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MENSAJE DEL SECRETARIO DE SALUD

| consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es un problema de salud publica a nivel
mundial. Sus consecuencias abarcan no sélo al individuo, sino a sus familias y a las
comunidades enteras. Ademas del dafio a la salud que representa, el consumo de
las mismas se asocia con un mayor numero de accidentes, un pobre rendimiento
escolar y laboral, asi como a problemas en la interaccion entre los individuos como
la violencia y otros relacionados con actos ilicitos.

El avance de diversas investigaciones cientificas en el ambito de las neurociencias y de las ciencias sociales, nos
muestran que la adiccion es una enfermedad compleja que involucra mdltiples factores como los bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, por lo que su abordaje implica la integracion de diferentes disciplinas y enfoques.

Con base en lo anterior, es importante fomentar la divulgacion de la evidencia cientifica que pueda ser
aplicable en nuestro pais, misma que facilite la capacitacion continua de los profesionales y demas
personal involucrado en la materia, y que favorezca la mejora continua de los programas de prevencion,
diagndstico y tratamiento de las adicciones.

Actualidades en Adicciones es el resultado del esfuerzo conjunto de investigadores, clinicos, personalida-
des de organizaciones de la sociedad civil y expertos reconocidos a nivel nacional e internacional, los cuales
presentan visiones diversas que al converger, permiten dar una perspectiva integral del fendmeno. Esta
diversidad enriquece el conocimiento y promueve la actualizacion de informacion en temas sobre el uso
nocivo de alcohol, el consumo de tabaco y drogas ilegales, la relacion de la justicia y las personas con
adicciones, el impacto que tiene esta enfermedad en los grupos mas vulnerables, los métodos terapéuticos
efectivos, asi como la oferta en el tratamiento.

Los cinco tomos que integran esta publicacion ofrecen elementos novedosos, que podran contribuir en
la elaboracion de politicas publicas eficaces, dirigidas a la atencion integral del problema de las adicciones.
Estoy convencido de que esta obra, que implicé un importante esfuerzo de colaboracion interinstitucio-
nal y multidisciplinaria, redundara en beneficio de la salud de nuestra sociedad.

Salomdn Chertorivski Woldenberg
Secretario de Salud
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Introduccion

| fenomeno de las adicciones coincide en diversos aspectos con otros problemas de
salud publica. Una de las coincidencias mas evidentes son los daros que, en compara-
cion con la poblacion en general, ocasionan en grupos vulnerables. Es por esto que
dichos grupos, también conocidos como grupos sociales en condiciones de desventaja,
son un sector fundamental de la poblacion a considerar en la formulacion de politicas
publicas encaminadas a atender el fenémeno de las adicciones.

A fin de definir dentro del contexto de las adicciones el concepto de grupos vulnerables, se puede men-
cionar que la idea de vulnerabilidad se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacién que por su
condicion de edad, sexo, estado civil, raza y origen étnico se encuentran en una condicion de riesgo que
les impide u obstaculiza el incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.

En México las politicas publicas en materia de adicciones consideran que dicha vulnerabilidad es el resul-
tado de la acumulacion de desventajas y de una mayor posibilidad de presentar un dano, derivado de un
conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas personales y/o culturales. En nuestro pais existen
diversos grupos de la poblacion que se estiman como vulnerables, entre los que se encuentran las ninas,
los ninos y jovenes en situacion de calle, los migrantes, las personas con discapacidad, los adultos mayores
y la poblacion indigena, que mas alla de su pobreza, vive en situacion de riesgo.

Es precisamente la situacion de estos grupos lo que obliga a formular estrategias integrales que les
permitan llevar una vida digna y con mejores posibilidades de bienestar, lo cual incluye desde luego verlos
libres de la amenaza de las adicciones.

Uno de los grupos que presentan una mayor problematica, es el de las personas con adicciones en
conflicto con la ley; pues como parte del estigma social, prevalece una percepcion generalizada de una
fuerte asociacion entre el consumo de drogas y la comision de delitos. Lo anterior debido a que los
delitos no son meras conductas aisladas, sino que se relacionan con una serie de factores desencade-
nantes que son de naturaleza social y psicoldgica.

» 13
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En este sentido se presenta un panorama acerca de la vinculacion entre los Sectores de Salud e Imparticion
y Procuracion de Justicia en materia de adicciones, como una estrategia de corresponsabilidad que permi-
tira establecer mecanismos efectivos para la aplicacion adecuada de las disposiciones normativas en mate-
ria de narcomenudeo, asi como promover el establecimiento programas de justicia alternativa para perso-
nas con adicciones como una respuesta eficaz hacia una intervencion con enfoque terapéutico.

En este marco, esta publicacion revisa desde una perspectiva critica la asociacion entre el consumo de
estupefacientes con la comision de conductas delictivas, determinando de esta manera, las adecuacio-
nes que se requieren introducir para transformar las leyes vigentes en herramientas eficaces en el
combate de la comision de delitos asociados al consumo de estupefacientes y psicotropicos.

Cabe destacar, que la derivacion a tratamiento bajo supervision judicial ha demostrado ser eficaz en la
experiencia internacional, en cuanto produce una reduccién importante de la tasa de reincidencia de los
infractores de ley que han sido tratados, en comparacion con aquellos que no han recibido atencion clinica.

La Comision Nacional contra las Adicciones; en el marco del Programa de Accion Especifico de Preven-
cion y Tratamiento de las Adicciones, dentro las estrategia de Reduccion de la Demanda de Drogas, ha
establecido una linea de accion encaminada al trabajo e investigacion de la relacion que existe entre la
delincuencia y el consumo y adiccion a las drogas, asi como a las salidas alternativas a la reclusion, que se
ha promovido desde el afio 2009 tras la implementacion del modelo de Juzgados Especializados en el
Tratamiento de Adicciones en México.

Por lo anterior, es necesario reforzar las bases y principios de este modelo; para que pueda constituirse
de manera formal como una estrategia integral del Estado mexicano, que instituya la implementacion de
modelos de justicia alternativa que impacten en la reduccion de la demanda de drogas, y en consecuencia
impacte en la disminucion de los indices de reincidencia delictiva e incidencia de consumo de estupefa-
cientes y psicotrdpicos, asi como en la despresurizacion de la sobrepoblacion de centros penitenciarios.

Con la conviccion de que esta obra contribuira a ampliar el panorama sobre el abordaje actual del
fendmeno de las adicciones y la identificacion de los retos que enfrentamos para lograr mejores niveles
de salud y bienestar en la poblacion, agradezco a todos los autores el que hayan brindado su valioso
tiempo y conocimientos para hacerla realidad.

Dr. Carlos Tena Tamayo
Comisionado Nacional contra las Adicciones
“En la prevencion y atencion a las adicciones todos somos uno”
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Vulnerabilidad y Adicciones: Migrantes mexicanos en Estados Unidos

INTRODUCCION

La migracion es uno de los principales motores
de la historia de la humanidad. Es y seguira sien-
do un fendmeno natural para las especies vivas:
animales, plantas, seres humanos. Se estima que
hay mas de 214 millones de personas en nuestro
planeta que viven fuera de su pais de origen, lo
cual equivale a que una séptima parte de la pobla-
cion mundial, es migrante.*

Las principales causas por las cuales los seres hu-
manos migran, van a incrementarse en el futuro
proximo: desastres naturales, guerras y conflictos
armados,* y la busqueda de mejores opciones de
vida, incluye también por la reunificacion familiar y
el acceso a empleos en condiciones salariales mas
justas.

En este sentido, es imprescindible dimensionar la
magnitud que tendra la movilidad poblacional en
la geo-politica global y en el caso de Norte Améri-
ca, entre México y Estados Unidos. En términos
regionales, esto es un imperativo para lograr una
mayor estabilidad social entre los paises de origen,
transito y destino.

Abordar problemas complejos como es el caso del
consumo drogas ilicitas en poblaciones migrantes,
incluye el analisis de una serie de factores, como
son el individuo y su comportamiento; la familia, la
comunidad de origen y de destino; asi como riesgos
especificos y diferenciados por su calidad migrante,

que los sittian en condiciones de mayor vulnerabili-
dad, incluso frente a otras poblaciones marginadas
por similares factores socio-economicos.

El objetivo de este capitulo es analizar como los
determinantes sociales de la salud de los/las inmi-
grantes mexicanos en Estados Unidos, repercu-
ten en situaciones que ponen a esta poblacion en
mayor riesgo y vulnerabilidad frente al consumo
desproporcionado de alcohol y de drogas ilicitas.
Incluimos en el analisis ciertos determinantes ta-
les como son la situacion socioecondmica, el esta-
tus migratorio, y el acceso a la atencion médica.

El capitulo no cuenta con una seccion metodolo-
gica especifica, esta basado en una recopilacion
bibliografica y consulta de datos secundarios. El pri-
mer apartado proporciona una vision general de la
magnitud de la migracion latina en los Estados Uni-
dos, destaca el perfil de la poblacion mexicana en
términos generales y particularmente sobre su sa-
lud. Se incluyen algunos datos relacionados con el
uso de drogas en esta poblacion.

En el segundo apartado, se presenta un analisis
documental de los factores que influyen en la vul-
nerabilidad y el aumento en el uso de drogas en el
contexto de la migracion. En el tercer apartado, se
expone sintéticamente y desde una vision critica,
el panorama actual (2007-2011) de las investiga-
ciones que han abordado la problematica de las
adicciones dentro de la poblacion migrante Mexi-
cana, incluye sucintamente algunas consideracio-

* Afinales de 2008, el Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados estimé que habian mas de 42 millones de personas en el mundo que tuvieron que desplazarse

y dejar sus hogares por razones politicas.
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nes relacionadas con tratamientos y el acceso a los
servicios para lo/as latinos.

En el dltimo apartado presentamos las conclusio-
nes generales y algunas recomendaciones de poli-
ticas publicas con el fin de mejorar la calidad de
vida de los/las migrantes en Estados Unidos, es-
pecialmente en el ambito de la salud mental y de
las adicciones.

ESTADOS UNIDOS:
UN PAIS DE MIGRANTES

Para los Estados Unidos de América (EE.UU.) la mi-
gracion es una de las principales fuerzas en la consti-
tucion y en el desarrollo de este pais como estado-
nacion. Estado Unidos se ha beneficiado de las
enormes contribuciones que han hecho numerosos
grupos de inmigrantes a través de diversos momen-
tos de su historia, quienes han ido poblando el vasto
territorio y aportado econémicamente a su pujanza
y competitividad.

Hoy dia, los Estados Unidos albergan a una gran
diversidad de personas nacidas en el extranjero.
Actualmente hay mas de 50 millones de inmigran-
tes en este pais. En las tltimas cinco décadas, la
inmigracion de personas provenientes de Améri-
ca Latina han incrementado considerablemente;?
misma que se refleja en cambios sustantivos de
los perfiles demograficos de varios estados re-
presentando aproximadamente 16% de la pobla-
cién del pais, y mas de 30% en estados como Ca-
lifornia.?

SINTESIS DEL PERFIL DE LOS
INMIGRANTES MEXICANOS
EN ESTADOS UNIDOS

De todos inmigrantes de Estados Unidos, los mexi-
canos son el mayor grupo v el de mas rapido creci-
miento. Segun datos recientes del Pew Hispanic
Center*® y de la American Community Survey,® de
los 50.7 millones de personas de origen latino que
vivian en los Estados Unidos en 2010, 32.9 millo-
nes —casi los dos tercios— eran de origen mexicano
y, de éstos, 36% —casi 12 millones— habian nacido
en México. Ningun otro pais tiene tantos inmigran-
tes originarios de una misma nacion. Visto en el
contexto de México, el nimero de mexicanos que
viven en los Estados Unidos es igualmente impre-
sionante: de todas las personas nacidas en Méxi-
co, alrededor de 11% vive actualmente en Esta-
dos Unidos.

La poblacion de origen mexicano en Estados Uni-
dos en su conjunto es mas joven que toda la po-
blacion estadounidense, esto incluye a los latinos;
la edad promedio de los inmigrantes mexicanos es
de 25 anos, mientras que la edad promedio de la
poblacion estadounidense y de la latina es de 36
anos y 27 anos, respectivamente.

A pesar de ser el mayor grupo de inmigrantes Esta-
dos Unidos, los mexicanos son una de las pobla-
ciones mas desfavorecidas en términos de educa-
cion, ingresos y residencia legal. Suelen tener menor
nivel de educacion, menores ingresos, hogares mas
grandes y tasas de pobreza mas altas que otros gru-
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pos. Por lo general son gente que trabaja, pero lo mas
probable es que desemperien labores de poca califi-
cacion; actualmente tienen una tasa de desempleo
mayor que otros trabajadores nacidos en EE.UU. o
inmigrantes. En 2009, 58% de los mexicanos adul-
tos (no ancianos) en Estados Unidos no tenia el
bachillerato y solamente 9% cuenta con un diplo-
ma de licenciatura. Se estima que casi 60% de
todos los inmigrantes mexicanos y entre 80 y
85% de los inmigrantes mexicanos recientes eran
indocumentados.’

La migracion México-Estados Unidos es un feno-
meno de caracter principalmente econdmico que
tiene relacion con las disparidades econdomicas y
salariales entre ambos paises, asi como con la de-
manda de mano de obra poco calificada por parte
de los Estados Unidos. De acuerdo a estudios re-
cientes,’ se estima que 72% de los inmigrantes na-
cidos en México han adquirido la ciudadania esta-
dounidense (no obstante, sélo 63% habla
fluidamente inglés).

En la historia reciente, los flujos migratorios no se
han interrumpido, estan en creciente aumento.
Por ejemplo, a partir de 1970 la inmigracion mexi-
cana en Estados Unidos era basicamente de carac-
ter temporal e indocumentada, compuesta por
hombres solteros, de baja escolaridad y de origen
rural, quienes se dirigian principalmente a un nu-
mero restringido de estados de la Union America-
na, como California, Texas e lllinois.?

Se estima que entre 1980y 1990 la poblacion mexi-
cana en Estados Unidos se duplicé al pasar de 2.2

millones de personas en 1980 a 4.4 millones en1990.
Mucho de ello se explica por las crisis economi-
cas por las que pasé México, mismas que propi-
ciaron la incorporacion de personas de clase me-
dia, con mayores niveles educativos, a los flujos
migratorios. Con la implantacion de mayores
controles fronterizos por parte de Estados Uni-
dos, una parte significativa de la inmigracion
mexicana ha tendido a cambiar de caracter cir-
cular a permanente.’

Un estudio reciente del PEW Hispanic Center™
(2012) documenta una tendencia a la baja en el
volumen de los flujos migratorios mexicanos a Es-
tados Unidos, misma que guarda relacion con la cri-
sis economica estadounidense de 2008, que afecto
severamente a sectores economicos que tradicio-
nalmente emplean mano de obra mexicana. Asimis-
mo, esta tendencia “neutra” (que incluso se pro-
nostica cambie a corto plazo en una tendencia
negativa) también tiene relacion con el aumento de
la vigilancia fronteriza, el acrecimiento en las depor-
taciones, los inhumanos peligros asociados con el
cruce ilegal de fronteras, y las cambiantes condicio-
nes economicas y demograficas en México.

A esto hay que aunar las leyes anti-inmigrantes en
ciertos estados y las redadas al interior del pais. Sin
embargo, la migracion irregular se acompana de
una multiplicidad de riesgos en términos genera-
les, mismos que repercuten directamente en la sa-
lud de los/as migrantes y sus familiares, inclu-
yvéndolos efectos nocivos fisicos, psiquicos,
sociales, y emocionales del abuso en el consumo
de alcohol y drogas ilicitas.
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Salud y migracion

Estados Unidos tiene uno de los sistemas de pro-
vision de salud mas desiguales del mundo desa-
rrollado; el acceso a los servicios de salud esta me-
diado por una serie de factores, entre ellos, el tener
un seguro de salud (privado), mismo que general-
mente es ofertado por el empleador y por los se-
guros médicos publicos, como Medicaid y Medica-
re. Para acceder a éstos ultimos el individuo debe
contar con una serie de requisitos que lo hacen
elegible, incluyendo su nivel socio-econémico (de
pobreza), el tiempo de residencia y el status migra-
torio.

En términos de seguro médico, los latinos tienen
tasas mas bajas de seguro médico que otros gru-
pos étnicos, y los inmigrantes mexicanos son los
que estan en peor situacion. Paralelamente al cre-
cimiento de la migracion mexicana, la poblacion
mexicana no asegurada se ha mas que duplicado
en los ultimos 13 afios pasando de 3.3 a 6.7 millo-
nes de personas.

Hoy 56 por ciento de la poblacion inmigrante
mexicana carece de cualquier tipo de cobertura
de seguro médico. Esta situacion es particularmen-
te dramatica entre los recién llegados a los Esta-
dos Unidos: aquéllos con menos de 10 afios de
residencia en el pais tienen “tasas de vulnera-
bilidad” (falta de seguro médico) de aproximada-
mente 70 por ciento, mientras que aquéllos que
han vivido en los Estados Unidos durante mas de
10 afios tienen tasas de vulnerabilidad de 20 a 30%
menores.™

Por ejemplo, un estudio binacional elaborado por
CONAPO en colaboracion con la Iniciativa de Sa-
lud de las Américas (2009)*? muestra que cerca
de uno de cada diez ninos con menos de 18 anos
(en términos absolutos, 6.2 millones) no esta cu-
bierto por el sistema de salud. En este universo, los
hijos de los inmigrantes mexicanos se encuentran
claramente sobre representados: pese a que re-
presentan a 9% del total de los nifios del pais, cons-
tituyen 24% de los nifios no asegurados. De he-
cho, en términos absolutos, los hijos de los
mexicanos sin cobertura de seguridad médica es
alrededor de 1.5 millones.

La imposibilidad de pagar los servicios de salud esta
considerada frecuentemente como la razén prin-
cipal para que los inmigrantes restrinjan sus vistas
al médico o simplemente se abstengan de ir. Por
ello no es sorprendente que haya el doble de pro-
babilidades de que las personas no-residentes de
origen mexicano, que son uno de los grupos de
inmigrantes mas pobres de los EE.UU., no tengan
ninguna fuente regular de atencion médica que
sus homologos naturalizados.™ Respecto al uso
de drogas, el tratamiento y el apoyo médicos son
particularmente importantes y cruciales para las
personas que tienen adicciones.

La salud en el trayecto migratorio

El cruce de la frontera sin la adecuada documenta-
cion convierte a los migrantes en grupos vulnera-
bles debido a que generalmente no cuentan con
los elementos ni los medios necesarios: como el
idioma, la cultura, las redes sociales y carecen de
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recursos economicos que les permitan tener una
adaptacion e insercion laboral exitosa en los Esta-
dos Unidos.

En términos generales la salud de los/as migrantes
tiene que ver tanto con los propios individuos como
con las comunidades a las que llegan o dejan. Los/
as migrantes mexicanos en Estados Unidos, se en-
frentan a una serie de amenazas y problemas de
salud que pueden comenzar durante el trayecto; los
cuales incluyen contraer una enfermedad, ponerse
enfermo en el camino, y las consecuencias fisicas y
emocionales de pasar por fronteras que pueden ser
peligrosas y donde pueden estar expuestos a vio-
lencia fisica o emocional.

En esta travesia, sobre todo cuando se realiza de
manera irregular, muchos migrantes experimen-
tan una serie de situaciones traumaticas al dejar
sus comunidades y redes sociales, la familia y ami-
gos; y al mudarse a nuevos lugares, cuyas costum-
bres, codigos sociales, idioma y leyes les son des-
conocidos. El choque cultural, depresion, ansiedad,
u otros problemas de salud mental suelen ser fre-
cuentes y asociados al consumo de substancias
nocivas para la salud.

Mientras en general los migrantes mexicanos lle-
gan a los Estados Unidos relativamente en buena
salud, a menudo se van a vivir a lugares de niveles
socio-economicos bajos, donde experimentan ca-
rencias asociadas a condiciones de vivienda defi-
cientes, bajos salarios y ocupaciones quiza peligro-

sas. Asimismo, la posibilidad de cuidar de su salud
se ve limitada por la ley, por barreras culturales y
lingtiisticas, o simplemente por una enorme falta de
informacion y de experiencia para moverse dentro
de los sistemas sanitarios a los que llegan y que son
totalmente nuevos para ellos.*

La baja condicion socio-econémica a la que mu-
chos migrantes mexicanos se ven destinados, en
combinacion con la falta de acceso a asistencia
médica y a seguro médico y con los cambios de
estilo de vida provocada por la migracion; se tradu-
ce en consecuencias de salud deficiente y proble-
mas cronicos como diabetes, hipertension y obesi-
dad. Asimismo, se asocia con problemas de salud
mental y emocional que muchas veces motivan el
consumo desproporcionado de alcohol y drogas
ilicitas.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
VULNERABILIDAD Y ELAUMENTO
EN EL USO DE DROGAS

Los recursos y estrategias —capital social-* que
propician la migracion a Estados Unidos se conci-
ben como un conjunto de relaciones simbdlicas y
materiales, que a pesar de no estar totalmente es-
tablecidas, logran un intercambio de informacion
que facilita o consolida dicha migracion. En este
sentido, el vinculo entre la migracion y el capital
social que interviene en decision de migrar, forta-
lece el imaginario de la migracion vy la vida en los
Estados Unidos.

* Conjunto de relaciones sociales e intercambios que el sujeto visualiza como medios para la obtencién de un fin, independientemente de su eficiencia y cuyo éxito para lograrlo

se basa en los valores que asigna a las relaciones pre-existentes, en los recursos que invierte en la creacion de nuevas relaciones y en el fortalecimiento de las existentes.
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Aunque la migracion se legitime como una estrate-
gia y una opcion para las personas, también se esta-
blece en un contexto que entrana riesgos y vulne-
rabilidades, en particular para los migrantes
indocumentados y especialmente para los nifos, los
jovenes y las mujeres.

Aunque se ha reportado que existe una “paradoja
latina” con respecto a la calidad de vida y a la salud
del migrante que sugiere que éstas mejoran a lo
largo de su estancia, es posible que sdlo se refleje
en ciertas condiciones.*> Como senala Salgado, et
al., los migrantes enfrentan multiples situacio-
nes que aumentan su vulnerabilidad social, en-
tre ellas, la carencia de recursos tanto economi-
cos como personales y la falta de documentos
que legitimen su estancia en Estados Unidos, au-
nadas a la discriminacion que tiene consecuencias
negativas en la vida y en la salud fisica y emocional
de esta poblacion.*®

En este sentido, “el cruce”, la circularidad migrato-
ria y las condiciones de los migrantes en Estados
Unidos conforman contextos de vulnerabilidad
social, en los que el mismo hecho de la experiencia
migratoria conlleva inestabilidad y cambios que
pueden dar origen a algunos padecimientos, de-
presion, angustia y estrés, y a su vez propiciar el
uso o consumo de sustancias licitas o ilicitas y des-
encadenar adicciones.

Los latinos en estados unidos vy
el uso de drogas ilicitas

Segun algunos datos arrojados por algunas en-
cuestas, el uso de drogas ilicitas entre los latinos

en Estados Unidos es menor en comparacion con el
que presenta la poblacion norteamericana en ge-
neral. Incluso las cifras muestran que esta utiliza-
cion es incluso menor entre los inmigrantes de re-
ciente arribo.*”*®

Cabe senalar que muchas de estas encuestas ge-
neralizan el término “latinos o hispanos” como un
grupo homogéneo, lo cual no siempre es acertado.
Los Latinos son un grupo muy diverso: provienen
de diferentes paises con diferentes culturas y gru-
pos étnicos; con experiencias migratorias y distin-
tos nexos con los Estados Unidos; de multiples
sectores sociales y econémicos; con diferencias por
género o preferencia sexual; y con exposiciones al
mercado del narcotrafico disimiles; entre otros. Tan
solo entre la poblacion de origen mexicano las di-
ferencias son considerables entre quienes provie-
nen de areas urbanas, con mayor tradiciéon migra-
toria; respecto a quienes provienen de areas rurales
y aun mayor si son de ascendencia indigena.

Aunque la hipdtesis comun esta basada en que el
aumento en el uso de drogas entre los mexica-
nos nacidos en los Estados Unidos y los inmigran-
tes de larga estancia se debe a la aculturaciéony a
la influencia de la sociedad estadounidense, es
importante considerar no sélo los aspectos cul-
turales y raciales sino también tomar en cuenta
los factores socioeconémicos y politicos mas sig-
nificativos que determinan las historias de vida
de estas personas en los Estados Unidos.

Hasta hace poco, escasos estudios estaban dedi-
cados especificamente al tema de los mexicanos y
el uso de drogas, y menos atin en el contexto de la
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migracion. La literatura que existe sobre inmigran-
tes generalmente ha constatado que la poblacion
de inmigrantes mexicanos tiene menor riesgo de
abuso de drogas que los México-americanos naci-
dos en la Unién Americana y que la poblacion de
los Estados Unidos en general.*’

Uno de los primeros estudios para evaluar los tras-
tornos relacionados con el consumo de sustan-
cias entre personas de origen mexicano en Esta-
dos Unidos fue el estudio LA-ECA (Los Angeles
Epidemiological Catchment Area Study), realiza-
do a principios de los afos 80. El estudio LA-ECA
arrojo que, en comparacion con los inmigrantes
nacidos en México, los mexicoamericanos nacidos
en EE.UU. son 5.3 veces mas susceptibles de tener
un trastorno a causa del uso de drogas (8.4% con-
tra 1.6%).'° Se han encontrado resultados simila-
res en varios estudios posteriores, incluyendo
otros estudios regionales en zonas con altas con-
centraciones® de inmigrantes y estudios naciona-
les sobre la poblacion estadounidense.”

En general, en estas investigaciones también se
ha encontrado que las mujeres tienen mas ten-
dencia que los hombres de abstenerse de tomar
alcohol y drogas ilicitas, y que son menos pro-
pensas a beber en exceso y a volverse dependien-
tes del alcohol. Sin embargo, por los cambios de-
mograficos valdria la pena actualizar estos estudios
y constatar si estas tendencias contintian vigentes.

Mientras que la conclusion general era que los la-
tinos estaban en menor riesgo, un estudio reciente
sobre el abuso de sustancias entre los latinos reve-

|6 que existen datos nacionales que indican que cier-
tos subgrupos latinos pueden estar en mayor ries-
go de abuso y dependencia de sustancias. Se ha
encontrado que los mexicanos en particular tienen
mayor riesgo de abuso de alcohol que los blancos y
que otros latinos.”? También es importante tener en
cuenta que el uso de drogas entre los latinos de Esta-
dos Unidos va en aumento. Aunque la Red de Alerta
sobre el Abuso de Drogas (DAWN por sus siglas en
inglés) no especifica nacionalidades, si indica que el
numero de visitas de latinos a urgencias/emergencias
relacionadas con drogas han aumentado considera-
blemente, desde aproximadamente 51,000 visitas en
2003 a 355,000 en 2009.7*

Por ello, es una prioridad de salud publica el enten-
der por qué los inmigrantes mexicanos tienen un
el riesgo relativamente bajo de uso y dependencia
de sustancias mientras que hay un aumento dras-
tico de ese riesgo entre sus homdlogos nacidos en
Estados Unidos.

LA MIGRACION Y EL USO DE DROGAS

En comparacion con los latinos nacidos en los
EE.UU., los inmigrantes se enfrentan a riesgos y
desafios tnicos que demandan un analisis mas pro-
fundo. El proceso de la migracion en si, y los peli-
gros asociados al cruce de la(s) frontera (s), es-
pecialmente para aquéllos que lo hacen sin la
documentacion adecuada, pueden dejarles una
serie de cicatrices fisicas, emocionales y psicoldgi-
cas que influiran en su vida cotidiana y en sus deci-
siones incluyendo la de usar drogas o el abuso en el
consumo de alcohol.
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El proceso de migracion y la decision inicial de dejar
el hogar, se ha relacionado con una serie de proble-
mas de salud mental y de traumas (Achotegui,
2004).% El estrés que conlleva la migracién es adin
mayor para aquéllos que cruzan la frontera sin la
documentacion adecuada. Los migrantes dejan
atras a los seres queridos, dejan redes sociales y
se aventuran hacia un futuro desconocido. Se van
con esperanzas y aspiraciones y, muchas veces,
no logran todo aquello con lo que habian sona-
do. Como sefiala (2004) en su libro sobre el “Sin-
drome de Ulises”, entran en una serie de duelos
(por la familia, por el idioma, por la referencia a la
comunidad, a las costumbres y a los rituales). Los
migrantes pueden ser inducidos a iniciarse en las
drogas durante el trayecto, o pueden incluso usar-
las para sobrellevar el proceso de duelo y nostal-

gia.

En un estudio reciente sobre los trabajadores
migrantes mexicanos,”® se describe como estan
expuestos a las drogas casi desde el momento
en que emprenden el camino a hacia las ciuda-
des fronterizas en EE.UU., durante el cruce, vy
después de haber entrado en el pais. Incluso al-
gunos son testigos del contrabando de drogas a
los Estados Unidos que hacen los coyotes, jun-
to con el de los migrantes. En este estudio tam-
bién se encontré que los inmigrantes han utili-
zado drogas para hacer mas facil y menos
doloroso fisica y emocionalmente ese cruce tan
peligroso y dificil.

Una vez que estan en Estados Unidos los inmi-
grantes se enfrentan a multiples circunstancias
que los exponen a situaciones de estrés, mismas

que pueden ser de tipo econdmico, emocional,
social e incluso laboral. Dentro de estas cabe des-
tacar los trabajos poco calificados y muchas veces
riesgosos que generalmente no son bien remune-
rados; o el acceso limitado a una vivienda digna en
un barrio seguro. Todo esto, son factores que de-
terminan la salud fisica y mental de lo/as migran-
tes, asi como su acceso a los servicios sociales y
médicos.”’

Migrar conlleva una serie de circunstancias y un
conjunto de factores de estrés como el aislamien-
to, el dejar a la familia, lidiar con una nueva cultura,
por mencionar algunos. Ademas, el darse cuenta
de que el “sueno americano” no es una hazana
facil puede provocar frustracion, enojo y desespe-
ranza. Es importante tener esto en cuenta ya que
justo estas mismas emociones pueden estar vin-
culadas con el consumo de desproporcionado de
alcohol y de drogas ilicitas.*

LOS COSTOS DE LA MIGRACION:
LAS DROGAS COMO MECANISMOS
DE COMPENSACION

Ojeda, etal.,** en un estudio cualitativo sobre los
mexicanos deportados que se inyectan drogas v
que viven en Tijuana, indican que la mayoria de los
participantes del estudio informaron haber tenido
bajos niveles de consumo de sustancias ilicitas
cuando eran joévenes en México y afirmaron haber
iniciado el consumo de drogas en Estados Unidos.
Los participantes del estudio también relatan que
consumieron drogas “duras” como heroina, cocai-
na y metanfetamina después de su migracion. Las
razones para empezar a usar drogas varian desde
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el uso recreativo hasta la influencia de compaiie-
ros y redes sociales; o para hacer frente a proble-
mas familiares, o bien debido la depresion o la sole-
dad causadas por la separacion de sus amigos vy
familiares de México.>*

Asimismo, Apostolopoulos, et al.,*” en un estudio
sobre migrantes varones trabajadores agricolas
en los Estados Unidos identificaron el consumo
de alcohol y uso de sustancias ilicitas como un
mecanismo de compensacion psiquica y de de-
fensa. Los migrantes utilizaban el alcohol y las
drogas para sobrellevar la desesperanza y la sole-
dad, y para muchos su uso era una salida facil
para entretenerse a falta de otros pasatiempos.
Este grupo de investigadores también encontrd
que mientras algunos migrantes reportaron que
usaban drogas para fines recreativos, sociales o
de relajacion, otros indicaron que usaban drogas
para aumentar su productividad.”®

Un numero significativo de migrantes, especial-
mente los indocumentados, tienen trabajos difici-
les y de baja remuneracion que demandan largas
horas y exigen buena condicién fisica (trabajos
agricolas, en la construccion, en los servicios). El
uso de drogas puede ser una opcion para cumplir
con las largas jornadas y las demandas laborales y
también puede ser un paliativo contra dolores aso-
ciados con lesiones laborales.

Por otro lado, se ha encontrado que el estar desem-
pleado o subempleado también predispone al con-
sumo excesivo de alcohol y dependencia del alco-
hol asi como al uso de drogas ilicitas.*® Un estudio

reciente con una amplia muestra de inmigrantes de
California de origen mexicano reveld que ciertas
experiencias de exclusion y discriminacion relacio-
nadas con el trabajo, propiciaron el consumo y el
abuso y dependencia de alcohol.** Esto es motivo
de gran preocupacion ya que los inmigrantes mexi-
canos tienen la tasa de desempleo mas alta de to-
dos los inmigrantes en Estados Unidos.

SITUACION SOCIOECONOMICA

Mas de 25 por ciento de los inmigrantes mexi-
canos recientes y casi 20 por ciento de los inmi-
grantes mexicanos de larga estancia viven con
ingresos por debajo del umbral de pobreza. Ge-
neralmente las comunidades latinas se encuen-
tran en zonas donde las drogas y el alcohol es-
tan mas accesibles que en donde viven otros
grupos poblacionales. Los barrios afroamerica-
nos y latinos son desproporcionadamente el
blanco de letreros y anuncios espectaculares de
alcohol y tabaco.?® Varios estudios muestran
que este tipo de publicidad esta asociada con el
uso y abuso de alcohol.?®> Asimismo, la falta de
acceso a ciertos mecanismos que permiten sa-
tisfaccién y relajamiento (parques seguros, ins-
talaciones deportivas y culturales, centros so-
ciales para reuniones, para mencionar solamente
algunos), no son frecuentes en los barrios o
colonias donde suelen vivir los inmigrantes de
bajos recursos.

Este aislamiento muchas veces invita a una vida mas
sedentaria donde el consumo de sustancias noci-
vas para la salud no es necesariamente publico y
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es quizas en la esfera de lo privado, donde se con-
sume, a falta de otras alternativas, la droga v el
alcohol como mecanismos de compensacion psiqui-
ca y emocional frente a los estreses que conlleva
una vida centrada en el trabajo y la sobreviven-
cia. Todo esto, muchas veces se da en el marco
de la nostalgia y la afioranza de (los duelos, como
diria Achotegui) la familia y los seres queridos,
la tierra, y aquello que es un marco de referencia
“del otrolado”.

EL ESTRES DE SER INMIGRANTEY
SU RELACION CON SALUDY
LA VULNERABILIDAD

En cuanto al estrés asociado con la condicion de
inmigrante, se ha encontrado que el estar en un
ambiente hostil con actitudes anti-inmigrantes y
vivir en constante vigilancia con miedo a ser de-
portado tiene un impacto en la salud mental de los
inmigrantes. La situacion racista y anti-inmigran-
te que prevalece actualmente en muchos estados
de la Unién Americana, es probable que no haga
mas que aumentar este temor entre las comuni-
dades de inmigrantes.

Entre 2005y 2009, se aprobaron unas 560 leyes
estatales sobre inmigracion e inmigrantes.* Es-
tas leyes regulan el trabajo, el acceso a los bene-
ficios publicos, la educacion y el control de la segu-
ridad y la inmigracion, entre otros derechos basicos.
Durante ese mismo periodo, los congresos de 26
de los 50 gobiernos estatales de los EE.UU. apro-
baron aproximadamente 120 proyectos de ley que

afectan a los inmigrantes en ambitos relacionados
con la atencion médica y otros servicios publicos, y
que estan intencionalmente dirigidos contra los in-
migrantes indocumentados —~80% de las leyes re-
lacionadas con este grupo eran restrictivas y limita-
ban sus derechos—3¢ (CONAPO, 2010).

Recientemente, las fuentes indican que desde
2010 se han aprobado 164 leyes exclusivamen-
te anti-inmigrantes. Aunque no existen estudios
que analicen de qué manera estas leyes han im-
pactado directamente el uso de drogas entre los
inmigrantes, se puede deducir que el vivir en
constante temor por la xenofobia y los riesgos
vinculados a ésta, que incluyen el de la deporta-
cion, puede afectar los niveles de estrés y de sa-
lud mental y por ende el abuso en los consumos
de paliativos como lo son las drogas ilicitas.

GRUPOS CON MAYORES
VULNERABILIDADES:
LOS/AS JOVENES MEXICANOS

Los adolescentes mexicanos constituyen un gru-
po particularmente importante. Segtn los datos
sobre tendencias, de la encuesta sobre escuelas
Monitoring the Future (MTF), durante esta dlti-
ma década, han prevalecido altas tasas de consu-
mo de alcohol, marihuana, cocaina, heroina,
tranquilizantes, MDMA (éxtasis) y LSD entre los
jovenes latinos de octavo grado (12 a 13 afios)
en adelante. En consecuencia, los latinos tienen la
tasa de uso de sustancias mas alta del pais, en ese
grupo de edades.’”
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Abundante literatura al respecto sugiere que la fal-
ta de supervision por parte de los padres es un buen
pronosticador del abuso de drogas. Muchos de los
padres y madres trabajan y no pueden estar en sus
hogares cuando los hijos llegan de la escuela. La
supervision de los padres ha sido motivo de espe-
cial preocupacion respecto a los hogares de migran-
tes en los que los padres pueden verse limitados
para vigilar a sus hijos debido a sus responsabilida-
des de trabajo.

Es necesario estudiar los otros factores de ries-
go como el bajo nivel socioeconémico y el ma-
yor acceso a las drogas, asi como prestar mayor
atencion y unir esfuerzos para reducir el consu-
mo de drogas entre adolescentes mexicanos.

INVESTIGACIONES QUE HAN ABORDADO
LA PROBLEMATICA DE LAS ADICCIONES

Habitualmente la migracion a Estados Unidos se
ha estudiado desde una perspectiva macro-estruc-
tural, que no ha logrado explicar satisfactoriamente
los impactos, cambios y/o modificaciones que esta
teniendo en la poblaciéon migrante. Sin embargo,
se observa un cambio paulatino en algunos estu-
dios que empiezan a hacer énfasis en la importan-
cia de un analisis interdisciplinario de los procesos
migratorios y sus actores. Es notorio que el abor-
daje esta tratando de imprimir una perspectiva teo-
rico-conceptual de la migracion como un fenéme-
no social en el que se enfatizan también los
aspectos micro-estructurales, como son las prac-
ticas sociales.

En lo que respecta a los temas sobre migracion y
salud, éstos se debaten y analizan dentro de una
estructura especifica en el campo de la epidemio-
logia, la prevencion y el tratamiento, lo cual resulta
insuficiente en las modalidades de las migraciones
internacionales contemporaneas porque no logra
explicar satisfactoriamente la magnitud del feno-
meno.

A pesar de la relevancia del fendmeno, en los de-
bates sobre migracion internacional, pocas inves-
tigaciones se enfocan directamente al analisis del
impacto que tiene la migracion a Estados Unidos
en la salud y en las adicciones de los migrantes
mexicanos.

En el presente apartado se busca exponer el pano-
rama que envuelve la problematica de las adiccio-
nes que afectan no sélo la salud del migrante, sino
también la de su familia y la sociedad. Por nada
pretende ser exhaustivo, es una aproximacion ba-
sada en investigaciones anteriores y en la consul-
ta de fuentes secundarias. Especificamente pre-
sentamos una recopilacion bibliografica que se ha
llevado a cabo en los ultimos cinco afos, con el fin
de sintetizar los resultados mas sobresalientes.

La seleccion sdlo incluyé trabajos publicados de
2007 a 2011. Por los limites de este capitulo, se
han seleccionado los trabajos mas relevantes, aun-
que la consulta incluyo otros que pueden ser con-
sultados en la seccion de referencias. Las palabras
clave mas destacadas en la busqueda fueron: vul-
nerabilidad, migracion, adicciones, uso de sustan-
cias ilicitas.
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Para llevar a cabo este analisis se hizo una revision
de la literatura que tuviera como objeto de estudio
la migracion a Estados Unidos, la vulnerabilidad, la
salud y las adicciones. Se resaltan las investigacio-
nes llevadas a cabo principalmente en Estados Uni-
dos y también algunas realizadas en México. Las
principales preguntas que guiaron la ruta para esta
busqueda fueron:

1. ;Qué bases tedrico-metodoldgicas han emplea-
do los estudios sobre migracion internacional y
adicciones?

2. ;Qué tipo de experiencias se han documentado y
qué procesos han tenido estos estudios?

3. {Qué estrategias han implementado para lograr
la participacion de los migrantes en las diferen-
tes investigaciones?

4. ;Cuales han sido las principales categorias de
analisis?

5. ;Qué autores/instituciones han llevado a cabo
los proyectos?

Para lograr tal fin, se exploraron las principales
bases de datos: Dialnet, ProQuest, y Ebsco. Se hizo
una revision en los buscadores de Internet: Yahoo,
Google/Scholar y Altavista. Las bibliotecas elec-
tronicas donde se encontré mayor informacion fue
en: Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
y en la Red de Revistas Cientificas de América Lati-
nay el Caribe, Espana y Portugal (Redalyc).

Se destacaron principalmente estudios con los si-
guientes temas: riesgo en el uso de alcohol y dro-
gas para los migrantes mexicanos en EE.UU.; uso de

sustancias y trastornos por el uso de substancias en
tres areas urbanas del norte de México a causa de la
migracion; vulnerabilidad y adiccion a drogas ilicitas;
el papel de los inmigrantes mexicanos y mexi-
coamericanos involucrados en el mercado de las
drogas, entre otros.

Las investigaciones recopiladas se revisaron y sis-
tematizaron primero y luego se capturaron en un
cuadro analitico que permite identificar los au-
tores, su pais de origen, los objetivos, el tema eva-
luado, el propésito, la metodologia empleada, al-
gunas hipdtesis, resultados y/o hallazgos
(Cuadro1).

MODELOS DE TRATAMIENTO
PARA ABUSO DE DROGAS ILICITAS
EN LA POBLACION LATINA EN
ESTADOS UNIDOS

A diferencia de la creciente documentacion sobre
la prevalencia del uso y abuso de sustancias entre
los latinos, hay menos estudios que identifiquen
modelos de un tratamiento efectivo.**** Ademas,
gran parte de la evidencia cientifica existente indi-
ca que, tanto en el acceso a los tratamientos de
abuso de sustancias como en los resultados, hay dis-
paridades para los latinos. Por ejemplo, encuestas
nacionales recientes muestran que los latinos tienen
menos acceso que otros grupos poblacionales en los
Estados Unidos, o bien que tienen que esperar mas
para acceder a dichos servicios, y que estan menos
satisfechos con los mismos. Asimismo, otros tra-
bajos regionales muestran que cuando la oferta
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Cuadro 1. Estudios relacionados con las adicciones en el contexto migratorio (2007-2010) .

Autor/afo/pais

Valdez & Kaplan
(2007). Journal of
Drug Issues, EE.UU.?®

Garcia (2008) Human
Organization.

Society for Applied
Anthropology.*®

Borges, Medina-
ora, Orozco, Fleiz,
Cherpitel y Breslau.
(2009). Addiction.
Research Report.
EE.UU.%°

Campo de
institucion

El mercado de
las drogas vy los
mexicanos en el
surde Texas

El problema del
consumo de
alcohol entre los
migrantes
Mexicanos
transnacionales:
explorando el
estatus
migratorio y los
factores
situacionales.

La migracién
mexicana a
Estados Unidos
y el consumo de
sustancias en el
norte de México.

Enfoque metodoldgico
estudio

Cualitativo. Entrevistas etnograficas y
observaciones de campo.

Poblacién: 160 personas, basicamente
pandilleros de ascendencia mexicana.

Sintetiza materiales etnograficos de dos
estudios anteriores del Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (NIDA). Identifica
diferentes tipos de comportamientos en la
distribucion de drogas; analiza los roles de
los individuos, el marco organizacional y la
relacidn que los participantes tienen dentro
y fuera del mercado de las drogas; estudia
el consumo de drogas como mecanismo de
adaptacion y respuesta directa a la
marginalidad econémica impuesta por
factores socio-econémicos.

Cualitativo. Método etnografico en dos
estudios de campo complementarios: en la
comunidad del estudio para identificar el
contexto del problema de la bebida y con
una serie de migrantes que consumen

alcohol.

21 informantes clave jornaleros de la
industria del hongo en el sureste de
Pennsylvania.

Se Analizé la importancia que tiene el
abuso en el consumo de alcohol, en el
aislamiento social, y en los problemas
vinculados con depresion y pobreza
(factores situacionales).

También se llevaron a cabo grupos focales
para explorar y verificar los hallazgos en
los dos estudios.

Cuantitativo. Estudio transversal de la
inmigracion relacionado con las
experiencias de vida relacionadas con el
alcohol y el consumo de drogas, en una
muestra representativa de encuestados
entre 12-65 afos.

Resultados/hallazgos

Los factores especificos del contexto, la
cultura y la proximidad de México y

Estados Unidos explican el comportamiento
del mercado ilegal de las drogas.

Existen dos paralelos y diferencias
particulares entre el caso del Sur de Texas
y la estructura y funcionamiento de los
mercados informal legal e ilegal que son
caracteristicas de otras comunidades que
econémicamente se encuentran en
desventaja.

Existe un problema con el abuso del
alcohol en los migrantes como
consecuencia de los factores situacionales,
tal es el caso del consumo en las
festividades, cuando hay malas noticias de
casa y cuando hay una larga semana de
trabajo.

Aunque su “borrachera” no resulta siempre
un comportamiento negativo porque los
migrantes encuentran normas y acuerdos
para la bebida, el estado de embriaguez los
sitia en un alto riesgo de tener un
comportamiento negativo, que puede
provocar problemas en sus hogares y en la
comunidad local.

Los migrantes de retorno son mas
propensos a utilizar alcohol, marihuana o
cocaina al menos una vez en su vida y en
los Gltimos 12 meses, son también mas
propensos a desarrollar una trastorno por
uso de sustancias y mas probabilidades
de tener un trastorno por uso de sustancias
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Cuadro 1. Continuacion ...

en 12 meses, en comparacion con los otros

Las 1630 encuestas con una tasa de de la poblacién en general. Entre los migrantes
respuesta del 70,5% fueron llevadas a cabo de retorno, la duracién de tiempo en los Estados
en las ciudades de Tijuana, Ciudad Juarez Unidos y el tipo de trabajo realizado se relacionan
y Monterrey durante el afio 2005. con una mayor prevalencia de consumo de
Los encuestados fueron clasificados en tres sustancias.

grupos: (i) ‘migrantes de retorno’, (ii) Entre los parientes de los migrantes, la
familiares de migrantes y (iii) otros de experiencia de la migracién no se asocia
poblacién en general. con una mayor prevalencia de consumo de

sustancias en comparacion con los de la
poblacién general. Conclusion: se encontrd
un vinculo entre la migracién a Estados
Unidos y la transformacién en el uso de
sustancias, normas y patologia en México.

Coérdova-Contreras Medicién de la Critica el “enfoque de riesgo” por eliminar la Identificar los agentes de riesgo en la

& Idrovo (2010). vulnerabilidad y interaccion entre las personas y el influjo adiccion en el estado de Chihuahua.

Region y Sociedad. Adiccion a sobre el contexto de cada individuo. Calcular la indefensién individual ante la

El Colegio de drogas ilicitas Propicia el enfoque tedrico-metodoldgico adiccion. Comparar los resultados

Sonora.** en Chihuahua, basado en el concepto de vulnerabilidad. obtenidos con los dos métodos anteriores.

México. Base de datos de la Encuesta estatal de Los enfoques de la vulnerabilidad y de

adicciones del estado de Chihuahua. riesgo arrojan resultados diferentes.
Medicion de la vulnerabilidad: triangulo El papel del contexto se fortalece en gran
equilatero: recursos personales, apoyo medida por el primero. “Cuantificar la
ambiental y vulnerabilidad. Propuesta para vulnerabilidad corresponde a superar uno de
cuantificar la vulnerabilidad. los mayores escollos de esta propuesta

de intervencion”.

Sanchez-Huesca & Uso de drogas Cuantitativo. Muestreo no probabilistico: se Los principales motivos para usar alguna
Arellanez-Hernandez en migrantes encuesté a 567 migrantes de retorno droga ilicita se relacionan con la curiosidad,
(2011).Estudios mexicanos. mayores de 18 afios, en Tijuana, Nogales y la invitacién de amigos, la depresion y para
Fronterizos, Ciudad Juarez, la mayoria de ellos varones aminorar el cansancio producido por el
México* con una edad promedio de 29 afios. trabajo, estos dos Gltimos aspectos
Identificar si la experiencia migratoria de relacionados con la estancia migratoria.
mexicanos a Estados Unidos puede ser un
facilitador para el consumo de drogas. La experiencia migratoria puede llevarlos a

consumir otras drogas: para quienes
iniciaron en Estados Unidos parece ser una
opcién para reducir el malestar emocional
que genera el choque cultural. Las
respuestas conductuales para intentar
aliviar ese malestar psicolégico que produce
la experiencia migratoria en el uso

o incremento del consumo de algin
psicotrdpico licito o ilicito.

Fuente: Elaboracion propia con base en estudios relacionados con el tema.
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de los servicios para tratar el abuso de sustancias
existe, tanto los latinos como las latinas no hace uso
ellos o bien los subutilizan (Wells, Klap, Koike, &
Sherbourne, 2001).

Hay evidencia de que los servicios actuales de sa-
lud mental y de rehabilitacion de drogas carecen de
sensibilidad cultural. Mas de la mitad de los latinos
que utilizan estos servicios, abandonan la terapia
después de una sesion. Algunas de las razones que
se han detectado en la interrupcion de la terapia
incluyen: enfoques de orientacion infructuosos, falta
de terapeutas bilingiies y biculturales, y acercamien-
to, seleccion y estrategias de retencion fallidos
(SAMHSA, 2002).

CONCLUSIONES )Y RECOMENDACIONES
DE POLITICAS PUBLICAS

El estado de salud de los migrantes constituye
un activo esencial para el desarrollo integral de
sus capacidades, para el desempeno laboral y su
participacion social. El contar con una buena
salud no sélo beneficia a los propios migrantes
y a sus descendientes, tanto mexicanos como
estadounidenses, sino que tiene implicaciones
macro-sociales y econémicas en los lugares de
origen, transito y destino.

El nimero de estudios avocados al tema de las
adicciones en migrantes de origen mexicano en
Estados Unidos es aun incipiente y limitado. Asi-
mismo, hay un desbalance de género en la pro-
duccion académica, ya que un nimero significati-

vo de los estudios se centra en hombres. Esto en
términos generales reduce aun mas la perspecti-
va analitica de lo que anecddticamente se supone
ser un problema creciente cuyo impacto social es
de caracter binacional tanto en las comunidades
de origen, transito y destino dentro del circuito
migratorio.

A pesar de esto, se puede agregar que la mayoria
de ellos han incorporado un analisis multidimen-
sional del impacto que ha tenido la migracion en la
salud de los migrantes, ponderando los determi-
nantes sociales de la salud. Este abordaje es un
aliciente para futuras investigaciones.

Aunque existe poca informacion sobre los trata-
mientos que toman en cuenta aspectos sociales y
culturales, algunos estudiosos del teman recomien-
dan que en el disefio e implementacion de las inter-
venciones para latinos en Estados Unidos, se incor-
poren aspectos cultural y lingiisticos que potencien
el impacto y efectividad de estos esfuerzos, tanto
para la poblacion latina en general, como para
los/as migrantes mexicanos en particular puede
aumentar.>® Por ejemplo, Vega y cols. (2002)
encontraron que el identificarse con su culturay
enorgullecerse de la misma, puede ser beneficio-
so para limitar el consumo de substancias nocivas
para la salud: una identificacion cultural pobre esta
asociada con un mayor uso de sustancias.* En este
sentido es necesario implementar tratamientos
adaptados culturalmente que tengan en cuenta fac-
tores de proteccion familiar y social en el contexto
binacional.
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Es indispensable tomar en cuenta que tratamien-
tos tempranos, dirigidos a jovenes de familias mi-
grantes que fomenten las relaciones familiares,
que incluyan la participacion de los padres pue-
den ser altamente beneficiosos y reducir proble-
mas de comportamiento que pueden vincularse
con el consumo drogas y alcohol.*®*’

Dadas las escasas investigaciones centradas en
mujeres, se hace imperativa la necesidad de com-
prender qué impacto tiene el uso de drogas en
mujeres y en las familias en general.

La salud de los migrantes es una preocupacion
que ataiie a México y a Estados Unidos, y cuya
atencion requiere de programas y estrategias con
una perspectiva binacional. Los escenarios pros-
pectivos indican que la migracion mexicana a Es-
tados Unidos continuara inscrita en la relacion
bilateral al menos en las proximas décadas, por lo
que es impostergable disenar estrategias y linea-
mientos de politica publica en apoyo a las necesi-
dades mas sentidas de los mexicanos residentes
en Estados Unidos, incluyendo sus riesgos y vul-
nerabilidades frente al consumo de drogas ilicitas.
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Estudios de sustancias ilicitas en mexicanos migrantes en retorno de los Estados Unidos

En los ultimos veinte afos el fendmeno migrato-
rio de caracter internacional ha tenido cambios
sustanciales en su forma y tendencias. Las diver-
sas crisis econémicas a nivel mundial, la falta de
oportunidades laborales en los paises en desarro-
llo, asi como la violencia social que existe en algu-
nas naciones han propiciado el traslado de hom-
bres, mujeres, jovenes, nifios e incluso familias
completas a paises desarrollados con la ilusion de
mejorar su calidad de vida. La Comision Economi-
ca para América Latina y el Caribe' reporté que
para el ano de 2005 cerca de 190 millones de hom-
bres y mujeres vivian fuera de su pais de origen.
Latinoamérica y el Caribe son dos de las regiones
donde se ha registrado mayor incremento en la
migracion de caracter internacional con 25 millo-
nes de personas aproximadamente.

Uno de los paises con mayor atraccion migratoria
a nivel mundial es Estados Unidos. La cercania geo-
grafica de esa nacion con México, procesos histo-
ricos compartidos y factores econdmicos y socia-
les actuales, propicia que miles de connacionales
consideren ese pais como principal destino migra-
torio. México constituye en la actualidad el pais
con la mayor cantidad de nacionales residentes en
Estados Unidos; se estima que casi medio millon
de mexicanos se trasladan cada afio con propdsi-
tos de permanencia, en el afio 2010 se calculd que
de los 11.2 millones de migrantes indocumenta-
dos que residen en ese pais, 6.5 millones son mexi-
canos.”> Ese mismo afio se estimo6 que 1 de cada
10 personas que residen en Estados Unidos es de
origen mexicano.

Desde mediados de los afios ochenta del siglo pa-
sado se observa el surgimiento de una nueva eta-
pa en la migracion, ademas de un aumento en la
escala y magnitud se vislumbran cambios impor-
tantes en el perfil sociodemografico, temporali-
dad de la estancia migratoria y ampliacion de lu-
gares destino en los Estados Unidos. Algunas de
las modificaciones en el perfil del migrante se re-
lacionan con la creciente presencia de mujeres,
jovenes y ninos, indigenas y habitantes de zonas
urbanas.

La incorporacion de migrantes provenientes de
zonas mas urbanizadas obedece, entre otras razo-
nes, al desarrollo propio de nuestro pais y a la es-
casez de oportunidades de empleo. La estancia
migratoria, antes especialmente circular, se ha
modificado ante las multiples estrategias de con-
trol de la frontera y al endurecimiento de la politica
migratoria estadounidense, haciendo que la tem-
poralidad sea por periodos mas amplios e incluso,
permanente.

Debido a que un alto porcentaje de nuestra mi-
gracion es de caracter indocumentado, el cruce
fronterizo se realiza en condiciones de alto ries-
go para quien migra y, en ocasiones, para la fami-
lia que le acompana. Asimismo, los mecanismos
de control para limitar el cruce, lo Gnico que han
conseguido es aumentar esos riesgos al forzar a
los migrantes a intentar pasar por zonas menos
vigiladas, lo que lleva a trasladarse por areas geo-
graficas con mayor peligro como el desierto, el
rio, el mar.
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Los estudios sobre migracion en México tienen
larga data, existen investigaciones multidisciplina-
rias sobre temas demograficos, econémicos, poli-
ticos, socioldgicos, antropoldgicos y médicos, no
obstante, la salud mental en especifico, sus expre-
siones y consecuencias ha sido un tema muy esca-
samente tocado. Fue a fines de la década de 1970
que se documento un estudio que considera la
experiencia migratoria como un factor que puede
afectar la salud mental de quien migra.* Casi una
década después, Trigueros y Rodriguez® estudia-
ron el impacto de la migracion del hombre en su
pareja, a quien se demanda la responsabilidad de
mantener la estabilidad, la salud y la unidad fami-
liar. Algunos afios mas tarde se publican estudios
que evidencian el estrés, la depresion, la ansiedad
y diversas enfermedades psicosomaticas en muje-
res que enfrentan la migracion de su pareja.®® Si
bien los estudios sobre salud mental en poblacion
migrante habian sido escasos, aquéllos que busca-
ban conocer el uso de drogas en migrantes mexi-
canos aun son menos vy, en general, los que hay
son muy recientes y elaborados en poblacion
mexicana con estancia en Estados Unidos.”*?

El interés por el tema migratorio en Centros de
Integracion Juvenil (ClJ) se remonta al afio 2002,
ano en que sus registros del patrén de consumo
de drogas en sus pacientes identifica el uso de he-
roina en entidades del centro y sureste del pais,
particularmente el area metropolitana de la ciudad
de México, Puebla y Oaxaca, situacion que llamé la
atencion, ya que durante casi 30 afios el uso de
esa sustancia se circunscribia a nuestras unidades
ubicadas en la frontera noroccidental, especifica-

mente en las ciudades de Tijuana y Ciudad Jua-
rez, de acuerdo con el registro sistematico de pa-
tron de consumo de drogas en pacientes de pri-
mera vez.">** Realizando un analisis de los casos
geograficamente atipicos, se encontré como ele-
mento comun que eran migrantes en retorno de la
Ciudad de Nueva York, luego del ataque de sep-
tiembre 2001, quienes ante el temor de un nuevo
atentado o por el recrudecimiento del control mi-
gratorio habian decidido regresar al pais.

Este descubrimiento puso en evidencia una reali-
dad macrosocial que hasta entonces no habia sido
incluida en las investigaciones psicosociales de ClJ:
el posible impacto de la emigracion a Estados Uni-
dos en los patrones del uso de drogas legales e
ilegales. La relevancia del tema se dimension6 al
percatarse de que a pesar de los controles migra-
torios, la migracion mexicana hacia los Estados
Unidos, debido a sus raices histdricas y cercania
geografica, conserva aiin una dinamica circularidad,
con familias fragmentadas en uno y otro pais, con
un ir y venir de divisas, personas, costumbres, habi-
tos y enfermedades, entre las que podria ubicarse la
adiccion a sustancias psicotropicas.

Para una primera aproximacion se disefi6 un estu-
dio exploratorio transversal con pacientes usua-
rios de drogas asistentes a tratamiento a ClJ**, se
crearon dos grupos, uno con estancia migratoria a
la frontera norte y/o Estados Unidos y otro sin tal
experiencia. La seleccion de casos se efectu6 con
un muestreo no probabilistico por cuotas, el cual
considerd caracteristicas sociodemograficas equi-
valentes a fin de que el poder estadistico de las
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diferencias intergrupales fuera estable. La selec-
cion de la muestra se realizé en unidades de ClJ
ubicadas en entidades cuya tasa de movilidad mi-
gratoria a Estados Unidos se encontraba por arri-
ba de la media nacional de acuerdo con el INEGI*®y
que el afio 2001 registraron alto porcentaje de
pacientes usuarios de heroina y/o metanfetami-
na,'* esta Ultima droga, cuyo comportamiento ha-
bia mostrado un aumento sostenido y queriamos
conocer si estaba relacionada con la estancia mi-
gratoria en el vecino pais del norte. El estudio se
realiz6 con dos grupos de 46 usuarios cada uno. El
97.8% de los casos fueron varones con una edad
promedio de 26 afios (DE = 7.5), 80% tenia un
nivel de escolaridad por arriba de la media nacional
(7.5 afos); la mayor escolaridad, es decir, los de
nivel profesional se encontraron mas en el grupo
de usuarios migrantes.

De los 46 usuarios migrantes, nueve se traslada-
ron a la frontera norte, principalmente Tijuana y
Ciudad Juarez, ciudades tradicionales de cruce don-
de se establecieron por un tiempo; 37 se dirigieron
a Estados Unidos, 70% sin documentos. Los prin-
cipales motivos de migracion en ambos grupos fue-
ron mejorar sus condiciones de vida y conseguir
empleo. Una tercera parte de quienes estuvieron
en Estados Unidos también tenia como objetivo
reunirse con la familia. Casi tres cuartas partes pla-
neaban “ir sélo por una temporada”.

Entre los hallazgos mas relevantes se encontrd
que, en relacion con el uso de drogas, la compara-
cion entre grupos de usuarios migrantes y no mi-

grantes, en general, el uso de sustancias fue ma-
yor en quienes habian migrado (Cuadro [).

Destaca que el crack, las metanfetaminas y anfe-
taminas registraron porcentajes de uso practica-
mente del doble entre los usuarios migrantes en
comparacion con los usuarios no migrantes. En el
mismo sentido, el consumo de éxtasis fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de usuarios mi-
grantes (13.0%) que en el de usuarios no migran-
tes (2.2%; [X?= 3.866; p = 0.049]).

Diferenciando el consumo de drogas en el grupo de
usudrios migrantes durante la estancia migratoria
en Estados Unidos, se encontré que el consumo de
cocaina pasé de 54.1% antes de emigrar a 67.6%
durante la estancia migratoria y 70.3% al retorno
(O de Cochran = 5.250; p = 0.072; McNemar =
0.025); el crack, antes de migrar tenia un consumo
de 2.7%, durante la estancia migratoria aumentd a
27.0%, disminuyendo al retorno a 16.2% (Q de
Cochran = 5.250; p = 0.072;McNemar = 0.025).
Los usuarios migrantes a Estados Unidos no repor-
taron uso de heroina antes de emigrar, sin embargo,
durante la estancia 13.5% reporté haberla consu-
mido, reduciéndose el uso al retorno a 5.4%. Este
dato es, por si mismo, significativo. Otras drogas que
incrementan su uso durante la estancia migratoria
fueron éxtasis y metanfetaminas; aparece también
la experimentacion de LSD y PCP, drogas de uso
poco frecuente en México (Cuadro I1).

Es interesante que el motivo de uso de metanfeta-
mina sea distinto entre los usuarios migrantes a
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Cuadro |. Porcentaje de uso de drogas ilicitas alguna vez por grupo de comparacion.

Sustancias No migrantes Migrantes
(n=46) (n=46)
Mariguana 78.3 82.6
Cocaina 89.1 87.0
Basuco 15.2 239
Crack 15.2 304
Anfetaminas 8.7 19.6
Estimulantes - 6.5
Antidepresivos 43 15.2
Metanfetaminas 21.7 39.1
Extasis 2.2 13.0*
LSD 4.3 15.2
PCP = 6.5
Inhalables 28.3 43.5
Sedantes 8.7 43
Rohypnol 21.7 28.3
Tranquilizantes 239 19.6
Heroina 239 17.4
Refractil 4.3 8.7

* p significativa al 0.05.
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Cuadro II. Porcentaje de uso de drogas ilicitas en el grupo de usuarios migrantes a Estados Unidos antes de migrar,
durante estancia migratoria y al retorno (n = 37).

Sustancias Antes de Durante estancia Al retorno
migrar migratoria
Mariguana 59.5 59.5 45.9
Cocaina* 541 67.6 70.3
Crack* 2.7 27.0 16.2
Estimulantes - 2.7 2.7
Metanfetaminas 2.7 8.1 10.8
Extasis 2.7 108 5.4
LSD = 13.5 -
PCP 2.7 5.4 -
Solventes Inhalables 35.1 8.1 18.9
Tranquilizantes 10.8 2.7 8.1
Opiaceos - 5.4 5.4
Heroina - 135 5.4

* p significativa al 0.05.
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frontera norte y los migrantes a Estados Unidos. Los
primeros prefieren consumirla porque “acelera”,
“activa”; en tanto que los migrantes a Estados Uni-
dos porque “permite rendir mas en el trabajo”, “ami-
nora la necesidad de dormir” y “para trabajar mas”,

principales motivos para emigrar.

A manera de conclusion de este estudio, se puede
senalar que aunque la mayoria de los usuarios mi-
grantes ya habian consumido drogas legales e ilega-
les en su lugar de residencia, aquéllos que emigra-
ron a Estados Unidos incrementan el uso de algunas
sustancias y experimentan con otras, patrén que
podria influir en la modificacion del uso de ciertas
sustancias en nuestro pais a su retorno.

Ese primer estudio y sus resultados fueron la base
para la apertura en ClJ de una linea de investiga-
cion psicosocial especifica para estudios en po-
blacion mexicana migrante. A la fecha se han con-
cluido 22 estudios con migrantes connacionales
en retorno. Para este texto a continuacion se pre-
sentan los resultados mas relevantes de algunas
de esas investigaciones.

ESTUDIOS CON MIGRANTES
DE 18 a 65 ANOS EN RETORNO
VOLUNTARIO O FORZADO

Se han realizado seis investigaciones recuperan-
do informacion de 2,350 casos. Resumiremos aqui
un estudio con una muestra de mexicanos migran-
tes en retorno de los Estados Unidos, mayores de
18 anos, captados en las ciudades fronterizas de alto
cruce migratorio indocumentado, cuyo objetivo fue

conocer la relacion entre la estancia migratoria en
aquel pais y el consumo de drogas.’” A través de
un muestreo no probabilistico, por cuotas, se pla-
neo recopilar informacion de 600 migrantes en
retorno temporal en las ciudades de Tijuana, No-
gales y Ciudad Juarez. Se lograron captar 567 mi-
grantes (en Tijuana 141, Nogales 222, Ciudad
Judrez 204). En la ciudad de Tijuana no se alcan-
206 la cuota de 200 casos prevista debido a que
condiciones climaticas extremas en diferentes
periodos del ano interrumpieron la vida cotidiana
del area y el transito de migrantes. La informa-
cion se recuper6 en el ano 2004 en un cuestio-
nario elaborado ex profeso, en los domicilios de
instituciones gubernamentales y de la sociedad
civil que apoyan a migrantes, y cuyo personal
colabord aplicando la encuesta.

El 78% de los migrantes fueron varones y 22%
mujeres, con una edad promedio de 29.3 afios (DE
= 8.2) en un rango de 18 a 58 afios. Casi la mitad
(48%) tenia una relacién conyugal (casado o en
unién libre), 43% era soltero y 8.9% estaba sepa-
rado, divorciado o era viudo. Sélo 8.6% carecia de
estudios formales aunque sabia leer y escribir. An-
tes de migrar 78% tenia empleo remunerado, 10%
se dedicaba exclusivamente al hogar, 5% sélo estu-
diaba y 6% estaba desempleado.

El 87% de los casos no contaba con documentos
para cruzar legalmente la frontera, 13% restante
ingreso con documentos pero éstos caducaron
durante su estancia. Mas de la mitad planeaba es-
tar sélo una temporada (54.3%), 11% considera-
ba “ir y venir” de manera constante; 23.6% pro-
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yectaba quedarse por tiempo indefinido y 8% no
retornar a México. El principal motivo para migrar
fue mejorar econémicamente (84%).

Llama la atencion que 306 migrantes reportaron
que era su primera experiencia migratoria, todos
fueron repatriados; sin embargo, de los 261 ca-
sos que en dos o mas ocasiones habian llegado a
Estados Unidos, 54% dijo que su retorno a Méxi-
co fue involuntario mientras que para 46% fue
voluntario (Cuadro I11).

Los migrantes con experiencia migratoria previa,
69.7% consideraba como una opcién intentar nue-
vamente cruzar la frontera, el resto no manifestd
tener la intencién de regresar (Cuadro V).

En relacion con el uso de drogas ilicitas, 159 migran-
tes (28%) reportaron haber usado al vez alguna dro-
gailegal; 101 casos (63%) iniciaron su uso en Méxi-
coy 58 casos (37%) en Estados Unidos. De los que
iniciaron en México, durante su estancia migratoria
dejaron de usar drogas ilicitas 41 casos, 60 lo conti-
nuaron e incluso lo incrementaron.

Al comparar el patron de consumo antes de emi-
grar y durante la estancia migratoria en Estados
Unidos, se observa un aumento significativo en el
uso de cocaina (X?= 108.797;gl = 1; p< 0.001) y
metanfetaminas (X?= 18.592;g9/ = 1; p <
0.001), asi como una disminucién significativa
en el consumo de mariguana ()(2= 148.282; gl
=1; p< 0.001). El consumo de crack, LSD, PCP
y heroina también aumentaron, pero no de for-
ma estadisticamente significativa (Cuadro V).

En opinion de los migrantes no usuarios de sus-
tancias ilicitas (72%), el mayor factor de pro-
teccion para evitar el uso de drogas ilicitas han
sido los valores y consejos dados por sus pa-
dres.

ESTUDIOS CON MUJERESENTRE 12Y 65
ANOS MIGRANTES EN RETORNO

Se han realizado seis investigaciones recuperando
informacion de 3,830 casos. En este capitulo se
resena un estudio realizado con 31 mujeres entre
14 y 45 anos que contaban con antecedentes de
migracion a Estados Unidos en los ultimos cinco
anos y que permanecieron por lo menos seis me-
ses en ese pais.”® Estas mujeres fueron contacta-
das y entrevistadas a través de organismos publi-
cos y organizaciones de la sociedad civil de
apoyo a migrantes ubicados en las ciudades
de Nogales, Tijuana, Ciudad Juarez y Morelia. Las
tres primeras ciudades fronterizas con alto indice
de cruce indocumentado, la dltima perteneciente
a una entidad del centro del pais con historia mi-
gratoria a Estados Unidos de larga data.

La guia de entrevista elaborada considerd las va-
riables objeto de estudio: proceso migratorio, re-
des sociales de usuarios de drogas y caracteristi-
cas del consumo de drogas ilicitas asociadas.

La edad promedio de las entrevistadas fue de 26.5
anos (DE = 10.0); la mayoria con una escolaridad
media basica (21 mujeres), cinco contaban con
estudios de nivel medio superior y tres eran profe-
sionistas. Once se dedicaban al hogar, ocho tenian
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Cuadro I1l. Migrantes con dos o mas estancias migratorias. Tipo y motivos de retorno a México (n = 261).

Tipo de retorno Motivos %

Involuntario Repatriacién (falta de documentos para estancia) 49.8
Deportacién (por conducta delictiva) 4.2

Voluntario Situacién familiar (visita, enfermedad o muerte de familiar) 329
Motivos personales (extrafiar, aburrimiento, fastidio) 12.3
Condiciones sociales en Estados Unidos (guerra con Irak) 0.4
Condiciones sociales en México (problemas con tenencia de la tierra) 0.4
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Cuadro IV. Migrantes con dos o mas estancias migratorias. Intencién y motivos de retormo a Estados Unidos (n = 261).

Intencién

Retornar

No Retornar

Motivos

Mejoria econémica

Trabajo

Familiares radicados en Estados Unidos
Carencia de oportunidades en México
Intencion de residencia en Estados Unidos
Otro

Dificultades para cruzar

No adaptarse a Estados Unidos
Problemas legales en Estados Unidos
Discriminacion

Otras razones

%
32.2
19.1
14.2

1.9
1.5
0.8
134
7.7
4.2
2.3

2.7
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Cuadro V. Porcentaje de consumo de drogas ilicitas antes y durante la estancia migratoria (n = 567).

Sustancia Antes de migrar Durante la estancia
migratoria

Mariguana* 15.2 139

Cocaina* 7.6 10.8

Crack 14 41

Estimulantes 0.7 1.8

anfetaminicos

Metanfetaminas* 3.0 5.6
Extasis 0.7 11
Refractil 0.4 0.5
Otros estimulantes 0.2 0.5
Inhalables 2.5 1.1
LSD 0.7 1.6
Hongos alucinégenos 12 0.9
PCP 0.2 1.1
Rohypnol 1.9 1.6
Sedantes 0.2 0.5
Tranquilizantes 0.2 0.9
Opio 0.5 0.7
Heroina 0.7 2.6

* p significativa al 0.001.
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un trabajo remunerado; ocho no tenian ocupaciony
cuatro se dedicaban a estudiar. Poco mas de la mi-
tad (17 casos) tenian vida en pareja, doce eran sol-
teras. Veinte mujeres tenian hijos (dos en promedio),
tres migraron con alguno de ellos y 15 mencionaron
que al menos uno de sus hijos naci6 en Estados Uni-
dos.

La edad en que migraron por primera vez esta en
un rango entre los 5 y 43 anos, con una edad pro-
medio de 18.4 afios (DE = 8.7). El 41.9% era me-
nor de edad cuando migré por primera vez. Entre
los motivos para emigrar destaca en primer lugar
la busqueda de mejora econdmica, le siguen en fre-
cuencia factores familiares como migracion de sus
padres (se las llevaron) y alcanzar a su pareja. Es-
tos dos ultimos motivos no se han encontrado en
ninguno de nuestros estudios con varones migran-
tes.

La mayoria de estas mujeres realizo el cruce fron-
terizo sin documentos (24 casos), 21 iban acom-
panadas (16 con familiares, madre, hermano o
pareja; tres con amigos y dos con desconocidos) y
solo siete cruzaron sin estar acompanadas.

Aunque poco mas de la mitad de las migrantes
emigro con la idea de estar sélo por un tiempo en
Estados Unidos (18 casos), la permanencia pro-
medio fue de tres afios (DE = 3). Entre los desti-
nos migratorios destacan California y Texas. Casi
todas llegaron a vivir con algtin familiar (28 muje-
res). Durante su estancia migratoria, todas tuvie-
ron un empleo remunerado, 14 laboraron en el

area de servicios en empresas de comida rapida,
restaurantes y oficinas; diez fueron empleadas
domeésticas y siete se desempefiaron como cuida-
doras de ninos.

En relacion con el consumo de drogas ilicitas, prac-
ticamente todas tienen un familiar o conocido que
ha usado o usa drogas: doce, su padre, hermano,
tio o primo; diez, alglin amigo; seis, su pareja senti-
mental. De las 31 mujeres, ocho de ellas han usa-
do alguna droga ilegal alguna vez por curiosidad, a
través de la oferta de amigos, por los efectos que
provoca, para relajarse o por soledad. En México
se dio la primera experimentacion en seis mujeres,
solo dos probaron la droga por primera vez en Es-
tados Unidos.

Las sustancias psicoactivas reportadas antes de
migrar fueron mariguana, inhalables y metanfe-
taminas. Una mujer reportd haber usado LSD du-
rante el periodo de traslado de su lugar de origen
hacia Estados Unidos. Las drogas que se usaron
por primera vez en Estados Unidos fueron cocai-
na, crack, éxtasis, hongos, PCP y heroina. Al retor-
nar a México, el consumo de algunas drogas dismi-
nuyo y desaparecio el de otras. Llama la atencion
que el uso de antidepresivos y rohypnol se regis-
trd inicamente al retorno (Cuadro \VI).

A manera de sintesis podemos destacar que casi
una tercera parte de esta muestra de mujeres mi-
grantes en retorno menciona uso de drogas algu-
na vez, consumo mucho mayor que el reportado
en mujeres de la misma edad en la ENA 2002%
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Cuadro VI. Porcentaje de consumo de drogas antes de migrar, durante estancia migratoria y al retorno (n = 31).

Sustancia Antes de Durante la Al retorno
migrar estancia migratoria
Mariguana 9.7 129 129
Cocaina - 9.7 6.5
Crack - 3.2 -
Metanfetamina 3.2 3.2 3.2
Extasis - 3.2 3.2
Inhalables 9.7 - 9.7
Hongos alucindgenos - 3.2 -
LSD 3.2 6.5 -
PCP - 3.2 -
Rohypnol - - 3.2
Heroina - 3.2 -
Antidepresivos - - 3.2

* p significativa al 0.05.
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(2.1%) y ENA 2008% (2.6%). Este mayor consu-
mo también se encontrd en otro estudio realizado
con mujeres michoacanas en retorno con una mues-
tra de 702 casos.?

ESTUDIOS_CON ADOLESCENTES ENTRE
12Y 17 ANOS MIGRANTES EN RETORNO

A pesar de que los y las adolescentes siempre han
estado presentes en los movimientos migratorios
al trasladarse con su familia o haciéndolo por deci-
sion propia, es reciente su identificacion en este
campo. La Comision Econémica para América La-
tina y el Caribe* considera que la migracién adoles-
cente en la region latinoamericana ha aumentado
como producto de la pobreza en los paises de ori-
gen, al incremento de la migracion femenina -las
madres que se van- y la diseminacion de redes de
trafico de personas, a través de los llamados polle-
ros o pateros.

Dentro del fendmeno migratorio en general, a los
adolescentes se les podria clasificar al menos en
tres escenarios: los hijos de emigrantes que se que-
dan en el lugar de origen, los que emigran por deci-
sion propia o inducidos socialmente y aquéllos que
han nacido en el pais receptor. Cada uno de estos
subgrupos tiene caracteristicas propias y requiere
para su comprension de estudios y analisis especi-
ficos. En el estudio que aqui se resume se aborda al
segundo grupo, los que nacieron en México y emi-
gran a los Estados Unidos, solos o acompanados
con la intencion de radicar en ese pais.

La adolescencia, como periodo de transicion en-
tre la nifez y la adultez, es variable en cada socie-
dad y momento histdrico, resulta evidente que se
refiere a algo mas que a una mera etapa de madu-
racion fisiologica; se trata de un conjunto de afos
vitales que conllevan un encargo social definido
por el entorno. Este crecimiento y transformacion
fisiologica, sexual, psicoldgica y social crea una si-
tuacion de crisis; para continuar creciendo requie-
re aceptar cambios internos y externos, superar
obstaculos, conquistar nuevos territorios, cambiar.
Esta condicion turbulenta provoca cierta desorga-
nizacion en su conducta, confusidon en su sentir,
pensar y actuar, generando una pregunta clave a
contestar, ;quién soy yo? Pero, él y la adolescente,
ademas de estar inmerso en el proceso de cons-
truir su identidad personal, se encuentra creando
su identidad social, la cual podria resumirse en la
demanda de responder a la pregunta grupal ;quié-
nes somos? Esto es, la percepcion que tiene de si
mismo en relacion con los otros, con la comuni-
dad, con la sociedad.

El proceso de conformacion de ambas identidades
—personal y social- es una tarea ardua para cual-
quier adolescente, pero especialmente complicada
para aquéllos que pierden al migrar el contexto
social basico de referencia, su pais, su familia, sus
amigos. Si a estas condiciones se agrega, ademas
el estar en un medio ambiente que no asimila o no
acepta, el riesgo para generar ciertas alteraciones
en la salud mental es mayor. Como menciona Pe-
ter Blos,”” “un individuo o un grupo puede sufrir
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un verdadero dao si la gente o la sociedad le mues-
tra como reflejo un cuadro limitativo, degradante
o despreciable de si mismo”, condiciones no ajenas
a migrantes indocumentados.

Como podra concluirse de estas premisas, las con-
secuencias que la experiencia migratoria tiene en
una persona en plena crisis vital como es la adoles-
cencia puede requerir de mas respuestas adaptati-
vas de parte del sujeto, lo cual lo coloca en una
situacion de mayor vulnerabilidad psicolégica que
a un migrante adulto. ;Podria la emigracion a otro
pais aumentar el riesgo de consumir drogas en ado-
lescentes? ;Impactaria en igual medida que en mi-
grantes adultos? Estas fueron algunas de las pre-
guntas que nos planteamos y hemos intentado
responder en las investigaciones realizadas con
este sector poblacional.

A la fecha se han concluido cinco investigaciones
con jovenes entre 12 y 17 anos, recuperando in-
formacion de 1,340 adolescentes. A continuacion
se resume una cuyo objetivo fue conocer algunas
causas y efectos que tiene el proceso y estancia
migratoria en Estados Unidos en adolescentes y la
posible relacion de esas condiciones con el uso de
drogas.”

Partiendo del hecho que las experiencias en la mi-
gracion se perciben, se materializan y expresan de
manera distinta en hombres y mujeres, se planeo
llevar a cabo el analisis de resultados con una vi-
sion de género. Por otra parte, debido a que la fron-
tera norte de México es una zona que socialmente
se comporta de manera distinta entre los estados

mexicanos y sus colindantes con Estados Unidos se
dividio la frontera en dos regiones: noroccidental y
nororiental para conocer posibles diferencias tanto
en proceso migratorio como en consumo de dro-
gas. Es asi que se incluyeron ocho ciudades con alto
cruce migratorio.

La poblacion de estudio fueron adolescentes, hom-
bres y mujeres entre 12 y 17 anos, con nacimiento
en cualquier entidad de la Republica Mexicana, que
hubieran radicado en Estados Unidos por tres me-
ses 0 mas con el propdsito de migrar y fueron re-
patriados a nuestro pais por autoridades estado-
unidenses a ciudades de la frontera.

Para la encuesta se disefié un cuestionario con
cuatro secciones: caracteristicas del proceso mi-
gratorio, redes de apoyo familiares y sociales aso-
ciadas a la migracion, percepcion de dafio del con-
sumo de drogas, y consumo de drogas. El
levantamiento de la informacion se llevo a cabo en
las instalaciones de los DIF municipales y en la red
de albergues del SNDIF.

A través de un muestreo por conveniencia se en-
cuestaron 183 adolescentes repatriados, 134
hombres y 49 mujeres. La diferencia entre el ta-
mano de las muestras por sexo es reflejo de la dis-
paridad que se registra entre los y las adolescentes
migrantes. Con todo, considerando las bases de
ponderacion muestral establecidas por Kerlinger y
Lee,** asi como las que plantean Sommer y Som-
mer,”> se concluyd innecesaria una paridad inter-
grupal para estar en posibilidad de comparar, dife-
renciar y/o estimar caracteristicas o atributos
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como la experiencia migratoria y el consumo de
drogas ya fuese por sexo o por region fronteriza.

La edad promedio de hombres y mujeres fue de 15
anos (DE =2.6y138, respectivamente). Se trata
pues de acuerdo con la categoria de adolescencia
de Peter Blos** de adolescentes propiamente, en
plena época de cambios fisicos e inestabilidad psi-
coldgica, de construccion de una identidad psico-
sexual y en bisqueda de una identidad social.

En la mayoria de estos adolescentes su escolari-
dad fue de nivel medio basico. Mas de la mitad de
los casos cursaron el Gltimo ano escolar en Esta-
dos Unidos, dato que reafirma la presencia de una
red familiar alld. Las entidades federativas mexi-
canas de las que provienen son muy diversas, se
reportan como entidades de origen 27 de las 32
que conforman el pais. Como lugares destino en
Estados Unidos se mencionan 25 estados aun-
que predominaron California y Texas.

Para 74.6% de los varones y 65.3% de mujeres
era la primera vez que intentaban migrar, el resto
lo habia intentado en otra ocasion por lo menos.
Debido a que la mayoria cruzan sin documentos
migratorios, la forma y lugar de cruce es importan-
te. En este estudio, el medio mas utilizado en las
mujeres fue la carretera (X°= 6.455;gl = 1;p =
0.0011), en varones, el rio (X2= 7.571;9l=1;p
= 0.006; Cuadro VII).

Una de las estrategias que consideran los migran-
tes sin documentos para cruzar la frontera es con-
tratar los servicios de un “guia experto”, es decir,

un pollero o patero. En estos adolescentes, varones
y mujeres, en poco mas de 39% de casos, sus pa-
dres acordaron el cruce con estos personajes.

El motivo principal de emigracion en hombres y
mujeres fue reencontrarse con su familia, aunque
este movil fue significativamente mayor en muje-
res (X?= 6.490; gl = 1; p = 0.011). Otras de las
razones fueron estudiar y trabajar; esta tltima ac-
tividad resulto ser significativamente mayor en los
varones (X°=4.241; gl = 1; p = 0.039; Cuadro VIII).

Estos jovenes, al parecer, reproducen el esquema
de género dominante; esto es, las mujeres son mas
atraidas por la familia mientras que los varones
son derivados al trabajo, a incorporarse a la fuerza
laboral para ser proveedores o apoyar en el gasto
y manutencion familiar. Para ubicar este dato en
su justa medida ha de recordarse que tienen una
edad promedio de 15 anos.

En poco mas de la mitad alguno de los padres resi-
dia ya en Estados Unidos (57.1% mujeres y 52.2%
hombres); alrededor de dos terceras partes tenian
al menos un hermano viviendo alla (77.1% muje-
res, 77.5% hombres).

Una vez que estos jovenes arriban a la localidad
destino en Estados Unidos, el apoyo en las redes
familiares y sociales es fundamental. Destaca que
son las mujeres quienes reciben el mayor apoyo
en cuanto a alojamiento y alimentacion por parte
de sus redes (X°= 4.534; gl = 1; p = 0.033), como
si a los varones se les percibiera con mayor capaci-
dad u obligacién de “cuidarse solos” por el hecho
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Cuadro VII. Principales lugares de cruce en la frontera por género (n = 183).

Mujeres Hombres

n =49 n=134
Desierto 14.3 179
Rio* 204 42.5
Mar 6.1 10.4
Carretera* 34.7 17.2

* p significativa al 0.05.

Cuadro VIII. Principales motivos de migracién por género (n = 183).

Motivos migracion Mujeres Hombres
n =49 n=134
Reunificacién familiar (padres y/o hermanos)* 51.0 30.6
Para estudiar 40.8 351
Trabajar* 26.5 433
Por espiritu aventurero - 6.0
Por tradicién cultural - 3.0

* p significativa al 0.001.
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de “ser hombres”, olvidando que son personas en
una situacion de vulnerabilidad al estar en un pais
extrano y, ademas, son adolescentes que necesi-
tan la orientacion y proteccion de los adultos.

Con este mismo estereotipo de género se puede
entender que en una proporcion significativamente
mavyor, a los adolescentes varones, los familiares y
amigos les ayudaron mas a conseguir empleo (X?
=9.525;gl = 1; p = 0.002). Aunque es muy proba-
ble que las adolescentes también hayan trabajado,
solo que en casa; realizando quehaceres domésti-
cos sin remuneracion econdmica y, por tanto, no
aparece afirmativa la pregunta acerca de si trabajo
durante su estancia migratoria, hipotesis que avan-
zamos y seria relevante corroborar en otros estu-
dios (Cuadro IX).

El 41.5% de los y las jovenes (76 casos) desa-
rrollaron un empleo remunerado durante su es-
tancia en Estados Unidos, muchos mas varones
que mujeres (60y 16, respectivamente). De quie-
nes laboraron mas de 40% tuvo dos empleos
(45% hombres, 43.8% mujeres) con una jorna-
da laboral diaria de casi ocho horas. Nuevamente
habria que contextualizar este dato con el hecho
de que se trata de adolescentes con edad prome-
dio de 15 anos, quienes al tener dos jornadas la-
borales ven limitadas sus posibilidades de incor-
porarse a un ambito escolar y a disfrutar de tiempo
libre.

Como era de esperarse, el tipo de empleo de las
mujeres estaba asociado al sector de servicios so-

bre todo en actividades de limpieza, elaboracion de
comida y la atencion al publico; los varones se des-
empeniaron en la construccion y oficios diversos
como jardineria, mantenimiento, mecanica, limpie-
za de autos.

En relacion con el consumo de drogas ilicitas, tan-
to hombres como mujeres opinaron que conse-
guir drogas en México y Estados Unidos es facil y
muy facil. El consumo alguna vez de alcohol es mas
alto en hombres que en mujeres (61.2 y 46.9%,
respectivamente). El uso alguna vez de drogas ili-
citas es de 20.9% en varones y 4.1% en mujeres.
En ambos el uso es mas alto que el reportado para
el mismo grupo etareo en la ENA 2002:*° 2.4% en
varones y 0.70% en mujeres y ENA 2008:%° 3.7%
en varones y 2.1% en mujeres.

En los adolescentes que reportaron uso alguna
vez (30 en total), nueve de ellos, todos varones,
iniciaron el consumo en México y continuaron
usando drogas ilicitas durante la estancia migra-
toria, los 21 adolescentes restantes iniciaron el
uso en Estados Unidos, 19 varones y dos muje-
res (Cuadro X).

Antes de migrar, la sustancia mas usada fue ma-
riguana, en menores proporciones cocaina,
crack, metanfetaminas, inhalables, éxtasis y he-
roina. Durante la estancia migratoria las drogas
mas usadas, en hombres y mujeres fueron marigua-
nay cocaina. La primera aumento en forma esta-
disticamente significativa (X°= 7.466; gl = 1;p =
0.026; Cuadro X1).
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Cuadro IX. Tipo de ayuda que proporcionaron familiares o amigos en Estados Unidos por género (n = 139).

Mujeres Hombres

n =40 n=99
Alojamiento 82.5 68.7
Alimentacién* 75.0 55.6
Conseguir trabajo** 125 394
Prestando dinero 20.0 26.3
Estudiar 2.5 4.0

** p significativa al 0.005. * p significativa al 0.001.

Cuadro X. Inicio del consumo de drogas ilicitas por pais y género (n = 30).

Pais Mujeres Hombres
n =49 n=134

México - 30.0

Estados Unidos 100 70.0
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Hasta aqui algunos de los resultados de esta inves-
tigacion con adolescentes repatriados, hallazgos que
invitan y dan pauta para la elaboracion de otros es-
tudios sobre las repercusiones que tiene la expe-
riencia y estancia migratoria en los Estados Unidos.

Como una conclusion general del resumen de las
investigaciones descritas, los adolescentes migran-
tes en retorno es la poblacion a quien mas impacta
la estancia migratoria en los Estados Unidos para
iniciarse en el uso de drogas ilicitas; a este grupo le
siguen las mujeres, en especial las mas jovenes,
con mayor escolaridad. En varones, la estancia
parece impactar mas para incrementar su consu-
mo en quienes ya las habian experimentado desde
México.

Aunque los resultados de estos estudios no pue-
den generalizarse a todos los migrantes en retor-
no ya que esta denominacién agrupa diversos
subgrupos diferenciados por factores que van des-
de sexo, edad, raza, clase social, zona geografica y
estado de expulsion, condicion legal para migrar,
postura y actitud politica de los gobiernos para
tratar el tema de migracion entre muchos otros,
condiciones a considerar, si permiten entrever
realidades que por su consistencia se hacen mani-
fiestas y con base en las cuales se pueden hacer
propuestas de intervencion en la prevencion de
adicciones. Con la misma percepcion de los migran-
tes como grupo complejo podriamos considerar que
ésas deberian planearse tomando en cuenta, por
lo menos, cuatro subgrupos: “los que estan alla”, “los
que se quedan”, “los que planean irse”, “los que re-

gresan”, todos con dos ejes transversales: géneroy
ciclo vital.

PROPUESTAS DE ATENCION
BASADAS EN EVIDENCIAS

Para “los que estan alla”

Los Consulados de México en Estados Unidos son
espacios donde acuden los mexicanos que residen
en aquel pais por distintos motivos. Hoy en dia, la
mayoria de estas instancias diplomaticas tienen
una Ventanilla de Salud, la cual proporciona infor-
macion sobre temas diversos al respecto.

Algunos de los resultados obtenidos en las inves-
tigaciones realizadas sobre el tema migratorio en
ClJ han permitido que en acuerdo y con el apoyo
de la Secretaria de Relaciones Exteriores y la Se-
cretaria de Salud de México, se haya disenado
un Cartel para ofrecer informacion sobre los ser-
vicios que ofrece ClJ en México. Este cartel en su
parte central tiene una pregunta ;Tienes un fami-
liar en México que usa drogas? y la frase, Reco-
mienda que acuda a tratamiento al Centro de Inte-
gracién Juvenil (ClJ) més cercano a su domicilio
para recibir atencion profesional de médicos y psi-
cdlogos especialistas en adicciones. Al lado se en-
cuentra un mapa de la republica donde se localizan
las unidades de atencion y concluye anotando Dile
a tu familiar que llame al (0155) 52121212. Es
una propuesta simple y econémica y se basa en apli-
car los varios de los hallazgos obtenidos en nues-
tros estudios, reconociendo la condicion fragmenta-
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Cuadro XI. Drogas consumidas durante la experiencia migratoria por género (n = 183).

Sustancia Antes de migrar Durante la estancia migratoria
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
n =149 n=134 n =49 n=134
Mariguana* - 6.0 a1 18.7
Cocaina - 2.2 2.0 5.2
Crack - 15 - 1.5
Metanfetaminas - 1.5 - 1.5
Extasis - 0.7 2.0 0.7
Inhalables - 15 - 0.7
Heroina - 0.7 - 0.7

* p significativa al 0.05.
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da de la familia por la migracion, de la frecuente co-
municacion entre el familiar que “esta alla” y la fa-
milia de “aca”, en especial el conyugue y los hijos.
Del poder que se le otorga al que envia dinero para
la manutencion, o simplemente por ser el que esta
" rn . . . . .

alla” con todo el imaginario adjudicado al hecho
de vivir en Estados Unidos.

Para “los que regresan”

Basados en el patron de la migracion circular, toda-
via vigente a pesar del aumento de los controles
en la frontera, se planed ofrecer servicios de aten-
cion terapéutica factible en el tiempo de retorno
temporal a México, ya que por lo comtn vienen
por algunas semanas o meses. Para estos migran-
tes se diseri6 un diptico, ;Problemas de adiccio-
nes? Tenemos la respuesta. En este material se
motiva a acudir al ClJ de su entidad para recibir
tratamiento durante su estancia en el pais. Con-
cluye con la frase: El cuidado de la salud es muy
importante para sentirse bien y sequir trabajando
para uno mismo y su familia, frase que sin duda
reconoce que volveran a irse a Estados Unidos. En
contraportada aparece el directorio de ClJ en toda
la reptblica. Esta propuesta se fundamento en el
hecho que algunos de los migrantes incluidos en
las investigacion, pacientes en tratamiento en ClJ,
habian retornado justamente para atenderse de
su consumo de drogas; preferian hacerlo en su idio-
ma y con un profesional de México, ya que consi-
deraban podia entenderlo mejor. El diptico se dis-
tribuye en las Ventanillas de Salud de los Consulados
de México en Estados Unidos.

Para quienes planean “irse al otro lado”

México es un pais de migrantes y en muchas enti-
dades el “irse al otro lado” es una estrategia de
sobrevivencia ante la carencia de empleos dignos
o franca miseria; asi también en algunas comuni-
dades forma parte de un rito de iniciacion adoles-
cente, especialmente para los varones, ir a Esta-
dos Unidos vy lograr salir adelante. Si en ciertas
condiciones socioecondmicas es inviable frenar la
migracion, lo que si es posible hacer es proteger a
esta poblacion en nuestro ambito de competencia,
en nuestro caso en salud. Es asi como surgio el dipti-
co ;Te vas? Tips de Salud.

Se disefi6 con un lenguaje simple que aborda de
manera sintética diversas realidades internas y
externas del migrante, aspectos emociones como
temor, depresion, anoranza, necesidad de ser acep-
tado y querido lejos de su familia y amigos, hasta
elementos externos como las dobles jornadas de
trabajo para tener dinero para enviar a su familia.
Cada una de las frases que lo integran condensa
la informacion de muchos entrevistados y se in-
tegré con base en los fundamentos lingiiisticos
de la epistemologia de Milton Erikson.”® En con-
traportada tiene el directorio de las unidades de
atencion ClJ.

Para “los que se quedan”
La otra poblacion migrante son “los que se quedan”,
P g q q

la esposa, el esposo, los hijos, la mama, el papa, los
hermanos, los tios, los abuelos, los amigos, en fin, el

» 57



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

entorno social inmediato, mediato y amplio de quien
se desplaza a Estados Unidos u otro pais por nece-
sidad o voluntad propia. En general éste es un sec-
tor menos visible aunque se encuentre tan impac-
tado como “el que se va” y en ocasiones mucho mas
debido a que aquél esta llevando a cabo una deci-
sion en tanto “los que se quedan” sélo reciben o
padecen las consecuencias.

Considerando este sector es que se propuso la crea-
cion de un programa de radio, iniciativa aceptada 'y
apoyada por el Instituto de los Mexicanos en el
Exterior y por el Grupo Promomedios; este tltimo
ofrecio las condiciones necesarias para que cada
domingo una de sus radiodifusoras asociadas en
el estado de Jalisco, la Estacion XEBBB Radio Mu-
jer en la frecuencia 1040 de Amplitud Modulada y
via internet transmitiera el programa de 16:00 a
17:00 horas. El dia y horario resultaron inmejora-
bles para nuestros objetivos, ya que cuando mu-
chos migrantes descansan y se encuentran en casa,
“escondidos”, escuchando radio y con frecuencia
consumiendo alcohol.

El Programa lo denominamos “Entre paisanos”,
frase coloquial muy utilizada entre las comunida-
des de migrantes de mexicanos. El programa se
realiza “en vivo” y con teléfono abierto, lo que
permite atender de manera inmediata la demanda
de derivacion o consejo Su conduccion es realizada
por profesionales de la salud especialistas en adic-
ciones, psiquiatras, médicos, psicologos y trabaja-
dores sociales, todos adscritos a unidades de ClJ
ubicadas en el estado de Jalisco, los cuales, basados
en los resultados de las investigaciones realizadas

por ClJ, transmiten mensajes de prevencion, orien-
tacion y consejeria. En ocasiones se invita a perso-
nas con experiencia de migracion a Estados Unidos
que por diversas circunstancias han regresado al pais
quienes comparten con los radioescuchas sus viven-
cias, a continuacion fragmentos de Juanita, una
mujer de alrededor de 50 anos de edad, madre y
abuela.

“....pues en mi caso tuvimos que irnos, ver-
dad, tuve que irme junto con mi esposo, primero se
fue él, después me fui yo, y..., y este... y ahi empie-
za un doble sufrimiento porque, pues aparte de las
decadencias aqui, sequirlas sufriendo tan solo ya en
el puro trayecto... verdad, que no es nada fdcil cuan-
do uno va indocumentado. No, no es fdcil pasar y
este... la presion, el miedo de que lo van a uno a
agarrary... y, y pos todos los peligros a los que uno
se expone al pasar, sobre todo, pues, siendo mujer.
Yo, en mi caso, pues, se fue primero mi esposo,
después me fui yo... y este, y..., y pues el miedo a
lo desconocido... verdad, pero siempre con el ani-
mo del progreso...”

“Lo peor vino ya, cuando, pues, decidimos llevar a
la familia... verdad, ya el trabajo, el no estar en la
casa, dedicar poco tiempo hasta... el aseo de la mis-
ma casa y todo eso por, por el trabajo, después por
los hijos, que, pues, ya los vimos, pues involucra-
dos en drogas... yo trabajando, llorando. Yo traba-
jaba en costura... y alli, mis lagrimas rodando... de
no poder hacer nada por mis hijos, de verlos en la
calle... Decia ;cémo los cuido?, ;como ando con
ellos...? pues no, imposible, verdad, estar uno tra-
bajando vy pos sin saber con quiénes se juntan... y
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pues eso fue lo peor para mi, fue lo peor que yo
pasé, pues de verlos, de verlos drogdndose, dro-
gandose y ;cudl futuro?... ninguno... ;cudl “sue-
fio americano”?, ninguno, verdad... fue una pe-
sadilla, verdad... para mi fue una verdadera
pesadilla”.

“Entre paisanos” inici6 el mes de agosto de 2010
y a la fecha continua al aire. Ademas de escuchar-
se por radio en los estados de Jalisco y Michoacan
en México, a través de la red con otras radiodifu-
soras llega también a 63 ciudades de 10 estados
en los Estados Unidos.

Es muy importante anotar con agradecimiento que
el Grupo Promomedios ha facilitado ese espacio
en medios de manera totalmente gratuita. La par-
ticipacion de la sociedad civil siempre ha estado
presente en las acciones de ClJ, ésta es una mues-
tra mas.

Estos son los programas con los que ClJ ha inicia-
do la atencion a un sector poblacional, hasta hoy
en dia, poco observado, el migrante y su familia.
Otras propuestas de atencion estan ya en proceso
e incluyen a otros migrantes invisibilizados, los cen-
troamericanos en su paso de transmigrantes ha-
cia los Estados Unidos.
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Los jovenes Torokoyoris

Dra. Leticia Amparano*







Los jovenes Torokoyoris

El pueblo yaqui es uno de los ocho pueblos indi-
genas del estado de Sonora, asentado a lo largo
de ambas margenes del rio Yaqui, en un territorio
tota}aproximado de de 485,000 hectéreas (Figu-
ra 1).

Su organizacion politica se da a través de las au-
toridades tradicionales de la Tribu, las cuales en-
cabezan y representan cada uno de sus pueblos
integradas en primer lugar por el Gobernador, el
Pueblo Mayor, Capitan, Comandante y Secreta-
rio (Figura 2).

En la actualidad, la poblacion alcanza aproximada-
mente los 40,000 habitantes, habiendo sido dura-
mente reducidos por las guerras que libraron por
su supervivencia durante mas de 50 anos.

El acercamiento de la sociedad mestiza (yoris) a la
comunidad yaqui se intensifico con la apertura de
la carretera, iniciandose asi un proceso de trans-
culturacion al interior de la tribu llevando a ésta
mas perjuicios que beneficios; las oportunidades
de trabajo v las alternativas de esparcimiento son
escasas no asi las oportunidades para el consumo

Figura 1. Torim.
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Figura 2. Gobernador y Secretario de Lomas de Huamuchil.

de alcohol que se ha potencializado cada vez mas
con la apertura desmedida de expendios y estable-
cimientos que venden alcohol como los OXXOS y
aguajes, entre otros. Asi se ha propiciado que el
consumo de alcohol aumente en las ultimas déca-
das, no sélo entre los jovenes y adultos, sino tam-
bién entre sus mujeres, aumentando los riesgos
en la estructura y funcionalidad familiar ademas
de generar una mayor vulnerabilidad en los nifos
y jovenes en cuanto la edad de inicio, disfunciona-
lidad familiar, debilitamiento de las tradiciones y
alejamiento de sus propias raices culturales (Figu-
ra 3).

El joven yaqui esta perdiendo uno de los factores
protectores mas fuertes con los que contaba: el

orgullo de su raza y el apego a sus costumbres y
tradiciones.

RENEGADO

Los yaquis mayores llaman al joven de ahora “to-
rokoyori”, que quiere decir renegado (Figura 4).

El joven yaqui ya no quiere hablar la lengua, usar
sombrero, paliacate o sandalia de tres puntos, a
cambio quiere llevar gorra con aplicaciones brillo-
sas, hablar espanol y emigrar a las ciudades, rene-
gando asi de sus raices. Rosa Choqui, mujer yaqui
del pueblo de Potam, comenta que su apellido sig-
nifica “Estrella”; sus sobrinos ya no usan el Cho-
qui, ellos se apellidan ahora; Estrella (Figura 5).
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Figura 4. Don Francisco “Chico” Valerio Jaime. Tio de Demetria Matus.
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Figura 5. Rosa Maria Choqui Bacasegua.

Han cambiado el frijol con hueso por los hot dogs,
los quelites por los tostitos preparados y el agua
de pinole por las sodas o refrescos. Dejaron de
escuchar los cuentos de sus antepasados para
pasar al aula con una maestra yori que conoce
poco o nada de su cultura. Pocos son los que bai-
lan la Danza del Venado como lo hacian sus an-
tepasados y en la tribu queda sélo un anciano
que sabe interpretar la Danza del Coyote. El jo-
ven yaqui tiene celular, navega por internet y las
jovenes han dejado el traje tipico por la ropa de
moda (Figura 6).

Dejaron de consumir sus bebidas fermentadas o
destiladas en espacios y momentos especificos
para pasar al consumo de cerveza, la cual les ayu-
da a superar su timidez y retraimiento, mejora su
estado de animo y la posibilidad de divertirse y
de integrarse a un grupo de amigos donde la ma-
yoria consumen, ya que hay que mencionar que
los jovenes yaquis son mas timidos que los yoris.
El alcohol proporciona a los jovenes y adultos
yaquis una serie de efectos que ellos consideras
positivos; facilita la expresion de emociones y
desinhibe y potencializa las relaciones sociales.
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Figura 6. Ninas yaquis.

Dichos efectos se convierten en motivo de con-
sumo a la vez que no creen que consumir la sus-
tancia tenga consecuencias negativas, incre-
mentandose considerablemente en un mayor
consumo durante el fin de semana, donde las
relaciones interpersonales se intensifican.

Influidos por la modernidad y la interculturalidad
la vida del joven yaqui ha cambiado sustancialmen-
te en relacion con la de sus antepasados, amplian-
do su vision y proporcionandole a la vez una enor-
me libertad de accion y decision. Lo que no evalia
el joven torokoyori es que aunado a esto viene la
consiguiente pérdida de practicas, costumbres,
valores y lenguaje llevando a éste a una desubi-
cacion social y pérdida de identidad. “Al fragmen-

tarse estos elementos se produce un profundo
malestar en el joven que en multiples ocasiones
condiciona el consumo de alcohol y otras drogas
como alivio y bienestar; esto refuerza una rela-
cion de dependencia y es asi como el alcohol y las
drogas se vuelven medicamentos de una enfer-
medad en la cual los primeros sintomas son la tris-
tezay ladepresion, producto de la pérdida del sen-
tidoy laidentidad cultural” El consumo de drogas
cumple la funcién social de llenar vacios, respon-
der a la tension social asociando las drogas con
el concepto de libertad, placer, sexo y tranqui-
lidad (Figura 7). (José Alejandro Almaguer
Gonzdlez, Herndan José Garcia Ramirez, Vicente
Vargas Vite. “La atencion a las adicciones desde
la perspectiva cultural”).

» 67



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

Figura 7. Iglesia y pantedn en Pithaya.

Por estas razones una de las demandas mas senti-
das de la tribu Yaqui en Sonora ha sido poner freno
al embate de las adicciones y a la problematica de
salud mental producto de la modernidad que afec-
ta cada vez mas a su poblacion.

Luego de un acuerdo con el Gobierno del Estado
para llevar a cabo una serie de acciones a favor de
la tribu, se disefid un Centro capaz de atender y
prevenir el problema de adicciones en la tribu; al-
cohol, cristal y mariguana principalmente v, al mis-
mo tiempo, atender las necesidades de salud men-

tal en la comunidad como son los trastornos de
aprendizaje, el trastorno por déficit de atencion y
otros problemas de salud mental que estan presen-
tando nifos y adolescentes de la etnia.

La creacion de este Centro estatal esta basado dos
modelos nacionales: el modelo de Centros Nueva
Viday el modelo de los Centros Integrales de Salud
Mental (Cisames) integrandolos en un solo esta-
blecimiento, acorde a las necesidades vy la situa-
cion local para lograr una atencion de mayor cali-
dad para la tribu.
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El Centro estara orientado a toda la poblacion con
prioridad por los menores y adolescentes vy se apli-
cara un enfoque preventivo comunitario y en cuan-
to a la atencion personal un enfoque cognitivo-
conductual que se sabe ha dado buenos resultados.

La tribu Yaqui ha participado activamente en este
proyecto, tanto en la fase de disefio como en el
otorgamiento de terreno para su construccion.
Para esto la tribu asigné un terreno de 5,000 me-
tros, ubicado en las inmediaciones de un Albergue
para Estudiantes, cerca de la localidad de Térim, al
pie de carretera (Figura 8).

Se pretende que el Centro Nueva Vida de la tribu
Yaqui de cobertura a sus ocho pueblos.

Esta planeado que dicho Centro cuente con per-
sonal de psicologia, psiquiatria, y promocion de la
salud; esta dltima se pretende sea la piedra angular
del Centro a través de promotoras de salud mental
de la misma comunidad yaqui.

Previo a la operacion del Centro y como parte de
los preparativos y de una vision a largo plazo, se esta
realizando la capacitacion de promotoras de salud
mental con un enfoque indigenista e intercultural,
con la finalidad de que sea la misma comunidad la que
una vez empoderada afronte la problematica con el
apoyo de su Centro especializado, ya sea para la
prevencion, atencion directa o la referencia de
usuarios a los siguientes niveles de atencion y re-
habilitacion (Figura 9).

Figura 8. Enramada en Vicam Pueblo.
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Figura 9. Promotoras yaquis de visita en el Centro Nueva Vida Guaymas.

Figura 10. Antonia Norzagaray.
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CENTRO NUEVA VIDA

.

Figura 11. Promotoras yaquis y personal del Centro Nueva Vida.

La capacitacion de promotoras inicio el afo pasado
y se lleva a cabo en tres etapas:

1. Conocimientos Basicos Sobre Adicciones.
2. Modelo Nueva Vida Antonina Norzagaray.

3. Enfoques y Habilidades para la prevencion en
trabajo comunitario.

El curso recién termind la primera de tres etapas y
concluira en este ano con un plan de trabajo que
tendra su base en el Centro. Sin duda estas pro-
motoras seran la punta de lanza para las activida-
des preventivas del mismo (Figura 10).

De esta forma se pretende dar una respuesta
sin precedentes en el estado, a una problemati-
ca de salud con serias repercusiones familiares
en la etnia, conjuntando la experiencia del mo-
delo Nueva Vida y de la Campana Nacional de
Informacion para una Nueva Vida, con otros
elementos técnicos y culturales que aseguren
mejores niveles de salud y bienestar para la Tri-
bu Yaqui (Figura 11).

Lic. Erika Patricia Castanos Celaya

Coordinadora del proyecto Atencion Integral de
Salud Mental del Pueblo Yaqui.
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Delincuencia femenina, abuso de sustancias y prision

Mtra. Martha Romero*
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Mujeres y carcel

INTRODUCCION

La prision ha sido definida como un establecimien-
to punitivo, una institucion total, entendiendo por
ello que es una organizacion social creada para el
castigo, en donde las actividades de los internos
son dirigidas a través del preciso control del tiem-
po; en donde existen jerarquias marcadas vy refle-
jadas en el uso de los espacios geograficamente
delimitados; las actividades son rutinarias y vigila-
das a través de la recuperacion y almacenamiento
de informacién (expedientes, registros inventa-
rios) y en donde se contiene el poder a través del
control administrativo. Ademas, la personas que
viven en ella realiza todas sus actividades cotidia-
nas (duerme, come, trabaja, se enamora) con
las mismas personas, todos los dias y todas las
horas del dia y en donde se generan relaciones
complejas entre el personal encargado de la cus-
todia y la persona en custodia.!

Las prisiones son lugares sobrepoblados, estresan-
tes, hostiles y violentos en donde las comunidades
pobres y las minorias étnicas estan sobre repre-
sentados. En muchos paises la poblacion peniten-
ciaria ha aumentado entre otras razones por la
pobreza, las crisis econdmicas, la migracion, la vio-
lencia, pero, sobre todo, porque ha sido la prision
la respuesta represiva al aumento del consumo de
sustancias en todo el mundo.”*

Existen cerca de 9 millones de personas que
viven en prisiones a nivel mundial, 2 millones
pertenecen a Estados Unidos y 70,000 en In-

glaterra.” En la actualidad solo en la Ciudad de
México existen 42,037 internos en las prisiones,
de los cuales 1,893 son mujeres (Direccién Gene-
ral de Reclusorios, 2012).

El vinculo entre el uso de drogas v la actividad cri-
minal despliega diversos caminos: algunos delitos
son definidos como delitos contra la salud (la po-
sesion de drogas y la venta), otros estan relacio-
nados con las drogas (enriquecimiento por la ven-
ta) y en ocasiones los delitos son cometidos bajo
la influencia de las sustancias. Se ha demostrado
en muy diversos estudios, que el uso de alcohol y
de drogas en su modalidad de dependencia, es un
diagnostico clinico comprobable con alta prevalen-
cia en la poblacién penitenciaria.*® El consumo de
drogas inyectables en las personas presas puede
ser 24 veces mayor que aquellas de la poblacion
general.” Ademas las prevalencias por infecciones
tales como el HIV, las enfermedades de transmi-
sion sexual, la hepatitis B y C y la tuberculosis son
mas altas en estas poblaciones.

Las mujeres ubicadas en prision han sido desde
hace algunos afios, el centro de interés de muy
diversos profesionales tanto en el campo de la sa-
lud publica en temas como el consumo de sustan-
cias psicoactivas como desde la perspectiva de la
criminologia en las areas de los estudios de la de-
lincuencia, el narcotrafico, el sistema penitencia-
rio y los retos para la tan pretendida readaptacion
social. No obstante, los cambios en las practicas de
tratamiento y de readaptacion de las mujeres en-
carceladas no han cambiado.
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En América Latina de acuerdo con Anthony? las pri-
siones de mujeres comparten problemas relevan-
tes tales como la violencia sexual, el hacinamiento
producto del aumento de la poblacion penitenciaria
femenina, la falta de leyes y politicas adecuadas para
tratar el problema de la maternidad en prision y por
supuesto la falta del enfoque de género en las po-
liticas penales y penitenciarias.

En nuestro pais son pocas las aproximaciones he-
chas desde la investigacion médica, social, crimi-
noldgica o psicoldgica que vinculen los temas de la
delincuencia femenina y el consumo de drogas/
alcohol.**°

El objetivo del presente capitulo es sintetizar los
resultados de una investigacion realizada con mu-
jeres ubicadas en los Centros de Readaptacion So-
cial Femeniles de la Ciudad de México cuya finali-
dad fue conocer el consumo de sustancias
psicoactivas de la poblacion femenina y su rela-
cion con otros problemas de salud mental y la
creacion de una intervencion desde la perspectiva
de la reduccién del dafio y de género.*

LAS FASES DEL ESTUDIO

Primera fase:
La construccion del marco tedrico

La investigacion inicid con una revision de la lite-
ratura que permitiera conocer aquellas razones que
llevan a las mujeres a delinquir revisando marcos
tedricos tradicionales y después delinear cuales

vertientes analiticas existian desde la perspectiva
de género.'™** La decision de incluir la perspec-
tiva de género obedeci6 al cuestionar la muy di-
fundida creencia que establece que las politicas
de castigo son neutrales al género, es decir, que
la justicia juega igual para hombres y mujeres.

Los estudios con perspectiva de género han he-
cho importantes contribuciones en el plano epis-
temoldgico de la criminologia, en la medida en que
han facilitado la redefinicion de conceptos al cues-
tionarlos y al enriquecer los paradigmas de ésta.
En la década de 1980 surgieron una serie de tra-
bajos con perspectiva de género. El género puede
definirse como el modo de proceder de acuerdo con
conductas establecidas a la luz de concepciones nor-
mativas, actitudes y actividades adecuadas a la pro-
pia categoria de sexo. Las actividades de género
emergen del sexo y definen la pertenencia a la ca-
tegoria sexo... por lo tanto el género no es un con-
junto de rasgos, ni una variable, ni un rol sino el
producto del hacer social de cierto tipo, que se cons-
truye a través de la interaccion. Una organizacion
genérica es aquélla en la que el control, la identi-
dad, el significado de las acciones, las emociones y
las ventajas tienen patrones que hacen la distin-
cién entre hombres y mujeres (masculino y feme-
nino).

Los conceptos de sexismo y poder patriarcal son
inherentes al género. Lo patriarcal y sus privile-
gios permanecen como parte de la cultura y, por
ende, permean tanto la criminologia, como los pro-
cesos criminales y de criminalizacion y la forma en
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que hombres y mujeres se enfrentan a la ley. Exis-
ten cuatro ejes analiticos importantes para com-
prender el fendmeno: el poder, los controles, vio-
lencia y equidad.

El poder, de acuerdo con Lépez-Rey,* es la capaci-
dad, habilidad, energia o fuerza para hacer o no
hacer, para provocar o prevenir algo que se estima
beneficioso o no. Favorecen su accion elementos
como la corrupcion, la ideologia y la insatisfaccion
ante determinadas circunstancias o situaciones que
afectan a clases o a grupos diversos. El poder asi
considerado puede ser politico, ideoldgico, econo-
mico, cientifico o de cualquier otra indole y con-
trola a mas de la mitad de la poblacion: mujeres,
nifos y ancianos.

El poder se ejerce por medio del segundo eje, que
es el control social, con dos modalidades: los con-
troles informales (educativos-persuasivos) y los
formales (represivos). Entre los informales los mas
significativos para las mujeres, porque resultan ser
mas severos y efectivos, son la reputacion, el con-
trol del cuerpo, la restriccion del espacio y de de-
terminadas actividades, que permiten definirlas
como mujeres buenas o malas.

Las mujeres que desobedecen, que se fugan de
casa, que son sexualmente activas o que han que-
dado embarazadas en contra de los deseos del
marido o del padre, y las madres “inadecuadas”,
son mas vulnerables a sufrir los controles forma-
les que ejerce el Estado a través del castigo o la

etiquetacion psiquiatrica. Es decir, tienen mas pro-
babilidades de ser encarceladas o segregadas, o de
que se les controle formalmente.

Una forma de ejercer el control sobre las mujeres
es por el miedo, sentimiento instalado en sus vidas
por el ejercicio de la violencia, la que constituye el
tercer eje analitico. Las mujeres que han sufrido
violencia, independientemente de si ésta se dio en
la nifez o en la etapa adulta, tienen mayores ries-
gos de padecer depresion y ansiedad, estrés, dolor
y fobias. Asimismo, son mas propensas al abuso de
sustancias y a desarrollar conductas negativas con
respecto a su salud.

El abuso fisico y sexual incrementa el riesgo de
que se arreste a las mujeres por actos violen-
tos. Ademas, se pueden presentar mecanismos
de “desviacion” como huir del hogar, déficits
en la habilidad cognoscitiva y el aprovecha-
miento, involucramiento con parejas delin-
cuentes vy fallas en el aprendizaje de las habili-
dades psicolodgicas necesarias para un desarrollo
adulto exitoso.*

Finalmente, desde el punto de vista del analisis de
género, todo aquello que en el sistema econdmico
y social impida o retrase sistematicamente el acce-
so de hombres o de mujeres a algiin derecho uni-
versal, constituye una inequidad de género. Las
mujeres que delinquen no sélo dejan de ejercer
actividades y de disfrutar de bienes a los que tie-
nen derecho, sino que se ven excluidas de la ma-
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yoria de las posibilidades de obtenerlos, es decir,
viven en exclusion social.

Por lo tanto, dadas las condiciones de desigualdad
social que prevalecen para la mujer que delinque, si
el sistema de imparticion de justicia no la toma en
cuenta, terminara por imponerse una justicia par-
cial. Mientras se apliquen sanciones analogas a con-
diciones que no son iguales, lo que se va a producir
es una situacion de desigualdad real y profunda.

El otro eje en el que se baso la investigacion fue el
enfoque de reduccion del dafo, que surge de la
salud publica y la antropologia que trata temas re-
lacionados con el consumo de drogas y tiene como
prioridad reducir las consecuencias negativas del
uso de drogas, en lugar de eliminar su uso o enfo-
carse sobre la abstinencia. Ha emergido como un
enfoque alternativo a la politica orientada hacia la
abstinencia. Sus estrategias se restringen a colo-
car la prioridad en reducir las consecuencias negati-
vas del uso de drogas en el individuo, la comunidad y la
sociedad, aunque el usuario contintie con el uso, por lo
menos en el momento de la intervencion.

De acuerdo con Riley, et al.,** existen cinco carac-
teristicas principales de la reduccion del dano.

* Pragmatismo: La reduccion del dafio acepta que
el uso de sustancias psicoactivas es una conduc-
ta presente en todas las culturas.

* Valores humanistas: La decision de los usuarios
de utilizar drogas se acepta como un hecho.

* Se enfoca sobre el perjucio/dario: El grado en que
una persona use drogas es menos importante que el
riesgo que corre por usarlas. El daio que se pro-
duce puede relacionarse con factores de salud,
sociales o econémicos y muchos otros que afec-
tan al individuo, la comunidad o la sociedad.

* Costo vy beneficio: Se realizan algunos procesos
practicos para identificar, medir y evaluar la im-
portancia relativa de los problemas relacionados
con la droga, los dafios relacionados con ésta y el
costo beneficio de la intervencion, con el fin de
enfocarse en los recursos sobre el tema. El mar-
co del analisis va mas alla de los intereses inme-
diatos de los usuarios para ocuparse mas amplia-
mente de los intereses de la comunidad y de la
sociedad.

* Prioridad de las metas inmediatas: Casi todos los
programas para reducir el dafio construyen una
jerarquia de las metas y se enfocan de inmediato
areunir a individuos, grupos de poblacion blanco
y comunidades para que expresen sus necesida-
des mas urgentes. Conseguir las metas mas in-
mediatas y realistas se considera como el primer
paso para lograr el uso sin riesgo o de ser posi-
ble, la abstinencia.

Segunda fase: La sensibilizacion
del personal penitenciario

A fin de vencer la resistencia del personal encarga-
do del cuidado de las mujeres en prision y como
resultado de un acuerdo de colaboracion se deci-
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dio sensibilizar al personal técnico penitenciarioy
directoras de las prisiones sobre los temas de gé-
neroy adicciones tales como: el déficit de atencion,
la explotacion laboral infantil, la depresion en mu-
jeres, el maltrato de la mujer por su pareja intima, la
sexualidad en prision, el abuso sexual, el abuso de
sustancias y la reduccion del dafio por ser esta la
estrategia utilizada en el estudio. De este curso se
derivo un libro que se dej6 como recurso para pos-
teriores capacitaciones.™

Tercera fase: El diagnostico

La investigacion se realizo en dos Centros de Re-
adaptacion Social Femenil ubicados en la Ciudad
de México a lo largo de siete arios.

Para lograr el diagnostico de la problematica
de la poblacidn se entrevistaron a 213 mujeres
con la finalidad de obtener el consumo de sus-
tancias adictivas a lo largo de la vida y dentro
de las prisiones ademas de problemas asocia-
dos entre ellos: familia, educacién, vida en ca-
lle, maltrato familiar, maltrato en la relacidon de
pareja, depresion, angustia, violencia fisica, emo-
cional y sexual; estrés postraumatico, salud repro-
ductiva, ambientes en prision, violencia delictiva y
estado de salud fisica en general.

La investigacion se llevo a cabo por un equipo
multidisciplinario formado por los investigadores
y psicologos Eva Rodriguez, Ana Durand, Gabriela
Saldivar, Jorge Galvan, por el psiquiatra Eduardo
Colmenares y la antropdloga Martha Romero, quie-
nes entrevistaron a las mujeres cumpliendo todas
las consideraciones éticas: consentimiento informa-

do, anonimato, autonomia. La investigacion ex-
cluyd a personas con trastornos psiquiatricos se-
veros y a personas de origen indigena por conside-
rar que estos grupos de mujeres requieren un
tratamiento especial.

* Resultados del diagndstico

Existen un gran nimero de elementos que favore-
cen el consumo de sustancias psicoactivas en las
mujeres en prision. La figura 1 resume algunos de
los elementos encontrados en esta investigacion y
a continuacion se detallan los hallazgos si no los
tnicos si los mas relevantes.

La edad promedio de la poblacion entrevistada
fue de 30.6 + 7.9 afios; 45.5% pertenecia al gru-
po de edad de entre 28 y 40 anos; la escolaridad
reportada con mayor frecuencia fue la primaria,
con 41.3%, seguida por la secundaria. Las muje-
res solteras representaban 48.6% de la poblacién
v 50.2% refiri6 tener, al momento de la entrevista,
una relacién de pareja. El 85.9% reportd tener hi-
jos, 14% haber vivido en casa de asistencia, 58%
menciond haber huido de casa siendo menor de
edad, 40% vivid en la calle previamente al ingre-
so a prisién y sélo 43.2% tiene asesoria juridica
en la prision.

* El consumo de alcohol y drogas

Los delitos que motivaron el ingreso a prision del
grupo de mujeres investigado se pueden ver en la
figura 2.

En esta investigacion las mujeres reportaron que
el alcohol fue consumido el dia en que se cometio
el crimen por su detencion (9%), algunas otras
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Figura 1. Elementos que favorecen el consumo de sustancias psicoactivas en mujeres en prision.
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Figura 2. Delito que ocasiond el ingreso a prision.
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con otro consumo ademas del alcohol, llegando a
no saber si eran culpables o inocentes por estar
inconscientes por el consumo (2.9%). Se detectd
que la mayoria de la poblacion ha consumido alco-
hol alguna vez en su vida (91.5%). A través de
este estudio confirmamos la baja disponibilidad de
alcohol en las prisiones pues en el Gltimo afio 70%
afirmo no haberlo consumido dentro del estable-
cimiento.

Previo al ingreso al reclusorio, sin embargo, hubo
mujeres quienes cumplieron con criterios de de-
pendencia a la sustancia 13 mujeres (6.1%) con
uno o dos criterios de dependencia, 140 mujeres
(65.7%) con consumo de alcohol, pero sin crite-
rios de dependencia, 42 (19.7%) con tres o mas
criterios de dependencia. Entre otros aspectos, se
pregunto sobre las expectativas por el consumo
de alcohol, los resultados mostraron que las muje-
res sentian ser mas abiertas con otras personas
como la expectativa de mayor frecuencia y el no
estar preocupada por lo que la gente espera o quie-
re de ella.

En cuanto a los problemas relacionados con el con-
sumo, previo a su ingreso en la carcel, los mas impor-
tantes fueron los problemas familiares (14.6%), pro-
blemas fisicos (13.7%) y problemas con la pareja
(11.3%). Los relacionados con su salud fisica fue-
ron gastritis (26.3%), desnutricién (19.7%) v
problemas de presion arterial (16.9%).

De manera preocupante, 33.6% de las mujeres
aceptaron haber consumido alcohol durante el em-
barazo. Mencionaron haber sido maltratadas

fisicamente por su consumo (39.2%). Casi dos ter-
cios de la muestra al momento del estudio, tenia
episodio depresivo mayor (62%). En aquellas con
depresion (n = 132), la frecuencia de dependencia
al alcohol fue de 23.5% (n = 31). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la fre-
cuencia de dependencia al alcohol y depresion por
rangos de edad, siendo mas alta en el grupode 18 a
27 anos (61.3%).%

Romero y cols. (2007b)*® reportaron en el tltimo
mes el consumo de sustancias nunca antes probadas
como la mariguana (55.6%), anfetaminas (11.1%),
tranquilizantes (11.1%) vy otras drogas médicas
(22.2%). El 41.4% con consumo de sustancias al
momento del delito, entre las mas comunes co-
caina y sus combinaciones con alcohol, mariguana
o solventes (27.7%); seguido por flunitrazepam
(3.4%), “pastillas” (3.4%), mariguana (2.9%),
alcohol (2.9%), solventes inhalables (1%) y an-
fetaminas (0.5%).

Como problemas asociados 74.8% mostré tres o
mas sintomas de dependencia, 7.6% de uno a dos
sintomas y 17.6% sin sintomas. Del total de las
que al momento del delito estaban bajo el efecto
de sustancias, 92% califico positivamente en tres
o mas indicadores de dependencia. Del total de la
muestra, 8.1% reporto antecedentes de uso com-
partido de jeringas para administracion de dro-
gas.

* El apoyo social
El apoyo social y su relacion con el bienestar fisico
y psicoldgico fueron estudiados por Galvan y cols.
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(2006).* Dentro de sus resultados mas importan-
tes estuvo el que un gran niumero de mujeres en
prision, no recibe visitas de sus familiares o amigos,
siendo sélo un pequenio nimero aquellas cuyos fa-
miliares las visitan diariamente. Principalmente, re-
fieren no recibir visita de la pareja (60%) y los hi-
jos (46.2%) ambos en el tltimo mes.

El 63.7% de la muestra refirié experimentar fre-
cuentemente sentimientos de soledad en el ulti-
mo aro, siendo sélo 10% aquellas que nunca se
han sentido solas. Un nimero muy bajo (2.8%)
cuentan con seis 0 mas personas que les brindan
la confianza para hablar, en comparacion con las
internas que no cuentan con ninguna persona para
hacerlo (30%) vy las que cuentan con una o tres
personas (60%). Al relacionar la frecuencia de visi-
tas y la presencia o ausencia de la depresion, a pesar
de no ser significativo el dato, se encontrd que aque-
llas que no recibieron visitas en el tltimo mes pre-
sentaron mas episodios depresivos (72.7%). En
mujeres que no reciben visitas en el ultimo mes se
mostré una tendencia mayor a valorar de manera
negativa a la salud fisica (43.5%), a diferencia de
las que si reciben visitas (37.9%); lo mismo se ob-
servo en la valoracidn a la salud mental (47.8 y
45.3%, respectivamente).

* La violencia

Rodriguez y cols. (2006)% publicaron resultados
de violencia mencionando que de las 213 mujeres
participantes, 161 mencionaron haber recibido vio-
lencia por parte de su pareja. Refirieron frecuencia
de actos violentos, agrupados en tres rangos de
uno a cinco eventos (29.2%), de seis a diez even-
tos (23.4%) y de 11 a 17 eventos (23.4%). Se

reportd mayor violencia en aquellas mujeres que
habian vivido en la calle.

Por otro lado, Saldivar y cols. (2006),** estuvie-
ron encargados de investigar la violencia de pareja
reciproca en los tltimos dos afios. E1 75.6% (n = 161)
de la muestra de trabajo refirieron haber experi-
mentado violencia fisica infringida por su pareja,
alguna vez en la vida. Del total de las mujeres en-
trevistadas, 28.6% (n = 61) refirié haber sufrido
el mayor evento de agresion fisica por sus
parejas en los Gltimos dos afos previos a la
entrevista. Se midio la severidad de estos
eventos, 43.6% (n = 24) los calificdé como
severos, 34.6% (n = 19) como moderados v
21.8% (n = 12) como ligeros. Se indagé cémo
se sentian las mujeres después del evento, califi-
candolo como perturbada, enojada y espantada.
Como resultado, se observo que 53.6% se sinti6
perturbada posterior al evento calificado como
severo, mientras que 66.1% utilizd el mismo tér-
mino para describir su enojoy 46.4% lo utilizé para
calificar su miedo.

Hubo reporte de consumo de alcohol previo o du-
rante el evento violento, 67.3% menciond que el
agresor no habia ingerido bebidas alcohdlicas,
14.5% dijo que sélo el agresor habia consumido,
5.5% de las entrevistadas lo habian consumido al
momento del evento y 12.7% comento que am-
bos lo habian hecho al momento del incidente. De
la misma manera, se reporté consumo de drogas
antes del evento, 61.8% comentd que ninguno de
los dos habian consumido, en el 16.4% sélo lo ha-
bia hecho el agresor, 7.3% de las entrevistadas re-
porté consumo, y en 14.5% fueron ambos casos.
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En 59.3% de los casos fue la pareja quien infringié
la agresién. Después del evento, sélo 21.8% soli-
cito asistencia médica.

* La depresion

Colmenares y cols. (2007) estudiaron los episodios
depresivos en las mujeres en esta investigacion. La
frecuencia del episodio depresivo fue de 62%en la
poblacién entrevistada (n = 132). Las mujeres de
entre 18 y 27 anos cuya escolaridad era menor a
secundaria, solteras y con hijos menores de 18 anos
son quienes presentaron mayor frecuencia de de-
presion y consumo de sustancias.

La dependencia al alcohol con depresion fue mas
frecuente en las mujeres con un tiempo de estancia
menor a seis meses, mientras que la dependencia a
sustancias psicoactivas y la depresion fue mayor en
aquellas que tenian entre uno y cuatro anos de es-
tancia en prision. Las mujeres con mas largas sen-
tencias, de entre tres y siete afos, fueron las mas
afectadas por ambos diagnosticos.

De las mujeres deprimidas, 43.9% reporté el ante-
cedente de reclusiones previas. Un tercio de estas
mismas mujeres reporté también dependencia al
alcohol, y la mitad de ellas refiri6 dependencia a
sustancias. Cerca de 50% de las mujeres deprimi-
das refirié haber solicitado ayuda para la depre-
sion dentro de la institucion penitenciaria. Solo cer-
ca de la quinta parte solicité ayuda para el consumo
de alcohol. En cuanto al grupo de mujeres con de-
pendencia a sustancias, la busqueda de ayuda fue
de 88.6%.

Cuarta fase: La intervencion

Como resultado de la investigacion y de los hallaz-
gos reportados en los diferentes articulos de in-
vestigacion se elaboré una Manual de Capacita-
cion para el personal técnico penitenciario titulado
“Mujeres, prision y drogas. Intervencion desde la
perspectiva de género y reduccion del dafio”? cuya
finalidad fue proveer de herramientas para lograr
una intervencion con perspectiva de género y de
reduccion del daiio, dirigida a las mujeres que con-

sumen sustancias adictivas en prision.

El Manual “Mujeres, prision y drogas” posibilita
evaluar a la poblacion femenina carcelaria y brin-
dar estrategias de intervencion breves, sencillas y
utiles enmarcadas en la perspectiva de reduccion
del dafo, en cuatro temas que resultaron priorita-
rios:

a) El consumo de alcohol y drogas con énfasis en
el embarazo, con el folleto titulado: ;Cémo nos
danan el alcohol y las drogas a las mujeres?

b) La violencia con el folleto: Dudas y respuestas
sobre la violencia.

c) La depresion con el folleto: ;Puedo estar depri-
mida?

d) El consumo de crack: Bajale que la piedra no sea
tu apoyo.

Dichas intervenciones fueron disenadas para
seguir la dinamica de un grupo de reflexion en
donde el profesional comparte y lee con las mu-
jeres todas y cada una de las paginas del folleto
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para asegurar la cabal comprension de la infor-
macion y para brindar la intervencion con expe-
riencias compartidas por las mujeres reclusas. El
material esta disefiado para que la mujer se lo
apropie y comparta con otras mujeres que no
saben leer y escribir.

La parte final del Manual Mujeres, prision y drogas
tiene una seccion dirigida al personal técnico peni-
tenciario que promueve el autocuidado por el tra-
bajo en prision.

DISCUSION

La exclusion social puede definirse como la esca-
sez cronica de oportunidad y de acceso a servicios
basicos de calidad, a los mercados laborales y de
créditos, a condiciones fisica y de infraestructura
adecuada vy al sistema de justicia. La exclusion so-
cial es mas fuerte para las personas que pertene-
cen a multiples grupos marginales, entre ellos se
encuentran las mujeres adictas que se encuentran
en prision.'”*® Se han sefialado®* cinco razones
principales por las que los problemas de adicciones
y salud mental con frecuencia llevan o refuerzan
la exclusion social:

1. El estigma y la discriminacion son fenémenos se-
veros que actiian en contra de la gente con pro-
blemas de salud mental o adiccién, adin por parte
de la familia y los amigos por temor a no ser en-
tendido, por temor a la critica y el rechazo.

2. Los profesionales de muy diversos sectores,
como los del area de la salud, de asistencia social

y de procuracion de justicia, tienen bajas o nulas
expectativas en torno a lo que puede lograrse
con la poblacion en general y con las mujeres en
particular.

3. Existe una carencia de interés y responsabilidad
de promover actividades idoneas para esta po-
blacién vy los servicios disponibles no siempre
trabajan efectivamente para satisfacer las ne-
cesidades de las personas.

4. La gente carece de una red de apoyo social que
le posibilite un trabajo digno.

5. Las personas excluidas pueden enfrentar ba-
rreras para insertarse a la comunidad. La edu-
cacion, el deporte, el arte y las actividades re-
creativas con frecuencia son limitadas.

Ademas, las mujeres en prision deben de en-
frentar otras circunstancias que las colocan en
desventaja con respecto a los hombres: la ma-
yor longevidad, las mayores probabilidades de
tener problemas de salud asociados con sus ci-
clos reproductivos y las altas probabilidades de
reportar sintomas de malestar emocional. Asi,
los problemas de salud en general y de salud
mental en particular, pueden crear un circulo
vicioso de exclusion social que incluye el des-
empleo, el endeudamiento, la indigencia y el
deterioro de la salud, en donde la criminaliza-
cion empeora el panorama.

Por lo anterior, Carlen (2002)% y Medina-Mora
(2007)? realizaron una serie de recomendaciones
para las politicas publicas sobre abuso de sustancias
psicoactivas en mujeres marginales. Entre ellas men-
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ciono la necesidad de incluir la perspectiva de géne-
ro en el estudio del abuso de sustancias psicoacti-
vas; resaltando la doble marginalidad de este grupo
de mujeres: por su condicion de género y por su alta
marginacion. Por otro lado, sugiere que deben re-
forzarse los programas comunitarios dirigidos a las
nifas en riesgo de salir de o abandonar sus hogares,
actuar sobre los condicionantes que propician su
salida a las calles, en especial la violencia doméstica
y las malas practicas de crianza.

Es importante promover la utilizacion del enfoque
de reduccion del dano en esta poblacion porque exi-
ge una provision de servicios que no juzga, no coac-
ciona y reconoce que realidades tales como la po-
breza, la clase, el racismo, el asilamiento social, el
pasado traumatico, la discriminacion por género
afectan la vulnerabilidades de las personas asi como
la capacidad de afrontar de manera efectiva los da-
nos relacionados con el consumo de drogas.
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Trabajo infantil y uso de sustancias

PRESENTACION

La conjugacion de varios factores propicia la di-
versificacion y las variaciones en la magnitud del
trabajo infantil, entre los que se encuentran la po-
breza, las crisis y politicas econdmicas y sociales
neoliberales, la violencia, los patrones culturales,
la permisividad social asi como la falta de cobertu-
ra, calidad y cumplimiento de la obligatoriedad de
la educacion y la ausencia de acciones sostenidas
para erradicar las peores formas de trabajo infan-
til, a pesar de lo establecido por las legislaciones
nacionales (Constituciones Politicas, leyes espe-
cificas, etc.), y los compromisos internacionales
adquiridos por los estados parte (la Convencién
sobre los Derechos del Nifo, el Convenio 189 de
la OIT).

De todos esos determinantes destaca la pobreza
por su consistente relacion directa con el trabajo
infantil. Un ejemplo de ello surge al comparar las
tasas de trabajo infantil y de pobreza para la pobla-
cion de 5-17 afios, por grupos de edad, para 17
paises latinoamericanos, incluido México, obteni-
das a partir de encuestas de hogares realizadas
entre los anos 1999 y 2005.* Al considerar con-
juntamente la tasa de trabajo infantil con la pobre-
za vista como una situacion de ingresos insuficien-
tes, hay una clara correlacion positiva, es decir, que
las mayores tasas de trabajo infantil se presentan
en los paises con mayores niveles de pobreza y
viceversa, por lo que se afirma que el trabajo in-
fantil en América Latina esta directamente asocia-
do con la pobreza.

En el caso de México se sabe que en el 2007 ha-
bia un total de 3.6 millones de nifas y nifios tra-
bajadores entre los cinco y 17 afios de edad.” De
acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres?
entre las principales razones de las ninas y ninos
(de menos de 14 afios de edad) para trabajar es-
tan, las necesidades del hogar y, en segundo tér-
mino, “aprender un oficio”. Para las y los adoles-
centes trabajadores entre 14 y 17 anos el motivo
mas frecuente para trabajar es “pagar su escuela
y/o sus propios gastos”, lo que segtin INMUJERES
puede ser indicio de busqueda de autonomia y una
accion responsable para subsanar las posibles difi-
cultades econdmicas en sus hogares. Una inter-
pretacion similar es sostenida por el Movimiento
de los Ninos y Ninas Trabajadores del Sur, quienes
no ven el trabajo en si como un problema, sino
como un medio para superar su impotencia, forta-
lecer su autoestima, una oportunidad para apren-
der cosas y hacerse responsables e independien-
tes.*”

Todos esos NNA senalan que las condiciones bajo
las cuales tienen que trabajar constituyen uno de
sus principales problemas. Para los NNA menores
de 14 anos de edad no existe un mercado laboral
reglamentado ni relaciones de trabajo debidamente
normadas. Muchos de estos NNA estan obligados a
trabajar clandestinamente para sobrevivir y para ali-
mentar a su familia o por lo menos para ayudar a
hacerlo. Los NNA que tienen mejores contactos
sociales, adquieren mas posibilidades de conseguir
trabajos en mejores condiciones (mejor paga, me-
jores horarios, mejores lugares, etc.), pero los que
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no se tienen que resignar y aceptar trabajos en las
peores condiciones.** De este modo muchos NNA
se incorporan al trabajo en ambientes que los ex-
ponen a distintos riesgos: la disponibilidad de dro-
gas, el abuso policial, el crimen organizado, etc.

INTRODUCCION

Con el renovado interés en la erradicacion del tra-
bajo infantil, desde la década de 1980 se busca evi-
denciar que el trabajo de ninas, ninos y adolescen-
tes (NNA) es un factor de riesgo de consumo de
drogas. Sin embargo, varias dificultades concep-
tuales, de medicion y analisis relativizan las prue-
bas aportadas.

Aunque se considera que trabajar siendo menor
de edad, junto con llevar mas tiempo haciéndolo,
incrementa la probabilidad de consumir drogas, aun
y cuando el adolescente se encuentre estudiando,
las evidencias todavia son vagas. Faltan datos con-
cretos acerca de los contextos y de las ocupacio-
nes especificas que originan, favorecen 6 incluso
ayudan a desalentar el consumo de sustancias, asi
como del tipo de consumo que ocasionan, el cual
puede ser: “involuntario”, “forzado” y “delibera-
do” (experimental, funcional, dependiente).

Existen distintos trabajos y formas de explotacion
de NNA en espacios publicos y privados, pero de
muy pocos se sabe si favorecen o ayudan a des-
alentar el consumo de sustancias. Esta documen-
tada la existencia de algunos tipos de explotacion
sexual comercial donde los explotadores alcoholi-

zan o provocan la adiccion en los NNA para facilitar
su abuso sexual.” También se sabe desde hace tiem-
po que hay oficios como el de zapatero que expo-
nen a los trabajadores a la inhalacion involuntaria
de sustancias con efectos psicotrdpicos al ser usa-
das en la fabricacién/reparacion de zapatos.® En
contraste, hay muchos trabajos que pueden ayudar
a prevenir y desalentar el consumo de sustancias,
siempre y cuando sean laborales organizadas por
familiares adultos, responsables del cuidado y
supervision de los hijos y comprometidos con
el negocio familiar, con vinculos familiares es-
tables y redes sociales que vinculan a los nifios y
ninas a su comunidad y les apegan a la escuela. De
hecho algunas instituciones gubernamentales mexi-
canas reconocieron e impulsaron durante mas de
medio siglo XX, el trabajo infantil como un remedio
contra el alcoholismo, la drogadiccion y la delincuen-
cia en ciertos sectores de la poblacion menor de
edad.’

ANTECEDENTES

Los estudios sobre uso de drogas en NNA trabaja-
dores, conducidos en las décadas 1980y 1990,'%**
asi como las encuestas de estudiantes, permiten
senalar que un alto porcentaje de NNA trabajado-
res usuarios de sustancias se encuentra en situa-
ciones de exclusion y marginacion, en las cuales
predomina el autoempleo en la economia infor-
mal, las actividades delictivas, la mendicidad, y los
habitos y las normas no aceptadas socialmente,
como el consumo cotidiano de drogas. Estos estu-
dios, si bien permiten tener una apreciacion del pro-
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blemay del contexto en que ocurre, tienen varias limi-
taciones de medicion que no permiten conocer la mag-
nitud del problema entre los NNA trabajadores mexi-
canos.

Con un interés en cuantificar el problema de los
NNA trabajadores en diferentes ciudades del pais,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) han realizado dos estu-
dios previos en 100 ciudades del pais que permiten
disponer de informacion sobre las condiciones de
educacion, seguridad, salud vy justicia a las que se
enfrentan un grupo de menores en 100 de las prin-
cipales ciudades del pais, cuyo comin denomina-
dor es su incorporacion en actividades laborales,
principalmente de la economia informal, para su
subsistencia o la contribucion al ingreso familiar.
Abarco tanto a NNA que salen a las calles para
realizar un trabajo, pero que tienen un hogar
donde vivir como a aquellos que tienen como
habitat cotidiano las calles durmiendo en te-
rrenos baldios, terminales de autobuses, co-
laderas, etc. Quedaron fuera de este estudio aqué-
llos que trabajaban en el ambito privado, en areas
rurales y los menores infractores institucionaliza-
dos.

El estudio realizado en las 100 ciudades*® senalo:

* El uso de droga de nifios que viven con sus fa-
milias fue de 4.50% mientras que en nifios que
no viven con sus familias fue de 28% (checar
dato inp).

* El uso de drogas vari6é considerablemente de
acuerdo con la ocupacion de los NNA. Fue poco
frecuente que los que trabajan como “cerillos”
se involucraran en el consumo de drogas; fue
mas frecuente entre los que se dedican a acti-
vidades menos protegidas como vendedores (6
y 2%, respectivamente) o lava parabrisas (15 y
6%) y alin mas entre aquellos dedicados a la
mendicidad o prostitucion (24 v 13%).

* Que tanto en varones como en mujeres entre 6
y 17 afios, los inhalables (3.5 y 0.9%) y la mari-
guana (3.4 y 0.9%) eran las drogas de prefe-
rencia. La cocaina se mantiene como la tercera
droga de eleccién (0.7 y 0.4%), el consumo de
pastillas con efectos psicotrépicos no es comtn
en este grupo (0.7 y 0.5%).

* El consumo mas elevado se observo en los NNA
entre 12 y 17 afos que reportaron vivir en la
calle (64.9%) vy entre éstos, aquellos que re-
portaron explotacion sexual comercial (40.7%).

* Las mujeres reportaron consumir en menor
frecuencia que los varones, sin embargo, llamo
la atencion que cuando éstas decidieron iniciar
el uso de drogas, su patron de consumo fue muy
similar al de los varones.

* La probabilidad de usar drogas y de consumirlas
con mayor o menor frecuencia y cantidad esta-
ba altamente relacionada por la disponibilidad
de las mismas en el entorno de trabajo.

* El desarrollo escolar inadecuado del adolescen-
te (no asistir a la escuela o presentar déficit edu-
cativo), se asoci6 con un mayor niimero de afios
dedicados al trabajo, el que trabajara en un am-
biente inseguro y el que cuidara menos su sa-
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lud; el desarrollo escolar inadecuado facilité tam-
bién el inicio en el consumo drogas, ser detenido
por la policia y el tener relaciones sexuales tem-

pranas.'’

Un segundo antecedente relevante es el conteo
del afio 2002,*® en el cual se identificaron 94,795
ninos y ninas trabajadores en las calles de 100 ciu-
dades mexicanas. Casi la totalidad de las ninas, ni-
nos y adolescentes trabajadores urbano margina-
les vivian en su casa, con sus familias y una
proporcion marginal en la calle (1.6% de la pobla-
cion de 6 a 17 anos). Mas adn, la mayoria de las
nifas y nifos vivia en familias de tipo nuclear. Los
resultados de la encuesta indican que:

* EI8.8% de la poblacién infantil trabajadora acep-
t6 haber consumido alguna sustancia, esto re-
presenta un total de 1,762 ninas, nifios y ado-
lescentes de 6 a 17 anos de edad.

* Conforme aumenta la edad de las ninas y los ni-
nos, se incrementa el consumo de drogas. Es po-
sible identificar ademas una edad que parece de-
terminante: entre los 12 y 14 anos. Es en este
periodo de edad que se incrementa sustancial-
mente el consumo, particularmente en el caso de
los ninos, y se mantiene constante este aumen-
to hasta llegaralos 16 y 17 anos de edad, que es
el grupo que tiende a consumir mas drogas.

* Los factores que han llevado a las ninas y nifios
a consumir drogas son: la curiosidad o saber qué
se siente (74.2%), la busqueda de ser acepta-
do por los amigos (22%), y en un rango me-
nor por imposicion de terceros (3.8%).

* La prevalencia en el consumo es significativa-
mente mayor en nifios que en ninas; mientras
83.9% son nifios, sélo 16% son ninas.

* Al preguntarles a las ninas y nifios cuantos ti-
pos de drogas han consumido, el alcohol, la ma-
riguana y el thiner son las mencionadas en pri-
mer lugar.

* Por ultimo, es importante senalar que mien-
tras en la poblacion hablante de lengua indige-
na se encontraron casos de consumo de dro-
gas a partir de los ocho anos, en la poblacion
que no habla ninguna lengua indigena se iden-
tificaron casos desde los seis anos de edad.

Como podemos apreciar el consumo de sus-
tancias es un fenémeno minoritario entre la
poblacion de trabajadores infantiles, casi cir-
cunscrito a la poblacion de ninas y nifios que
subsisten en las peores condiciones.

A continuacion se describen los resultados relati-
vos a la mas reciente evaluacion del consumo de
sustancias de ninos, ninas y adolescentes trabaja-
dores de distintas ciudades del pais. Esta evalua-
cion esta basada en las respuestas de casi 20,000
NNA trabajadores a un cuestionario sobre trabajo
infantil y consumo de sustancias. Los datos fue-
ron obtenidos en el afio 2008 por un comité inte-
rinstitucional preocupado por el trabajo infantil en
los espacios publicos de distintas ciudades del pais.
El analisis que a continuacion se expone intenta
contestar a las siguientes preguntas: ;Como es el
entorno laboral de los NNA trabajadores? ;Qué
proporcion de los NNA usan drogas? ;Como se
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distribuye el consumo por sexo y edad? ;Cémo se
distribuye el consumo por grupo ocupacional?
{Como se distribuye el consumo por el lugar de
residencia?; ;Cual es el papel del lugar de residen-
cia y la escuela?; Por qué se empieza a vivir en ca-
lle? ;Cuales son las variables con las que se asocia
el consumo? ;Como es el contacto con institucio-
nes especializadas en el tratamiento de adicciones?
y como es el trato con la policia.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra total de nifios/as adolescentes es-
tudiados es de 19,621, y tienen entre 6 y 17
anos; 24.8% comprende las edades de entre 6 y
11 afios y 75.1% oscila entre los 12 y 17 afios
(con un promedio de edad de 13 afios); 61.7%
son varones y 38.3% son mujeres. La mayoria
se encuentran estudiando (80.2%) y viven con
familiares entre los que se incluyen figuras pa-
ternas (Cuadro I). Sélo 0.4% vive en la calle
(Cuadro 11), de los cuales 77.3% son varones y
21.3% son mujeres (Cuadro I11).

El 19.8% de los trabajadores infantiles no asiste a
la escuela, el motivo mas importante en hombres y
mujeres para dejar la escuela fue el tener que tra-
bajar —problemas econémicos-, (30.7 y 30.3%,
respectivamente), el segundo motivo reportado
fue el que no les gustaba la escuela (18.3% hom-
bres y 16.8% mujeres); las mujeres reportan una
proporcion similar para los problemas familiares
(12%). Para los varones en cambio se reporta en
9.1y 7.8% haber dejado la escuela por haber sido

expulsados y reprobados respectivamente, en tan-
to que para las mujeres estos motivos para dejar la
escuela representan 4 y 5.4%, respectivamente.
El no tener documentos fue motivo para dejar la
escuela en 3.5% para los varones y en 3.6% para
las mujeres, (Cuadro V).

En cuanto a la distribucién de los nifios/as que
reportaron estar en la escuela (80.2%), un nd-
mero importante se concentra en los niveles basi-
cos de estudios (4,724 personas en la primaria y
7099 en secundaria), con un déficit educativo* de
aproximadamente 16%. Ejemplo de lo anterior se
observa entre los que cursan la educacion prima-
ria, donde 1,502 de los 4,724 casos matriculados
en educacion primaria tienen una edad superior al
promedio esperado para cursar esta etapa escolar
(déficit de 31.7% [Cuadro \/]).

De la muestra general, un gran porcentaje de las
nifas y nifios entrevistados (46.3 y 49%, respecti-
vamente) trabajan de cinco a siete dias de la sema-
na; 14.5% de los varones y 14.4% de las mujeres
llevaban dos anos o mas trabajando al momento de
la entrevista y la edad de inicio de trabajo tanto para
nifias como para nifios es de 14 afios (Cuadro VI).

De acuerdo con su lugar de residencia, habitan
97% de las y los nifios en casa; 0.2% nifas y
0.3% nifos en albergue; 0.3 y 0.2% en centro
de trabajo, y 0.2 y 0.5% en calle, respectivamen-
te (Cuadro 111). Como se observa, la mayoria de
los nifios, ninas y adolescentes del Estudio resi-
den en casa, pero tienden mayormente a desem-

* El déficit educativo se calculo al sacar la proporcién de estudiantes que estudian un nivel escolar y mantienen una edad superior a la esperada para esa etapa.

» 95



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

Cuadro |. Respuestas de usuarios de drogas y de la poblacién (6-17 afios).

Viven con alguno de sus padres ¢En dénde vives?
Madre 91.3%* (18,026) 8% ** (1,400) Casa 99.1% * (19,294) 8.3% ** (1,638)
Padre 71.80% (14,162) 7.80% (1,064) Albergue 0.30% (54) 25.9% (14)
Ambos 96.40% (13,653) 7.50% (989) Centro de trabajo 0.30% (49) 10.2% (5)
Calle 0.40% (75) 44% (33)
¢Cuanto de tu ingreso aportas a tu familia? Trato de las personas con las que vive
Todo 16.7% * (3,237) 7%**  (120) Bien 94.5% * (18,341) 8.2% ** (1,450)
Una parte 61.00% (11,799) 63.90% (1,083) Maltrato verbal 2.60% (516) 17.60% (89)
Nada 22.30% (4,307) 29.40% (501) Maltrato fisico 0.60% (128) 17.70% (22)
Abuso y/o acoso sexual 0.00% (7) 42.90% (3)
Indiferente 1.70% (342) 28.50% (96)
Otro 0.40% (70) 25.70% (18)

* Proporcién observada en la muestra total. ** Proporcién observada entre los usuarios de drogas. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano
marginales, 2008.
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Cuadro 1.

19,621 ninos, ninas y adolescentes
38.3% (7,524) Mujeres 61.7%

24.8% (4,892) 6-11 aios 75.1%
80.2% (15,980) Estudian

0.4% (75) Viven en la calle

(12,097) Varones

21.6% (1,203)  No viven con ninguno de sus padres

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro 1. Nifios/nifias seg(in lugar donde viven.

Mujeres

;Dénde vives actualmente? # de casos %

Casa 7,299 97.0
Albergue 17 0.2
Centro de trabajo 20 0.3
Calle 16 0.2
Se desconoce 172 2.3
Total 100.0

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

(14,819) 12-17 afios
Hombres
# de casos %

11,724 97.0

36 0.3

29 0.2

58 0.5

250 2.0

100.0
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Cuadro V. Razones por las que no estudia.

Mujeres Hombres

% # de casos % # de casos
Tenia que trabajar 30.3 375 30.7 684
Me reprobaron 5.4 67 7.8 173
Me expulsaron 4.0 49 9.1 202
No tenia documentos 3.6 45 3.5 77
Por problemas familiares 12.0 148 6.3 141
No me gustaba 16.8 208 18.3 408
Se me hacia aburrida 29 36 4.4 98
Los maestros me gritaban 0.6 7 1.0 22
No me hacian caso 0.5 6 0.3 6
Me pegaban 0.1 1 0.3 6
Se burlaban de mi 0.5 6 04 8
Me peleba con mis comparieros 0.8 10 1.9 43
Estaba muy lejos la escuela 2.6 32 1.5 34
Mis padres me prohibieron 1.3 16 0.9 20
Otra 18.7 231 13.7 304

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro V. Déficit educativo (por # de casos).

Edad del nifio, nifia o adolescente

Grado escolar 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
Maternal y preescolar 6 1 7
Primaria (no especifica grado) 1 2 1 2 1 6 9 1 5 1 1 30
Primaria 1 102 61 27 12 14 9 6 3 4 5 4 5 252
Primaria 2 12 148 116 34 17 7 8 6 3 5 2 358
Primaria 3 3 13 233 140 67 22 18 9 4 5 4 a4 522
Primaria 4 4 29 240 263 89 42 22 1 2 4 a4 710
Primaria 5 4 26 389 401 133 42 17 12 6 7 1,037
Primaria 6 1 2 6 32 693 739 207 72 31 22 10 1,815

Total Educacion primaria 119 228 412 460 783 1,221 952 298 112 60 46 33 4,724
Secundaria (no especifica grado) 1 1 7 9 12 7 9 9 55
Secundaria 1 3 1 8 56 854 839 219 82 39 12 2,113
Secundaria 2 4 4 5 7 9 94 1,102 861 191 59 19 2,355
Secundaria 3 1 10 7 7 8 20 120 1,291 876 171 65 2,576

Total educacién secundaria 3 5 15 14 22 73 975 2,070 2,383 1,156 278 105 7,099
Bachillerato (no especifica grado) 2 11 12 22 a7
Bachillerato 1 1 1 a4 14 72 729 255 81 1,157
Bachillerato 2 1 1 1 2 2 65 155 110 337
Bachillerato 3 2 1 2 21 33 90 149
Carrera técnica 5 16 6 3 30

Total educacién media superior 1 2 1 3 4 17 83 842 461 306 1,720
Universidad 2 4 6
No respuestas*® 56 95 128 158 265 361 471 608 589 706 757 754 4,948
No especifica grado, solo turno* 14 42 54 62 128 161 203 159 192 122 47 23 1,207

Total 198 371 611 694 1,199 1,819 2,605 3,152 3,360 2,886 1,591 1,225 19,711
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Cuadro VI.
Perfil Hombres Mujeres
No estudia 19.80% (2,373) 17.70%  (1,315)
Vive con sus padres 96.10% (8,312) 97.00%  (5,132)
Edad inicio de trabajo* 15.4% 14 afos (1,695) 14.5% 14 afos  (962)
Trabaja de 5 a 7 dias a la semana 49.00% (5,917) 43.3%  (3,487)
Come mas de 3 veces al dia 77.70% (8,970) 74.30%  (5,320)
Acude al médico cuando se enferma 50.90% (6,957) 52.60%  (38,849)
Ha sido detenido por los policias 0.24% (30) 3.13% (236)
Ha recibido apoyo institucional 31.30% (163) 20.90%  (62)

* Mas de dos afios trabajando. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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penar actividades econdmicas en via publica. Es-
tas actividades se agrupan en diversos oficios y
aunque casi tres cuartas partes de sus activida-
des se concentran en ayudante general y vende-
dor de articulos diversos, actividades como vo-
cero, limpiaparabrisas, artes y oficios, cargadory
actividades artisticas también se reportan (Cua-
dro Vil).

Al comparar las condiciones de las ninas y ni-
nos que reportaron residir en casa, con las de aque-
llos/as que residen en albergue, centro de trabajo
y sobre todo las/los que viven en calle, se en-
cuentran diferencias importantes en las horas
que trabajan por dia, donde 22% de los prime-
ros trabajan mas de seis horas al dia, en com-
paracion de 37.3% de las y los que viven en el al-
bergue, 47.7% de las y los que viven en el centro
de trabajo, y 63% de las y los que viven en ca-
lle. En la asistencia a la escuela (81.5% los de casa,
47.2% albergue, 53.2% centro de trabajo y 8.2%
de calle, estaba matriculado a la escuela (Cuadro
V) yenlaaportacion ala familia, 22.1,41.5,32.7y
67.6%, respectivamente, que no aportaba nada de
suingreso (Cuadro VIII).

RESULTADOS

;Como es el entorno de los
NNA trabajadores?

Los NNA trabajan en entornos con distintos riesgos,
el ambiente de ninos y ninas se puede sopesar por el
conocimiento de las drogas en el entorno, del trato que

reciben de las personas que las rodean, del riesgo de
accidentes, hostigamiento sexual, detencion y maltrato
por parte de la policia.

Para la mayor parte de los NNA que usan sustan-
cias (9.2%) su trabajo es peligroso, y no obstante
que la mayor proporcion de la muestra total
(95.2%) no percibe su trabajo como peligroso,
los principales riesgos reportados, por orden de
importancia fueron, atropellamiento, los acciden-
tes, el maltrato de la gente, dano fisico perma-
nente y el abuso o acoso sexual (Cuadro IX).

Se observa una gran variedad de sustancias en el
entorno de los nifios/as y que un gran nlimero
de ellos/as tiene de alguna manera, conocimien-
to de estas sustancias. Por ejemplo, el conocimien-
to sobre el alcohol lo reportan un total de 16,834
ninos/as, del tabaco 16,597, le sucede la gasolina
con 14,540 nifios/as, después la mariguana con
12,325, el cemento con 12313, el thiner con 12,045,
la coca con 9,537, las pastillas con 7,926, la piedra
con 5,873, el éxtasis con 3,491, los hongos con
3,089, el activo con 2,312 y el bazuco 1,102 ni-
fios/as (Cuadro X(a)). El conocimiento de las sus-
tancias es muy similar entre hombres y mujeres en
cada una de las sustancias y en el orden de la se-
cuencia, ligeramente por encima se muestra un
mayor porcentaje en los varones a lo largo de casi
todas las sustancias enlistadas. Siendo entre los
14y 17 aiios el rango de edad en el que mas cono-
cimiento reportan los nifos y ninas sobre las sus-
tancias en el entorno. Desde la edad de 6 y 9 anos
ya se comienza a perfilar el conocimiento de las
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Cuadro VII. ¢;Dénde vives actualmente?.

Casa Albergue Centro Calle Total
Actividad econémica de trabajo
% # % | # % | # | % | # % #

Actividades agricolas 0.0 7 0.0 7
Actividades artisticas 1.2 233 4.1 2 9.3 7 1.2 242
Actividades domésticas 0.4 83 19 1 13 1 0.4 85
Artes vy oficios 1.9 370 3.7 2 245 12 5.3 4 2.0 388
Ayudante general 45.1 8,707 259 14 10.2 5 8.0 6 44.8 8,732
Bolero 0.5 89 1.9 1 13 1 0.5 91
Cargador 1.2 237 5.6 3 6.1 3 2.7 2 1.3 245
Charoleo 1.0 185 3.7 2 4.0 3 1.0 190
Chofer/bici/mototaxi 0.1 17 0.1 17
Cuida coches 0.3 57 0.3 57
Guia de turistas 0.0 4 0.0 4
Lavacoches 1.0 187 1.9 1 4.1 2 13 1 1.0 191
Limpiaparabrisas 2.2 434 3.7 2 2.0 1 187 14 2.3 451
Mendigo 1.3 249 9.3 5 2.0 1 10.7 8 1.4 263
Mesero 0.2 31 0.2 31
No se especifica 10.1 1,943 7.4 4 6.1 3 9.3 7 10.1 1,957
Peores formas de trabajo infantil 0.0 1 0.0 1
Pepenador 1.4 274 1.9 1 5.3 4 1.4 279
Vendedor de articulos diversos 29.6 5,709 31.5 17 408 20 20.0 15 29.6 5,761
Voceador 2.2 430 1.9 1 2.7 2 2.2 433
Volantero 0.2 a7 0.2 a7
Total 100 19,294 100 54 100 49 100 75 100 19,472

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro VIII. Actualmente, ;Vas a la escuela?
Casa Albergue Centro de trabajo Calle Total
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
Si 81.5 (15,579) 47.2 (25) 53.2 (25) 8.2 (6) 81.1 (15,635)
No 185 (3,537) 52.8 (28) 46.8 (22) 91.8 (67) 18.9 (3,654)
Total 100 (19,116) 100 (53) 100 (47) 100 (73) 100 (19,289)

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

sustancias, que incrementa su frecuencia conforme
avanza la edad (Cuadro X(b)).

De los NNA entrevistados/as que reportaron con-
sumo de sustancias (1,806 casos) un porcentaje
importante de ellos, 81.3% de entre 12y 17 afos
de edad reportaron iniciarse en el consumo por
curiosidad, 11.3% para ser aceptados por sus ami-
gos, en tanto que 2.6% reportaron iniciarse en el
consumo porque les obligaron. Esta tendencia se
reproduce de igual forma tanto para varones como
para mujeres (Cuadro XIy Figura 1). La principal
causa que reportan las y los usuarios de sustan-
cias adictivas que viven en casa para utilizar algu-
na droga se encuentra la presion de los amigos; en
el caso de las personas que viven en la calle la
falta de alimento y los sentimientos de tristeza y
soledad son las principales causas (Cuadro XI1).

Los principales usuarios de sustancias son las y los
nifios que viven en la calle y puesto que 44% de
estas personas, respectivamente, utilizan alguna
sustancia; en comparacion de 8.3% de las perso-
nas que utilizan alguna droga y viven en casa (Cua-
dro XIII).

En general se puede hablar que todas las nifas y
ninos que participaron en el estudio tienen co-
nocimiento de, por lo menos, una sustancia adic-
tiva; siendo el alcohol y el tabaco -drogas deno-
minadas legales— las sustancias mas conocidas.
Entre las sustancias adictivas, denominadas no
legales, la mariguana, la cocaina y los inhalables
(Cuadro X(b)).

De la muestra total solo 2.60% reporté recibir
maltrato verbal de las personas con las que vivia 'y
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Cuadro IX. Respuestas de usuarios de drogas y de la poblacién (6 a 17 afios)*

Namero de veces que come al dia Tu trabajo es peligroso

Una vez 1.9%* (363) 20.3%**  (71) Si 4.8% (899) 8.1%** (137)

Dos veces 21.7% (4,113) 10.8% (430) No 95.2% (18018) 4.4% (738)

Tres veces 76.4% (14,498) 8.4% (1,187)

(Te enfermaste el mes pasado? Principal riesgo

Si 57.6%* (11,377) 59.5%** (1,054) Dafio fisico permanente 6.1% * (1,101) 9.0% ** (142)

No 42.4% (8,360) 40.6% (699) Atropellamiento 28.2% (5,048) 26.9% (423)
Abuso o acoso sexual 3.0% (543) 43% (68)
Maltrato de la gente 27.1% (4,848) 24.9% (391)
Accidente 25.5% (4,576) 25.3% (397)
Intoxicacion 1.7% (310) 2.5% (39)

Cuando te enfermas ;quién te cura?

Por si solo 5.9% * (1,154) 25.6% ** (289)
Familiares o amigos 4.2%  (830) 12.0% (96)
Madre o padre 36.7% (7,184) 8.8% (612)
Doctor 51.6% (10,090) 7.0% (683)
Boticario o farmacéutico 1.5% (295) 8.9% (25)

* Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcion observada entre los usuarios de drogas. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores
urbano marginales, 2008.
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Cuadro X(a).
Conocimiento de sustancias psicoactivas

Activo
Thiner
Gasolina
Pastillas
Piedra
Cemento
Hongos
Coca
Extasis
Bazuco
Marihuana
Alcohol

Tabaco

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

104

61.2

721

39.9

24.6

61.4

135

45.7

16.5

4.1

59.6

87.8

85.9

Mujeres % (# de casos)

(755)

(4,430)
(5,226)
(2,890)
(1,785)
(4,449)
(977)

(3,311)
(1,198)
(298)

(4,315)
(6,356)

(6,224)

Hombres % (# de casos)

133

71.7

79.4

429

34.9

67.0

18.0

531

19.6

6.9

68.3

89.3

88.4

(1,557)
(8,415)
(9,314)
(5,036)
(4,088)
(7,864)
(2,112)
(6,226)
(2,293)
(804)

(8,010)

(10,478)

(10,373)
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Cuadro X(b). Nifas, nifios y adolescentes de 100 ciudades.

Conocimiento De 6 a 9 anos De 10 a 13 anos De 14 a 17 afios

de sustancias Mujeres % Hombres % Muijeres % Hombres % Mujeres % Hombres %

psicoactivas (# de casos) (# de casos) (# decasos) | (# de casos) (# de casos) (# de casos)

Activo 5.8 (43) 5 (a5) 7.6 (246) 9.3 (472) 14.4 (459) 18.1 (1,025)
Thiner 26.5 (197) 31.7 (284) 55.8 (1,816) 66.9 (3,385) 74.6 (2,366) 822 (4,666)
Gasolina 47.3 (351) 51.7 (464) 70.8 (2,303) 784 (3,966) 793 (2,517) 847 (4,805)
Pastillas 18.2 (135) 16.6 (149) 37.1 (1,206) 383 (1,939) 47.7 (1,515) 51 (2,896)
Piedra 9.4 (70) 10 (89) 21.3 (692) 281 (1,422) 31.6 (1,003) 447 (2,335)
Cemento 353 (262) 375 (335) 59.3 (1,928) 639 (3,236) 69.6 (2,208) 744 (4,220)
Hongos 5.2 (39) 5.7 (51) 10.4 (340) 13.4 (679) 18.5 (586) 24 (1,360)
Coca 17.8 (132) 18.9 (169) 429 (1,396) 479 (2,423) 549 (1,744) 63.2 (3,585)
Extasis 3.5 (26) 3.2 (29) 11.8 (383) 14 (710) 24.4 (775) 27 (1,532)
Bazuco 2.4 (18) 2.5 (22) 3.5 (115) 49 (246) 5.2 (164) 9.3 (525)

Marihuana 28.6 (212) 305 (274) 56.9 (1,849) 63.8 (3,231) 69.6 (2,207) 784 (4,444)
Alcohol 72.2 (536) 72 (645) 875 (2,843) 88.8 (4,489) 918 (2,913) 927 (5,226)
Tabaco 69 (512) 70.6 (633) 85.3 (2,775) 875 (4,427) 905 (2,873) 921 (5,225)
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Cuadro XI.
¢Como te iniciaste en el consumo de droga?
Por curiosidad, saber qué se sentia
Para ser aceptado como igual por los amigos
Porque me obligaron

Otra

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Mujeres % (# de casos) Hombres % (# de casos)
82.4 (310) 81.0 (880)
11.2 (a2) 11.2 (122)
19 (7) 2.7 (29)
45 (17) 51 (55)

¢Como te iniciaste en el consumo de droga?

100.0 -
80.0
1,206
0
_% 60.0 - 81.3%
IS
]
&
40.0 -
20.0 167 3
11.3% 38 7
0
2.6% 4.9%
0.0
Por curiosidad, saber Para ser aceptado como Porque me obligaron Otra
qué se sentia igual por los amigos

Figura 1. Razén de inicio de consumo de drogas en personas de 12 a 17 afios.
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1.70% un trato de forma indiferente (Cuadro X11),
en comparacion con los adolescentes expuestos al
consumo de drogas, de los que 17.60% reportaron
maltrato verbal, 17.70% maltrato fisico, 42.9%
abuso y/o acoso sexual y 28.50% un trato indife-
rente; valores altos, con respecto a los que se exhi-
ben en la poblacion total. De forma similar, entre
este grupo se reportan porcentajes mas altos de
exposicion a riesgos como el de recibir ofrecimien-
tos para desnudarse, 25.5% contra 10.2% de la
muestra general; aceptar el ofrecimiento 16.4 y
5.5%, respectivamente y haber sido obligados/
as a tener relaciones sexuales, 7.5 y 4.1%, res-
pectivamente (Cuadro XIV).

En tanto que, de la muestra general 266 NNA ad-
mitieron haber sido detenidos por la policia. Los
varones con 236 casos son quienes mas han sido
detenidos a diferencia de las nifias con 30 casos
(Cuadro XV), pero son ellas quienes reciben mas
abuso o acoso sexual por la policia. Las edades en
las que mas se concentran los casos de detencion
por la policia son entre los diez y diecisiete anos de
edad, mostrando su pico mas alto entre los 14y 17
afos con 201 casos (Cuadro XVI).

Aproximadamente 23.2% de hombres y 24.1%
de mujeres de la muestra de personas que repor-
taron haber sido detenidas por la policia (265),
denunciaron maltrato fisico de parte de la policia
al haber sido detenidos; entre los NNA que con-
sumen drogas se observan reportes mas altos,
40% para las mujeres y 38% para los hombres.
Lo mismo en cuanto a haber recibido maltrato

verbal por la policia, lo reportaron en 20% las
mujeres y 26.2% los varones usuarios/as y 17.2
y 27% de las mujeres y hombres de la muestra
general, respectivamente. Abuso y/o acoso
sexual por parte de la policia fue mayormente
reportado en las mujeres de la muestra general
(6.9%) y tanto para ellas como para los varones,
en mas alto porcentaje se les pide dinero para li-
berarlos, 24.1 y 18.5%, respectivamente (Cua-
dro XVII).

Para los NNA que consumen sustancias, el mo-
tivo de la detencidn se relaciond en 94.9% con
el consumo de la droga, en 66.7% por robo,
58.3% invasion de la propiedad ajena, 50% por
no entregar dinero a la policia, y en menor medi-
da por trabajar en la calle y por rina, 30.8 y
23.9%, respectivamente (Cuadro XVII1). Espe-
cificamente en las nifas usuarias de sustancias, tra-
bajar en calle con una proporcion de 37.5%, pero,
sobre todo, consumo de droga con 50% son los
dos motivos mas potentes para ser detenidas por
la policia (Cuadro X1X).

Para los NNA de la muestra general, el motivo de la
vagancia y el consumo de droga representan los por-
centajes mas altos al interior de su grupo, 18.6 y
15.4%, respectivamente, y 10.3% para trabajaren la
calle, pero son porcentajes muy bajos en compara-
cion con los del grupo de exposicion a las drogas. En-
tre la muestra general, el motivo de “sin causa algu-
na” punted en 14.2%; como se aprecia, estos factores
se relacionaron con el uso de drogas y con el uso de
espacios publicos (Cuadro XVIII).
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Cuadro XlI. Motivo de consumo de

Cuando has consumido
drogas, ha sido porque...

Presion de amigos Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Presion de familiares Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Falta de alimento Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Tristeza Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Soledad Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Temor Siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Dolor fisico Siempre
Algunas veces
Pocas veces

Nunca

sustancias psicoactivas segtin lugar donde vive.

# de casos

55
178
199
862

21

41

49

1,158

22

58

50

1,132

77
200
176
817

70
136
136
921

30

64

90

1,078

22

56

59

1,125

Casa

%
94.8
92.2
95.7
97.8
87.5
95.3
90.7
97.0
73.3
81.7
87.7
98.4
85.6
94.8
94.1
98.8
84.3
92.5
91.9
98.7
88.2
88.9
88.2
98.1
91.7
87.5
90.8

97.5

¢Donde vives actualmente?

Albergue
# de casos %
1 1.7
(0] 0.0
1 0.5
11 1.2
1 4.2
(0] 0.0
(0] 0.0
11 0.9
0 0.0
(0] 0.0
2 3.5
9 0.8
3 3.3
2 0.9
4 21
3 0.4
3 3.6
1 0.7
4 2.7
4 0.4
1 29
1 14
2 2.0
8 0.7
(0] 0.0
(0] 0.0
1 1.5
11 1.0

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Centro de trabajo

# de casos

0

3

%

0.0
1.6
0.5
0.0
0.0
0.0
1.9
0.3
33
0.0
0.0
0.3
ALl
0.5
0.5
0.1
1.2
0.7
0.7
0.1
0.0
1.4
2.0
0.1
0.0
1.6
0.0

0.3

# de casos
2

12

22

13

15

Calle

34

6.2

34

0.9

8.3

4.7

74

1.8

233

18.3

8.8

0.5

10.0

3.8

3.2

0.7

10.8

6.1

4.7

0.8

8.8

8.3

7.8

1.1

8.3

10.9

Yot/

a5
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Cuadro XlII.
Cuando has consumido droga, ha sido porque... Mujeres Hombres
% # %

Presion de amigos Siempre 4.3 15 4.3 a3
Algunas veces 15.9 55 13.6 136
Pocas veces 15.0 52 15.6 156
Nunca 64.8 225 66.5 665

Presion de familiares Siempre 17 6 1.8 18
Algunas veces 5.2 18 2.6 25
Pocas veces 4.4 15 4.1 40
Nunca 88.6 304 91.5 897

Falta de alimento Siempre 12 4 2.7 26
algunas veces 5.0 17 5.4 53
Pocas veces 3.2 11 4.7 46
Nunca 90.6 309 87.2 849

Tristeza Siempre 9.6 33 5.8 57
Algunas veces 19.2 66 14.8 145
Pocas veces 16.3 56 13.3 130
Nunca 54.9 189 66.1 646

Soledad Siempre 6.7 23 6.4 62
Algunas veces 13.2 45 10.6 103
Pocas veces 13.2 45 10.7 104
Nunca 67.0 229 724 707

Temor Siempre 4.4 15 2.2 21
Algunas veces 3.8 13 6.1 59
Pocas veces 9.9 34 7.0 68
Nunca 81.9 280 84.8 824

Dolor fisico Siempre 0.9 3 2.2 21
Algunas veces 4.1 14 5.0 49
Pocas veces 5.6 19 4.7 46
Nunca 89.4 305 88.1 857

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XIV. Respuestas de usuarios de drogas y de la poblacién (6-17 afios).

¢Alguna vez te ofrecieron dinero o alguna otra
cosa para desnudarte?
Si 10.2% * (56) 25.5% ** (37)

No 89.8%  (495) 74.5% (108)

;Como evitas tener alguna enfermedad de transmision sexual?

No me cuido 12.4% * (205)

Uso condén o mi pareja lo usa 76.2% (1,257)
Lo hago sélo con mi pareja 10.9% (180)
Otros 0.4% (7)

¢Has sido obligado(a) a tener relaciones
sexuales?

Si 4.1% * (85) 7.5% ** (51)
No 95.9%  (1,976) 92.5% (629)

Aceptaste el ofrecimiento
Si 5.5% * (27) 16.4% ** (21)

No 94.5%  (466) 83.6%  (107)

14.5% ** (94)
76.9% (500)
8.5% (55)

0.2% (1)

* Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcion observada entre los usuarios de drogas. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores

urbano marginales, 2008.
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Cuadro XV. ;Alguna vez te ha detenido la policia?

Mujeres Hombres Total %
(# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
Si 5.9 (30) 23.2 (236) 17.4 (266)
No 94.1 (482) 76.8 (782) 82.6 (1,264)
Total 100 (512) 100 (1,018) 100 (1,530)

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro XVI. ;Alguna vez te ha detenido la policia?

De 6 a 9 anos De 10 a 13 afos De 14 a 17 afos Total
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
Si 35 (5) 9.0 (59) 27.6 (201) 17.3 (265)
No 96.5 (137) 91.0 (598) 72.4 (528) 82.7 (1,263)
Total 100 (142) 100 (657) 100 (729) 100 (1,528)

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XVII. Relacién con la policia durante la detencién (6-17 afios).

Mujeres
Maltrato fisico 241% * (7) 40% **
Maltrato verbal 17.2% (5) 20%
Abuso y/o acoso sexual 6.9% (2)
Piden dinero para liberarte 24.1% (7 10%
Preocupacién por tu
permanencia en la calle 13.8% (4) 20%
Otro 13.8%  (4) 10%

Hombres Total

() 232%  (49) 38.1% **  (32) 233%* (56)

(2) 27%  (57) 26.2% (22) 258%  (62)
14%  (3) 2.4% (2) 2.1% (5)

(1) 18.5%  (39) 14.3% (12) 19.2%  (46)

(2) 109%  (23) 8.3% (7) 113%  (27)

(1) 19%  (40) 10.7% (9) 183%  (44)

* Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcion observada entre los usuarios de drogas. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores

urbano marginales, 2008.

;Qué proporcion de los NNA usan drogas?

La primera y segunda sustancia que los nifios/as
consumen, —consumo 1 y consumo 2-, se ilustra
en el cuadro XX. El listado sobre la primera sustan-
cia de uso, la encabeza el tabaco (36.3%), le sigue
el alcohol con 34.5%, enseguida aparece la mari-
guana con 10.1%, el cemento, el activo y el thiner
aparecen con porcentajes muy similares como pri-
mera sustancia de uso, 4, 4.2 y 5%, respectiva-
mente. Como segunda sustancia de uso, el taba-
co, el alcohol y la mariguana vuelven a encabezar
la lista sobre las sustancias de consumo, hacien-
do aparicion de relevancia el uso de la cocaina con
3.4%.

De acuerdo con el cuadro XXI, hay semejanzas
entre sexos en las tendencias que marcan en cuan-
to a cual o cuales drogas representan para mas
nifios/as la primera sustancia de consumo y cémo
se presenta el consumo consecutivo del resto de las
sustancias. Realmente entre sexos, son muy simila-
res los porcentajes en la secuencia o jerarquia, que
van indicando el lugar que ocupan las sustancias
como primeras drogas en el consumo de ninos y
ninas y en el lugar que van ocupando las subse-
cuentes sustancias. La diferencia entre ambos, se
observa mas bien en cuanto a que, los porcentajes
de las mujeres tienden a agruparse ligeramente por
debajo de los porcentajes representados por los va-
rones. También es entendible ello, dado que en la
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Cuadro XVIII. Uso de drogas y relacién con la policia. Razones para la detencién (6-17 afios).

Vagancia 18.6% * (47) 39.1% ** (18)
Robo 4.7% (12) 66.7% (8)
Trabajar en calle 10.3% (26) 30.8% (8)
Pelea 19% (a8) 23.9% (11)
Invadir propiedad ajena 5.1% (13) 58.3% (7)
Por no entregar dinero 0.8% (2) 50% (1)
Sin causa alguna 14.2% (36) 5.6% (2)
Consumo de droga 15.4% (39) 94.9% (37)
Otro 11.9% (30) 13.3% (a)

* Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcion observada de usuarios de drogas detenidos por la policia. Los porcentajes pueden sumar mas
de 100% dado que los entrevistados pueden responder mas de una opcidn en el reactivo. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano
marginales, 2008.
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Cuadro XIX. Uso de drogas y relacién con la policia. Razones para la detencién (6-17 afios).

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
Vagancia 11.5* (3) 19.5% (44) 12.5%** (1) 19.3%** (7)
Robo 5.3 (12) 9.1% (8)
Trabajar en calle 23.1 (6) 8.8 (20) 37.5% (3) 5.7% (5)
Pelea 23.1 (6) 18.6 (42) 12.5% (11)
Invadir propiedad ajena 3.8 (1) 49 (11) 8% (7)
Por no entregar dinero 09 (2) 1.1% (1)
Sin causa alguna 19.2 (5) 13.7 (31) 23%  (2)
Consumo de droga 15.4 (4) 15.5 (35) 50% (4) 37.5% (33)
Otro 38 (1) 12.8 (29) 45% (4)

* Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcién observada de usuarios de drogas detenidos por la policia. Encuesta de nifios, nifias y
adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XX. Consumo de sustancias psicoactivas.

Sustancia psicoactiva Consumo 1 (n = 1,482) Consumo 2 (n = 783)
Activo 4.2% 2.7%
Thiner 5.0% 5.1%
Gasolina 0.3% 0.9%
Pastilla 1.3% 1.1%
Piedra 1.2% 1.9%
Cemento 4.0% 3.7%
Hongos 0.4% 0.5%
Coca 2.2% 3.4%
Extasis 0.4% 0.4%
Bazuco 0.1% 0.3%
Marihuana 10.1% 12.6%
Alcohol 34.5% 33.2%
Tabaco 36.3% 34.1%

116 «



Trabajo infantil y uso de sustancias

muestra que ha reportado consumo, los hombres
son mayor porcentaje, con 70%, no obstante, las
ninas siguen la misma trayectoria que los varones.

Con respecto a la segunda sustancia de consumo
se destaca que tanto para ninos y ninas nueva-
mente alcohol y tabaco aparecen con mayores
porcentajes en los primeros sitios. No obstante el
consumo de la piedra y la cocaina en las mujeres
hace su aparicidn en cuarto lugar con 2% cada
una; en el caso de los hombres el uso del thiner se
encuentra en cuarto y la cocaina en quinto lugar,
con 5.6 y 4%, respectivamente (Cuadro XX1).

En referencia a cuantos tipos de drogas han con-
sumido en general nifios y nifas, casi 50% de ni-
fios y 50% de nifias reportaron consumir un tipo
de droga; 34.8% de nifas y 27.3% de nifios indica-
ron dos tipos de drogas; 8.8 y 10.4% reportaron
tres tipos de drogas y 2.5 y 5.8% cuatro tipos de
drogas, respectivamente. En adelante porcentajes
minimos de nifios/as sefialan consumir mas tipos
de drogas. Sdlo en el porcentaje referido a dos ti-
pos de drogas las nifias muestran porcentajes mas
altos que los varones. En la respuesta un tipo de
droga, se muestran parejos nifos y ninas, y en el
resto de los porcentajes los hombres tienden a es-
tar por arriba de las mujeres (Cuadro XXI1). Las
edades importantes donde mas se reportan tipos
de drogas consumidos, nuevamente son entre los
14y 17 anos, aunque desde los 10y 13 anos de
edad ya es importante el reporte de los nifios/

as, por ejemplo de 307 casos ya indican cuantos
tipos de drogas han consumido, y de estos el
60.3% sefalan usar un tipo de droga (Cuadro
XXII1).

¢Como se distribuye el
consumo por sexo y edad?

Por otro lado, las diferencias por sexo en el consu-
mo de alguna vez, muestra que los varones pre-
sentan un porcentaje mas alto que las mujeres,
10.9y 6%, respectivamente (ver cuadro XX/\/ con-
sumo de alguna vez por sexo), siendo entre los 14
y 17 aiios las edades donde se concentran mas
casos de alguna vez, 10.9% para las mujeres y
17.6% para los hombres (Cuadro XX V).

Con respecto a la frecuencia con que los ninos y
nifas consumen, se encontrd como senala en el cua-
dro XXVI, que el consumo “de vez en cuando” es
reportado en la mayoria de las nifias y nifios que han
admitido el uso de las sustancias (76.1y 71.9%,
respectivamente), siendo muy similar entre ambos
sexos, aunque ligeramente mayor en las nifias. Con
menor porcentaje le suceden el consumo de una a
dos veces por semana con 11.3% para nifiasy 12%
para varones; después el consumo de mas de tres
veces por semana con 8% para mujeres y 5.5% para
niflos, mostrando a mas nifias en esta categoria de
consumo, y finalmente el consumo diario con los
mas bajos porcentajes en general, 4.6% en las ni-
fas y 10.6 para los nifios, con mas predominancia
de los varones en esta categoria.
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Cuadro XXI. Primera y segunda sustancia psicoactiva que consumieron.

Mujeres Hombres
Sustancia Primera sustancia Segunda sustancia Primera sustancia Segunda sustancia
(n=365) (n=198) (n=1,093) (n=576)
Activo 3.6% 1.0% 4.5% 3.3%
Thiner 4.4% 3.5% 5.3% 5.6%
Gasolina 0.4% 1.2%
Pastilla 1.4% 1.0% 1.3% 1.2%
Piedra 1.1% 2.0% 1.3% 1.9%
Cemento 2.2% 4.0% 4.5% 3.6%
Hongos 0.3% 0.0% 0.5% 0.7%
Coca 1.4% 2.0% 2.6% 4.0%
Extasis 0.5% 0.5% 0.3%
Bazuco 0.2% 0.3%
Marihuana 4.9% 9.1% 11.8% 13.9%
Alcohol 43.0% 34.8% 31.6% 33.0%
Tabaco 37.8% 41.9% 35.7% 30.9%

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XXII. ;Cuantos tipos de droga has consumido?.

10

11

12

13

14

16

23

Total

Mujeres

% (# de casos)

49.2

34.8

8.8

2.5

1.0

0.8

13

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

100

(195)
(138)
(35)
(10)
(4)
(3)
(s)
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(396)

Hombres
% (# de casos)

48.8

27.3

104

5.8

3.4

2.0

1.0

0.8

0.1

0.1

0.1

0.2

0.1

100

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

(571)
(319)
(121)
(68)
(40)
(23)
(12)
9)
(1)
(1)
(1)

(2

(1)

(1,169)

Total
% (# de casos)

48.9

29.2

10.0

5.0

2.8

1.7

11

0.6

0.1

0.1

0.1

0.1

0.2

0.1

0.1

0.1

100

(766)
(457)
(156)
(78)
(a4)
(26)
(17)
(10)
(1)
(2)
(1)
(1)
(3)
(1)
(1)
(1)

(1,565)
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Cuadro XXIII. ;Cuantos tipos de droga has consumido?.

# De 6 a 9 afios De 10 a 13 afios De 14 a 17 afios Total
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
1 50.0 (11) 60.3 (185) 46.5 (578) 49.3 (774)
2 318 (7) 231 (71) 30.7 (381) 29.2 (459)
3 9.1 (28) 10.1 (125) 9.7 (153)
4 9.1 (2) 3.6 (11) 5.3 (66) 5.0 (79)
5 45 (1) 1.6 (5) 2.9 (36) 2.7 (42)
6 1.3 (4) 1.8 (22) 1.7 (26)
7 45 (1) 0.7 (2) 11 (14) 11 (17)
8 0.3 (1) 0.7 (9) 0.6 (10)
0 01 (1) 01 (1)
10 0.2 (2) 0.1 (2)
11 01 (1) 0.1 (1)
12 01 (1) 01 (1)
13 0.2 (3) 0.2 (3)
14 01 (1) 01 (1)
16 01 (1) 01 (1)
23 01 (1) 0.1 (1)
Total 100 (22) 100 (307) 100 (1,242) 100 (1,571)

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XXIV.

Si

¢Alguna vez has consumido alguna droga o estimulante?

Mujeres

% (# de casos)

6.0 (433)
940 (6,811)
7,244

Hombres
% (# de casos)

109 (1,272)
89.1 (10,404)

11,676

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro XXV. ;Alguna vez has consumido

De 6 a 9 afios

Mujeres % Hombres %
(# de casos) (# de casos)

si 15 (11) 1.6 (15)
No 98.5 (742) 98.4 (897)

alguna droga o estimulante?

De 10 a 13 aiios De 14 a 17 afios

Mujeres % Hombres % Mujeres % Hombres %
(# de casos) (# de casos) (# de casos) (# de casos)
22 (73) 51 (256) 109 (343) 17.6  (989)
97.8 (3,189) 94.9 (4,795) 89.1 (2,813) 82.4 (4,622)

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Total

1,705

17,215

18,920

Total

1,687

17,058
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Cuadro XXVI. ;Con qué frecuencia consumes drogas?

Mujeres
% (# de casos)

De vez en cuando 76.1 (249)
De una a dos veces a la semana 11.3  (37)
Mas de tres veces a la semana 8.0 (26)
A diario 4.6 (15)
Total 100 (327)

Total
% (# de casos)

Hombres

% (# de casos)

719 (693) 73.0 (942)
12.0 (116) 119 (153)
55 (53) 6.1 (79)
10.6 (102) 9.1 (117)
100 (964) 100 (1,291)

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Edad de inicio de consumo

En general, la edad de inicio en el consumo de sus-
tancias se perfila con mayores porcentajes desde
los doce arios con 16.6% y se concentra fuertemen-
te entre los trece y catorce anos, empezando a des-
cender hacia los quince anos de edad. En el cuadro
XXVII, los porcentajes en los trece y catorce anos
indican 19.5y 22.7%, respectivamente, alcanzan-
do todavia a los quince anos un porcentaje de
15.6%. Esta tendencia se reproduce de igual ma-
nera en ninos y ninas.

¢Como se distribuye el consumo
por grupo ocupacional?

Las principales actividades econdmicas reporta-
das donde se desempefian los nifios/as encues-
tados, indican que actividades tales como ayu-
dante general, vendedor de articulos diversos,
limpiaparabrisas, voceador, artes y oficios, concen-
tran en ese orden un nimero importante de ca-
sos, destacando ayudante general y vendedor de
articulos diversos (8,707 y 5,709 casos, respecti-
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Cuadro XXVII. ;Qué edad tenias cuando consumiste droga por primera vez?

10

11

12

13

14

15

16

17

Total

Mujeres

% (# de casos)

1.9

2.5

4.6

5.7

14.5

17.5

279

17.5

6.0

19

100

(7
(9)
(17)
(21)
(53)
(64)
(102)
(64)
(22)
(7)

(366)

Hombres
% (# de casos)

1.8

3.2

6.2

9.1

17.1

20.0

20.8

151

4.4

2.3

100

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

(19)
(34)
(66)
(97)
(182)
(213)
(221)
(160)
(a7)
(24)

(1,063)

Total
% (# de casos)

1.8 (26)
3.0 (43)
5.8 (83)
8.3 (118)
16.4 (235)
19.4 (277)
22.6 (323)
15.7 (224)
4.8 (69)
2.2 (31)

100 (1,429)
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vamente, 45.1y 29.6%), donde se insertan tres
cuartos de los nifios/as trabajadores. Se mantie-
ne esta tendencia de ayudante general y vende-
dor de articulos diversos como oficios predomi-
nantes en ese orden, tanto en los nifios/as
residentes en casa, como en los que habitan en al-
bergue. En cuanto a los que residen en centro de
trabajo, aunque vendedor de articulos diversos tie-
ne la frecuencia mas alta en ese grupo con 40.8%
no asi ayudante general que tiene 10.2% y en cambio
es la actividad econdmica de artes y oficios quien tie-
ne la segunda mayor frecuencia con 24.5%.

Para los nifios/as que viven en calle, la distri-
bucion aunque igual a los otros grupos de resi-
dentes, en cuanto a que también presenta una
alta frecuencia en el oficio de vendedor de ar-
ticulos diversos con 20%, la actividad econé-
mica de ayudante general no ocupa el segundo
sitio en importancia, mas bien es la de limpia-
parabrisas con 18.7% vy le van sucediendo la
de mendigo con 10.7%; la de actividades artis-
ticas con 9.3% vy hasta después aparece la de
ayudante general con 8.0% vy artes y oficios
presenta 5.3% (Cuadro VII).

Asi también, de los nifios y nifias que han admitido
consumo de sustancias, al analizar su consumo en
funcion del oficio que desempenan, cada una de
las actividades econdmicas antes sefialadas (Cua-
dro VI1), presenta mayor proporcién de respuestas
en la frecuencia “de vez en cuando”.

La proporcion de respuestas al tipo de frecuencia
de consumo “de una a dos veces por semana”, dis-

minuye en todas las actividades econémicas sefa-
ladas, y sigue progresivamente descendiendo en
general en las frecuencias de consumo “mas de
tres veces a la semana” y “consumo diario”. Sin
embargo, hay repunte de algunos oficios en la
frecuencia de consumo diario, tales como carga-
dor con 18%; charoleo con 20.7%; limpiapara-
brisas con 21.3%; venta de articulos varios 8.6%:
voceador con 6.9% y volantero con 42.9% (Cua-
dro XXVIII).

¢Como se distribuye el consumo
por el lugar de residencia?

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas
de acuerdo con el lugar donde residen los nifos
y ninas, se encuentra que, de los que admiten al-
guna vez haber consumido alguna droga o esti-
mulante en 96.9% de los casos se trata de me-
nores de edad que residen en casas, en tanto que
2% vive en la calle; 0.8% en albergue y 0.3%
reside en el centro de trabajo. Mientras que para
los nifios y ninas que no residen en la calle y que
constituyen la mayoria de la poblacién encues-
tada (19,023), sélo 8% reportan uso de droga
alguna vez, en tanto que para los nifos y ninas
que habitan en la calle y que representan una
pequefia proporcidn de la muestra total (75), el
uso de droga de alguna vez se presenta en 46%
de estos casos identificados como “de la calle”,
casi la mitad de la poblacion que conforma este
grupo. Similar a los nifios/as de albergue, que de
52 casos 14 de ellos admiten el consumo poco
mas de 20% (Cuadro XXIX).
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Cuadro XXVIII. ;Con qué frecuencia consumes drogas? Porcentaje por filas.

Actividad econdmica De vez en cuando De una a dos veces Mas de tres veces A diario
a la semana a la semana

% # % # % # % #
Actividades artisticas 64.5 20 19.4 6 9.7 3 6.5 2
Actividades domésticas 71.4 5 14.3 1 14.3 1 0.0 0
Artes y oficios 86.2 25 6.9 2 0.0 0 6.9 2
Ayudante general 817 356 9.6 a2 4.1 18 4.6 20
Bolero 61.5 8 15.4 2 15.4 2 7.7 i
Cargador 60.0 30 12.0 6 10.0 5 18.0 9
Charoleo 51.7 15 10.3 3 17.2 5 20.7 6
Chofer/bici/mototaxi 75.0 6 125 1 0.0 0o 125 1
Cuida coches 85.7 6 14.3 1 0.0 0 0.0 0
Lavacoches 65.0 26 15.0 6 10.0 4 10.0 4
Limpiaparabrisas 53.7 58 13.9 15 111 12 21.3 23
Mendigo 41.7 5 16.7 2 25.0 3 16.7 2
Mesero 50.0 2 25.0 1 0.0 (0] 25.0 1
No se especifica 74.5 76 9.8 10 6.9 7 8.8 9
Peores formas de trabajo infantil 100.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Pepenador 58.3 7 25.0 3 8.3 1 8.3 1
Venta de articulos varios* 75.3 289 8.5 49 7.5 19 8.6 31
Voceador 65.5 19 24.1 7 3.4 1 6.9 2
Volantero 57.1 4 0.0 0 0.0 (o] 42.9 3

* Nota: En la categoria VENTA DE ARTICULOS VARIOS el porcentaje mostrado es el promedio de frecuencia de consumo, debido a que se agruparon varios
tipos de venta. Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XXIX. ;Alguna vez has consumido alguna droga o estimulante?

¢Doénde vives actualmente?

Casa

Albergue

Centro de trabajo
Calle

Total

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro XXX. ;Con qué frecuencia consumes drogas?

¢Donde vives
actualmente?

Casa

Albergue

Centro de trabajo

Calle

Total

De vez en cuando

# de casos %
917 97.8
9 1.0
2 0.2
10 11
938 100

Si
# de casos %
1,638 96.9
14 0.8
5 0.3
33 2.0
1,690 100
De una a dos veces
a la semana
2 o Gees % 2 o Goees
142 92.2 76
(0] 0.0 1
1 0.6 1
11 7.1 3
154 100 81

# de casos

17,000

38

40

38

17,116

Mas de tres veces

a la semana

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

%

93.8

1.2

1.2

3.7

No

%
99.3
0.2
0.2
0.2
100

A diario

# de casos %
105 92.1
(o] 0.0
(o] 0.0
9 7.9

114 100
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Por el lugar donde residen los nifios y nifas, la fre-
cuencia de consumo observada (Cuadro XXX) en-
tre los nifos/as que residen en casa, indica que el
mayor nimero de casos se concentran en la cate-
goria “consumo de vez en cuando” con 917 en tan-
to que en el consumo diario se reportan 105 casos.
Para los nifios/as residentes en albergue y centro
de trabajo su mas alto numero de casos se localiza
también en consumo de vez en cuando (nueve y
dos casos, respectivamente). En cambio, para los
ninos/as de calle la frecuencia de consumo se hace
presente en las diferentes categorias de consumo.
Se distribuye tanto en consumo de vez en cuando
(10 casos), consumo de una a dos veces por sema-
na con 11 casos; consumo de mas de tres veces por
semana con tres casos, como en consumo diario con
nueve casos. Lo que se observa con claridad es que
dentro de la categoria de ninos/as “de calle”, casila
mitad de los que en ella se ubican usan las sustan-
cias y ademas un nimero importante de estos usua-
rios, la emplean diariamente, lo opuesto a lo que
muestran las proporciones en nifios/as residentes
en casa, donde de una mucho mayor poblacion que
ha usado las sustancias, porcentajes minimos mues-
tran un consumo consuetudinario.

Primera y segunda sustancia psicoactiva por el lu-
gar de residencia. En el cuadro XXX/ se ilustran las
diferentes drogas que han usado los nifios/as con-
sumidores, destacando la primera y segunda sus-
tancia de uso, por lugar de residencia de los ni-
fios/as. Para los nifios/as que residen en casa se
observa que las mayores proporciones en los por-
centajes como primera sustancia se localizan en

el tabaco con 36.9%; en segundo sitio los por-
centajes se concentran en el alcohol con 35.1%
como primera sustancia; enseguida la mariguana
con 10%; los inhalables (thiner, activo, cemento v
gasolina) han sido consumidos por 12.6% de per-
sonas como primera sustancia. Como segunda sus-
tancia de consumo, las primeras tres sustancias, al
igual que como la primera sustancia de uso, son el
tabaco, el alcohol y la mariguana, posteriormente
aparece el thiner como sustancia de uso y en quin-
to lugar la cocaina con 4.9 y 3.2%, respectivamen-
te. Los inhalables en su conjunto, ya sean como pri-
mera o segunda sustancia de uso, se colocan en
cuarto lugar de uso (Cuadro XXXI).

Contrastante es la situacidn de los nifios/as que
residen en la calle. Para ellos/as la primera sustan-
cia de consumo la encabeza el thiner con 27.6%; el
alcohol y el tabaco —drogas legales—, junto con la
mariguana y el cemento —sustancias no legales—
se encuentran con un mismo porcentaje de uso
con 13.8%, colocandose en segundo sitio todas
estas sustancias. Para las nifias y los nifios “de
calle” como segundas sustancias de consumo
se encuentran el tabaco en primer sitio con
26.1%, seguido del cemento (17.4%), el thiner,
la coca y el alcohol con el mismo porcentaje de uso
(13%), siendo la gasolina y la mariguana las dlti-
mas sustancias utilizadas como segundas de uso
(Cuadro XXXI).

En cuanto a los motivos por los que nifios y nifnas
consumen las sustancias, desafortunadamente las
categorias propuestas por este estudio en la en-
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Cuadro XXXI. Dime de las diferentes drogas que has usado, comenzando por la primera que usaste.

;Donde vives actualmente?

Sustancia Orden de Casa Albergue Centro de trabajo Calle Total
psicoactiva consumo # de % # de % # de % # % #* %
casos casos casos de casos de casos
Activo 1 56 4.0 1 Yot/ 3 10.3 60 4.1
2 19 2.6 1 16.7 20 2.6
Thiner 1 63 4.5 2 154 1 25 8 27.6 74 51
2 36 4.9 1 16.7 3 13.0 40 5.2
Gasolina 1 4 0.3 4 0.3
2 5 0.7 2 8.7 7 0.9
Pastilla 1 19 13 19 .3
2 9 1.2 9 42
Piedra 1 16 ALl 1 Yot/ 17 1.2
2 14 19 1 16.7 15 19
Cemento 1 54 3.8 1 7ot/ 4 13.8 59 4.1
2 24 B¥) 1 333 4 174 29 3.8
Hongos 1 6 0.4 6 0.4
2 4 0.5 4 0.5
Coca 1 28 2.0 1 Yot/ 1 25 2 6.9 32 2.2
2 24 3.2 3 13.0 27 35
Extasis 1 5 0.4 1 7.7 6 0.4
2 3 0.4 3 0.4
Bazuco 1 2 0.1 2 0.1
2 2 0.3 2 0.3
Marihuana 1 141 10.0 3 231 4 13.8 148 10.2
2 93 12.6 2 333 2 8.7 97 12.6
Alcohol 1l 495 35.1 2 15.4 2 50 4 13.8 503 34.6
2 251 339 1 16.7 3 13.0 255 33.0
Tabaco 1l 520 36.9 1 7.7 4 13.8 525 36.1
2 256 34.6 2 66.7 6 26.1 264 34.2
Total 2,149 19 7 52 2,227

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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cuesta, no alcanzan a representar las opciones
de los encuestados/as, en los motivos por los que
consumen, pues sistematicamente en cada una de
las opciones presentadas, ninos y ninas respon-
dian en mayor proporciéon que nunca por esos
motivos consumian las drogas. Los motivos que
se les presentaron fueron: presion por los amigos,
presion de familiares, falta de alimento, tristeza,
soledad, temor y dolor fisico. Sin embargo, para la
poblacion de los ninos y ninas que residen en la
calle, estas opciones podrian resultar significati-
vas como motivos de consumo de sustancias, pues
las respuestas proporcionadas, tienden a repartir-
se a lo largo de las opciones presentadas, sobre
todo en las de falta de alimento, tristeza, soledad y
presion de amigos. Sin embargo en las restantes op-
ciones, también hay un niimero significativo de res-
puesta nunca, a esas opciones de motivos de consu-
mo de la sustancia (Cuadro XIII).

Sélo 674 personas que consumen alguna sus-
tancia psicoactiva dieron respuesta del gasto que
realiza para conseguir dichas sustancias. De es-
tos, aproximadamente el desembolso que nifos
y ninas hacen para la compra de las sustancias, se
presenta en mayor porcentaje en el rango de uno
a cincuenta pesos a la semana; los nifios con un
porcentaje de 55.6% v las nifias con 46.73% se-
nalaron que de lo que ganan trabajando, gastaban
esa cantidad en droga. Con un porcentaje mas bajo,
21.5% en las nifas vy 17.7 enlos varones, se indico
un gasto de ente cincuenta y cien pesos; con 9.5%
en las nifias y 8.9% un gasto de entre cien y dos-

cientos pesos; y solo 3.2% en las nifias y 7.6% en
los nifios un gasto de doscientos pesos o mas. Aun-
que también un 19% de las nifas sefalaron no gas-
taren ladrogay 10.1% en el caso de los nifios (Cuia-
dro XXXI1).

De esta muestra se detectaron ocho casos entre los
seis y nueve anos; 126 casos entre los diez y trece
anosy 536 casos entre los catorce y diecisiete anos,
siendo este ultimo el rango de edad que mas casos
presenta de gasto en droga (Cuadro XXXII1).

¢Cual es el papel del lugar de
residencia y la escuela?

Los que estudian y no. De la muestra general se
reporta que 19.8% de las y los respondientes no
asisten a la escuela, sin embargo, este porcentaje
aumenta considerablemente entre las personas
que utilizan alguna sustancia psicotrépica, donde
40.6% de esta muestra no asiste a la escuela (Cua-
dro XXXIV).

En cuanto a lugar de residencia y frecuencia de
usuarios/as de sustancias, las proporciones ob-
servadas son las siguientes: De las nifas y nifios
de la muestra general que reside en casa, 8.3%
son consumidores de sustancias; de las personas
que habitan en el albergue, 25.9% son usuarios/
as; de las personas que residen en su centro de
trabajo, 10.2% son usuarios y de las personas que
viven en la calle 44% consumen sustancias (Cua-
dro XIII).
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Cuadro XXXII. De lo que ganas, ;cuanto gastas en droga a la semana?

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Monto Mujeres Hombres Total
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
No gasta 19.6 (31) 101 (52) 12.4 (83)
De $1 a $50 46.2 (73) 55.6 (286) 53.4 (359)
De $51 a $100 215 (34) 17.7 (91) 18.6 (125)
De $101 a $200 9.5 (15) 8.9 (46) 9.1 (61)
$201 o mas 3.2 (5) 7.6 (39) 6.5 (44)
Total 100 (158) 100 (514) 100 (672)
Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
Cuadro XXXIII. De lo que ganas, ;cuanto gastas en droga a la semana?
Monto De 6 a 9 anos De 10 a 13 afos De 14 a 17 afios Total
% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
No gasta 333 (4) 16.7 (21) 11.0 (59) 12.5 (84)
De $1 a $50 25.0 (3) 59.5 (75) 52.8 (283) 53.6 (361)
De $51 a $100 25.0 (3) 17.5 (22) 18.7 (100) 18.5 (125)
De $101 a $200 16.7 (2) 4.8 (6) 9.7 (52) 8.9 (60)
$201 o mas 1.6 (2) 7.8 (42) 6.5 (44)
Total 100 (12) 100 (126) 100 (536) 100 (674)
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Cuadro XXXIV. ¢Cul es el papel de la familia y la escuela? Proporcién que reportd usar drogas (6-17 afios).

Si

Casa
Albergue
Centro de trabajo

Calle

*

Maltrato en casa

Abuso o acoso sexual
Muerte madre

Muerte padre

Ahi nacié

Le gusta

Porque no tenia familia

Porque lo invitaron amigos

¢Actualmente estudias?
80.2%* (15,980)
18.7% (3,722
¢En donde vives?

96.9%* (19,294)

0.3% (54)
0.2% (49)
0.4% (75)

Proporcion observada en la muestra total. ** Proporcion observada entre los usuarios de drogas.

¢Por qué empezaste a vivir en la calle?

56% * (42)

4%  (3)
53% (4)
2.6% (2)
1.8% (18)

24%  (31)
53% (4)
6.6% (5)

59.4%

40.6%

(1,073)**

(733)

8.8%** (1,638)

25.9%

10.2%

44%

(14)
(s)

(33)

62.1% **(18)

9.1%
6.1%

0%
3.3%

18.2%

6.1%

(3)
(2)

(1)
(6)

(2)

* Proporcién observada en la muestra total de nifios/as de calle. ** Proporcién observada entre los usuarios de drogas, que viven en calle. La suma de
los porcentajes puede dar mas de 100% dado que los participantes respondieron mas de una vez en el mismo reactivo. Encuesta de nifios, nifias y

adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Por que se empieza a vivir en calle. Las proporcio-
nes que se aprecian entre la muestra general de ni-
fios /as que viven en la calle (los que no consumen
sustancias y los que si), son las siguientes: entre los
que no consumen, 56% aduce maltrato en casa
como motivo para empezar a vivir en calle, vs.
62.1% reportado entre los que si consumen; “que
le gusta estar en calle” se reporta en 24 vs. 18.1%,
respectivamente; “ahi nacié” 1.8 vs. 8.3%, res-
pectivamente; “por invitacion de amigos” 1.8 vs.
3.3%; “abuso o acoso sexual como motivo para salir
ala calle” 4 vs. 9.1%, respectivamente, v, final-
mente, “la muerte de la madre” entre los prime-
ros tiene un bajo porcentaje de 5.3%, en tanto que
entre los usuarios representa 6.1% (Cuadro
XXXIV).

Como se observa el grupo de los nifios/as que re-
siden en calle, constituye el sector de la poblacion
de nifios/as y adolescentes trabajadores mas vul-
nerable, en sus condiciones de vida y en la probabi-
lidad de acceder al consumo de las drogas, De he-
cho, es el grupo que mas alta proporcion de
usuarios de sustancias tiene en su interior 44%,
de los cuales mas de la mitad consumen drogas
diariamente, y como ya se sefial6, 62.1% empez6
a vivir en la calle por maltrato o por abuso.

Por otro lado al realizar una caracterizacion de los
usuarios de sustancias en general (1,806) se pue-
de observar que de éstos, 1.8% vive en la calle,
siendo las principales causas el maltrato o abuso
en la familia; 74.5% de esta muestra de usuarios
tienen una edad que oscilade 14 a 17 arios, 40.9%
de ellos no asiste a la escuela y 21.8% trabaja siete

dias a la semana. Cerca de 26% de estos nifios/as
ha deseado morir y 10.9% se ha lastimado con la
finalidad de quitarse la vida. Es contrastante que solo
1.5% reporta que ha recibido apoyo de alguna ins-
titucion (Cuadro XXXV).

Claramente, entre los nifios, ninas y adolescentes
trabajadores, el no acudir a la escuela, no percibir
como riesgoso su trabajo; tener entre 14 y 17 anios,
recibir maltrato, desear morir y tratar de lastimarse
para no vivir, recibir escaso apoyo de alguna institu-
cion, asi como el trabajar siete dias a la semana, se
conjugan en factores de riesgo para el consumo de
las sustancias v los riesgos asociados a este.

¢;Cuales son las variables con
las que se asocia el consumo?

Como se ha hecho evidente en los analisis presen-
tados, el no vivir en una casa es un factor de riesgo
para el consumo, de igual manera, entre aquellos
que han abandonado el hogar, se da mas el consu-
mo si el motivo de salida fue el maltrato o el abuso.

Es mas frecuente que los NNA que usan drogas no
se alimenten bien, se enfermen con mas frecuen-
cia y no tengan acceso al personal de salud. En
general los usuarios de drogas perciben como me-
nos peligroso su‘trabajo. Sin embargo, al pregun-
tarseles por el tipo de riesgo, principales riesgos
reportados, por orden de importancia fueron atro-
pellamiento, accidentes, el maltrato de la gente,
dano fisico permanente y el abuso o acoso sexual
(Cuadro 1X). De hecho, entre nifios/as usuarios se
reportan porcentajes mas altos de exposicion a ries-
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Cuadro XXXV. Nifios/as de calle ;Quiénes son los que usan drogas?

1.8%

1.0%

1.5%

74.7%

40.9%

3.9%

1.4%

89.8%

16.0%

4.4%

25.6%

10.9%

21.8%

7.6%

0.2%

Vive en la calle.

Empezd a vivir en la calle por maltrato o abuso.

Ha recibido apoyo de alguna institucion.

Tiene entre 14 y 17 anos.

No acude a la escuela.

Come una vez al dia

Se ha enfermado 4 veces en el dltimo mes.

Lo han vacunado.

Se cura por si solo cuando se enferma.

Consume drogas mas de 3 veces a la semana.

Ha deseado morir.

Ha tratado de lastimarse con la finalidad de no vivir.

Trabaja siete dias a la semana.

Les parece peligroso su trabajo.

Recibe abuso o acoso sexual por las personas con las que vive.

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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gos como el de recibir ofrecimientos para desnudar-
se, aceptar el ofrecimiento y haber sido obligados/
as a tener relaciones sexuales (Cuadro XIV).

En la asistencia a la escuela los/as que residen
en casa son los que muestran mas altas propor-
ciones de matricula escolar (81.5% los de casa,
47.2% albergue, 53.2% centro de trabajo y
8.2% de calle (Cuadro VII1), en tanto que en el
porcentaje de desercién escolar, los nifios/as
que viven en la calle puntean mas alto que el
resto de los nifios/as trabajadores, 7.46%
(Cuadro XXXVI), lo mismo que la mayor parte
de su ingreso no se destina para la aportacion
familiar, 67.6% (Cuadro XXXVII).

;Como es el contacto con instituciones
especializadas en el tratamiento de
adicciones?

En total 617 nifios/as reportaron haber dejado
de consumir, los motivos por los que lo hicieron
ninos y ninas entre los diez y diecisiete afos es-
tan por orden de importancia (de los que pre-
sentan mas porcentaje a los que menos porcen-
taje van presentando): 1) “porque ya no me
gustd”, 2) “porque me hacia dafio”, 3) “por con-
sejos de un familiar”, 4) “otros motivos”, 5) por
falta de dinero, 6) “porque me alejé de mis ami-
gos”, 7) “porque me dio miedo”, 8) “porque que-
ria estudiar” y con porcentajes muy marginales
(1.8% para 10 y 13 afios y 0.8% para 14y 17
afos) se adujo “por ayuda de instituciones”. En los
nifos y ninas de seis y nueve anos se invierte esta

tendencia y aparece primeramente con mayor por-
centaje, el motivo 1) "porque me hacia dafio”, des-
pués 2) “porque ya no me gust6”, y 3) “otros moti-
vos”, “por falta de dinero” y porque me dio miedo
aparecen después con 7.1%. En este rango de edad,
no se adujo en absoluto como motivo para dejar de
consumir, la ayuda por parte de instituciones (Cua-

dro XXXVIII).

De hecho al preguntar a nifos y nifas si les gustaria
contar con ayuda para dejar de consumir droga, de
1286 que respondieron, 769 senalaron que no vy
517 contestaron que si. Entre los 10 y 17 anos es
el rango de edad donde las respuestas “no” clara-
mente rebasan a las respuestas “si": 56.5% de “no”
contra 43.5% de “si” entre los 10 y 13 anos; entre
los 14y 17 arios, 60.8% de “no” vs. 39.2% de “si"
(Cuadro XXXIX). Sélo entre los seis y nueve afios
las respuestas “si"” y “no” casi se equiparan, 481%
noy 51.9%si.

Entre los usuarios de drogas, escasamente existe
tratamiento institucional para atender el uso de
sustancias, incluso mas de 50% de los respondien-
tes senalaron que no les gustaria recibirlo.

Al comparar por sexo, se mantienen mas por-
centajes de respuestas “no” que respuestas “si",
tanto en hombres como en mujeres (Cuadro XL).

¢Como es el contacto con la policia?

Pocos menores trabajadores reportan haber sido
detenidos por la policia: 17.3%, en total; 5.9%
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Cuadro XXXVI.

Escolaridad

Preescolar

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Carrera técnica

No se especifica

Total

Casa
% (# de casos)

0.1 (14)

7.0 (1,342)

7.9 (1,523)

1.3 (245)

0.0 (2)

83.8 (16,168)

100 (19,294)

Nivel de escolaridad en que dejé de estudiar.

Albergue
% (# de casos)

0.0 (0)

20.4 (11)

9.3 (5)

7.4 (4)

0.0 (0)

63.0 (34)

100 (54)

Centro de trabajo
% (# de casos)

0.0 (0)

18.4 (9)

10.2 (5)

0.0 (0)

0.0 (0)

71.4 (35)

100 (49)

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro XXXVII. ;Cuanto del dinero que ganas le das a tu familia?

Todo

Una parte

Nada

Total

Casa
% (# de casos)

16.7 (3,135)

61.2 (11,493)

221 (4,145)

100 (18,773)

Albergue
% (# de casos)

17.0 (9)

415 (22)

415 (22)

100 (53)

Centro de trabajo
% (# de casos)

18.4 (9)

490 (24)

327 (16)
100  (49)

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Calle
% (# de casos)

1.3 (1)

30.7 (23)

5.3 (4)

0.0 (0)

0.0 (0)

62.7 (47)

100 (75)

Calle
% (# de casos)

11.8 (8)

206 (14)

67.6 (46)
100  (68)

Total
% (# de casos)

0.1 (15)

7.1 (1,385)

7.9 (1,537)

1.3 (249)

0.0 (2)

83.6 (16,284)

100 (19,472)

Total
% (# de casos)

16.7 (3,161)

61.0 (11,553)

223 (4,229)

100  (18,943)
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Cuadro XXXVIII. ;Por qué motivo dejaste de consumir droga?

Razén De 6 a 9 afos De 10 a 13 afios De 14 a 17 anos Total

% (# de casos) % (# de casos) % (# de casos) % (# de casos)
Por falta de dinero 7.1 (1) 9.0 (10) 59 (29) 6.5 (40)
Porque me alejé de mis amigos 4.5 (5) 5.1 (25) 4.9 (30)
Me hacia dafio 42,9 (6) 18.9 (21) 25.2 (124) 24.5 (151)
Porque queria estudiar 3.6 (4) 3.7 (18) 3.6 (22)
Por consejos de un familiar 153 (17) 12.0 (59) 12.3 (76)
Porque me casé 7.1 (1) 09 (1) 2.8 (14) 2.6 (16)
Por ayuda de instituciones 1.8 (2) 0.8 (4) 1.0 (6)
Porque me dio miedo 7.1 (1) 45 (5) 3.9 (19) 4.1 (25)
Porque ya no me gustd 21.4 (3) 29.7 (33) 29.5 (145) 29.3 (181)
Otro 143 (2) 11.7 (13) 11.2 (55) 11.3 (70)
Total 100 (14) 100 (111) 100 (492) 100 (617)

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.
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Cuadro XXXIX. ¢;Te gustaria

Razén

Si
No

Total

De 6 a 9 anos
% (# de casos)

51.9 (14)
48.1 (13)

100 (27)

contar con ayuda para dejar de consumir droga?

De 10 a 13 arios
% (# de casos)

43.5 (100)
56.5 (130)

100 (230)

Encuesta de nifios, nifias y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Cuadro XL. ;Te gustaria contar con ayuda para dejar de consumir droga?

Si

No

Total

Encuesta de nifios, nifas y adolescentes trabajadores urbano marginales, 2008.

Mujeres

% (# de casos)

373 (123)
62.7 (207)
100 (330)

Hombres

% (# de casos)

411 (390)
58.9 (560)
100 (950)

De 14 a 17 afios
% (# de casos)

39.2 (403)
60.8 (626)

100 (1,029)

Total
% (# de casos)

40.2 (517)
59.8 (769)

100 (1,286)

Total
% (# de casos)

40.1 (513)
59.9 (767)
100 (1,280)
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mujeres y 23.2% varones (Cuadro X\/), sin em-
bargo, el uso de drogas incrementa en forma im-
portante el riesgo de serdetenido: 15.4% mujeres
y 15.5% varones de la muestra general contra 50%
mujeres y 37.5% hombres usuarios/as de sustan-
cias (Cuadro XIX).

Los varones con 236 casos son quienes mas han
sido detenidos a diferencia de las nifias con 30 ca-
sos (Cuadro XV/), pero son ellas quienes reciben
mas, abuso o acoso sexual por la policia. Las eda-
des en las que mas se concentran los casos de de-
tencion por la policia son entre los 14 y 17 anos.

Por otro lado, el riesgo de recibir maltrato verbal y
fisico se incrementa en las mujeres cuando son
consumidoras, 17.2 y 24.1% no consumidoras a
20y 40% en si consumidoras, lo mismo en los va-
rones en el maltrato fisico, 38.1 vs. 23.2% que no
(Cuadro XVili).

Para los/as menores que consumen sustancias,
el motivo de la detencidon en general se relaciono
en 94.9% con el consumo de la droga, en 66.7%
por robo, 58.3% invasién de la propiedad ajena,
50% por no entregar dinero a la policia, después
por trabajar en la calle y por rifia, 30.8 y 23.9%,
respectivamente (Cuadro XV/I1). Destaca que es-
pecificamente en las nifias usuarias de sustan-
cias, trabajar en calle con una proporcion de
37.5% pero, sobre todo, consumo de droga con
50% son los dos motivos mas potentes para ser
detenidas por la policia (Cuadro XIX). Esto es, el
vivir en la calle implica un riesgo importante de
ser detenido, riesgo que se incrementa si ademas
usan drogas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trabajo infantil en México tiene multiples face-
tas, no se trata de un fendmeno uniforme y por lo tanto
debe también de variar la respuesta, incluye desde
aquél realizado en condiciones relativamente pro-
tegidas representada en este estudio por los NNA
que trabajan y viven en familia, hasta los que viven
y trabajan en condiciones de alto riesgo para su
salud y seguridad, los NNA que han hecho a la calle
su lugar de residencia.

La calle sigue siendo un factor importante que con-
diciona la exposicion a riesgo y el dafo que sufren
los NNA. Asi el lugar de trabajo y el grado de segu-
ridad en el ambiente en que se desenvuelven los
NNA es un determinante del problema e indica la
necesidad tanto de incrementar las medidas que
logren hacer mas seguro el entorno, como de rea-
lizar intervenciones acordes con el nivel de riesgo
en los diferentes lugares de trabajo para quienes
tienen la edad legal de hacerlo.

A pesar de que en el imaginario social, las drogas se
ligan necesariamente al trabajo infantil, los resul-
tados confirman los hallazgos de estudios pre-
vios,**>1¢ sélo una minoria de los menores de edad
que trabajan se involucran en el uso de drogas, sin
embargo, se identifican grupos especialmente vul-
nerables_El consumo es mas frecuente entre aque-
llos que tienen entre 14 y 17 afios de edad, han
abandonado la vida en familia, trabajan en las acti-
vidades mas desprotegidas y han abandonado la
escuela. Son éstos los mas visibles y si bien es im-
portante reforzar los esfuerzos por atender a es-
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tos NNA, deben de instrumentarse otros programas
especificos dirigidos tanto a los trabajadores que
contribuyen al gasto familiar y que residen en los
hogares como a los que residen en albergues y en
lugares de trabajo, por ejemplo, proyectos de con-
tencion escolar flexibles en cuanto a horarios, luga-
res de jornada escolar, con una ensenanza situada
en escenarios reales de trabajo y contenidos deriva-
dos de sus competencias laborales y caracteristicas
econdmicas y culturales.

Los NNA que trabajan estan en riesgo relativo de
iniciar en forma temprana el uso de bebidas con
alcohol y tabaco, probablemente condicionados
por la disponibilidad de éstas, factor que debe de
‘cuidarse en los programas de atencion dirigidos a
este sector.

Los ninos, ninas y adolescentes trabajadores que
viven en las calles estan mas expuestos a drogas y
las usan mas que aquellos que trabajan y viven en
albergues; éstos, a su vez, consumen mas que aque-
llos que viven en su casa.

La pobreza parece ser un condicionante
impor-tante del inicio del trabajo en las calles, sin
embargo, existen otros factores que inciden en
el nivel de riesgo en que se realice el trabajo. La
asistencia a la escuela y la vida en familia se perfi-
lan como los dos protectores mas importantes de
los NNA trabajadores, enfatizando la necesidad
de instrumentar programas de apoyo a las familias
para que retengan a los NNA en su seno, propor-
cionar alternativas al NNA cuando es inviable que
permanezca con ésta y reforzar las acciones del

sector educativo para mejorar el desempenio edu-
cativo y evitar la desercion.

Los NNA que han usado drogas, que son de hecho
los que viven y trabajan en las condiciones de mas
riesgo, (padecen mas accidentes, maltrato de la
gente, acoso/abuso sexual, detenciones y maltra-
to de la policia) son también los que las institucio-
nes de proteccion social buscan contactar mas, pero
paraddjicamente reciben escaso apoyo institucio-
nal de estas para atender/prevenir su adiccién. Por
eso mismo resalta la importancia de incluir medidas
orientadas a incrementar el acceso y utilizacion de
programas de salud y asistencia social y de desarro-
llar programas especificos dirigidos a atender a las
nifas y mujeres adolescentes. Pues llama la aten-
cién que al menos 50% de la poblacién usuaria de
sustancias, rechaza el apoyo institucional como una
opcion de auxilio o apoyo para dejar las sustancias. Si-
tuacion que las Instituciones de proteccion social
deben de cuestionarse, ;qué necesitan hacer para
representar un apoyo real entre la poblacion infantil
trabajadora?

Los resultados también apoyan la estrategia de tra-
bajo comunitario con la familia, al ser la asistenciaala
escuela y la vida en familia los dos protectores mas
importantes de los NNA. Los resultados apoyan la
necesidad de reforzar los programas comunitarios
que lleva a cabo el DIF para atender a las necesida-
des de los NNA trabajadores y apoyan el enfoque
integral que incluyen intervenciones para disminuir
riesgos asociados al abuso de sustancias, educacion
sexual, manejo de la violencia y de la experiencia de
victimizacion y cuidado de la salud.
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Consideraciones entre la comision de conductas delictivas y el consumo de drogas en México

INTRODUCCION

Los delitos no son meras conductas aisladas, sino
que se relacionan con una serie de factores desen-
cadenantes que son de naturaleza social y psicolo-
gica, los cuales se pueden intervenir y tratar. Lo
anterior, se hace evidente en el caso particular de
los delitos que son cometidos por personas que pre-
sentan consumo problematico de estupefacientes
y/ o psicotrépicos.

En la sociedad actual prevalece la percepcion de
que existe una fuerte asociacion entre el consu-
mo de drogas y la comision de delitos. Numerosos
estudios en el nivel mundial demuestran la rela-
cion existente entre el consumo problematico de
drogas y la delincuencia. Sin embargo, se debe ser
cuidadoso al establecer una relacion causal entre
ambos fendmenos, ya que existen diversas varia-
bles desencadenantes comunes involucradas,
como la pobreza y la exclusion social. No obstan-
te, alin no se ha podido establecer qué tipo de re-
lacion existe entre ambas conductas, ni llegar a es-
tablecer con claridad de qué manera el consumo
de estupefacientes o psicotropicos puede influir
en la comision de una conducta delictiva; lo que si
es claro, es que la relacion entre éstas responde a
una serie de actores, muchas veces concurrentes
y correlacionados, sin una relacion causal deter-
minada.

ANTECEDENTES TEORICOS
DE LA RELACION DELITO-DROGA

Comunmente se tiende a generar en la sociedad una
vision homogénea del delito y del delincuente, que
no permite entender el fenémeno como lo que es:
una realidad amplia y variada, con diferentes cau-
sas, efectos y con soluciones diversas.

En suma, es un problema heterogéneo que requie-
re de un sistema que entregue respuestas penales
tan diversas como él mismo. Generarlas, implica ela-
borar politicas publicas en materia penal que, ha-
ciéndose cargo de dicha realidad, sean dirigidas es-
pecialmente a un sector determinado, como es aquel
que presenta adiccion a sustancias.

Para la definicion de estas politicas publicas, resulta
necesario identificar y definir la problematica so-
bre la que se planearan las estrategias de esa politi-
ca, con sus componentes, asi como sus probables
causas y consecuencias que se derivan de ellos. En
este contexto, diversos estudios y meta analisis a
nivel internacional han demostrado que existe una
relacion causal entre el consumo de estupefacien-
tes y la comision de conductas ilicitas, originada por
diversas variables involucrada.

La teoria de vinculacidon mas directa entre el con-
sumo de sustancias y la comision de delitos, es la
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presentada por Arnold P. Goldstein, que refiere tres
niveles de interaccién:* Psicofarmacoldgica, Econd-
mico-compulsiva y sistémica.

Vinculacion psicofarmacologica

Se relaciona con los efectos que provoca el consu-
mo de sustancias, mismos que se mantienen a tra-
vés del tiempo, en el organismo; como la intoxica-
cion, el sindrome de abstinencia y el dano
neurotoxico. Especialmente, el consumo prolonga-
do de sustancias como la cocainay la pasta base o
crack, estaria relacionado con el aumento de las
conductas violentas, al desencadenar efectos psi-
coldgicos como la agitacion psicomotora, la bus-
queda de sensaciones, el aumento del estado de
alerta, la inhibicidn de los mecanismos de ansiedad
frente a la agresion, el incremento de las respuestas
defensivas, la alteracion del pensamiento y la capa-
cidad reflexiva, entre otras.

Los estudios a nivel mundial que han estimado uso
de drogas al momento de cometer algtin delito, han
encontrado recurrentemente relaciones psicofarma-
colégicas muy altas: los detenidos que recientemen-
te han sido asegurados, sus cifras con examenes bio-
I6gicos suelen oscilar en tornoa 2/3.

Respecto de la relacion delito-droga esta bien
documentado que los estupefacientes y sustan-
cias psicotrdpicas intervienen mucho mas en de-
litos patrimoniales (incluyendo robo con violen-
cia), mientras que en delitos violentos (homicidiosy
violacién) el alcohol sigue siendo mas decisivo y un

agente probablemente mucho mas determinante que
cualquier droga ilicita.

La atribucion de causalidad en esta conexion psico-
farmacoldgica es bastante controversial, pero la re-
lacion entre intoxicacion y delito es demasiado re-
currente para ser erronea como se sostiene en las
teorias anti-prohibicionistas.

El impacto de los tratamientos de rehabilitacion a
farmacodependientes sobre la reincidencia delicti-
va, muestra una componente causal relevante en-
tre la conexion delito-droga. En su conjunto, una
parte seguramente significativa de esta conexion
no proviene de la prohibicion, sino que opera a tra-
vés de canales independientes que probablemente
subsistirian en cualquier escenario de legalizacion,
tal como sucede con el alcohol. Sin embargo, el
actuar en los vinculos de siembra y control de la
misma, podria permitir un mercado seguro para la
farmacodependencia, con buena produccion pero un
gran nimero de impuestos, permitiria disminuir la
lucha entre organizaciones, sin embargo, el control
de este mecanismos requeriria, por parte del Sec-
tor Salud, integrar fuertes procedimientos de
supervision y control en las farmacias, centros de
atencion a las adicciones y otros entes para que
los que se vende sea bajo una supervision médicay
no sea parte del sistema del narcomenudeo, accio-
nes que se deberan contemplar con un trabajo fuer-
te en materia de seguridad, procuracion y adminis-
tracion de justicia, donde el farmacodependiente o
adicto sea respetado, pero sancionado cuando in-
cumpla con la ley, es decir que se conozca que tie-
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ne una razon para ser atendido, pero no les permita
delinquir, acciones que los llevara a ser sanciona-
dos conforme a la leyes vigentes a través de juz-
gados especiales, para su reintegracion a la so-
ciedad.

Vinculacidon econodmico-compulsiva

Se refiere a la criminalidad funcional cometida con
el objetivo de obtener dinero para financiar el con-
sumo de estupefacientes y psicotropicos. La moti-
vacion a delinquir se desencadena a partir del de-
seo intenso de consumir estas sustancias que
aparece durante el sindrome de abstinencia. En ca-
sos de farmaco dependientes de pasta base, la com-
pulsividad podria surgir, incluso, inmediatamente
después de la ingesta, ya que este tipo de sustancia
tiene un alto potencial adictivo. Esto se explica por-
que el efecto de la sustancia es de corta duracion,
y la disforia (profunda sensacién de malestar tras
el consumo) es practicamente inmediata.

El delito adquisitivo tiene mucha mayor importan-
cia, estimulado por el costo de los estupefacien-
tes, pero también por los trastornos propios de una
adiccion que requiere una provision regular y ge-
neralmente esta asociado con incapacidad laboral.
Ademas, una parte significativa del consumo fre-
cuente de drogas se encuentra radicado en pobla-
cion de bajos ingresos que solo puede financiar la
adiccion con delito en cualquier circunstancia.

En el caso de México, segtin datos del Sistema Na-
cional de Seguridad Publica y de la Sexta Encuesta

Nacional sobre Inseguridad del Instituto Ciudadano
de estudios sobre Inseguridad, A.C. (ICESI) 2009,
la estimacion de delitos cometidos bajo el influjo del
alcohol y/o algiin estupefaciente es de 60% en
poblacion penal adulta, los cuales en su mayoria se
cometieron con la finalidad de conseguir estupefa-
cientes o recursos para adquirirlos.

Si se lograra una estrategia de control y distribu-
cion, se evitaria posible costos de vidas, ya que
habria un mercado para farmacodependientes
seguro y un control de droga menos adulterada
y por ende menos daiina, sin embargo, este pro-
ceso se debera hacer con estudios de salud con
una vision de romper la cadena ilegal que hoy se
opera y permita recuperar a los adictos a través
de mecanismos de salud, droga limpia y contro-
lada.

Vinculacion sistémica

Otro vinculo entre ambos fendmenos es la violen-
cia que se produce en torno al mercado de los estu-
pefacientes y psicotropicos. Las zonas margina-
les donde operan comercios locales de
sustancias favorecen la proliferacion de violen-
cia, corrupcion y delitos hacia los propios po-
bladores, que muchas veces no son denuncia-
dos por temor a las represalias de los traficantes.
Esta situacion aumenta de manera significativa en
paises productores de drogas.

Esta vinculacion se encuentra bien documentada
por Goldstein, especialmente en el caso de los gru-
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pos delincuenciales neoyorquinos que traficaban
con crack a fines de los anos setenta. Usualmente
los mercados ilegales de drogas tienen la forma de
redes con poca organizacion y jerarquia, pero de-
pendientes de alguna organizacion que opera en su
localidad, sin embargo, muchos operadores laboran
independientemente entre si, sobre todo en la venta
al menudeo, situaciones que han en ocasiones en
Meéxico, a crear guerra entre pandillas por el con-
trol y por el cumplimiento a las rdenes de las orga-
nizaciones que operan en México.

La rentabilidad del negocio de los estupefacientes
aumenta la competencia y vuelve mas apremian-
tes los problemas de seguridad, y obliga a los nar-
comenudistas actuar de manera mas organizada,
usualmente con grupos delincuenciales y delincuen-
cia organizada.

La violencia interna del mercado de drogas puede
alcanzar dimensiones colosales en los grandes sitios
de produccién como sucede en el caso de Colombia
o en las cadenas de distribucion al por mayor como
ocurre actualmente en México, pero también en la
venta al menudeo como ocurrié con el crack neo-
yorquino. Mucha de esta violencia ha sido imputa-
da a la prohibicion misma.

Existen estudios que muestran, por ejemplo, que
las detenciones frecuentes dejan aperturas en las
zonas de mercadeo que se resuelven a través de
disputas violentas, pero la violencia tiene que ver
también con factores ajenos a la prohibicion: con el
valor mismo de las drogas, la juventud de los parti-

cipantes y la poca confiabilidad de los comprado-
res, casi siempre consumidores que pueden desple-
gar rapidamente conductas agresivas.”

En el caso de México las redes de narcomenudeo
contintan siendo manejadas por operadores sin tra-
yectoria criminal (aunque la introduccién de jéve-
nes delincuentes experimentados en el negocio de
las drogas aumenta vertiginosamente) y la carteli-
zacion del mercado de drogas tiene una presencia
importante, con redes de organizacion y de opera-
cion muy bien estructurada y fuertemente finan-
ciada.

No obstante lo antes expuesto, existen otras teo-
rias que refutan cualquier relacion directa entre dro-
gas y criminalidad. Estas sostienen que ambos fe-
nomenos forman parte de un sistema de conexiones
desencadenado por el “estilo de vida delincuencial”.

Existen diferentes maneras de enfrentar la delin-
cuencia relacionada con el consumo de sustancias:

* Medidas preventivas primarias: Dirigidas a tra-
tar las causas de ambos fendmenos.

* Medidas preventivas secundarias: Con el objeto
de potenciar acciones sobre los factores de ries-
go y protectores.

* Medidas preventivas terciarias: Intervenciones
directas en los implicados en delincuencia y con-
sumo de sustancias.

Aspectos y costos del prohibicionismo
en el consumo de estupefacientes
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Una preocupacion especial de las politicas de pro-
hibicion es el aumento acelerado de la poblacion
detenida y encarcelada, sobre todo cuando las ra-
zones son de poco peso. La experiencia de la de-
tencion de jovenes bajo cargos de posesion o con-
sumo de estupefacientes puede volverse demasiado
frecuente y tiene el riesgo de trivializar el quebran-
tamiento de la ley.

También el encarcelamiento de narcomenudistas de
baja peligrosidad puede tener efectos contraprodu-
centes, sin contar con el abandono parental en que
quedan muchos hogares ,sobre todo cuando las
madres son detenidas bajo cargos de narcomenu-
deo.

El sistema de prohibicionismo refleja que estas fal-
tas solo dan origen a sanciones menores y en la
mayoria de las veces concluyen en sentencias ab-
solutorias. Asimismo, el sistema da cuenta de una
efectividad creciente en la persecucion del narco-
menudeo (delito que fue tipificado hace un par de
anos) tanto en nimero de procedimientos termi-
nados como en sentencias condenatorias, muchas
de las cuales consideran penas privativas de liber-
tad.

La probabilidad de que alguien esté privado se su
libertad por consumo de estupefacientes es prac-
ticamente nula, pero la proporcion de poblacion
penitenciaria con problemas de consumo de es-
tupefacientes, segtin datos del Organo Administra-
tivo Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion
Social OADPRS, ha calculado en alrededor del 95%,
mientras que las oportunidades de tratamiento y
rehabilitacion al interior de los centros penitencia-

rios son escasisimas. De igual manera es motivo de
preocupacion el aumento de la poblacion femenina
en centros penitenciarios encarceladas a causa de
delitos contra la salud, particularmente narcomenu-
deo; en muchas ocasiones madres jefes de hogar
que dejan sus hogares en estado de extrema vulne-
rabilidad social.

Otras consecuencias adversas de las politicas de
control son la corrupcion policial y la vulneracion
de derechos, sobre los cuales se dispone de poca
informacion; pues los casos detectados de corrup-
cion policial son aparentemente pocos y la ley no
ha dado origen a ninguna queja de constitucionali-
dad, sin embargo, la critica legal ha aumentado en
los ltimos anos. En algunos casos se ha considera-
do que los incentivos policiales favorecen demasia-
do lainvestigacion de delitos contra la salud y alienta
indebidamente la persecucion de estas conductas,
en detrimento de otros delitos mas graves o en per-
juicio de los grupos que sufren mayor discrimina-
cion y estigma social.

Sin embargo, ninguna de estas acusaciones a la po-
litica de control, cuentan por ahora con evidencia
importante.

PANORAMA DELINCUENCIAL EN
MEXICO (INCIDENCIA DELICTIVA
Y SITUACION PENITENCIARIA)

Hoy nuestro pais la incidencia delictiva en materia
de los delitos contra la salud ha crecido en forma
proporcional con el crecimiento de las organizacio-
nes y la persecucion de ellas, ya que los homicidios
vinculados, la ampliacion de los mercados, su tran-
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sito por el pais y su siembra, han requerido de ma-
yor esfuerzo de las organizaciones para proseguir
el camino de la obtencién de recursos para su sos-
tenimiento.

Eso ha llevado que la propias organizaciones am-
plien sus horizontes con otros tipos de delitos como
es la extorsion, privacion ilegal de la libertad (se-
cuestros, levantones), derecho de piso, robo de
vehiculos, entre otros, aspectos que como se co-
mentaba anteriormente no se han podido atacar por
que las fuerzas de seguridad han encausado sus ac-
ciones para responder a los delitos contra la salud y
en cierta forma se ha descuidado la prevencion en
contra de éstos.

Si analizamos el crecimiento de la incidencia delic-
tiva en su conjunto podria no ser el nimero expo-
nencial que se considera, pero si observamos a cada
uno en su nivel, se podria determinar el riesgo que
corre la sociedad a través de ellos, ya que estos es-
tan directamente a la afectacion de los mismos.

La extorsion ha crecido desde el concepto telefo-
nico como amenaza, cobro de piso y otros aspec-
tos, sin embargo, las campanas de prevencion en
los dos ultimos afos, ha permitido si no regresar a
los niveles anteriores si poder detener su crecimien-
to, el secuestro y sus pagos, derecho de piso sin te-
ner cifras importantes por el tipo de delito, los ulti-
mos dos anos ha crecido en forma vertical mas de
10% en algunas ciudades y mas de 50% en otras
que se ven mas afectadas por la delincuencia. Asi-
mismo, el robo de vehiculos aunque en forma di-

recta varios estados incluyendo el Distrito Federal
han disminuido, el tipo de vehiculos que se roban
principalmente para cometer otros delitos ha creci-
do, ya que son elementos necesarios para cometer
una serie de delitos sin invertir o perder los medios
propios.

Ahora bien el mercado de las drogas en su conjunto
de acuerdo con datos que se obtienen por los ase-
guramientos y posibles costos de droga en el mer-
cado es alto y se habla de los de cinco mil millones
de ddlares, situacion que ha ido en aumento y el
proceso seguira creciendo, si no existen otros pro-
cedimientos para vencer su crecimiento.

Sin embargo, algo que siempre ha pasado des-
apercibido del problema de las drogas, es el
sistema penitenciario, ya que las cifras que se han
manejado en capitulos anteriores, nos permiten
observar que la reinsercion del delincuente a la so-
ciedad, sera mas dificil y mas costoso si el sis-
tema de justicia sigue en el mismo camino.

Es decir, si la aplicacion de la ley no se modifica
para los primo delincuentes que hubieran come-
tido un delito bajo el influjo de determinado tipo,
se volvera una carga para el Estado, ya que no
sélo se le debera dar sustento en la carcel, sino ha-
bra que aplicar programas que lo puedan reinsertar
de inmediato, en cambio si se aplican leyes susti-
tutivas como las contempladas en las reformas
del 2008 de la Constitucion, las cuales estan in-
tegrandose lentamente en los estados y la Federa-
cion, con trabajos para la comunidad y un programa
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externo de recuperacion, permitira, primero, no sa-
turar las carceles; segundo, darle una segunda opor-
tunidad de ser persona honorable y si ademas se
comprueba que fue por falta de oportunidades, el
pago con trabajos a la comunidad lo hara mas res-
ponsable y facil de que se integre a la sociedad con
mayor prontitud.

El sistema de justicia no requiere de mas leyes res-
trictivas para aquellas personas que cometan un
delito penal, se requiere que el sistema penitencia-
rio tenga la capacidad de aplicar las penas sustituti-
vas para atender no sélo a estas personas que pu-
dieran actuar bajo el influjo de una droga, sino
también se debe buscar que aquellos que delinquen
por necesidad se les aplique penas de apoyo a la
comunidad, ya que no sélo son sancionados, sino
podrian ser retribuidos econémicamente vy le per-
mitira mas facilmente integrarse y asi evitaria para
que se convirtieran en verdaderos delincuentes en
las carceles, que el interno que desee recuperar su
libertad se adhiera a programas de beneficio, de
salud, de pago de sus penas en beneficio de la so-
ciedad, realizando trabajos comunitarios en las ciu-
dades, el campo, empresas u otras que les permitan
sostenerse econémicamente.

RELACION ENTRE LA COMISION
DE DELITOS Y EL CONSUMO DE
DROGAS EN MEXICO

Segun datos del Sistema Nacional de Seguridad
Publica, a nivel nacional la comision de delitos co-
metidos por personas bajo el influjo de alcohol y/
o estupefacientes o con la finalidad de obtener

recursos para adquirirlos, ha alcanzado un prome-
dio de 60%, mas de 50% de estos delitos cometi-
dos, corresponden a delitos no graves, en su ma-
yoria de caracter patrimonial, tales como robo
simple, dafo en propiedad ajena y otro delitos me-
nores; los cuales son consignados y en la mayoria
de los casos se dicta auto de formal prision, remi-
tiéndolos en consecuencia a prision preventiva.

La incidencia demuestra igualmente que la mayo-
ria de estos consignados son primo delincuentes. Lo
anterior impacta directamente en la situacion peni-
tenciaria, toda vez que contribuye a la sobrepobla-
cion de los centros penitenciarios.

Seguin datos del Organo Administrativo Desconcen-
trado de Prevencion y readaptacion Social de la
Secretaria de Seguridad Publica, se estima que a
nivel nacional 94.88% de los presos son consumi-
dores de drogas, es decir, de los 224,749 reos que
hay en las 431 carceles del pais, 213,242 consu-
men drogas. De igual manera el delito que presen-
ta el porcentaje mas alto de internos farmacode-
pendientes a nivel nacional (mas de 50%), es el
robo (simple y con violencia). De igual manera,
41% de los internos no han sido sentenciados, es
decir, a s6lo 132,438 del total de los internos les
ha sido dictada sentencia; lo que impide que for-
men parte de alguno de los programas de reinser-
cion.

En este sentido, es de senalar que los problemas de
consumo al interior de las prisiones se recrudece
debido a que el promedio de tiempo para dictar una
sentencia es de cinco afnos, mas el tiempo que dure
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la estadia de los internos para la compurgacion de
la pena impuesta.

DEFINICION DE LOS COMPONENTES
DE SALUD Y JURIDICOS EN EL CONTEXTO
DE LA RELACION ENTRE LA COMISION DE
DELITOSY EL CONSUMO DE DROGAS

Los capitulos subsecuentes, trataran diversos temas
que conciernen a la relacion que guarda la comision
de delitos y el consumo de drogas, asi como de la
coordinacion entre las Instancias de salud y de pro-
curacion e imparticion de justicia. Por ello resulta
importante exponer y definir algunos de los con-
ceptos e instituciones normativas que se estaran
desarrollando a lo largo del documento.

Componentes del sistema de salud

* Definicion y clasificacion
de los estupefacientes

De conformidad con la Junta Internacional de Fisca-
lizacién de Estupefacientes (JIFE), que es el rgano
de fiscalizacion independiente y cuasi judicial en-
cargado de vigilar la aplicacion de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas; “estupefacien-
te” es toda sustancia natural o sintética que se en-
cuentre incluida en las Listas | y Il de la Convencion
Unica sobre Estupefacientes de 1961 y su Protoco-
lo Modificatorio de 1972,> ademas de los estupefa-
cientes considerados por cada Estado Parte. Asimis-
mo, define como “preparado” a toda mezcla, sélida o
liquida, que contenga un estupefaciente, incluida en
la Lista Ill de la Convencion.

Esta Convencion Unica sobre Estupefacientes fue
firmada el 30 de marzo de 1961 en Nueva York, y
constituye el tratado internacional contra la manu-
factura y el trafico ilicito de estupefacientes que
conforma el fundamento del régimen global de con-
trol de drogas.

Por otro lado, la Ley General de Salud sefala en su
articulo tercero fraccion Xlll, que es materia de
salubridad general la prevencion del consumo de
estupefacientes y psicotropicos y el programa con-
tra la farmacodependencia.

En este contexto, el articulo 234 del mismo orde-
namiento enlista las sustancias consideradas como
estupefacientes; asimismo sera considerado como
estupefaciente cualquier otro producto derivado o
preparado que contenga sustancias senaladas en la
lista antes referida, sus precursores quimicos y, en
general, los de naturaleza analoga y cualquier otra
substancia que determine la Secretaria de Salud o
el Consejo de Salubridad General.

Asimismo, el mismo ordenamiento establece en su
articulo 235, que la siembra, cultivo, cosecha,
elaboracion, preparacion, acondicionamiento, ad-
quisicion, posesion, comercio, transporte en cual-
quier forma, prescripcion médica, suministro, em-
pleo, uso, consumo y, en general, todo acto
relacionado con estupefacientes o con cualquier
producto que los contenga queda sujeto a:

I. Las disposiciones de esta Ley y sus reglamen-
tos.
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Il. Los tratados y convenciones internacionales
en los que los Estados Unidos Mexicanos sean
parte y que se hubieren celebrado con arreglo a
las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

lll. Las disposiciones que expida el Consejo de
Salubridad General.

IV. Lo que establezcan otras leyes y disposicio-
nes de caracter general relacionadas con la
materia.

En el mismo sentido, la ley consigna que queda pro-
hibido en el territorio nacional todo acto de los men-
cionados en el articulo 235, respecto de las siguien-
tes sustancias y vegetales: opio preparado, para
fumar, diacetilmorfina o heroina, sus sales o pre-
parados, cannabis sativa, indica y americana o
marihuana, papaver somniferum o adormidera, pa-
paver bactreatum vy erythroxilon novogratense o
coca, en cualquiera de sus formas, derivados o pre-
paraciones.

Esta misma prohibicion podra ser establecida por la
Secretaria de Salud para otras sustancias senaladas
en el articulo 234 de esta Ley, cuando se considere
que puedan ser sustituidas en sus usos terapéuti-
cos por otros elementos que, a su juicio, no origi-
nen dependencia.

* Definicion y clasificacion

de los psicotropicos
La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupe-
facientes (JIFE), en el Convenio sobre Sustancias

Sicotrdpicas de 1971,* define a estas dltimas como
cualquier sustancia, natural o sintética, o cualquier
material natural de las Listas |, Il, Ill o IV que se anexan
al convenio. Asimismo, define como “preparado” a
toda solucion o mezcla, en cualquier estado fisico,
que contenga una o mas sustancias sicotropicas, o
una o mas sustancias sicotropicas en forma dosifi-
cada.

Respecto a los efectos de estas sustancias, el mis-
mo instrumento sefnala que estas sustancias pue-
den producir un estado de dependencia y esti-
mulacion, o depresion del sistema nervioso central,
que tengan como resultado alucinaciones o tras-
tornos de la funcion motora o del juicio o del
comportamiento o de la percepcion o del estado
de animo.

En este contexto, la Ley General de Salud, en
su articulo 245, clasifica a las sustancias psico-
tropicas en los siguientes grupos, ademas de
aquellas que determine especificamente el Con-
sejo de Salubridad General o la Secretaria de
Salud:

I. Lasque tienen valor terapéutico escaso o nulo
vy que, por ser susceptibles de uso indebido o
abuso, constituyen un problema especialmente
grave para la salud publica

Il. Las que tienen algiin valor terapéutico, pero
constituyen un problema grave para la salud
publica.
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[1l. Las que tienen valor terapéutico, pero consti-
tuyen un problema para la salud publica.

IV. Las que tienen amplios usos terapéuticos y
constituyen un problema menor para la salud
publica.

V. Las que carecen de valor terapéutico y se uti-
lizan corrientemente en la industria, mismas
que se determinaran en las disposiciones re-
glamentarias correspondientes.

Asimismo, la ley de referencia sefiala en su articulo
247 que la siembra, cultivo, cosecha, elaboracion,
preparacion, acondicionamiento, adquisicion, pose-
sion, comercio, transporte en cualquier forma, pres-
cripcion médica, suministro, empleo, uso, consumo
vy, en general, todo acto relacionado con sustancias
psicotropicas o cualquier producto que los conten-
ga, queda sujeto a:

I. Lasdisposiciones de esta Ley y sus reglamen-
tos.

Il. Los tratados y convenciones internacionales
en los que los Estados Unidos Mexicanos sean
parte y que se hubieren celebrado con arreglo a
las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

lll. Las disposiciones que expida el Consejo de
Salubridad General.

IV. Lo que establezcan otras leyes y disposicio-
nes de caracter general relacionadas con la
materia.

V. Las disposiciones relacionadas que emitan
otras dependencias del Ejecutivo Federal
en el ambito de sus respectivas competen-
cias.

De igual manera, se establece la prohibicion de todo
acto de los mencionados en el articulo 247 dela Ley,
en relacion con las sustancias que tienen valor tera-
péutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de
uso indebido o abuso, constituyen un problema es-
pecialmente grave para la salud publica.

Programa Contra la Farmacodependencia

Derivado de las acciones dirigidas a la atencion y
tratamiento del consumo de estupefacientes y psi-
cotropicos, la Ley General de Salud, en su Capitulo
IV, instituye el Programa Contra la Farmacodepen-
dencia, cuya ejecucion coordinada se encuentra a
cargo de la Secretaria de Salud y el Consejo de Sa-
lubridad General, en el ambito de sus respectivas
competencias, a través de las siguientes acciones:

I. La prevencion y el tratamiento de la farmaco-
dependenciayy, en su caso, la rehabilitacion de
los farmacodependientes.

Il. Laeducacion sobre los efectos del uso de estu-
pefacientes, substancias psicotrdpicas y otras
susceptibles de producir dependencia, asi como
sus consecuencias en las relaciones sociales.

lll. La educacion e instruccion a la familiay a la
comunidad sobre la forma de reconocer los sin-
tomas de la farmacodependencia y adoptar las
medidas oportunas para su prevencion y tra-
tamiento.

Este programa que ejecuta la Secretaria de Salud
en coordinacion con dependencias y entidades del
Sector Salud, y con los gobiernos de las entidades
federativas; asi como a través de estrategias trans-
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versales con las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, establece los pro-
cedimientos y criterios para la prevencion, trata-
miento y control de las adicciones.

Asimismo, como una accion de consolidacion de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y Atencion
de las Adicciones del Gobierno Federal, asi como
en alcance a las convenciones de fiscalizacion de
estupefacientes de la Organizacion de las Naciones
Unidas ratificadas por nuestro pais, la Comision
Nacional contra las Adicciones, dependiente de la
Secretaria de Salud se encuentra planificando el
Programa Nacional contra la Farmacodependencia
2011-2012°

Este programa, hace un recuento de los alcances
que las politicas publicas han permitido alcanzar en
los ambitos de prevencion, tratamiento, rehabilita-
cion, investigacion, formacion de recursos humanos,
normatividad, legislacion, regulacion y control del
consumo de drogas ilicitas y farmacos no prescritos
en México.

Asimismo, presenta un analisis de la magnitud del
problema, con base en los estudios y evidencias mas
recientes en torno al consumo de drogas ilegales y
farmacos no prescritos, los problemas de salud aso-
ciados y su impacto social en nuestro pais. Poste-
riormente, plantea todos aquellos retos que contintian
vigentes, asi como otros que atin no han sido aborda-
dos en diversas esferas, lo que da lugar al plantea-
miento de un Plan Estratégico de Accion para los dos
anos que restan de la presente administracion, y con

miras a seguir siendo programado y ejecutado en las
futuras administraciones.

Entre los principales temas, destacan: prevenciony
atencion de grupos vulnerables; tratamiento, reha-
bilitacion y reinsercion social; reforzamiento de ac-
ciones de investigacion, formacion de recursos hu-
manos v sistemas de informacion; asi como el
fortalecimiento de medidas legales, normativas y
de cooperacion tendientes a la regulacion, control
y seguimiento del problema a nivel nacional.

El Plan Estratégico de accion de este Programa es-
tablece cuatro lineas de accion para su ejecucion:

* Prevencion en materia de estupefacientes y psi-
cotropicos.

* Tratamiento para la dependencia de estupefa-
cientes y psicotropicos.

* Politicas Publicas con enfoque normativo.

* Cooperacion Internacional.

Para los efectos de este programa, la Ley Gene-
ral de Salud hace las siguientes denominaciones
respecto a las personas que consumen estupefa-
cientes o psicotropicos, en razon del nivel de con-
sumo:

* Farmacodependiente: Toda persona que presen-
ta algun signo o sintoma de dependencia a
estupefacientes o psicotropicos.

* Consumidor: Toda persona que consume o uti-
lice estupefacientes o psicotropicos y que no
presente signos ni sintomas de dependencia.
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* Farmacodependiente en recuperacion: Toda
persona que esta en tratamiento para dejar de
utilizar narcdticos y esta en un proceso de su-
peracion de la farmacodependencia.

Por otro lado, la misma Ley, en su Capitulo VII, enun-
cia los siguientes conceptos:

* Farmacodependencia: Es el conjunto de fenéme-
nos de comportamiento, cognoscitivos y fisiolo-
gicos, que se desarrollan luego del consumo re-
petido de estupefacientes o psicotropicos.

* Farmacodependiente: Toda persona que presenta
algtin signo o sintoma de dependencia a estupe-
facientes o psicotropicos.

¢ Consumidor: Toda persona que consume o
utilice estupefacientes o psicotropicos y que
no presente signos ni sintomas de dependen-
cia.

* Narcoticos: Los estupefacientes, psicotropicos y
demas sustancias o vegetales que determinen
esta Ley, los convenios y tratados internaciona-
les de observancia obligatoria en México y los
que senalen las demas disposiciones legales apli-
cables en la materia.

* Posesion: La tenencia material de narcdticos o
cuando éstos estan dentro del radio de accion y
disponibilidad de la persona.

* Suministro: La transmision material de forma di-
recta o indirecta, por cualquier concepto, de la
tenencia de narcéticos.

Componentes del sistema de Justicia

Con motivo de las reformas constitucionales del
18 de junio del 2008 en materia penal y de se-

guridad publica, el mandato constitucional es-
tablece que el proceso penal sera acusatorio y
oral; en este sentido es que el articulo segundo
transitorio de esta reforma establece que tanto la
Federacion, como los estados y el Distrito Fe-
deral deberan expedir y poner en vigor las mo-
dificaciones u ordenamientos que sean necesa-
rios a fin de incorporar el sistema procesal penal
acusatorio, teniendo para ello un plazo de ocho
anos a partir de la publicacion de la Reforma
Constitucional.

Por lo anterior, la modalidad de juicios orales y |a
figura de la suspension del procedimiento a prue-
ba del procesado, ya se encuentran previstas en
los codigos de procedimientos penales de los es-
tados en los que se encuentra operando el siste-
ma penal acusatorio: Baja California, Chihuahua,
Durango, Estado de México, Morelos, Nuevo
Leon, Oaxaca, Yucatan y Zacatecas.

Asimismo, estos elementos normativos se en-
cuentran previstos en el Proyecto de Cédigo Fe-
deral de Procedimientos Penales de la Secreta-
ria Técnica del Consejo de Coordinacion para la
implementacion del Sistema de Justicia Penal SE-
TEC.®

Se prevé que este proyecto normativo sirva de re-
ferente a las Entidades Federativas que ain no
empiezan en el proceso de confeccion normativa
derivada de la implementacion del sistema penal
acusatorio, a las que ya se encuentran en dicho pro-
ceso, asi como a las que incluso ya cuentan con ley,
para efecto de su elaboracion o mejoramiento, res-
pectivamente.
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En este sentido, los componentes juridicos que se
estableceran a continuacion, se encuentran apega-
dos al proyecto de la de la Secretaria Técnica del
Consejo de Coordinacion para laimplementacion del
Sistema de Justicia Penal SETEC; cuyos principios
y conceptos se apegan al contenido de los codigos
sustantivos de las entidades operadoras del siste-
ma acusatorio penal.

Asimismo, estas figuras legales pueden transformar-
se en las vias de implementacion en nuestro pais de
un modelo de Juzgado Especializado para el Trata-
miento de Adicciones, donde sin necesidad de crear
tribunales especiales, se use la estructura organica
del poder judicial para derivar a farmacodependien-
tes en conflicto con la justicia, a tratamiento de re-
habilitacion.

Se trata de determinar el estado de las leyes vigen-
tes para hacer frente a esta clase de intervencion
especifica, identificar las fortalezas y debilidades, y
proponer modificaciones que permitan readecuar el
diseno procesal al modelo planteado.

* Juicios orales

Los juicios orales, consisten en un modelo de justi-
cia penal en el que se introduce el debido proceso
legal. Dicho proceso consiste en asegurar para to-
das las partes que intervienen en el proceso penal
que sus derechos se vean salvaguardados y que, en
el caso de los acusados, solamente se veran afecta-
dos por ordenes judiciales y nunca por la actuacion

arbitraria de la policia o del 6rgano investigador de
los delitos.”

El principio de oralidad consiste en el predominio de
la palabra hablada, y se traduce en aportar alegatos y
elementos probatorios en el juicio de forma directay
verbal, pero sin excluir los escritos dentro de los pro-
cesos, en virtud de que aquéllos tienen como fun-
cion dar soporte material a las evidencias y en algu-
nos casos, el anuncio de lo ofrecido en el juicio oral,
al tiempo de documentar el proceso.

Una de las ventajas de los juicios orales radica en
la inmediacion; esto es, el juzgador y los sujetos
procesales se encuentren presentes para contra-
poner sus pretensiones sobre la litis que anima
el proceso, lo que implica que el juez esta en po-
sibilidad de analizar no solamente los dichos de
los intervinientes en un juicio, sino, ademas, su
desenvolvimiento psicoldgico en el mismo, lo que
ayuda a conocer de manera mas cercana la ver-
dad histdrica y no la formal, fin Gltimo de un pro-
ceso penal.

Lo anterior da lugar a la necesidad invariable que el
juez esté presente en el desahogo de las pruebas, y
€l mismo emitira la sentencia, independientemen-
te de substanciarse el proceso, por regla general,
en una sola audiencia, en salvaguarda de los princi-
pios de inmediacion, publicidad, contradiccion y
concentracion.
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Otro principio intimamente ligado a la oralidad en
los procesos es la publicidad, la cual consiste tanto
en que las diligencias de las audiencias se realizan
de manera publica ante la presencia de la sociedad,
y las partes tienen conocimiento reciproco de los
actos procesales de la contraparte para controver-
tirlas plenamente, sin tener que cargar con un valor
probatorio pre constituido, lo que garantiza la sal-
vaguarda del principio de contradiccion; es decir,
el equilibrado enfrentamiento de pretensiones
entre las partes en el desahogo de las pruebas.

Suele confundirse entre sistema acusatorio y orali-
dad. Sin embargo, como ha quedado de manifiesto,
ésta es parte de aquél; es decir, puede hablarse de
sistemas acusatorios orales caracterizados por pro-
cedimientos de argumentacion y recepcion proba-
toria verbal directamente ante el tribunal y, por el
contrario, es posible, también, concebir un proceso
penal acusatorio perfectamente disefiado y funcio-
nal cuyo procedimiento de argumentacion y recep-
cion probatoria sea, sin embargo, escrito.

Lo importante es que se observen los elementos
caracteristicos del sistema procesal penal garantis-
ta, independientemente de la predominancia ver-
bal o escrita, y que los sistemas de justicia penal sean
eficientes, eficaces Utiles en el abatimiento de los
margenes de impunidad y desigualdad.

En la actualidad prevalece una fuerte tendencia,
sobre todo en América Latina, a considerar que la
oralidad en los juicios fortalece al sistema garantis-
ta pues hace prevalecer los principios de inmedia-
tez y contradiccion.

Bajo esta optica se ha definido al juicio oral como
“un universo cerrado probatorio en el que existe
un juez imparcial y en donde las partes con igual-
dad procesal presentan sus argumentos para pro-
bar la existencia de hechos, uno de los cuales debe
ser calificado como delito; sus argumentos se pre-
sentan de forma oral dando oportunidad a ambas
partes de rebatir y contradecirlos de manera inme-
diata. En consecuencia, en el mismo juicio existe
una aplicacion del principio de inmediatez procesal
entre el juez, las partes y los argumentos. Por otro
lado, se aplica el principio de publicidad y transpa-
rencia en el proceso de toma de decisiones.”®

En este contexto, los juicios orales consisten en un
modelo de justicia penal en el que se introduce el
debido proceso legal. Dicho proceso consiste pues,
en asegurar para todas las partes que intervienen
en el proceso penal que sus derechos se vean sal-
vaguardados y que, en el caso de los acusados, so-
lamente se veran afectados por érdenes judiciales
y nunca por la actuacion arbitraria de la policia o del
drgano investigador de los delitos.’

En este sentido, el articulo 66 del proyecto de Co-
digo Federal de Procedimientos Penales, instituye
la oralidad en los juicios al establecer que las actua-
ciones procesales se desarrollaran predominante-
mente de forma oral, pudiendo auxiliarse con do-
cumentos, por lo cual todos los elementos
aportados en el procedimiento seran de forma di-
recta y oral y en su realizacion se utilizaran los
medios técnicos disponibles que permitan impri-
mirle mayor agilidad y fidelidad, sin perjuicio de con-
servar registro de lo acontecido.
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* Suspension del procedimiento
a prueba del procesado

La suspension del procedimiento a prueba del pro-
cesado o suspension condicional del proceso, esta
considerada como una de las formas anticipadas de
terminacion del proceso; segtin lo establecido por
el proyecto de Codigo Federal de Procedimientos
Penales y en los codigos de procedimientos pena-
les de las entidades que ya cuentan con el sistema
penal acusatorio.

Esta medida es decretada por el Juez o Tribunal, a
peticion del inculpado vy la defensa, y tiene como
proposito suspender los efectos de la accion penal
a favor del primero y evitar la determinacion del
Juicio de responsabilidad penal en una sentencia,
sujetandose a ciertos requisitos.'®

Esta suspension condicional impide que los incul-
pados que han cometido delitos menores ingresen
a prision preventiva y comiencen ahi una carrera
delictiva. Se trata de impedir que un primer contac-
to con el sistema penitenciario signifique un deto-
nante crimindégeno que pueda generar consecuen-
cias negativas en lo futuro.

El alcance de esta medida se traduce en que, por
una parte se trata de evitar los efectos negativos
que enfrentan quienes toman por primera vez con-
tacto con el sistema penal, abriendo espacio para la
reinsercion social y, por la otra, que se persigue des-
cargar el sistema para concentrar los esfuerzos, en
los casos mas graves que requieren con mayor pro-
piedad de un juicio pleno. Esta postura resulta con-

gruente con la necesidad de usar el juicio oral,
como una herramienta novedosa en el proceso
penal, y es a la vez funcional al objetivo de gene-
rar respuestas penales diversificadas segun las cir-
cunstancias.

Los requisitos a los cuales se sujeta esta suspension
condicional son los siguientes:

I. Que no exista oposicion fundada del Ministe-
rio Publico o del ofendido.

I. Que se trate de un delito no calificado como gra-
ve y cuya pena maxima de prision no sea mayor
de ocho anos, incluyendo las modalidades o cir-
cunstancias modificativas del delito.

[ll. Que elinculpado no haya sido condenado con
anterioridad por sentencia ejecutoria, por de-
lito doloso, o que se encuentre sujeto a un pro-
ceso penal:

IV. Que no se haya concedido el mismo beneficio
en proceso diverso.

V. Que de la circunstancia del hecho y persona-
les del inculpado no existan datos que permi-
tan racionalmente presumir que, de conceder-
se la suspension, se presentarian riesgos gra-
ves a los bienes juridicos de las personas.

V1. Que el inculpado ante el Juez, celebre con la
victima u ofendido, si los hubiere, un acuerdo
reparatorio de dafio y/o perjuicio. Dicho
acuerdo debera contener el monto y la forma
en que habra de pagarse. El inculpado se libe-
ra de la obligacion pagando o consignando en
el juzgado de su proceso la cantidad acordada.
La victima u ofendido comparecera a recibir
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el pago o a ver la cantidad consignada a su
favor.

VIl. Que se solicite antes del desahogo de prue-
bas, y hasta antes de que se dicte auto de aper-
tura del Juicio Oral.

VIIl. Que se comprometa a cumplir con las medi-
das y condiciones que el Juez le fije.

Esta medida procedera después del auto de vincu-
lacion a proceso y hasta antes de que se dicte el
auto de apertura a juicio oral.

El proyecto de Codigo Federal de Procedimientos
Penales de la SETEC establece, ademas, que el juez
fijara el plazo de suspension condicional del proce-
so, mismo que no podra ser inferior a un afo ni su-
perior a tres.

Asimismo, el mismo ordenamiento establece que
el juez determinara, entre las siguientes, una o va-
rias de las condiciones que debera cumplir el impu-
tado:

I. Residir en un lugar determinado o abstenerse
de salir del pais.
Il. Frecuentar o dejar de frecuentar determina-
dos lugares o personas.
lll. Abstenerse de consumir drogas o estupefa-
cientes o de abusar de las bebidas alcohdlicas.
IV. Participar en programas especiales de trata-
miento con el fin de abstenerse de consumir
drogas, bebidas alcohdlicas o cometer hechos
delictivos.
V. Comenzar o finalizar la educacion basica si no
la ha cumplido, aprender una profesion u ofi-

cio o seguir cursos de capacitacion en el lugar
o la institucion que determine el juez.

VI. Prestarservicios o labores en favor del Estado
o de instituciones de beneficencia publica.

VIl. Someterse a un tratamiento médico o psico-
l6gico.

VIIl. Permanecer en un trabajo o empleo, o adop-
tar, en el plazo que el juez determine, un ofi-
cio, arte, industria o profesion, si no tiene me-
dios propios de subsistencia.

IX. Someterse a la vigilancia que determine el juez
por cualquier medio.

X. No poseer o portar armas.

Xl. No conducir vehiculos automotores.

XIl. La obligacion de observar buena conducta asi
como la manifestacion expresa de no partici-
par en actos delictuales.

Xlll. Cumplir con los deberes de asistencia alimen-
taria.

Del mismo modo, y sélo a solicitud del imputado, el
juez podra imponer condiciones analogas a las an-
teriores cuando estime que resultan razonables.
Para fijar las condiciones, el juez puede disponer que
el imputado sea sometido a una evaluacion previa.
Asimismo, por lo que hace a los efectos de la sus-
pension condicional del proceso; ésta no extingue
las acciones civiles de la victima u ofendido.

Respecto de la conservacion de los datos y medios
de prueba, en los asuntos suspendidos, el proyecto
de cédigo en comento senala que el Ministerio Pu-
blico tomara las medidas necesarias para evitar la
pérdida, destruccion o ineficacia de los datos y me-
dios de prueba conocidos y los que soliciten los su-
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jetos que intervienen en el proceso. Asimismo, po-
dra recibirse como prueba anticipada los testimo-
nios que las partes ofrezcan, sin que sea necesario
para ello que se acredite la extrema necesidad o
evitar la pérdida del elemento probatorio.

La revocacion de esta medida procede cuando el
imputado se aparta, en forma injustificada, de algu-
na de las condiciones impuestas, asimismo, cuando
no cumple con el plan de reparacion del dano o co-
mete un nuevo delito. Para tales efectos, el juez, a
solicitud del ministerio publico, de la victima u ofen-
dido, citara a audiencia, en la que luego de agotar el
debate resolvera sobre la revocacion y en conse-
cuencia sancionara al imputado con diez a cien dias
multa o de diez a cien dias de trabajo a favor de la
comunidad, y resolvera de inmediato sobre la re-
anudacion de la persecucion penal.

En este supuesto, si la victima u ofendido ha recibi-
do pagos durante la suspension del proceso que
posteriormente es revocada, estos pagos se abona-
ran al pago de la reparacion del dafio que, en su caso,
le corresponda a la victima u ofendido.

Respecto al beneficio que ofrece esta medida;
una vez que transcurra el plazo que se fije sin que
la suspension se hubiere revocado, se traduce en
la extincion de la accion penal, en este sentido, el
juez dictara de oficio o a peticion de parte, el sobre-
seimiento de la causa penal.

Por lo que hace a las causales de improcedencia, la
suspension condicional del proceso no se admitira en
los casos de inculpados que hayan incumplido un

acuerdo en algun procedimiento anterior, o no haya
transcurrido un minimo de cuatro anos a la firma
de un acuerdo reparatorio en otro procedimiento
penal tanto en el fuero federal como en el fuero
comun. Para efectos de lo anterior, previo al comien-
zo del procedimiento de suspension condicional del
proceso, el juez solicitara a las autoridades corres-
pondientes un informe acerca de los mecanismos al-
ternativos de solucion de controversias en los que
participen o haya participado el imputado.

* Reparacion del dano

Otra de las figuras que se advierte como condicion
indispensable para laimplementacion de los mode-
los de juzgados para el tratamiento de adicciones,
es la reparacion del daro.

La reparacion del dano es una pena pecuniaria que
consiste en la obligacion impuesta al delincuente de
restablecer el estado en que las cosas se encontraban
antes y resarcir los perjuicios derivados de su delito.

Es la sancion impuesta al activo independiente del deli-
to, como pena publica, pero accesoria del mismo delito,
cuyo objetivo es resarcir o restituir al pasivo de la lesion
sufrida como dario, obligatorio como consecuencia de
una sentencia condenatoria.

La reparacion del dafio en el derecho penal lleva
consigo objetivos independientes del delito, es de-
cir, del hecho o acto delictuoso que dio origen al
proceso, sin embargo su finalidad como pena publi-
ca, es accesoria, pero obligatoria, que implica por
un lado, en razén del activo, el dar cumplimiento a
la restitucion del bien o de su equivalente en efec-
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tivo y, por otro, satisfacer la lesion causada al pasi-
vo del delito.

En este sentido, que uno de los requisitos a los cuales
se sujeta la suspension condicional, es que se asegu-
re el pago de la reparacion del dano y los acuerdos
que el imputado debera cumplir para tal efecto.

* Acuerdo reparatorio

El acuerdo reparatorio es el pacto entre la victima u
ofendido y el imputado aprobado por el juez de con-
trol o juez de preparacion, que lleva como resulta-
do la solucidn del conflicto y la conclusion del pro-
cedimiento, asegurando el pago de la reparacion del
dano.

Estos consisten basicamente en la posibilidad que
tiene la victima de un delito, para llegar a un acuer-
do con el imputado, y convenir en una forma de re-
paracion satisfactoria de las consecuencias danosas
del delito, éste debe cumplir con los siguientes as-
pectos:

* Este acuerdo debe ser prestado en forma libre y
con pleno conocimiento de los derechos por
ambas partes.

* Elacuerdo debe ser aprobado por el Juez, quien
velara que se cumplan los requisitos de consen-
timiento libre e informado, y debe, ademas, es-
tablecer que no existe un interés publico pre-
valente que haga que el acuerdo sea perjudicial
socialmente.

* Procedencia en delitos menores.

Si el acuerdo reparatorio es aprobado, éste produ-
ce el efecto de sobreseer definitivamente la causa,
extinguiéndose la responsabilidad penal del impu-
tado que haya concurrido al acuerdo.

Es tal la fuerza e importancia de los acuerdos repa-
ratorios, que la ley procesal le establece una obliga-
cion al juzgador de propiciar estos acuerdos u otras
medidas que faciliten la reparacion del dafio causa-
do a la victima, estableciéndose una interesante
opcion preferente hacia soluciones alternativas, no
punitivas y retributivas.

Lo anterior queda plasmado en el proyecto de Co-
digo Federal de Procedimientos Penales de la SE-
TEC, al establecer que, desde su primera interven-
cion, el Ministerio Publico o, en su caso, el Juez de
control, exhortara a los interesados a que lleguen
a acuerdos reparatorios en los casos en que pro-
ceda.

En todo caso, es importante tener presente que este
encuentro entre agresor y victima no necesariamen-
te se va a dar en forma personal toda vez que, el
proceso puede también consistir en una negocia-
cion entre el defensor y el fiscal o el abogado de la
victima, debiendo el acuerdo ser aceptado por am-
bos.

El Proyecto de Cadigo Federal de Procedimientos
Penales de la SETEC establece que los acuerdos re-
paratorios procederan tinicamente en los delitos que
se persiguen por querella, o requisito equivalente de
parte ofendida, salvo aquellos que sean cometidos
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con violencia. Sin embargo, estos acuerdos repara-
torios no procederan en los casos en que el imputado
haya celebrado anteriormente otros acuerdos por
hechos de la misma naturaleza.

Respecto a la oportunidad, el mismo ordenamiento
establece que los acuerdos reparatorios procede-
ran hasta antes de decretarse el auto de apertura
de juicio oral. En este sentido, el Juez, a peticion de
las partes, podra suspender el proceso penal hasta
por 30 para que las partes puedan concretar el acuer-
do y en caso de que la concertacion se interrumpa,
cualquiera de las partes puede solicitar la continua-
cion del proceso.

Asimismo, una vez que el Juez apruebe los acuerdos,
éstos quedaran debidamente registrados. Esta apro-
bacion estara sujeta a la procedencia del acuerdo en
términos de lo que dispongan los codigos procesales
para tal efecto, asi como a que las obligaciones de al-
guna de las partes no resulten notoriamente despro-
porcionadas o existan motivos fundados para estimar
que alguno de los intervinientes no esta en condicio-
nes de igualdad para negociar, o que han actuado bajo
coaccién o amenaza.

En este sentido, el plazo fijado para el cumplimiento
de las obligaciones pactadas suspendera el tramite
del procedimiento penal y la prescripcion de la ac-
cion penal; en tanto que el cumplimiento de lo acor-
dado impedira el ejercicio de la accion penal o, en su
caso, extinguira la ya iniciada.

Es importante destacar que si el imputado incum-
ple sin causa justificada las obligaciones pactadas

dentro del término que fijen las partes, que no
podra exceder de tres meses o, en caso de no esta-
blecerlo, dentro de ese mismo plazo, contados a
partir del dia siguiente de la ratificacion del acuer-
do; el procedimiento continuara como si no se hu-
biera arribado a acuerdo alguno.

Para efectos de la suspension del procedimiento a
prueba del procesado, una vez que el juez reciba la
solicitud de ésta, se citara a audiencia, en la que lue-
go de escuchar a las partes fijara las condiciones bajo
las cuales se suspende el proceso o se rechaza la
solicitud, y aprobara o modificara el plan de repara-
cion propuesto por el imputado, conforme a crite-
rios de razonabilidad.

Asimismo, en esta audiencia en donde se resuelva
sobre la solicitud de suspension del proceso, el Mi-
nisterio Publico debera plantear, en su caso, un plan
de reparacion respectivo, que podra consistir en una
indemnizacion equivalente a la reparacion del dafio
que pudiera llegar a imponerse, asi como los plazos
para cumplirla.

Juzgado para el tratamiento de Adicciones
(Tribunal para el Tratamiento de Drogas o
Corte de Drogas)

El modelo de Juzgado Especializado para el Trata-
miento de Adicciones, consiste en un mecanismo de
justicia alternativa que permite que una persona que
cometid un delito bajo el influjo de algtin estupefa-
ciente o psicotropico con el fin de obtener recursos
para su adquisicion, se someta a un tratamiento con-
tra las adicciones en lugar de una pena privativa de

» 161



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

libertad. El tratamiento se efectuara bajo supervi-
sion judicial, directa y periddica; a través de un siste-
ma de coordinacion entre el sistema de salud y los
sistemas de seguridad y justicia.

En ese sentido, existen basicamente cinco puntos
clave en el modelo:**

* Esta orientado a delincuentes de baja peligrosi-
dad, es decir, responsables de delitos menores
del fuero comun, fundamentalmente robos, le-
siones y otros delitos de caracter patrimonial.

* El objetivo de programas de esta naturaleza es
eliminar o reducir significativamente el uso de
drogas en los infractores y, consecuencialmen-
te, obtener una rebaja sustancial en la reinciden-
cia.

* El juez de tratamiento de adicciones impone al
infractor condiciones, entre las cuales se encuen-
tra el tratamiento clinico. Estas pueden ser com-
plementadas con otras.

» Durante el tratamiento clinico, existe un fuerte
control de su evolucion por parte del juzgador,
quien es informado permanentemente por los
profesionales del sistema de salud a cargo del in-
fractor.

* Existen incentivos importantes para que esta cla-
se de infractores entre en el sistema de trata-
miento, tales como la extincion de la accion pe-
nal o bien una pena notoriamente mas baja.
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ANTECEDENTES

Las Cortes, Juzgados o Tribunales de Tratamiento
de Drogas son un mecanismo de justicia alternativa
que permite, de acuerdo con el marco normativo
del pais en donde se implemente, ofrecer una op-
cion a las personas que presentan una adiccion y
que han cometido algtin delito menor, para que en
lugar de ser privadas de su libertad, acudan a una
instancia de tratamiento bajo supervision judicial.

Los tribunales de tratamiento de drogas (TTD) se
implementaron a fines de la década del ochenta en
Estados Unidos, donde han ido creciendo como re-
sultado de la evolucion constante de distintos en-
foques basados en la comunidad y el trabajo en equi-
po. Estos enfoques derivan de programas
innovadores desarrollados tanto por los organismos
encargados de los servicios previos al juicio y de la
libertad condicional, como por las asociaciones que
se centran en el tratamiento del acusado, por ejem-
plo, Tratamientos Alternativos para una Comunidad
Segura (TASC, por sus siglas en inglés), y tam-
bién de las innovaciones en el marco del cumpli-
miento de la ley, como los programas de vigilan-
cia policial comunitaria.*

Este esquema dio inicio en el afio de 1984, como
una respuesta ante la enorme crisis derivada de la
llamada “epidemia del crack” en la Florida, que lle-
naba las carceles de personas que cometian algiin
delito derivado de su adiccion a esta sustancia. En
el Condado de Dade, en Florida, se inicié con el
manejo diferenciado, permitiendo que aquéllos que
presentaran una adiccion, fueran remitidos a trata-
miento bajo supervision judicial, en lugar de ser en-

carcelados. Brumbaugh refiere que paulatinamen-
te, los beneficios de este procedimiento se difun-
dieron hasta llegar a ser todo un sistema, que se
encuentra vinculado de manera importante con la
comunidad politica, con organizaciones de la socie-
dad civil, con la academia y por supuesto con la po-
blacion.

El Instituto Nacional de Tribunales de Drogas (NDCI
por sus siglas en inglés) define que un tribunal de
tratamiento de drogas consiste en una lista de ca-
sos u orden del dia dentro del sistema judicial que
esta disenado para tratar a personas adictas y otor-
garles las herramientas necesarias para que cam-
bien sus vidas. El juez del tribunal de drogas se des-
empefia como lider de un equipo interdisciplinario
de profesionales que con frecuencia incluye a un
coordinador de tribunales, un fiscal, un abogado
defensor, proveedores de servicios, administrado-
res de casos, oficiales de libertad condicional y re-
presentantes de los organismos publicos encarga-
dos de hacer cumplir las leyes.

Las personas que retinen los requisitos para partici-
par del programa son aquellas que sufren la depen-
dencia del alcohol y/o las drogas y que habitual-
mente estan acusadas de delitos relacionados con
las drogas (por ejemplo, posesién de una sustancia
controlada en el caso de Estados Unidos) u otros
delitos que se determine fueron causados o influen-
ciados por su adiccién (por ejemplo, hurto, robo o
falsificacion).

De acuerdo con los datos de la Asociacion de Pro-
fesionales de Cortes de Drogas (NADCP por sus
siglas en inglés) alafecha existen 2,644 cortes, que
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atenderan este ano alrededor de 120,000 perso-
nas.” Este esquema ha evolucionado para atender
de manera especializada las distintas necesidades
de la comunidad. Asi pues, se cuenta con las Cortes
o Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD) para
Adultos, los TTD para Jovenes, los de Tratamiento
de Violencia Familiar, los especializadas en pobla-
cion indigena, llamadas tribales y los mas novedo-
sa, referidos a los VVeteranos de Guerra. Es impor-
tante mencionar que, como parte de esta evolucion
y actualizacion, se ha iniciado la operacion del mo-
delo de Corte de Tratamiento de Drogas y Salud
Mental, para atender los casos de patologia dual
presentados por personas que han cometido algtin
delito.

Como parte de los sistemas mas evolucionados en
los que se incorpora el concepto de “Justicia parala
solucion de problemas”, cabe referir la existencia
de las Cortes Comunitarias (Community Courts) ,
que permiten integrar a la comunidad en la busque-
dade lajusticiay la seguridad, incorporando la acti-
va participacion de los diferentes miembros que la
constituyen. Este esquema ha tenido una particular
influencia y un desarrollo extraordinario en el esta-
do de Nueva York, de acuerdo a Robert V. Wolf y
su operacion contribuy6 de manera fundamental a
la recuperacion de la seguridad en pleno centro de
Manhattan (Midtown Community Court), asi como
de una zona que habia tenido graves problemas de
seguridad en Brooklyn (Red Hook Community Jus-
tice Center) .

Derivado de los beneficios probados y documenta-
dos por este programa, asi como de la tendencia de

esquemas de justicia que integran el concepto de
reinsercion social y rehabilitacion, este mecanismo
se ha difundido en casi veinte paises alrededor del
mundo. Cabe resaltar que el uso de este mecanis-
mo de justicia alternativa se aplica en paises que
cuentan con sistemas de justicia tan diversos como
Reino Unido, Canada, Jamaica, Escocia, Chile, Islas
Cayman, Noruega, Irlanda, Bermuda y Bélgica, en-
tre otros. Esto incluso ha dado lugar al fortalecimien-
to de la Asociacion Internacional de Cortes de Tra-
tamiento de Drogas, fundada en 1999, después de
la implementacion de la primera Corte de Trata-
miento de Drogas en Toronto, Canada en 1998. La
mision de esta asociacion es la de promover el in-
tercambio de experiencias entre los paises, asi como
la asistencia técnica de aquéllos interesados y con
menores recursos.’

En publicacidn reciente, Marlowe® menciona que los
TTD son el mecanismo de justicia, sobre el que exis-
te un mayor nimero de publicaciones en Estados
Unidos y el mundo, incluso sumando todas aquellas
relacionadas con el resto de los mecanismo. A par-
tir de 2006 la comunidad cientifica de ese pais con-
cluyé que, mas alla de cualquier duda razonable en
cuanto a los procedimientos estadisticos llamados
meta-analisis, la evidencia cientifica muestra que las
cortes de drogas reducen considerablemente la
reincidencia delictiva, medida como niimero de re-
aprehensiones o detenciones por nuevos delitos o
faltas administrativas En este mismo estudio se re-
salta que los TTD han probado ser altamente costo-
efectivas, ya que en promedio, por cada délar in-
vertido en el sistema de justicia penal se obtienen
beneficios directos sobre el mismo, de 2.21 ddla-
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res, lo que habla de un retorno de la inversion supe-
rior al 200 por ciento.

SITUACION EN MEXICO

En México, este tipo de mecanismo o programa se
apega al ambito de la Justicia Alternativa, ya que de
acuerdo con su concepto doctrinario, en el marco
del sistema acusatorio penal, cumple con las carac-
teristicas esenciales de este esquema de imparti-
cion de justicia.

La justicia alternativa tiene como propdsito la apli-
cacion de medios alternos de solucion de conflic-
tos, o medios distintos al proceso penal.’

Los conflictos que pueden ser solucionados, cons-
tituyen un delito, pero su naturaleza permite que
puedan ser solucionados por las partes, con o sin la
intervencion del juez, agilizando asi la restauracion
del dafio a la victima. La justicia alternativa en el
nuevo sistema de justicia penal, no busca la sustitu-
cion del proceso penal, sino tal como su nombre lo
indica, ofrece alternativas a la sociedad a fin de que
sus conflictos puedan ser solucionados, en cuanto a
sus efectos e incluso desde su origen; de manera
voluntaria, agil, econdmica y justa.

Los medios alternos dispuestos para la solucion de
conflictos son: negociacion, conciliacion y media-
cion, procedimiento abreviado y suspension de pro-
ceso a prueba.

Los principales componentes de la justicia alterna-
tiva son:

* Oralidad en el juicio: Que es el principio procesal
que de igual manera se encuentra consignado en
el sistema acusatorio penal, y otorga la facultad a
las partes del proceso, para que el mismo se lleve
a cabo de manera inmediata y de manera verbal.

* No ejercicio de la accion penal: Es decir, que no
se generan antecedentes penales para la perso-
na que cometio el delito.

* Oportunidad de reinsercion para el criminal: Bus-
ca en todo momento que la persona que come-
tio el delito, se reintegre a la sociedad a través
de acciones preventivas, en lugar de que se le
sancione con una pena privativa de la libertad.

* Reparacion del daiio de la victima: Es un princi-
pio obligado del sistema acusatorio, la inminente
reparacion del dano a la victima del delito, sin este
elemento no es viable el mecanismo de justicia
alternativa.

* Una ineludible imparticion de justicia pronta y
expedita.

Asimismo, el Art. 17 constitucional establece que:

Las leyes preveran mecanismos alternativos de so-
lucion de controversias. En materia penal regularan
su aplicacion, aseguraran la reparacion del dafo y
estableceran los casos en que se requiera supervi-
sion judicial.*°

Con la finalidad de documentar lo que ha sido la
experiencia de nuestro pais, desde la perspectiva
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del gobierno federal en la implementacion de un
modelo de justicia alternativa, se presenta un repa-
so de aquellas acciones que han marcado este pro-
ceso y se describen los factores que se consideran
claves para su implementacion.

En este analisis debe considerarse que en la ac-
tualidad México se encuentra inmerso en un pro-
ceso de reforma del sistema de justicia penal que
inicio en el 2008, donde de manera programada
los 32 estados del pais se encuentran realizando
las modificaciones pertinentes para pasar del sis-
tema tradicional (escrito) al sistema de juicios
orales.

Analizando tanto el contexto como el rol de los prin-
cipales actores que han contribuido al avance de este
proyecto, se pueden identificar como elementos
fundamentales para que al dia de hoy, México ya
cuente con un “Tribunal de Tratamiento de Adic-
ciones” y tenga en proceso varios proyectos en al-
gunos estados del pais, los siguientes:

* Voluntad politica de actores clave y la colabora-
cion efectiva entre los diversos niveles de go-
bierno.

* Redes de trabajo.

* Cooperacion Internacional.

Estos tres elementos se encuentran presentes de
manera permanente en el desarrollo de este pro-
yecto y fueron clave tanto en los trabajos que
antecedieron a la puesta en marcha del primer pro-
grama piloto, como en la implementacion del mis-
mo vy, al dia de hoy, contintian siendo fundamenta-

les para impulsar la difusion de los Tribunales de Tra-
tamiento de Drogas en México.

LOS TRIBUNALES DE TRATAMIENTO DE
DROGAS EN MEXICO: SUS INICIOS

En materia de reduccion de la demanda de drogas,
México ha tenido una politica muy activa en el con-
texto internacional; participa en distintos foros, tanto
regionales como multilaterales y en especial, guar-
da una relacion muy estrecha dada la vecindad, con
los Estados Unidos. El papel de México en foros in-
ternacionales no se ha limitado a compartir infor-
macion vy asistencia técnica, sino que ha sido pro-
activo en la identificacion de mecanismos que
muestren resultados positivos, que estén basados
en evidencia cientifica y que puedan ser evalua-
dos y adaptados a la realidad mexicana.

Elinicio de los trabajos en este tema se enmarca en
la busqueda de nuevos mecanismos que contribu-
yan a la reduccion de la demanda de drogas y que
de acuerdo a sus caracteristicas puedan ser adapta-
dos a la realidad mexicana. Este proyecto surge
como una iniciativa del Gobierno Federal derivada
de la participacion de funcionarios de la Procuradu-
ria General de la Republica (PGR) y del Sector Sa-
lud, en el Primer Foro de Ciudades de Europa, Amé-
rica Latina y el Caribe EU - LAC “Alianza de
Ciudades Gemelas en Tratamiento de Drogas”, ain-
vitacion de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Orga-
nizacién de Estados Americanos (OEA) y de la
Unidn Europea, durante abril de 2008, en Santo
Domingo, Reptiblica Dominicana. La intencion de
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este foro fue presentar algunos casos de éxito en
los temas de reduccion de la demanda de drogas,
ya aterrizados y operando en algunas ciudades y
promover el “hermanamiento” de las mismas con
aquéllas que tuvieran el interés para algtin tema. El
papel de la CICAD y de la Unidn Europea en este
foro, consistio en facilitar y destinar recursos para
estos “hermanamientos”. En esa ocasion, México
estuvo presente tanto a nivel federal, con repre-
sentacion de la Procuraduria General de la Republi-
cay de los Centros de Integracion Juvenil, asi como
a nivel local con algunos representantes de organi-
zaciones de la sociedad civil de Baja California y de
la Secretaria de Salud de este estado, quienes pre-
sentaron proyectos sobre la atencion a personas con
adicciones privadas de su libertad. Dentro de la ofer-
ta del Foro, se tuvo la oportunidad de participar en
el taller “Alternativas de Tratamiento al Encarcela-
miento”, donde paises como Estados Unidos, Cana-
da, Chile, Bélgica y Brasil, entre otros, hablaron so-
bre las ventajas del modelo de Cortes de
Tratamiento de Drogas y sus experiencias al respec-
to. Cabe resaltar que, al presentar este esquema los
beneficios ya mencionados, asi como una nueva
perspectiva de vinculacion entre el Sector Salud y
el Sector Justicia, se identific6 como un mecanis-
mo novedoso y con resultados contundentes en la
atencion del tema delictivo en el que se involucran
personas con problemas de adiccion.

ETAPA DE EVALUACION A
NIVEL FEDERAL

Asi, pues, los resultados de esta experiencia se ana-
lizaron y se determind la necesidad de ampliar la

informacion, ya que se presentaba como una herra-
mienta para contribuir a la atencion de los proble-
mas derivados de la delincuencia asociada al consu-
mo de drogas, en los que se involucrara también el
concepto de la adiccion como una enfermedad y se
respetara la integridad de la persona. Al conocer los
beneficios de este modelo plasmados en diferen-
tes fuentes de informacion, asi como la experiencia
derivada del intercambio en Santo Domingo, se ins-
truyo el inicio de los trabajos de un estudio de via-
bilidad en México.

En este sentido, el Centro Nacional de Analisis, Pla-
neacion e Informacion para el Combate a la Delin-
cuencia (CENAPI*) de la PGR, inicié un estudio de
factibilidad técnico-juridico en las diversas entida-
des federativas. Se analizaron dos condiciones:

a) Avance en el sistema de juicios orales: al ser una
condicion de las Cortes de Drogas, la interaccion
entre el Juez y el participante, se excluyeron
aquellos estados que no contaban con el sistema
de juicios orales.

b) Suspensién condicional del procedimiento: La
existencia de este factor posibilita la permuta-
cion de una pena privativa de libertad por lo que
el estudio de factibilidad referido, se llevé a cabo
a través de la revision de los codigos de procedi-
mientos penales de los estados, con el objetivo
de analizar las figuras juridicas que en ellos se
contemplan y que permitieran la adecuacion del
modelo; tales como la oralidad en los juicios y la
suspension del procedimiento a prueba del pro-
cesado, que permitiera no realizar reformas lar-
gas y engorrosas en los codigos penales para la
implementacion del modelo.
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En el mismo contexto, el CENAPI realizd un analisis
de incidencia delictiva a nivel nacional, asi como de la
relacion de ésta, con la incidencia de consumo de dro-
gas, con la finalidad de establecer la relacion entre es-
tos dos aspectos, que permitieran motivar laimplemen-
tacion y el desarrollo de estos modelos.

En ese entonces, de acuerdo con datos de 2008 del
Sistema Nacional de Seguridad Publica'* a nivel
nacional la comision de delitos cometidos por per-
sonas bajo el influjo de alcohol y/o estupefacien-
tes o con la finalidad de obtener recursos para ad-
quirirlos, alcanzaba un promedio de 60% y mas de
50% de estos delitos cometidos, correspondian a
delitos no graves, en su mayoria de caracter patri-
monial, tales como robo simple, dano en propiedad
ajenay otro delitos menores; los cuales son consig-
nados y, en la mayoria de los casos, se dicta auto de
formal prision, remitiéndolos en consecuencia a pri-
sion preventiva. Los datos mostraron que la mayo-
ria de estos consignados son primo delincuentes. Lo
anterior, impacta directamente en la situacion pe-
nitenciaria, toda vez que contribuye a la sobrepo-
blacion de los centros penitenciarios.

También se estudid la relacion entre la incidencia
delictiva y el indice de sobrepoblacion penitencia-
ria a nivel nacional y por entidades federativas; con
el objeto de justificar el impacto de la primeraen la
situacion penitenciaria, y de como el problema del
consumo de drogas se recrudece al interior de las
prisiones, en razon del promedio de tiempo que se
emplea para dictar una sentencia, ademas del tiem-
po que dura la compurgacion de la pena impuesta.

En este sentido, para el afio 2009, a nivel nacional
94.88% de los presos consumieron drogas, es de-
cir, de los 224,749 reos que habia en las 431 carce-
les del pais, 213,242 consumieron drogas. De igual
manera el delito que present6 el porcentaje mas alto
de internos con dependencia a alguna droga a nivel
nacional (mas de 50%), es el robo (simple y con
violencia). Asimismo, 41% de los internos no ha-
bian sido sentenciados; lo que impide que formen
parte de alguno de los programas de reinsercion al
interior de las prisiones.

En el Ambito de salud, el entonces Secretariado Téc-
nico del Consejo Nacional contra las Adicciones de la
Secretaria de Salud Federal, realizé un estudio sobre
las capacidades para el tratamiento de adicciones en
cada estado. Adicionalmente se analizaron los datos
de las Encuestas Nacionales de Adicciones, los datos
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SISVEA) y
alguna informacion recopilada por los Centros Estata-
les contra las Adicciones. Este conjunto de informa-
cion junto con el analisis juridico realizado, determiné
que el estado de Nuevo Ledn, contaba con las condi-
ciones mas adecuadas para ser candidato aimplemen-
tar el “Primer Programa Piloto” del modelo de Cortes
de Drogas.

Asi pues, en enero de 2009 se presentd el proyec-
to al Ejecutivo del estado de Nuevo Ledn, instancia
que reconocio las ventajas del proyecto e instruyo
a su Procurador General de Justicia, para coordinar-
lo al interior del estado v a su vez, actuar como en-
lace con el Gobierno Federal para el desarrollo del
mismo.
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Fue en esta etapa donde se hizo evidente la impor-
tancia de contar con la voluntad politica y la sensi-
bilidad de las autoridades para impulsar esquemas
novedosos. Sin este impulso, soportado por todo un
trabajo previo de analisis, hubiese sido mucho mas
complicado el avance.

Los resultados de los andlisis tanto en el ambito de
justicia como en el de salud, justificaron por si mis-
mos ante las autoridades correspondientes la viabi-
lidad de estos esquemas. Los datos mostrados evi-
denciaron la necesidad de atender de una manera
distinta la relacidn existente entre el consumo de
drogas y la comision de delitos; asi como la proble-
matica que enfrentan los procedimientos en los tri-
bunales (lentitud, dilatacidn v costos), el aumento
de la incidencia delictiva y el efecto de reinciden-
cia, ademas de reconocer que el modelo adversati-
vo no es la solucidn a la luz de nuevas tendencias
no adversariales y mas conciliatorias.

De aqui la recomendacion de realizar un trabajo
minucioso de las condiciones en las que se preten-
de implementar estos proyectos y de asegurarse de
contar como aliados a todas las autoridades respon-
sables de la implantacion, para que se conviertan
en promotores convencidos y con suficientes he-
rramientas técnicas para la defensa del mismo.

ETAPA DE DISENO

Redes de trabajo entre el nivel federal y el nivel
local

Al inicio de 2009 se iniciaron los trabajos para la
implementacion del Primer Programa Piloto. Se in-
tegro un grupo de trabajo multidisciplinario coordi-
nado por la Direccion Ejecutiva de Reduccion de la
Demanda de Drogas del CENAPI de la PGR, con la
participacion de funcionarios federales del Sector
de Justicia y del Sector Salud. Por el gobierno de
Nuevo Leodn participaron funcionarios del Tribunal
Superior de Justicia, Procuraduria General de Justi-
cia, Instituto de Defensoria Publica, Secretaria de
Salud y Secretaria de Seguridad Publica. Es impor-
tante senalar que gran parte del éxito del proyecto
fue resultado del animo de cooperacion y respon-
sabilidad profesional que privo en este grupo.

Esta experiencia de trabajo entre el gobierno fede-
ral y el gobierno de un estado con filiaciones politi-
cas distintas, asi como el esfuerzo ordenado y el tra-
bajo comprometido de las diferentes instancias, fue
ejemplar. Ademas, la experiencia del grupo de tra-
bajo entre personas con responsabilidades y forma-
cion académica muy distintas fue altamente enri-
quecedora para el proyecto. La multiplicidad de
visiones permitid ampliar el panorama general del
mismo. Se establecieron reuniones periddicas en las
que cada involucrado tenia tareas especificas a re-
solver, desde analisis puntuales sobre cuestiones
juridicas, como el estudio de metodologias de tra-
tamiento para identificar aquél que mejor se adap-
tara a las necesidades del modelo y a los recursos
con que se contaba, entre otros. Por su parte el go-
bierno federal establecia vinculos y negociaba apo-
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yos externos para la realizacion de visitas a Cortes
de Drogas en el extranjero y asistencia técnica para
el grupo involucrado. Cabe senalar que los titulares
del gobierno de Nuevo Ledn y de la PGR, siempre
estuvieron en conocimiento de los avances y nece-
sidades del proyecto, brindando todo el apoyo ne-
cesario para continuar con el desarrollo del mismo.

VISITAS INTERNACIONALES, ASISTENCIA
TECNICAY RECURSOS

Otra parte fundamental para la implementacion del
primer modelo de Cortes de Drogas en México fue,
sin duda, la cooperacion internacional con que se
contd en ese momento y la que, al dia de hoy, con-
tindla de manera efectiva. En su momento, el grupo
de trabajo tuvo la oportunidad de contar con la co-
laboracién de la CICAD, a través de la invitacidn a
los seminarios del proyecto EU-LAC, especializa-
dos en el tema y realizados en Santiago de Chile y
en Gante, Bélgica, en el 2009, donde se tuvo la opor-
tunidad de visitar sus cortes y sobre todo, de inte-
ractuar con los responsables de los programas en
cada pais. Es de destacar la total apertura y disposi-
cion de los especialistas involucrados en este tema
para compartir informacion y ofrecer asistencia
técnica. Adicionalmente, a través del Gobierno de
los Estados Unidos, del Departamento de Estado
a través de la Embajada en México, se gestiona-
ron visitas a diferentes Cortes de Tratamiento de
Drogas y proveedores de tratamiento en San Die-
go, California y San Antonio, Texas, donde se ob-
servaron los procedimientos precisos y se tuvo
contacto directo con los profesionales a cargo del
tema. Es de destacar también, que en ese enton-

ces se inicio la relacion, hasta hoy muy fructifera,
con la Asociacion Nacional de Profesionales de
Cortes de Drogas a través de la asistencia y parti-
cipacion en sus reuniones anuales y del apoyo de
sus expertos.

Cabe mencionar el especial interés y apoyo para la
implantacion de las Cortes de drogas en México,
que desde el inicio de este esfuerzo manifesto la
Oficina Nacional de Politicas de Control de Drogas
(ONDCP, por sus siglas en inglés) de los Estados
Unidos; brindando todos los apoyos e incluso, ha-
ciendo mencion de los avances de México en este
tema en diferentes foros politicos.

ETAPA DE IMPLEMENTACION

De esta manera después de diversas reuniones de
trabajo, participacion en congresos a nivel interna-
cional y diversas jornadas de capacitacion por ex-
pertos internacionales, se desarroll6 el esquema para
la implementacion del Programa Piloto “Juzgado
Especializado para el Tratamiento de Adicciones”
en Nuevo Ledn.

El grupo de trabajo involucrado desarrollé manua-
les de procedimiento y estrategias de atencion para
todo el proceso, desde la parte de identificacion de
candidatos, para la parte de las audiencias, como
para el tratamiento mismo.

Como parte de la cooperacion con el gobierno de
los Estados Unidos, el gobierno federal gestiond que
la NADCP enviara a seis expertos norteamericanos,
jueces y especialistas en tratamiento, para que es-
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tuvieran durante una semana en Monterrey, N.L.,
capacitando a todo el personal del primer modelo
de Cortes de Drogas en México.

La Secretaria de Salud Federal, a través del Secre-
tariado Técnico de CONADIC durante 2009, pro-
porciond recursos a la Secretaria de Salud del esta-
do de Nuevo Ledn para el fortalecimiento de la
infraestructura de tratamiento, con el fin de contar
con instalaciones adecuadas para la atencion de las
personas que ingresaran al programa, ademas de
asignar personal especializado para el mismo.

Asi pues, el primer Tribunal para el Tratamiento de
Adicciones, como se le denomina en Nuevo Ledn,
comenzo a operar como programa piloto en septiem-
bre de 2009 en el municipio de Guadalupe, dentro
de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn. Este juzgado opera bajo la figura de un Juez
de preparacion del juicio oral penal, dotado de
competencia por un acuerdo del Pleno del Tribu-
nal Superior de Justicia.

SITUACION ACTUAL (2012)

El papel del Gobierno Federal, a través del lideraz-
go de los actores politicos bien informados, toma
nuevamente relevancia en estos momentos. La
Comision Nacional contra las Adicciones, cuyo titu-
lar fue designado a través de nombramiento presi-
dencial en enero de 2011, para fortalecer todas las
acciones de reduccion de la demanda desde el go-
bierno federal, encabeza la promocion de los bene-
ficios de los Tribunales o Cortes de Tratamiento de

Dogas en otros estados del pais. Asi pues, en aque-
llos estados que han avanzado con la reforma en
materia de justicia oral, la Comision promueve acer-
camientos entre los sectores de salud y de justicia
con el fin de dar a conocer este modelo como un
mecanismo efectivo de reduccion de la demanda
de drogas, Asi pues, Baja California, Chiapas, More-
los y el Distrito Federal se encuentran analizando la
viabilidad del programa, mientras que el Distrito
Federal incluso ha realizado modificaciones a su
Codigo Penal para poder iniciar la implementacion
de este programa.

Cabe mencionar que adicionalmente la CONADIC,
se ha encargado de fortalecer los vinculos de co-
operacion internacional, lo que permite contar con
importantes aliados para seguir impulsando este
esfuerzo. El tema de los Tribunales de Tratamiento
de Drogas ha crecido en importancia también al in-
terior de los organismos internacionales que atien-
den temas relacionados con el fendmeno de las dro-
gas o especificamente temas de reduccion de la
demanda de drogas, quienes son los principales pro-
motores de los mismos. Al dia de hoy, la iniciativa
de los Tribunales de Tratamiento de Drogas en las
Américas es coordinada por la Seccion de Fortale-
cimiento Institucional y Programas Integrales de la
CICAD, con el financiamiento de los gobiernos de
los Estados Unidos, Canada y Trinidad y Tobago, asi
como las contribuciones de los Estados miembros
que llevan a cabo proyectos piloto, como es el caso
de México. En los tltimos dos anos, la CICAD ha
invitado a nuestro pais a compartir su experiencia
en distintos foros en Argentina, Costa Rica, Was-
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hington, D.C., entre otros con el fin de presentar
ante los paises que inician los retos que ha implica-
do este esfuerzo. Asimismo, se ha contribuido en la
elaboracion de publicaciones especializadas y diag-
nosticos regionales sobre este tema con la CICAD,
donde se evaluaron los avances realizados en el
tema de "Alternativas de tratamiento al encarcela-
miento” en diversos paises del continente ameri-
cano.

A nivel multilateral, la Oficina de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el delito (ONUDD) cuenta
con una Oficina Regional en México, la cual colabo-
ra con la CONADIC para difundir este esquema en
otros estados del pais y, de manera muy especial,
con el Distrito Federal a quien ha apoyado con asis-
tencia técnica en temas de justicia alternativa. Cabe
mencionar que el pasado marzo de este 2012 en
Viena, Austria, durante el 55° Periodo de Sesiones
de la Comision de Estupefacientes de la ONU, Méxi-
co, a través de la CONADIC y la Secretaria de Rela-
ciones Exteriores, presentd el proyecto de Resolu-
cion “Medidas sustitutivas del encarcelamiento
como estrategias eficaces de reduccion de la de-
manda de drogas que promueven la salud publicay
la seguridad publica”, el cual fue votado y aproba-
do. Lo anterior con el fin de impulsar este mecanis-
mo como una estrategia exitosa, cuya efectividad
tanto en la disminucion de la reincidencia delictiva
como método de tratamiento para la adiccion a las
drogas, ha quedado bien establecida a través de
evidencia cientifica.

Es importante comentar también que México, a
partir de este 2012, forma parte de la Asociacion
Internacional de Cortes de Drogas y que la presen-
cia de nuestro pais en los foros de la NADCP contri-
buyd a que, desde 2009, se cuente con sesiones de
habla hispana dentro de su Congreso Anual.

Finalmente cabe destacar que actualmente este tipo
de programas se enfrenta con la complejidad de no
contar con recursos suficientes; es necesario con-
tar con planes de trabajo bien estructurados y so-
portados desde los niveles mas altos de decision para
dotar a los estados de recursos para infraestructu-
ra, capacitacion, asistencia técnica, desarrollo de
estrategias de reinsercion y seguimiento.

Es importante mencionar que también hay otras
asignaturas pendientes; es indispensable establecer
vinculos con instituciones académicas que puedan
proponer proyectos de investigacion y generar evi-
dencia cientifica local que respalde todo el trabajo
que se realiza. También es necesario abrir espacios
dentro de la sociedad civil que permitan difundir los
beneficios de estos esquemas y que puedan respal-
dar esfuerzos posteriores en este tema para asi con-
tar con el soporte de la opinion publica. Ain hay
mucho trabajo por hacer, pero México ha iniciado
su camino en la implementacion de los Tribunales
de Tratamiento de Adicciones, deberemos de lograr
la conjuncién de todos los factores mencionados,
para que en unos anos, este tipo de programas per-
mee en el territorio de nuestro pais, con los conse-
cuentes beneficios para nuestra poblacion.
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Resoluciéon E/CN.7/2012/L.15 Estados Unidos de
América y México: Medidas sustitutivas del encarce-
lamiento como estrategias eficaces de reduccion de
la demanda de drogas que promueven la salud publi-
ca y la seguridad publica, aprobada durante el 55°
periodo de sesiones de la Comision de Estupefacien-
tes, Viena, 12 a 16 de marzo de 2012.

» 175






ADICCIONES Y GRUPOS ESPECIFICOS:
GRUPOS VULNERABLES Y PERSONAS
EN CONFLICTO CON LA LEY

~ L

VIII.
Puntos de encuentro entre salud vy justicia para
infractores dependientes de drogas. El caso de los tribunales de
tratamiento de drogas desde un enfoque hemisférico

Antonio Lomba Maurandi*

* Gerente del Programa de Tribunales de Tratamiento de Adicciones,

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas-Organizacion de los Estados Americanos.






Puntos de encuentro entre salud y justicia para infractores dependientes de drogas

CONSIDERACIONES INICIALES

El surgimiento, establecimiento y desarrollo de los
Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD)' en
las Américas, que brindan servicios de tratamiento
bajo supervision judicial como alternativa a la pri-
vacion de la libertad para infractores dependientes
de drogas es, sin duda, un fenémeno que no puede
pasar desapercibido, ni dentro de los propios pai-
ses, ni a la comunidad internacional.

Mas alla del modelo en si, cuyas caracteristicas des-
cribiremos en este capitulo, la experiencia de los
TTD pone de manifiesto la necesidad de buscar si-
nergias entre distintos sectores, entre los que des-
tacamos salud v justicia, pero que por la materia
que tratan, convocan la participacion de otros
dmbitos competenciales (por citar algunos: servi-
cios sociales, penitenciarios, interior —seguridad
interna-, y el propio Poder Ejecutivo). Pero, ade-
mas, del concurso de los distintos Poderes, el éxito
del modelo de los TTD hace necesaria la simulta-
neidad de esfuerzos en otras jurisdicciones socio-
politicas, produciéndose una sinergia que a través
de un constante didlogo multisectorial, se expresa
tanto a nivel municipal, como regional, nacional e
internacional.

En esencia, los TTD son tribunales ordinarios en
los que se contempla la suspension del procedi-
miento judicial para derivar casos de infractores
dependientes de drogas, que han cometido un de-
lito menor, de forma que reciban tratamiento en
lugar de una pena que incluya reclusion. Este pro-
ceso se lleva a cabo durante un periodo determina-

do de tiempo (nueve meses en general), y en el
que el/la juez/jueza se implica directamente reali-
zando una labor de supervision directa en colabo-
racion con un equipo interdisciplinar (profesiona-
les del &mbito de la salud y de la justicia). Los TTD
precisan de una muy intensa supervision judicial,
que se lleva a cabo a través de audiencias periodi-
cas, y en coordinacién con un equipo juridico y
sociosanitario. El modelo funciona bajo el esque-
ma de sanciones e incentivos a través de los que se
busca fomentar la adherencia del participante al
programa.

Desde que surgiera el primer tribunal de esta natu-
raleza en los Estados Unidos de América a finales
de los anos ochenta, el modelo ha dejado una im-
pronta nada desdenable. En aquellos paises donde
el modelo se ha evaluado, existe ademas —y sobre
todo- evidencia cientifica' que nos demuestra no
solo su utilidad, sino su éxito en cuanto a resulta-
dos e impacto. Mas adelante veremos lo que esto
significa en cuanto a su aplicacion y viabilidad en
otros paises.

Este tipo de tribunales ya existe en paises como
Irlanda, Reino Unido, Bélgica, Australia, Nueva Ze-
landa, Noruega. En el Hemisferio Americano, y a
parte de en los Estados Unidos, encontramos que
el modelo se encuentra en distintas fases de desa-
rrollo en Chile, Canada, Jamaica, Brasil y México,
ademas de en las Islas Caiman y en Bermuda.

A continuacion nos centraremos en definir concep-
tualmente lo que este modelo significa, lo que per-
sigue, y los motivos por los que un nimero cre-

t Drug Courts en Estados Unidos de America.
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ciente de paises ha venido considerando su adop-
cion. En el momento en que se escribe este capi-
tulo, y gracias a una accion internacional coordi-
nada por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Dro-
gas (CICAD) de la Secretaria de Seguridad Multidi-
mensional de la Organizacion de los Estados Ame-
ricanos (OEA), varios paises de la region estan
explorando su viabilidad y, en ocasiones, su expan-
sion a otras jurisdicciones territoriales. Este es el
caso de Argentina (provincias de Buenos Aires y de
Salta), Republica Dominicana, Costa Rica, El Salva-
dor, Panama, Trinidad y Tobago, Barbados, y Jamai-
ca (en el apartado de “la importancia de la coope-
racion internacional” se detallaran algunos aspectos
de este proceso).

A lo largo de este capitulo también haremos refe-
rencia a algunas de las controversias que este
modelo genera, asi como algunos de los retos a los
que se enfrenta. Desde la experiencia del ensayo
exploratorio y debate de esta propuesta judicial en
un numero creciente de paises, daremos un repa-
so al fendomeno de los TTD en las Américas, vy la
importancia del papel que ciertas instituciones na-
cionales e internacionales juegan en su desarrollo.
Por ultimo, hablaremos de la necesidad de poner a
prueba el modelo, y para ello examinaremos una
serie de variables que nos sirven para evaluar su
éxito o fracaso. Y lo haremos recordando que los
TTD no son ni pretenden ser la solucion a todos
los problemas v, sobre todo, que no constituyen una
puerta de via Unica, sino que se complementan y
deben coexistir con una serie de politicas publicas
y estrategias integrales que permitan encuadrar el

modelo dentro de una vision necesariamente mul-
tidimensional de busqueda de alternativas al encar-
celamiento bajo supervision judicial para infracto-
res dependientes de drogas en un marco de respeto
de sus derechos humanos.

CUSUALIDAD EN LOS TRIBUNALES
DE TRATAMIENTO DE DROGAS

Vayamos por partes y empecemos por identificar
las causas de la existencia de los TTD. Y hagamoslo
desde la perspectiva de la bisqueda de soluciones
alternativas ante un problema comun, el escaso
éxito cosechado a través de los modelos tradicio-
nales para personas infractoras de la ley penal que
son dependientes de drogas. Para ello analizare-
mos también algunas de las hipotesis sobre las que
se sostiene el modelo de los TTD, y el marco teori-
co que lo fundamenta.

Aunque no posible establecer una relacion directa
o causal entre consumo de drogas vy delito (para
ser mas claro, ser consumidor no implica necesa-
riamente ser delincuente o infractor de laley), gran
parte de los delitos (como los delitos contra la pro-
piedad por ejemplo) son cometidos por personas
que tienen un problema de dependencia de dro-
gas.} Dicho de otra manera, no todas las personas
que usan/abusan de sustancias psicoactivas co-
meten algun tipo de delito. Sin embargo, existe
una asociacion entre ambas circunstancias que se
manifiesta en el hecho de que una importante
proporcion de las personas que comenten delitos,
son consumidores de alguna sustancia. Por otro lado,
se sabe que el uso de drogas entre la poblacion que

* Estudio Comparativo sobre la “Relacién Droga y Delito en Adolescentes Infractores de la Ley”. Informe de 2012 elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el Delito UNODC,
la Comisién Interamericana para el Control del abuso de drogas CICAD/OEA y el Sistema Subregional de Informacién e Investigacién sobre Drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Colombia,

Per(i y Uruguay.
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comete delitos, ocurre con una frecuencia muy su-
perior al de la poblacion general. Mas adelante ve-
remos algunos ejemplos de esta situacion.

Si aceptamos esta premisa y posible relacion deli-
to-drogas, y observamos como se esta dando res-
puesta a este segmento de la poblacion afectada
por esta circunstancia, y me disculpan la agrupa-
cion sociodemografica facil, que no gratuita, por el
perfil de personas infractoras y dependientes de
drogas, alguien podria decir que nos invade una
aparente y cronica pandemia politico-institucio-
nal carente de soluciones reales y concretas ante
problemas bien definidos y delimitados por esta
relacion.

El origen es bien simple: se buscan alternativas
porque no se esta satisfecho con los resultados
obtenidos en modelos tradicionales de abordaje.
Es decir, el infractor dependiente de drogas que va
a prision, vuelve al cabo del tiempo por la misma
puerta por la que entré a la via penal, sin haber
resuelto o tratado su problema real, el de la depen-
dencia de drogas, que entrana basicamente un tras-
torno de salud que no recibe la atencién corres-
pondiente, sino una “solucién penal” a través de
la que pierde su libertad.

En esta historia, como en otras muchas, se trata de
una moneda con dos caras, una no muy alentadora
(i.e., status quo), y otra que desde una postura “in-
conformista” busca soluciones alternativas. Espero
que la lectura de este articulo al menos nos lleve a
una reflexion ante ambas realidades.

La foto del status quo nos muestra un “paciente”
con algunos sintomas evidentes:

1. Sistemas penitenciarios abarrotados y de justi-
cia masificados.

2. Poblacion infractora dependiente de drogas que
no parece salir del circulo vicioso del delito (y
menos aln del consumo).

3. Falta de soluciones institucionales efectivas
(necesariamente basadas en evidencia cientifi-
ca) ante un problema que afecta al bienestar de
los ciudadanos —consumidores, familiares y alle-
gados, y resto de la ciudadania que se desayuna
y cena con fotografias e historias grotescas so-
bre los efectos del consumo en las calles, escue-
las, entornos laborales, parques, etc.— que, en de-
finitiva, demuestra una inasimilable resistencia e
incapacidad de comprender y mucho menos re-
habilitar al individuo infractor dependiente de
drogas. Esta claro que ni el sistema sanitario ni
el judicial por si solos estén dando una solucion
satisfactoria al problema. No sdlo no se da res-
puesta a algo que podria ser una obligacion
moral ademas de un derecho, el derecho a la
salud, sino que al no hacerlo, se esta dando
la espalda a una necesidad que desde el punto
de vista de la salud publica, deberia ser una prio-
ridad para el desarrollo del sistema de bienestar.

4. La inaudita insistencia en seguir financiando un
sistema que ademas de no ofrecer una solucion
al problema y a sus determinantes, tampoco re-
sulta rentable desde el punto de vista del retor-
no a lainversién (mantenimiento de unos costos
de encarcelamiento muy superiores al costo de
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restituir la salud de la persona tratando su enfer-
medad). Y por dltimo

5. Laincapacidad de reintegrar o integrar al indivi-
duo a la comunidad, impidiéndole recuperar su
dignidad que, en definitiva, es inherente a los
seres humanos.

Hagamos un paréntesis ahora para revisar el perfil
caracteristico de las personas a las que nos referi-
mos y que constituyen la poblacion objeto dentro
de este programa de “tratamiento como alternati-
va a la prision”. Sabemos que los trastornos men-
tales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas son enfermedades croni-
cas y recurrentes. Estas presentan entre sus ras-
gos clinicos caracteristicos, y aunque con variacio-
nes dependiendo de las circunstancias (entre ellas
el tipo de sustancia y la via de administracién), la
pérdida del control sobre el consumo, pudiendo lle-
gar a la necesidad compulsiva de administrarse la
sustancia. Por lo tanto, no nos ha de sorprender que
el infractor dependiente de drogas, como expresion
sintomatica de su trastorno de base, esté abocado a
cruzar repetidas veces el umbral de la prision.

Esta realidad descrita anteriormente, se hace mas
evidente en aquellos modelos de enfoque mas puni-
tivo o moralista, cuya orientacion busca tratar el pro-
blema de la dependencia cuando el individuo entra
en prision. Dicho esto es necesario subrayar ade-
mas el alto indice de consumo que se registra entre
la poblacion carcelaria. Los ambientes penitencia-
rios no necesariamente estan “libres de drogas”.

De hecho, una alta proporcion de las personas pri-
vadas de libertad consumen drogas en el interior
de la prision.

Segun indica el National Institute on Drug Abuse
(NIDA),S en Estados Unidos aproximadamente
70% de los individuos en prisiones estatales y car-
celes locales usan drogas de forma regular, com-
parado con 9% aproximadamente en la poblacién
general. Otros estudios ademas nos dicen que de
ese 70%, cerca de 35% son consumidores proble-
maticos.! Afirmabamos al principio que el consu-
mo de drogas es mucho mayor entre quienes han
cometido delito, que en la poblacién general. Estos
son algunos datos adicionales que nos arrojan otros
estudios:) en Argentina, seis de cada diez personas
privadas de libertad consumieron alguna vez algu-
na droga ilicita, dos de cada diez en poblacion ge-
neral; en Chile 83% de la poblacién penal usé
marihuana alguna vez en la vida; en Colombia,
38% de la poblacion penal declaré haber usado dro-
gas ilegales alguna vez en la vida; en Ecuador, 34%
de las personas recluidas habia consumido alguna
droga ilicita, alguna vez, antes de su ingreso a los
Centros de Rehabilitacién Social; en Uruguay: 80%
de la poblacion privada de libertad ha experimenta-
do alguna vez con drogas ilegales. Sin embargo, me-
nos de una quinta parte de los infractores depen-
dientes de drogas reciben de hecho tratamiento
para este problema.

Menos de una quinta parte de los infractores depen-
dientes de drogas reciben de hecho tratamiento.

http://archives.drugabuse.gov/newsroom/06 /NR7-24.html (Gltima consulta 10 de julio de 2012)
Behind Bars II: Substance Abuse and America’s Prison Population. The National Center on Addition and Substance Abuse at Columbia University. http://www.casacolumbia.org/

templates/PressReleases.aspx?articleid=592&zoneid=79 (Ultima visita el 10 de febrero de 2012)
PrisonJusticeCa, Facts and Statistics http:/ /www.prisonjustice.ca/politics/facts_stats.html (Ultima visita el 9 de febrero de 2012).

-

Fuente: CICAD/UNODC, 2010 «Consumo de Drogas en Poblacién Privada de Libertad y la Relacién entre Delito y Droga»
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NIDA nos recuerda también que “no tratar a las
personas dependientes de drogas dentro del siste-
ma judicial,** contribuye al mantenimiento del ci-
clo continuo de abuso de drogas y delito. No tratar
adecuadamente el abuso de sustancias supone un
importante coste anadido a las comunidades, en
cuanto al numero de delitos violentos y de propie-
dad, gastos penitenciarios, costos en los tribuna-
les y en el sistema penal en general, gastos en las
salas de urgencia de los hospitales, abuso y negli-
gencia con la poblacion infantil, asi como pérdida
de custodias en ese mismo dmbito, gastos en la
seguridad y en el sistema social en definitiva, baja
productividad, desempleo, y victimizacion”.

No se trata tan solo de qué tanto los sistemas de
justicia como penitenciarios de la gran mayoria de
los paises del mundo se encuentren saturados y
que en los centros de reclusion se consuma dro-
gas. El mayor problema radica en que cuando el
infractor dependiente arrestado comparece ante
la justicia, ya ha pasado por las puertas de la jus-
ticia en varias ocasiones, regresando a ella cada
vez por delitos similares. La solucion tradicional
de enviar al infractor a prision, o remitirlo a un
centro de tratamiento sin luego darle el seguimien-
to requerido, no parece solucionar el problema: se
produce lo que se ha dado en llamar efecto de re-
volving doors.”

Nos referiamos también a los costes. Ese tema bien
nos podria exigir la edicion de un capitulo separado.
Soélo por arrojar algunas cifras mencionaremos que el
costo total del uso de drogas ilicitas en Estados Unidos
fue de 193 mil millones'™ de délares en el afio 2007.
De estos, mas de 61 mil millones de ddlares fueron
costos relacionados con el delito: sistema judicial y
victimas del delito. Este costo se incrementaria si se
incluyera la pérdida de productividad.#

Por otra parte, son varios los estudios que nos mues-
tran los beneficios econdmicos de estos tribunales
a nivel local. En EE.UU. se estima entre 3,000 y
12,000 délares por participante.”

MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS
SOBRE LAS QUE SE SOSTIENE EL MODELO

Es importante situar los TTD dentro del marco tedri-
co de la Justicia Terapéutica. En ella se hace referen-
cia al Derecho concebido como un agente terapéuti-
co, refiriéndose no sélo a la ley escrita, sino a la ley
en su aplicacion diaria. Pese a que la Justicia Tera-
péutica surge inicialmente desde los ambitos del
Derecho v de la Salud Mental, en la actualidad es
de aplicacion a otros ambitos juridicos, entre ellos
el de los tribunales de tratamiento de drogas.® En
este contexto, la justicia actiia como agente de cam-
bio (para personas infractoras dependientes de las

exclusivamente al proceso.

Entenderiamos que el sistema judicial en este contexto se refiere a personas que han entrado a juicio y han ido a prisién. En varios de los paises del Hemisferio el sistema judicial se refiere

' La referencia original es de billones (en Estados Unidos). Cambio hecho de 1 billén = mil millones.

#

Fuente: Departamento de Justicia de Estados Unidos (2011):"El Impacto Econdémico del Uso de Drogas llicitas en la Sociedad Americana”.
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drogas). Dentro del area de la justicia penal, la Jus-
ticia Terapéutica (TJ por sus siglas en inglés) con-
templa un marco de actuacion tripartito®,° en el que
se observa como la ley y los actores legales operan
terapéuticamente (o anti-terapéuticamente).
Dentro de ese marco, como nos recuerda Wexler,
se destacan tres figuras de referencia: el marco
legal (normas y procedimientos que operan en una
jurisdiccion); la disponibilidad de servicios de tra-
tamiento; y las practicas y técnicas (refiriéndose al
papel de los distintos actores y su comportamien-
to). A diferencia de un modelo tradicional conten-
cioso y punitivo de la justicia,” en el modelo de la
justicia terapéuticall se hace énfasis en la utilizacion
de la figura del juez como un agente de cambio para
la recuperacion del individuo infractor y dependien-
te de drogas.

Resulta interesante que pese a que deberia ser el
marco de la Justicia Terapéutica en donde debe-
ria darse el debate para la creacion de los TTD,
sea sin embargo en el marco de la Justicia Res-
taurativa —que se centra en medidas de compen-
sacion a la victima que ha sufrido el delito- en don-
de se debate la viabilidad del modelo de los TTD en
paises como Costa Rica o Republica Dominicana.
En cualquier caso, una discusion centrada en el
infractor, y otra en la victima, parecen ir de la mano
en este debate.

Para entender y definir los TTD vy diferenciarlos de
otros modelos, es necesario revisar los principios en
los que se fundamentan. Estos principios (key com-
ponents), dependiendo de la fuente que se consul-
te, pueden ser diez?9 o trece.*** Estos son:

1. Existenciade unsistema integrado de justicia-
sanidad.

2. Enfoque no contencioso (adversarial)-cola-
boracion entre juez, fiscal y abogado defen-
sor.

3. Identificacion pronta del caso, elegibilidad, y
asignacion de un programa.

4. Acceso a un continuo de servicios de trata-
miento y rehabilitacion.

5. Monitoreo de acuerdo con el cumplimiento de
estandares establecidos para el tratamiento del
abuso de sustancias.

6. Sistema de sanciones e incentivos.

7. Interaccion constante del magistrado.

8. Sistema de seguimiento y evaluacion insta-
lado.

9. Existencia de un programa de evaluacion,
10. Participacion de la comunidad en el proceso.
11. Adecuada gestion de los casos.

12. Flexibilidad en el programa, enfoque individua-
lizado, “caso a caso”.

13. Existencia de una estrategia de rehabilita-
cion.

55 David B. Wexler (2005). A Tripartite Framework for Incorporating Therapeutic Jurisprudence in Criminal Law Education, Research, and Practice, 7 Fla. Coastal L. Rev. 95.

I www.therapeuticjurisprudence.org (lltima visita 8 de julio de 2012).

% National Association of Drug Court Professionals. (1997). Defining Drug Courts: the Key Components. Disponible en: www.nadcp.org
**% Algunos autores e instituciones (Canada, o la International Association of Drug Treatment Courts -IADTC) hacen referencia a 13 elementos en lugar de los 10 que se utilizan

en los Estados Unidos.
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El modelo se sostiene sobre la hipdtesis siguiente:
Cuando éste se aplica correctamente, se obtienen
los siguientes logros:Ttt

1. Una menor reincidencia en el delito.

2. Una disminucion en los indices de recaida en el
consumo de drogas.

3. Una reduccion de la poblacion penitenciaria.

4. Un mayor grado de reintegracion social del indi-
viduo infractor-dependiente a la sociedad; y por
ultimo.

5. Un ahorro para el Estado —en términos de costo-
beneficio-, tanto en el ambito de la salud publi-
ca, como en el sector judicial en si mismo.

Estos cinco resultados (outcomes) son en gene-
ral la base para la identificacion de los indicadores
contra los que se mide el impacto de los TTD.

Al observar el modelo nos podriamos hacer varias
preguntas. En la mayor parte de los paises que lo
incorporan, estas preguntas apuntan a una misma
direccion. ;Cudl es el impacto que tienen los TTD
en la reduccion de la incidencia en el delito? Den-
tro del contexto de la investigacion socioldgico-
politica, existirian obviamente otras posibles va-
riables dependientes (fendmeno que se pretende
estudiar), de acuerdo con quién hace la pregunta
y por qué. Si el modelo se observa desde la pers-
pectiva sanitaria, la pregunta seria ;cual es el im-
pacto que tienen los TTD en la reincidencia en el
consumo? Otras lentes centrarian el debate en el
impacto en la poblacion penitenciaria, aunque éste

podria también ser un indicador de la pregunta diri-
gida a incidencia en el delito; o en el los costos; o en
la estructura familiar; o en la seguridad ciudadana.
Incluso en aquellos casos en los que el participante
del modelo (infractor dependiente) no acaba con
éxito el programa, se puede observar una mejora
entre éste y su entorno familiar que de otro modo
no se habria dado, con lo que la evaluacion del
modelo sin duda deberia incluirindicadores no con-
vencionales en este sentido. En el apartado de eva-
luacion hablaremos de estas variables y de algu-
nos de los indicadores de uso.

LA IMPORTANCIA DE LA COOPERACION
INTERNACIONAL

Son varios los esfuerzos internacionales que se
han realizado en la ultima década para la promo-
cion de este modelo judicial. Destacaremos dos en
particular, el primero liderado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNO-
DC),*#* mediante el que varios paises iniciaron un
proceso exploratorio, y el liderado por la Secretaria
Ejecutiva de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD).555 En el
hemisferio americano, y como resultado de algu-
nos de estos esfuerzos, varios paises lograron ini-
ciar proyectos piloto de esta naturaleza a princi-
pios de los afios 2000 (e.g., Chile o Jamaica).Enel
momento de redactar este capitulo, la SE/CICAD
es la tnica organizacion internacional que de for-
ma integral, y con un enfoque hemisférico, esta
apoyando a aquellos paises que quieren consolidar,
o explorar la aplicacion del modelo.

M http://www.nadcp.org/learn/facts-and-figures (ultima visita 20 mayo 2012)
#  United Nations Office on Drugs and Crime. (2005). Drug Treatment Courts Work. Available: http://www.unodc.org/pdf/drug_treatment_courts_flyer.pdf
and informal expert working group On Drug treatment courts Vienna 1999 http://www.unodc.org/pdf/lap_report_ewg_casework.pdf (tltima visita 15 de

mayo de 2012)

855 http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/main_spa.asp (ultima visita 25 de mayo de 2012)
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A partir de 2008 la SE/CICAD empez? a trabajar
activamente en programas destinados a la promocion
de alternativas de tratamiento al encarcelamiento
bajo supervision judicial para infractores dependien-
tes de drogas, ya sea mediante la organizacion de
foros informativos y de reflexion, asi como a través
de talleres practicos para analizar la viabilidad de los
TTD en determinados paises (Santo Domingo 2008,
Santiago 2009, Gante 2009).l' De hecho, México
coincidio iniciar el proceso exploratorio que cul-
mino en la puesta en marcha del primer proyecto
piloto en Monterrey (Nuevo Ledn), tras haber par-
ticipado en el Foro de Santo Domingo, coinciden-
temente con el inicio del proceso de reforma del
sistema de justicia penal en el pais, mediante el cual
se establecieron por ejemplo juicios orales.

Por otra parte, y ya a nivel hemisférico, el desarro-
llo y la promocion de esta modalidad judicial recibe
un espaldarazo muy importante a partir de su in-
corporacion en la Estrategia Hemisférica sobre
Drogas aprobada por la CICAD en 2010:999

“Es necesario explorar vias para ofrecer servicios
de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social a
infractores de la ley penal dependientes de drogas,
como medida alternativa a su prosecucion penal o
privacion de libertad”.

Este articulo, asi como otros de la estrategia rela-
cionados y concordantes, fueron incorporados para
su efectiva puesta en marcha en el plan de ac-
cion™*** de la Estrategia, que subraya la impor-
tancia de “considerar la posibilidad de adoptar las
medidas necesarias con miras a permitir alternati-
vas a la prosecucion penal o privacion de libertad a
los infractores de la ley penal dependientes de dro-
gas; y promover el estudio de otros programas que
faciliten el tratamiento, la recuperacion y la rein-
sercion social de infractores de la ley penal depen-
dientes de drogas”.

Es asi que tras la aprobacion de la Estrategia, la
Comision, en su cuadragésimo octavo periodo or-
dinario de sesiones diciembre de 2010, considerd
y adopto un programa integral especifico para la
promocion de los tribunales de tratamiento de dro-
gas (TTD). El programa recibié inicialmente el in-
terés de varios paises del hemisferio: Argentina,
Costa Rica, Republica Dominicana, Jamaica, Trini-
dad y Tobago, Bahamas, Barbados, Suriname, y
posteriormente en 2011,1"T Panama y El Salva-
dor. A lo largo del 2011, se llevaron a cabo diver-
sas actividades de sensibilizacion, estudios de via-
bilidad, y talleres formativos para la puesta en
marcha de proyectos piloto en varios de estos pai-
ses.

visita 20 de junio de 2012)

EU-LAC Drug Treatment City Partnerships program. www.eulacdrugs.org. Proyecto Coordinado por la CICAD y financiado por la Comisién Europea (ultima

99 Estrategia Hemisférica sobre Drogas. Aprobada y ratificada por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos en mayo de 2010. Articulo 22. http:/
/www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/main/aboutcicad/basicdocuments/strategy_2010_eng.asp
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Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2011-2015 (Mayo 2011) OBJETIVO No. 7. Acciones.

A raiz de la reunién de la CICAD 5o celebrada en Buenos Aires en noviembre de 2011

186 <«



Puntos de encuentro entre salud y justicia para infractores dependientes de drogas

Desde que el primer TTD se estableciera en Miami,
Florida en 1989, bajo la coordinacion y direccion
del juez asociado Hon. Herbert Klein, y a lo largo de
mas de dos décadas, el modelo ha sido estudiado,
cuestionado y evaluado por distintas instituciones,
agencias y centros de investigacion.

De acuerdo con el National Institute of Justice
(N1J)*# en diciembre de 2011 existian en los Es-
tados Unidos de América un total de 1,435 tribu-
nales de esta naturaleza (para poblacién adulta),
sin contar, entre otros, con 458 de atencion a po-
blacion juvenil. Estos tribunales atienden a miles de
infractores dependientes de diversas drogas. En
Canada se registran 13 tribunales de estas caracte-
risticas, mientras que Chile cuenta con casi una vein-
tena.

Precisamente en Chile, y tras un largo recorri-
do para el establecimiento del modelo, en 2012
se firma un convenio interinstitucional$55s para
extender esta modalidad judicial a todas las re-
giones del pais; sera importante darle segui-
miento al desarrollo e implementacion del con-
venio, pues si su ejecucion tiene como resultado
la consolidacion del modelo, el mismo podra
servir como referente para otros paises de la
region que ya le prestan atencion con vistas a
aplicarlo en sus respectivas jurisdicciones y rea-
lidades.

Por su parte, Jamaica inaugurd sus primeros dos TTD
en 2001, después de aprobar una ley especificallllll
de Tribunales de Tratamiento de Drogas. México,
como fue referido anteriormente, se suma alos pai-
ses del hemisferio que cuentan con esta modalidad
abriendo las puertas a su primer proyecto piloto en
la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en 2010.

La SE/CICAD esta cooperando con varios gobier-
nos y organizaciones no gubernamentales 7999 para
identificar practicas buenas e innovadoras que per-
mitan dar respuesta a las necesidades de los infrac-
tores dependientes de drogas, tanto a través de los
tribunales de tratamiento de drogas, como por me-
dio de otros enfoques holisticos que traten al indi-
viduo, a su familia y al entorno laboral, sanitario y
social como un todo, al tiempo que garanticen la
seguridad y las necesidades de la comunidad.

Deciamos antes que los paises que estudian la po-
sibilidad de incorporan estos TTD, si bien tienen
que asegurarse de generar un modelo propio ajus-
tado a su ordenamiento juridico, especificidades
estructurales e idiosincrasia como pais, no tienen
por qué partir de cero. Afortunadamente la co-
operacion internacional, y a través de ésta la
puesta en practica de asistencia técnica horizon-
tal entre pares, o la coordinacion de esfuerzos de
fortalecimiento institucional, asi como la identifi-

##  http://www.nij.gov/topics/courts/drug-courts/welcome.htm (ultima visita del 15 de junio de 2012)
5555 Convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Justicia de Chile, el Poder Judicial, el Ministerio Publico, la Defensoria Penal Publica, el Servicio Nacional

de menores, la Gendarmeria de Chile, el Servicio Nacional para la Prevencién y la Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), y la Fundacién

Paz Ciudadana. 29 de marzo de 2012.

i http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional /dtca/DTCC/Documents/Jamaica%20Drug%20Court%:2o0 (Treatment%200f%200ffenders) Act.pdf

(dltima visita 25 de mayo de 2012).

9999 Entre otras: National Association of Drug Court Professionals (NADCP), Canadian Association of Drug Treatment Court Professionals (CADTCP), International Association of Drug Treatment
Court Professionals (IADTCP), Paz Ciudadana, American University, Center for Court Innovation.
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cacion de buenas practicas, permite que en la ac-
tualidad una serie de paises puedan consolidar y/
o expandir el modelo.

En estos momentos Jamaica procura consolidar
los dos proyectos piloto que ejecuta en Kingston y
en St. James, e iniciar dos nuevos proyectos en St.
Annvy en St. Catherine; Trinidad y Tobago tiene pre-
visto comenzar laimplementacion de su primer pro-
yecto piloto en 2012 en San Fernando. Mientras
tanto, algunas provincias de Argentina, Costa Rica,
Republica Dominicana, Bahamas, Barbados, Pana-
ma, y El Salvador ya estan analizando la posibilidad
de incorporar este modelo en la administracion de
justicia (algunos de estos paises incluso contemplan
paralelamente establecer este tipo de tribunales es-
peciales para poblacién juvenil).

Este es un proceso que requiere de la disponibili-
dad de un sistema legal adecuado y la existencia de
unos servicios de tratamiento que garanticen la
prestacion de servicios de tratamiento y que per-
mitan que el modelo funcione. Por ello es funda-
mental que desde el Estado exista liderazgo y com-
promiso institucional que permita la maduracion del
sistema. A mi juicio, el ambito en el que se dan las
relaciones internacionales facilita y permite un dia-
logo productivo entre y dentro de los paises para
lograr este objetivo. En el caso concreto del pro-
grama de Tribunales de Tratamiento de Drogas para
las Américas que ejecuta la SE/CICAD, la referen-
cia a la experiencia de los paises que mas avanza-
ron en la aplicacion del modelo en el Hemisferio
(Canada, Estados Unidos, Chile y Jamaica) esta
presente en este proceso y permite que otros pai-
ses imaginen su adaptacion y aplicacion e identifi-

quen los retos y oportunidades para poner en prac-
tica esta modalidad judicial.

CRITICAS Y CONTROVERSIAS
SOBRE MODELO

Desde el ambito internacional, y a la vista del cre-
ciente numero de paises que debaten la imple-
mentacion de los TTD, resulta imperioso pasar
revista a los principales argumentos sobre los que
se sostiene el apoyo, o la critica al modelo. Pro-
bablemente la solucidn no estribe en adoptar po-
siciones extremas a favor del status quo, negar
sus logros, o de negarlo en su totalidad. Cierta-
mente, hay puntos intermedios, muchos de ellos
cosechando éxitos en el terreno de la rehabilita-
cion o reinsercion del individuo infractor depen-
diente de drogas a través de iniciativas para ofre-
cer tratamiento dentro de la prision, cuando éste
se acompana de medidas de reintegracion social.
El tratamiento dentro de prisiones ha llegado in-
cluso a alcanzar otras dimensiones en algunos
paises de Europa, cuando se ha logrado orques-
tar una linea de protocolos que permite que un
infractor dependiente, después de recibir trata-
miento en prision, pase a recibir también asisten-
cia de distintas agencias e instituciones sociales
para su reintegracién (o en algunos casos su in-
tegracion si es que nunca lo estuvo) en la comu-
nidad.

Quisiera destacar algunas de las criticas que el
modelo ha recibido y que, sin duda, son parte
del debate en aquellos paises que ya cuentan
con los TTD, o aquellos que exploran su incor-
poracion.
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Un problema de justicia o de salud:

De entre los mas criticos al modelo de los TTD,
destacan quienes postulan que la dependencia
de drogas no es un problema de la justicia sino
de la salud. El argumento es que si los gobiernos
asumieran realmente, y no sélo en blanco sobre ne-
gro, que la dependencia es un problema de salud, y
que consecuentemente dispusieran de los medios
y los recursos necesarios para garantizar tanto la
disponibilidad como el acceso a estos servicios de
tratamiento se resolveria el problema. A mi juicio,
sin embargo, esta tesis solo cubriria una parte del
problema. No olvidemos que cuando hablamos de
TTD, nos referimos a personas que (1) han cometi-
do un delito, y ademas (2) son dependientes de
drogas, por ese orden.

En este caso, pues, el sistema de justicia ofrece una
solucion a la privacion de libertad, en el entendido
de que ésta no necesariamente conlleva el acceso
al tratamiento, y menos auin a programas de rehabi-
litacion del individuo. De este punto hablaremos un
poco mas adelante.

En ocasiones, cuando he asistido a reuniones ex-
ploratorias del modelo, un comentario que surge
con frecuencia es que si se despenalizara el consu-
mo de drogas, no habria necesidad de estos tribu-
nales. Este es, a mi entender, uno de los errores
mas comunes al analizar el modelo.

Es importante recalcar, y no olvidar, que la persona que
pasa por estos TTD lo hace por haber cometido un de-
lito (en la mayoria de los casos, un delito distinto a la
posesion para el consumo, atin enaquellos paisesdonde

este Ultimo esta tipificado). En general, los delitos por los
que un individuo llega a estos tribunales -y esto varia de
acuerdo con la aplicacion del modelo en un pais dado, o
incluso dentro de cada pais—, suelen ser delitos contra
la propiedad. Por eso, la despenalizacion del consumo
de drogas no afecta la existencia de este modelo. Una
vez mas, la persona que entra en el TTD lo hace por
haber cometido un delito.

;Estamos dando una alternativa
para los narcotraficantes?

Esa es una de las primeras preguntas que hacen tan-
to los profesionales que quieren explorar el mode-
lo, como los medios de comunicacion cuando se in-
teresan por el mismo. Por eso es importante
enfatizar que el modelo no incluye como delito ele-
gible el narcotrafico. El modelo exige que la perso-
na tenga un problema de dependencia, certificado
por un equipo de profesionales de la salud compe-
tentes para ello, para que esta persona se convierta
en candidata para participar en el mismo. En oca-
siones, no obstante, el microtraficante puede ser
ademas consumidor problematico y tener depen-
dencia de drogas. Esta condicion ultima —con base
en un diagnostico clinico confiable- es necesaria
para poder entrar en el modelo. En cualquier caso,
y salvo el caso descrito anteriormente, el delito de
trafico ilicito no es elegible.

Tratamiento en prision
vs. alternativa a prision

Otras criticas al modelo se sostienen bajo la tesis de
que los TTD existen como consecuencia de politicas
prohibicionistas, en las que la respuesta al problema
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es la represion y la prision. Algunos de estos criticos
subrayan que el modelo de los TTD esta en funcio-
namiento en paises donde la Unica solucion viable
ante un sistema carcelario punitivo y no rehabilita-
dor del individuo es evitar la pena de prision en si
misma. Es decir, donde la prision no esta pensada
como solucion rehabilitadora, los TTD permiten evi-
tar en ultima instancia que el individuo pierda su
libertad, en el entendido de que a través del encar-
celamiento visto con este fin, ya que se supone de
alguna manera que el “individuo” se ha dado por per-
dido una vez cruza el umbral de la misma.

Seria justo recordar que en aquellos modelos en los
que se contempla el tratamiento en prision de for-
ma integral, seguido de un programa de reintegra-
cion social, si se han cosechado resultados positi-
vos. En Espana, por ejemplo, la Ley Organica
Penitenciaria (Tl'tulo 111 del tratamiento), ensu ar-
ticulo 59 establece que:

1. El tratamiento penitenciario consiste en el con-
junto de actividades directamente dirigidas a la
consecucion de la reeducacion y reinsercion so-
cial de los penados; y

2. El tratamiento pretende hacer del interno una
persona con la intencion y la capacidad de vivir
respetando la Ley penal, asi como de subvenir a
sus necesidades.

En ese pais, “la ley convierte el tratamiento en la
columna vertebral de la ejecucion de la pena priva-
tiva de libertad hasta el punto de declarar con ca-

racter general la subordinacion de los aspectos de
régimen al objetivo central del tratamiento” ¥
En este mismo sentido, el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT), 11t al
referirse a las respuestas sanitarias y sociales en
prision, nos indica que “las instituciones peniten-
ciarias constituyen un entorno importante donde
llevar a cabo intervenciones sanitarias y sociales
para los consumidores de drogas”. Ya en 2008, vy
seguin el OEDT, “22% de las personas que reciben
tratamiento es derivado por el sistema de justicia
penal (un porcentaje que ha ido creciendo en los
dltimos afos) y el resto es derivado al tratamiento
por los servicios sociales y sanitarios o a través de
redes informales”.

Sin embargo, una vez la persona sale del sistema
penitenciario, es complicado darle seguimiento
y saber si ha vuelto a reincidir en el delito, o en
el consumo. La dificultad de hacer un seguimien-
to apropiado es un problema en comun, tanto en
el sistema penitenciario, como dentro del judi-
cial una vez que el individuo queda fuera de la
competencia de supervision. En ese sentido, y si
me preguntase si conviene que la opcion de tra-
tamiento existiera como alternativa a la prision,
o si debiera ofrecerse una vez en prision, respon-
deria con una pregunta, ;por qué no contar con
ambas alternativas? En cualquier caso, creo que
es bueno que se intente evitar que el infractor
dependiente vaya a prision, si con ello se logra
recuperarlo.

sekksksk

Presentacion de Victor Fraga Gayoso, Director de la Prision de Monterroso en Lugo, Espaiia, en el Seminario Internacional sobre Tribunales de tratamiento para

infractores dependientes de drogas bajo supervision judicial: experiencia comparada de distintos modelos internacionales. Organizado por la CICAD/OEA bajo el marco
del proyecto EU-LAC Alianza de Ciudades en Tratamiento de Drogas. Santiago de Chile, 27 de marzo de 200g9.
ittt Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT). EL PROBLEMA DE LA DROGODEPENDENCIA EN EUROPA. Informe anual 2008. Pagina 37.

Respuestas sanitarias y sociales en prision. Lisboa, Junio 2008
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;Modelo coercitivo?

Ante la critica de si el modelo de los TTD constituye
una forma de coaccionar al dependiente de drogas para
que cruce el tratamiento (una forma disfrazada de tra-
tamiento forzoso, que viola el derecho a la libre elec-
cion), el modelo defiende, y a mi entender no sin ra-
z6n, que la persona que participa en el mismo lo hace
de forma voluntaria (otro debate es si ante la disyunti-
va entre prision o tratamiento, esta eleccion se puede
llamar “voluntaria”). Larealidad, y quien ha pasado por
este proceso de tratamiento puede atestiguarlo sin pro-
blema, recibir tratamiento dentro de este modelo sig-
nifica también comprometerse a hacer un cambio dras-
tico en la vida del individuo, y se hace ciertamente sin
que haya garantia de éxito al conllevar el proceso mu-
chos elementos no necesariamente “controlados” por
el participante.

Dicho de otra forma, y ante la critica sobre si este
modelo es una “alternativa blanda” de la justicia
penal, recibir tratamiento y “graduarse” del mode-
lo, no es tarea facil. De hecho, y asi lo atestiguan
varios de los jueces de los TTD, muchos candida-
tos eligen ir a prision. Cierro este punto recordan-
do al lector que la persona que participa del mode-
lo de los TTD, lo hace firmando un acuerdo por el
que voluntariamente, y tras consultar con su abo-
gado, acepta las “condiciones de juego”.

Sobre el perfil de los participantes
en el modelo

De acuerdo con las experiencias revisadas y las eva-
luaciones recientes," el modelo de los TTD parece
obtener mejores resultados cuando acepta como

participantes a infractores de alto riesgo, que han
cometido varios delitos previamente, tienen diag-
nostico de personalidad antisocial, y han fallado con
anterioridad en otros programas de tratamiento
menos intensivos.®’

Sin embargo, la practica totalidad de los paises que
se inician en este modelo, lo hacen incluyendo el
perfil contrario, personas con problemas de adicion
menos severo, y “primo delincuentes/delincuen-
tes primarios”, personas en definitiva que no han
cometido delitos previos (o que al menos no han sido
detenidas previamente). En Estados Unidos, y a partir
de la evidencia que nos muestra que el modelo fun-
ciona mejor y con mayor éxito cuando se tratan a
infractores y consumidores problematicos, se pue-
de observar un cambio en el perfil del candidato que
entra en este modelo. En Chile, el modelo tam-
bién empezo con un perfil de elegibilidad, y sélo
ahora, se empieza a discutir este tema por parte
de los profesionales del modelo. La pregunta obvia
es, ;por qué ocurre esto? La respuesta no es dificil.
Es mas facil defender el modelo desde el punto de
vista politico si se tratan perfiles menos complica-
dos que, aprioristicamente, supondrian garantias de
éxito. Uno de mayores temores ha sido que la acep-
tacion de casos mas complicados ponga enriesgo la
efectividad del tratamiento de un individuo y que
éste, con el tiempo, sea titular de noticia por haber
cometido un delito mas grave que aquel por el cual
ingreso al programa.

Sin embargo, la experiencia judicial es distinta, pues
los resultados en los casos mas complicados (por
los antecedentes penales y por el grado de depen-
dencia), han sido destacables. Estas personas “pro-
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blematicas”, son personas que ya han agotado otras
oportunidades y que ven en el modelo de los TTD
una segunda o ultima oportunidad, por lo que se
“agarran” a ella, como me comentaba un juez, por-
que temen que no se les presente una oportunidad
igual. No obstante, mas adelante descubren que el
tratamiento de la adiccidn, no es tarea facil. En oca-
siones, cuando toman conciencia del sacrificio que
el tratamiento conlleva, algunos participantes pre-
fieren la prision al tratamiento.

Dicho esto, pareceria natural que los paises que se
incorporan al modelo, lo hagan incluyendo perfi-
les de elegibilidad “menos problematicos”. Sin em-
bargo, si se quiere demostrar que el modelo real-
mente funciona, es recomendable, a la luz de la
evidencia, que contemplen la incorporacién de
patrones de elegibilidad que incluyan casos mas
complicados. Son varios los expertos que sostie-
nen que sélo de ese modo veran los resultados
que esperan en lo que se refiere a reduccion del
delito.

Por qué destinar recursos a infractores,
cuando no los hay para los no infractores

Uno se puede preguntar legitimamente ;por qué
dar tratamiento a las personas infractoras, cuando
no hay recursos para ofrecer tratamiento a aque-
llos que no delinquen pero que si tienen proble-
mas de dependencia? En esta cuestion, hay que
reconocer que podria primar una cuestion de prio-
ridad estratégica. Si lo que se persigue es dismi-
nuir el indice de delito por ejemplo, la respuesta
es sencilla.

Por otro lado, y pese a que los servicios de tratamiento
existan, en ocasiones es necesario que se de unasitua-
cion de “crisis” para que las instancias correspondien-
tes activen los mecanismos necesarios para que estos
servicios pasen de la mera “existencia” a que estén
disponibles y sean accesibles a un segmento de pobla-
cion.HH# |a emergencia, pues, en este caso el arresto
y la intervencion judicial, fuerza sin duda a que este
proceso se lleve a cabo.

Dicho lo anterior, la decision de ofertar tratamien-
to a una poblacién u otra no debiera limitarse a ar-
gumentos efectistas exclusivamente. El problema
de la droga es, como sabemos, un problema inte-
gral, y como tal, y sobre todo desde la perspectiva
internacional, habria que hacer todo lo posible para
que el tratamiento llegara a todos y todas, indepen-
dientemente de cuestiones de prioridad estratégi-
ca. Lo recomendable, pues, y en esa direccion ha-
bria siempre que apuntar, es que los servicios de
tratamiento estuvieran disponibles y accesibles a la
totalidad de la poblacion que la necesitara, sea in-
fractora o no.

En cualquier caso, seria triste que privasemos del
tratamiento a un colectivo, por el hecho de que la
mayoria no lo tiene. Como no lo tiene la totalidad,
que no lo tenga nadie. ;Les suena?

NECESIDAD DE EVALUAR EL MODELDO.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Existe evidencia cientifica que demuestra que el
modelo funciona.'*° La evidencia pone de manifies-
to que el modelo, no sélo es (itil, sino que también

## \Jer Wexler en “The case is United States v. Riggs” Wexler David B. (2005).
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es exitoso en cuanto a resultados e impacto. Sin
embargo, y ese es y sera uno de los mayores retos
a los que se enfrentaran los TTDs en anos veni-
deros, es importante que los paises que los es-
tablezcan sean capaces de generar evidencia pro-
pia, de forma que se pueda validar el modelo de
forma empirica.

Hay mucha y muy buena evidencia en Estados
Unidos, Canada, Australia y algunos paises de Eu-
ropa. Pero debemos generar también evidencia en
otros paises del hemisferio, animando a que este
proceso de monitoreo y evaluacion se lleve a cabo
desde el inicio de la implementacion de los TTD.
Dicho esto, es importante no olvidar la importan-
cia de una evaluacion a escala local, para observar
la evolucion del programa, y poder hacer los ajus-
tes necesarios en cuanto a los requisitos de elegibi-
lidad, etc. De otro modo, y como bien indica el pro-
fesor Wexler, se podria pecar de generar estructuras
y marcos de evaluacion rigidos que impidieran es-
tar a la altura de las circunstancias.

Son varias las variables independientes35555 que se
pueden tener en cuenta para delimitar el ambito
de actuacion de los TTD. Aunque todas ellas nos
permitiran medir la efectividad del comportamien-
to de los tribunales desde distintos angulos, y por
medio de indicadores precisos el nivel de reduccion
del delito (variable dependiente), es importante
hacer un breve repaso a algunas de estas variables.
Independientemente del claro interés por moder-
nizar un sistema penal y sanitario para que de res-
puesta a una necesidad real y recurrente, son aque-
llos indicadores relacionados con la reduccion del

indice de delito, los que mas interés acaparan des-
de el punto de vista de la pertinencia del modelo en
el contexto politico-estratégico de los paises que
exploran este modelo. A través de este proceso
exploratorio inductivo, en el medio y largo plazo,
se buscan resultados que justifiquen la existencia
delos TTD.

Como sabemos, v si nos centramos en la variable
u . n . . . "

delito”, las tasas de criminalidad se pueden medir
a través de varios indicadores, tales como niimero
de arrestos, niimero de condenas, nimero de rein-
cidencia de arrestos y el numero, tipo y severidad
de crimenes declarados que estan relacionados con
drogas.

Dentro de cada uno de los paises que se inician en
este proceso sera preciso definir e identificar las
muestras (poblacién susceptible de estudio), a tra-
vés de cierta informacion basal, y la seleccion de gru-
pos de control que nos sirvan para medir el grado de
“éxito o fracaso” del modelo (habria también que
definir qué se entiende por ambos en este contex-
to). Este proceso permitiria a cada uno de los paises
que ponen en funcionamiento esta modalidad judi-
cial (y sanitaria), hacer un seguimiento longitudi-
nal para estas muestras, de modo que se puedan
comparar diacronicamente.

Entre los retos que se plantean, esta el de la capaci-
dad de realizar analisis cuantitativos en cuanto a la
evaluacion de los resultados (outcomes), sin olvi-
dar la necesidad de profundizar en aspectos cuali-
tativos relacionados con los procesos de la implan-
tacién del modelo (por ejemplo, para saber la

§5555 Variable Dependiente: Fendmeno que se pretende explicar. Variable independiente: fenémeno que explica la variable dependiente
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percepcion de un juez a través de entrevistas per-
sonales). Es, por ejemplo, a través de métodos cua-
litativos como las encuestas sobre percepcion ciu-
dadana, o cuantitativos como los indices de delito,
numero de arrestos o reincidencia en el delito, que
podriamos evaluar el progreso de los paises al apli-
car el modelo de los TTD.

Seria interesante identificar distintas fuentes de in-
formacion en este proceso. La informacion cri-
minal se puede obtener, entre otros, a través de
bases de datos oficiales y auto-reportajes (policia,
centros penitenciarios, centros de tratamiento, y
sistema judicial en general). El primero de ellos nos
aportaria informacién cuantitativa necesaria (a tra-
vés de cuestionarios ya existentes en los registros
y bases de datos tradicionales, anadiendo si fuera
pertinente alguno mas especifico en centros elegi-
dos aleatoriamente para identificar informacion re-
ferida al consumo de drogas vy el delito cometido).
Estos datos podrian ser analizados (1) de manera
transversal para esos grupos aleatorios, y (2) lon-
gitudinalmente para cada individuo que localicemos
como beneficiario directo del programa de TTD, de
modo que podamos determinar tendencias sutiles
en relacion a la severidad y tipo de delito. En este
sentido y en referencia al primero de ellos, se daria
preferencia, por ejemplo, a registros oficiales de
arrestos vs condenas. /!l

Ademas, de bases de datos oficiales y pruebas de uso
de drogas (e.g., test de orina), las entrevistas perso-

nales son necesarias para ir mas alla de la obtencion
de informacion demografica, y entrar, por ejemplo,
en percepciones personales sobre los riesgos, recom-
pensas, consecuencias, salud y tratamiento.

En cualquier caso, se podria sugerir que se estable-
ciera un grupo de comparacién (contra-factual), de
modo que se pudiera establecer la validez del moni-
toreo y evaluacion en cada pais. Un grupo de control
apropiado deberia ser identificado al formular los TTD
en cada pais. Un grupo de comparacion legitimo po-
dria estar compuesto de individuos que tuvieran ca-
racteristicas similares a las de los participantes, utili-
zando como referencia los datos de los perfiles de
los participantes obtenidos en el ingreso de éstos.
Pareceria evidente que tanto el grupo de muestra
experimental como el grupo de muestra de control
deberian ser aleatorios.

En el caso de los TTD, el analisis se centraria en
aquellos delitos que estan relacionados con dro-
gas (que excluyendo la posesidn y el trafico, al no
ser elegibles para esta modalidad, serian aquellos
delitos contra la propiedad y/o de violencia domés-
tica principalmente). Surgiria siempre la pregunta
de como contabilizar los delitos derivados de la adic-
cion a drogas, cuando en muchos casos esta infor-
macion no queda reflejada en el expediente po-
licial. Para salvar este obstaculo, sera necesario
recurrir a entrevistas cualitativas estructuradas
—para infractores—, y semiestructuradas -para

jueces y personal del sistema judicial y sanitario-
99999

Il Resumen del taller de monitoreo y evaluacién de los TTD celebrado en CICAD en enero de 2012. Los indicadores se refieren a: A) tanto el grupo de tratamiento (TTD) y el grupo de comparacién.

B] Ex-Ante, Durante, o ex-post.

99999 Resumen del taller de monitoreo y evaluacién de los TTD celebrado en CICAD en enero de 2012.

194 <«



Puntos de encuentro entre salud y justicia para infractores dependientes de drogas

Pero como deciamos al principio, se trata de un
modelo que responde a una estrategia multisecto-
rial, con especial relevancia para Justicia-Salud (en-
tendiendo salud desde la perspectiva de la salud
publica). Por ello, y pese a que querramos medir el
impacto del modelo en términos de lo que significa
en cuanto a la conducta delictiva, o el delito, es
importante también y, sobre todo, poder evaluar el
impacto del modelo en referencia al consumo de
sustancias y sus consecuencias para la salud. La
justificacion del modelo no puede excluir esta con-
sideracion. A la hora de definir el cuerpo de indica-
dores para la evaluacion, deben aparecer igualmente
aquellos que nos permitan medir el grado de absti-
nencia vy, en definitiva, la reincidencia en el consu-
mo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Antes de iniciar el proceso de establecimiento de
un modelo de estas caracteristicas debemos pre-
guntarnos el motivo por el que nos interesa el mis-
mo. Dependiendo de la pregunta o preguntas, ten-
dremos que ser capaces de articular instrumentos
que nos permitan medir el éxito de esta apuesta
institucional. Antes dabamos algunos ejemplos: de-
lito, consumo, poblacion penitenciaria, costos,
reinsercion y recuperacion del individuo, seguri-
dad ciudadana... En definitiva, ;cual seria el impac-
to que esperamos que tengan los TTD?

Soélo a través de la evidencia cientifica el modelo se
validaria en los paises y, por lo tanto, se podria con-
solidar y, por lo tanto, recibir el apoyo politico ne-

cesario para su expansion. Es preciso, pues, llevara
cabo un analisis empirico, que incluya la evaluacion
de este modelo (proceso, resultados —outcomes—
impacto después de cinco afios) y la medida en que
es capaz de inferir en las variables que delimiten las
preguntas que nos formulemos.

No se quiere reinventar la rueda. Hay gran canti-
dad de referentes en otros paises que ya han pa-
sado por el proceso de implantacion de este mo-
delo. Es importante estar pendientes de los éxitos
y fracasos cosechados en otros paises. La coope-
racion internacional e intrarregional es sin duda un
valor anadido con el que no contaron los primeros
paises que incorporaron el modelo.

Los TTD sdlo se pueden poner en funcionamiento
si se cuenta con: (1) un marco legal que lo permi-
ta, (2) una gama de servicios de tratamiento de
calidad que sean accesibles y estén disponibles para
esta poblacion, (3) un equipo multidisciplinar que
integre todos los actores necesarios, y (4) la vo-
luntad y el liderazgo que permita crear un modelo
que, sin duda, rompe con planteamientos tradicio-
nales y genera nuevos paradigmas (Justicia Tera-
péutica). Ademas, y como deciamos anteriormen-
te, el modelo ha de seguir y cumplir unos principios
basicos, algunos de ellos ya mencionados, que se
resumen en la lista de elementos fundamentales
que citibamos anteriormente (key elements).

Los tribunales de tratamiento de drogas no son la
tnica solucion al problema, pero sin duda nos per-
miten avanzar en varias lineas de accion que son
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necesarias para la bisqueda de mejores soluciones
ante la poblacion infractora dependiente de drogas.

Para terminar, haré acopio de una sugerencia que
repiten los expertos en la materia: empezar con un
piloto, manejable y evaluable, antes de hacer re-
formas a gran escala.
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Juzgado para el tratamiento de adicciones en Nuevo Leodn

INTRODUCCION

Las caracteristicas del desarrollo de Nuevo Ledn y
principalmente de la zona metropolitana que con-
centra mas de 83% de la poblacién, coinciden con
las caracteristicas de ciudades en las cuales nume-
rosas tensiones cotidianas generan cantidad im-
portante de angustia; la cultura de la sociedad nue-
voleonesa se distingue por una gran aplicacion
hacia el trabajo y desarrollo profesional; cada dia
es visto como una oportunidad de superacion y
bienestar.

La experiencia ha demostrado que en sociedades
con este tipo de caracteristicas pueden aparecer,
como alternativas para mitigar esta angustia exis-
tencial, patologias psicosociales que introducen
mayores niveles de sufrimiento en las familias que
las componen; y desafortunadamente, el consu-
mo, abuso y dependencia a sustancias psicoacti-
vas es uno de los fendmenos patoldgicos que mas
frecuentemente padecen.

Estos fenomenos se observan en todos los paises
del mundo y son considerados por la Organizacion
Mundial de la Salud como verdaderas enfermeda-
des y, en conjunto, se han convertido en uno de
los retos mas complicados a los que se tienen que
enfrentar las sociedades modernas debido a nu-
merosas repercusiones sociales, politicas y econo-
micas."

PREVALENCIA EN EL CONSUMO DE
DROGAS EN NUEVO LEON

En el estado se cuenta con varias fuentes de infor-
macion confiables y actualizadas, a partir de las
cuales se ha logrado mantener un diagndstico por-
menorizado acerca de las caracteristicas de estos
fendmenos. Se cuenta con informacion emanada
de las Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), asi
como del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
las Adicciones (SISVEA).?3

De acuerdo con la ENA 2008, en Nuevo Ledn
5.22% de la poblacién (casi 215,000 personas)
se habian expuesto a drogas ilegales en algun
momento de su vida; de ellos alrededor de
40,000 usuarios (poco menos de 1% de la po-
blacién) informaron haber consumido drogas
ilegales durante el mes previo a ser encuesta-
dos.”

Tanto la encuesta como el sistema de vigilancia
han demostrado que las drogas ilegales de prin-
cipal impacto son la cocaina, la mariguana y los
inhalables; menos de 6% de los consumidores
de drogas en la entidad han dicho haber usado
drogas médicas, derivados de metanfetamina,
ketamina, peyote, LSD y menos de 2% han re-
portado el uso de derivados opiaceos. Poco mas
de 85% sefala usar dos o mas drogas al mismo
tiempo.*?
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En ambas fuentes de informacion existe concordan-
cia en cuanto a la edad senalada como de inicio en
el uso de drogas ilegales; la mitad han senalado ha-
ber iniciado a experimentar con estas drogas antes
de los 14 afios y casi 45% entre los 15 y los 19
anos; se estima que tardan posteriormente entre
tres meses y cinco anos para acudir a buscar trata-
miento.

De acuerdo con el SISVEA, cada ano acuden a bus-
car tratamiento por primera vez a servicios espe-
cializados ubicados en el Estado un promedio de
2,200 pacientes, de los cuales mas de 60% requie-
ren modelos residenciales de rehabilitacion. De
acuerdo con la informacién de este sistema, al-
rededor de 24,000 pacientes con trastorno por
abuso o dependencia a drogas se encuentran
en diversas fases de tratamiento y rehabilita-
cion en los servicios especializados existentes
en la entidad.’

Como se estipuld mas arriba, este conjunto de pa-
decimientos se ha convertido en uno de los mas
graves problemas de salud publica y social, no sélo
por el impacto en la salud fisica y mental amplia-
mente reconocido y documentado cientificamen-
te; sino, ademas, por numerosos aspectos legales,
asociados a conductas criminales de diversa indole
que atentan diariamente contra a la seguridad pu-
blica general.***

Evidencias encontradas a través del SISVEA han de-
mostrado caracteristicas de comportamiento en el gru-
po de poblacion usuaria de drogas y alcohol, que refle-

jan complicaciones severas en todos los estratos socia-
les; por ejemplo mas de 60% de los pacientes que
acuden a servicios especializados en adicciones han
ejercido violencia significativa hacia la familia; a casi
la mitad los han expulsado de sus hogares una o
varias veces.’?

Ademas, poco menos de 50% se han involucrado
en acciones antisociales como robo, lesiones, asal-
to a mano armada entre otras; uno de cada cuatro
se han involucrado en la venta o trafico de las mis-
mas drogas; casi 30% han sido heridos en rifias o
en accidentes graves que ellos mismos han provo-
cado; mas de 70% de los que estudiaban deserta-
ron durante el tiempo de consumo y de los que
laboraban al 44% los han desocupado.’

ALTERNATIVAS PARALA
PREVENCIONY LA ATENCION

En materia de adicciones se deben establecer
principios de corresponsabilidad entre gobierno
y sociedad para garantizar resultados favorables;
el Gobierno debe asumir la responsabilidad de
proporcionar alternativas y estrategias de abor-
daje de acuerdo con las necesidades de la pobla-
cion, es decir, las necesidades que el grupo de per-
sonas en riesgo requieren en términos de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Asi, a partir del afio 2010y con la finalidad de Conso-
lidar La Estrategia Nacional Para la Prevencion y Aten-
cién de las Adicciones/Segunda Etapa del Plan de
Gobierno,’ durante los afios 2011y 2012 se han ins-
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trumentado las nuevas estrategias a nivel nacional
enmarcadas en diez objetivos generales, a saber:

1. Fortalecer las capacidades de la poblacion para
reducir la demanda de drogas.

2. Fortalecer la prevencion mediante aplicacion de
modelos de probada eficacia.

3. Consolidar el sistema estatal de prevencion y
atencion a las adicciones.

4. Garantizar la calidad y seguridad en la presta-
cion de los servicios.

5. Aplicacion de modelos de tratamiento oportu-
no para anticipar la cronicidad de la enfermedad
adictiva.

6. Reducir los costos al Estado derivados del abu-
so de drogas.

7. Promover investigaciones que den sustento a
las politicas publicas en materia de adicciones.

8. Formar vy certificar recursos humanos para el
adecuado desarrollo de los programas.

9. Actualizar y fortalecer el marco normativo vy
supervision de la calidad en la atencion en adic-
ciones.

10.Consolidar el liderazgo de la Secretaria de Salud
en materia de adicciones.

Se puede observar que en al menos cuatro de estas
estrategias nacionales se aborda el tema de la aten-
cion desde diversos enfoques y en diferentes escena-
rios de la salud publica y corresponde a las entidades
federativas adecuar este programa nacional, conside-
rando las caracteristicas de cada poblacion.

En el Estado funciona desde 1990 el Consejo Es-
tatal Contra las Adicciones (CECA), el cual esti-

mula intensamente el trabajo orientado a la pre-
vencion primaria en nuestra entidad, alineado a
los programas nacionales, a través de mas de 70
instituciones publicas y privadas, asi como orga-
nizaciones sociales que al sumar esfuerzos cada
afo llevan servicios preventivos a mas de 24%
de la poblacion total de |a entidad; se aspira a una
cobertura mayor a 30% de poblacidn con estos
servicios de prevencion universal anualmente.

En los rubros de atencion, rehabilitacion y reinser-
cion social las dificultades son diferentes; en la
entidad se tiene una cobertura adecuada con es-
tos servicios, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion; actualmente ninglin paciente se queda
sin atencion por carencia de servicio disponible y
se atiende al 100% de pacientes que demandan
atencion terapéutica y rehabilitacion psicosocial.

Para cubrir esta demanda de atencion se cuenta
con la participacion conjunta del Estado, a través
de los servicios de salud mental y, principalmente
en este rubro, los 24 Centros Nueva Vida; la or-
ganizacion Centros de Integracion Juvenil, A.C.
con cuatro unidades externas y un servicio de
internamiento; asi como 44 establecimientos es-
pecializados no gubernamentales que ofrecen
servicios residenciales para este grupo de pacientes y
sus familias; ademas, 14 servicios de atencion psi-
quiatrita y psicoldgica privados ubicados en la zona
metropolitana.

Como se mencionaba anteriormente, cada afno es-
tos servicios atienden un promedio de 2,200 pa-
cientes de primera vez, de los cuales mas del 60%
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requieren modelos residenciales de rehabilitacion;
los servicios existentes ofrecen a la poblacion mas
de mil camas destinadas a tratamientos residen-
ciales.

Hoy dia las dificultades en el Estado no se deben
a carencia de servicios, las dificultades se en-
cuentran relacionadas a las propias de los mo-
delos de tratamiento que se emplean, asi como
a la naturaleza misma de las personas que han
desarrollado este tipo de padecimientos; como
se ha reportado en diversos estudios de investi-
gacion, las dificultades que plantean estos pa-
cientes son numerosas, las recaidas son mas
bien la regla del tratamiento utilizado y los fra-
casos terapéuticos bastante frecuentes.®®

Las caracteristicas individuales de quienes padecen
estas enfermedades generan en sus familias y entor-
nos comunitarios numerosas consecuencias que de-
finen el concepto de enfermedad; cada caso plantea
un cuadro prototipico dependiendo de la conducta
del paciente interaccionando con su medio ambien-
te, lo cual hace imposible que exista un solo estilo en
la forma de vida de estos enfermos.**°

Por estas razones hay innumerables diferencias
en la evolucion y resultados del tratamiento al apli-
car en ellos un determinado modelo terapéutico;**
asi, es comprensible que haya grupos de pacientes
que comparten algunas caracteristicas de persona-
lidad, que los hace personas enfermas todavia mas
complicadas al abordarlas y tratar de rehabilitarlas
y reinsertarlas socialmente.***?

Uno de los grupos mas complicados entre estos
enfermos es aquel en el cual los pacientes, ade-
mas de sufrir individualmente los estragos de-
rivados del abuso o adiccion a las drogas, com-
parten rasgos de personalidad que les llevan a
desarrollar serias conductas delictivas, afectan-
do significativamente sus entornos familiares y
comprometiendo gravemente la seguridad publi-
ca en sus escenarios comunitarios. Esta asocia-
cion de factores tiene un alto costo para los indi-
viduos, las familias victimas y para la sociedad en
general.'**?

TRIBUNAL PARA EL
TRATAMIENTO DE ADICCIONES

Durante la década de los 80's surge en los Estados
Unidos de América, en el estado de Florida, el con-
cepto de Corte de Drogas, una estrategia de aten-
cion encaminada a ofrecer a este grupo de enfer-
mos, personas alcohdlicas o adictas involucradas
en delitos, un programa de tratamiento y rehabili-
tacion.'*

El objetivo fundamental de la estrategia ha sido fa-
vorecer su reinsercion social y con ello la reduccion
de conductas delictivas reiterativas asociadas al con-
sumo de substancias psicoactivas, ofreciendo una
alternativa al encarcelamiento que tanto cuestaala
sociedad; actualmente este pais cuenta con mas de
2,200 Cortes de Drogas, que han demostrado efec-
tividad en la recuperacion de estas personas para la
sociedad y se ha extendido a otros padecimientos
psiquiatricos; el modelo se ha establecido en mas de
25 paises en el mundo.
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En nuestra entidad, en julio del 2009 el Gobierno
del Estado inicia formalmente el Programa Piloto
denominado Tribunal Para el Tratamiento de las
Adicciones (TTA) a través del titular del Poder Ju-
dicial del Estado, y diversas dependencias federa-
les como el Consejo Nacional Contra las Adiccio-
nes (CONADIC) vy la Procuraduria General de la
Republica (PGR), igualmente dependencias esta-
tales como la Procuraduria General de Justicia, Se-
cretaria de Seguridad Publica, Instituto de la De-
fensoria Publica y la Secretaria Estatal de Salud.

Dentro de la primera etapa se procedio a la capaci-
tacion del personal de las instituciones y depen-
dencias involucradas a través de cursos imparti-
dos por expertos de la National Association of
Drug Court Professionals (NADCP) y Office Na-
tional Drug Control Policy (ONDCP) de los EUA,
asi como de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CIACD) de la OEAy
del Consejo Nacional Para el Control de Estupefa-
cientes (CONACE) de Chile.

Enriquecidos con esta asesoria, se disefid el mode-
lo a implementar en el Estado y se designo el Juz-
gado de Preparacion de lo Penal en el Municipio de
Guadalupe N.L. como el sitio para instalar el Pri-
mer Tribunal para el Tratamiento de las Adicciones
(TTA) vy el servicio de tratamiento para los incul-
pados elegidos como candidatos a beneficiarse del
programa se ubico desde entonces en las instala-
ciones de la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica
(Hospital Psiquiatrico) del Estado.

La Vision del Programa se ha orientado a lograr
la rehabilitacion de personas imputadas y redu-
cir la reincidencia delictiva relacionada con el abu-
so o dependencia a substancias psicoactivas para
lograr su reinsercion social y la remision de la en-
fermedad adictiva.

Mientras que |la mision del mismo se orienta a
implementar, sobre la base de los postulados
de justicia terapéutica, un sistema de supervi-
sion que garantice que los imputados que han
obtenido su libertad a través de la suspension
del proceso a prueba o suspension condicional
o el perdon condicionado y que son adictos a
bebidas alcohdlicas o drogas, se sometan a un
tratamiento de rehabilitacion bajo la supervi-
sion judicial, con el objetivo de evitar la rein-
cidencia delictiva y la recaida en el uso de es-
tas sustancias, hasta lograr su completa
reinsercion social.

Como se ha senalado anteriormente, en el desa-
rrollo del Programa se coordina personal pertene-
ciente a cinco dependencias a saber: Poder Judi-
cial del Estado, Procuraduria General de Justicia,
Instituto de la Defensoria Publica, Secretaria de
Salud y Secretaria de Seguridad Publica; todos con
funciones y responsabilidades claramente defini-
das.

Las personas, para ser incluidas en el programa
deben cumplir con requisitos indispensables tales
como:
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* Ser evaluado por el equipo de especialistas, que
se establezca el diagndstico de abuso o adiccion
a bebidas alcohdlicas y/o drogas y que se con-
firme que hara buen uso del programa.

* No estar involucrado en delitos en los cuales se
hayan utilizado armas de fuego.

* En caso de perdén condicionado puede ser con-
siderado candidato al programa, siempre que no
se haya dictado sentencia condenatoria y el de-
lito que se le atribuya no sea considerado grave
por el Codigo Penal del Estado.

* Que el delito que se le imputa tenga relacion
causal con su enfermedad adictiva.

* Comprometerse en participar en el plan de tra-
tamiento dirigido a su rehabilitacion.

De esta manera se considera paciente del progra-
ma a la persona imputada por uno o mas delitos
establecidos en el Cédigo Penal para el Estado de
Nuevo Ledn y cuya tramitacion se ventila a través
de la via del procedimiento oral, cuya conducta se
relaciona a trastornos por consumo de bebidas al-
cohdlicas o drogas o que haya cometido el delito
para adquirirlas.

PROCEDIMIENTOS BASICOS

El procedimiento inicia con la indicacion del
Juez de evaluar a la persona imputada; espe-
cialistas del centro de tratamiento proceden a
realizar un diagnostico integral, incluyendo
pruebas toxicoldgicas; los procedimientos cli-
nicos se realizan en forma externa o en el sitio
donde el inculpado se encuentra detenido. Tras la
evaluacion clinica se determina la modalidad de tra-

tamiento recomendada y se complementa con la
elaboracion detallada de una investigacion sociolo-
gica del candidato que incluira, el historial social,
familiar, comunitario, académico y laboral.

Se elabora un reporte completo que se integra al
expediente del inculpado y se presenta en las au-
diencias de para integrarlo al informe requerido por
el Juez el cual sera complementado por los repor-
tes de los demas participantes; un Coordinador del
Tribunal asume la responsabilidad de integrar los
reportes.

Durante una Audiencia el Juez hara del conoci-
miento las obligaciones impuestas al inculpado
y le hara saber si cumple con los requisitos ge-
nerales y especiales de elegibilidad, asi como los
criterios para ser admitido al Programa; el ya
candidato debera decidir en ese momento si es
su voluntad continuar con el programa o de lo
contrario se le revoque el beneficio de la sus-
pension del procedimiento a prueba o en su caso
el perdén condicionado.

El tratamiento inicia cuando el inculpado acepta
recibir el tratamiento, previa firma del consenti-
miento informado; el plan terapéutico es persona-
lizado de acuerdo a la evaluacion efectuada, inte-
grando los elementos necesarios que permitan
desarrollar un enfoque biopsicosocial con el ahora
paciente, su familia y su entorno social.

El plan terapéutico tiene una duracién minima de
18 meses; se desarrolla en cinco fases, de las cua-
les las primeras cuatro deben abarcar al menos tres

206 <



Juzgado para el tratamiento de adicciones en Nuevo Leodn

meses cada una y la duraciéon minima de la quinta
es de seis meses.

La intervencion terapéutica que se otorga se en-
cuentra enmarcada en modelos y técnicas de inter-
vencion de reconocimiento nacional e internacio-
nal, con fundamentos cientificos; integra entre otros
el modelo médico psiquiatrico de atencion al abuso
de drogas, el modelo matrix para el tratamiento de
metanfetaminas, modelos sustentados en teoria de
motivacion al cambio, el modelo de prevencion a re-
caidas, la teoria cognitivo-conductual para la depen-
dencia a drogas.®”*>"

Dentro de las perspectivas individuales, se consi-
dera el tratamiento psicofarmacolégico para el
manejo de la intoxicacion, abstinencia o trastor-
nos psiquiatricos concomitantes, de acuerdo con
el criterio del equipo tratante;*® la alternativa de
internamiento en establecimientos especializados
para tratamiento residencial es minuciosamente
valorada y puede ser indicada en cualquier momen-
to del procedimiento.

La psicoterapias individuales incluyen sesiones de
hasta 45 minutos, con frecuencias acorde a cada
fase del programa; tienen como objetivo mante-
ner conciente al paciente sobre la problematica
de abuso o dependencia, asi como fortalecer su
motivacion para mantener la abstinencia y pro-
mover el desarrollo de habilidades personales que
prevengan o minimicen posibles recaidas en con-
ductas de consumo, que puedan llevarlo a la rea-
lizacién de probables conductas delictivas.®*°

Las modalidades de psicoterapias de grupo y fami-
lia incluyen sesiones de hasta 90 minutos con fre-
cuencias acordes a cada fase del programa; la mo-
dalidad de grupo de familias incluyen sesiones que
se extienden has las dos, considerando las circuns-
tancias que requieren manejo de acuerdo a cada
caso en particular.

Aun cuando durante la evaluacion inicial se reali-
za un estudio pormenorizado del paciente a tra-
vés de examenes de laboratorio y gabinete, du-
rante todo el tiempo del tratamiento se realizan
examenes de laboratorio para detectar consumo
de sustancias toxicas, de acuerdo al criterio del
equipo del Centro de Tratamiento.***°

Un componente clave es la asistencia obligatoria
del paciente a sesiones de grupo de Alcohdlicos
Anodnimas o Narcéticos Andnimos; igualmente se
promueve en las familias de los pacientes asistir a
sesiones de ALANON; sesiones proporcionadas
por dichas Asociaciones Civiles; se establece un sis-
tema de control para reportar esta asistencia al
Centro de Tratamiento."***

Cuando es necesario y ante el resultado de la eva-
luacion inicial, se atenderan los trastornos psiquia-
tricos que se hubiesen encontrado en comorbili-
dad con los trastornos por abuso o dependencia al
alcohol o drogas; las sesiones psiquiatricas se efec-
tian con la misma obligatoriedad y frecuencia que
impone el equipo de profesionales del Centro de
Tratamiento.'**®
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En resumen, de acuerdo con la fase en la cual se
encuentra el paciente inculpado deben desarrollar-
se las acciones terapéuticas correspondientes a:
sesiones individuales de tratamiento, sesiones de
psicoterapia grupal para los pacientes, sesiones
de terapia familiar para cada uno de los inculpa-
dos, sesiones de psicoterapia en grupo para varias
familias, sesiones de consulta psiquiatrica, asisten-
cia a sesiones de Alcohdlicos Andnimos o Narcoti-
cos Andnimos, actividades psicoeducativas.

Para apoyar los avances de los pacientes inculpa-
dos en cuanto a logros terapéuticos reflejados en
la comunidad el equipo del Centro de Tratamiento se
coordina con el Oficial de Vigilancia, propuesto por la
Secretaria de Seguridad Publica, quien establece una
vigilancia adicional con la finalidad de establecer
las medidas de seguridad que particularmente se
requieran con cada participante.

AUDIENCIAS DE SEGUIMIENTO

Cada una de las dependencias protagonistas del
Programa tienen funciones y responsabilidades
claramente definidas; por lo tanto, cada uno de los
operadores es responsable de mantener una base
de datos con informacion confiable y actualizada
sobre sus respectivas operaciones; esta informa-
cion es entregada al Coordinador del Tribunal.

Durante las audiencias de seguimiento, que son
obligatorias para todos y ordenadas por el Juez,
esta informacion es utilizada para monitorear el
funcionamiento y evaluar el impacto del Progra-

ma; permite la revision de casos y los detalles de
cada uno para establecer la relacion entre avance
terapéutico y desarrollo del proceso. En sesiones
conjuntas se discuten los detalles acerca del pro-
greso de pacientes y participantes del Programa: por
ejemplo, resultados sobre gestion de servicios, pro-
blemas confrontados por los integrantes del Cen-
tro de Tratamiento y los Oficiales de Vigilancia a
cargo de los participantes.

Las Audiencias con el Juez son la piedra angular
del procedimiento y de ellas depende en gran me-
dida el éxito del procedimiento;*>*' durante las
mismas el Juez ejerce una supervision judicial in-
tensiva de los participantes. La asistencia de los
inculpados a las audiencias es de acuerdo con las
fases del tratamiento y en gran medida es determi-
nada por el mismo Juez; un promedio de asistencia
es el siguiente: semanales durante las primeras dos
etapas, quincenales durante la tercera y cuarta eta-
pa y mensuales durante la quinta etapa.

Es también durante las Audiencias donde se puede
observar el papel que juega en el tratamiento la
aplicacion de incentivos y sanciones por parte del
Juez, aun cuando estas las pueda aplicar durante
cualquier momento del procedimiento; es impor-
tante subrayar que ninguna de estas medidas se
aplica si esta en contra o puede afectar el plan de
tratamiento del participante, el Juez es verdadera-
mente respetuoso del programa de tratamiento.

Considerando que el enfoque del Programa esta
basado en el concepto de Justicia Terapéutica, el
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Juez determina la manera de reconocer el progre-
so de los participantes en su tratamiento; siempre
considera lo recomendado por el equipo del Centro
de Tratamiento y de los Oficiales de Vigilancia.

El Juez, como incentivos, puede a discrecion desta-
car en audiencia publica el progreso del paciente,
reducir el término acordado para el tratamiento, re-
ducir la frecuencia de supervision judicial, autorizar
ausentarse del domicilio de residencia, autorizar el
disfrute de privilegios especiales, disminuir las res-
tricciones domiciliarias para trabajar, estudiar y au-
mentar la interaccion familiar y proveer cualquier
otro incentivo que reconozca al paciente por su des-
empenio y responsabilidad ante sus logros psicoso-
ciales.

Como en todo Programa terapéutico puede haber
pacientes cuya conducta demuestre que estan en
recaida y que no cumplen con las obligaciones del
plan de tratamiento al que se han comprometido;
en estos casos el Juez puede aplicar sanciones a su
discrecion, las cuales pueden consistir en:

Amonestarlo en la audiencia publica, ordenar el au-
mento en la frecuencia de actividades en el Centro
de Tratamiento, aumentar la frecuencia de supervi-
sion judicial, aumentar la frecuencia de pruebas an-
tidoping, ordenar la realizacion de trabajo comuni-
tario, aumentar la restriccion domiciliaria.

Ademas, como sancidn, puede ordenar cualquier
otra medida que ayude al paciente a modificar
su conducta y obtener las herramientas nece-

sarias para rehabilitarse; o bien, en medidas mas
severas ordenar su arresto administrativo hasta
por treinta y seis horas o la expulsion del progra-
ma.

Al pasar por las diversas fases del tratamiento el
paciente, para tener derecho a los incentivos fina-
les del programa, debera estar cumpliendo las obli-
gaciones a que se comprometio al iniciar, entre las
cuales estan: tener un modo honesto de vivir, es-
tablecer un domicilio y comunicar los cambios que
realice, no cometer nuevo delito que merezca pena
corporal, no amenazar, ni acercarse a la victima u
ofendido o alguin testigo que haya depuesto o tenga
que deponer en su contra.

Igualmente abandonar el trato con determinadas
personas, eliminar la visita a determinados lu-
gares, matricularse en un centro de educacion
formal cuando sea el caso o en donde puedan
capacitarlo para adquirir alguna profesion u ofi-
cio, abstenerse de ingerir bebidas alcohélicas o
drogas, someterse a la vigilancia de la autoridad
en los términos y condiciones que el caso amerite,
someterse a los tratamientos psiquidtricos que
necesite, prestar determinado servicio a la comu-
nidad.

CONCLUSION DEL PROCESO

El equipo del Centro de Tratamiento y los Oficiales
de Vigilancia deben certificar al Coordinador del
Tribunal que el paciente inculpado ha finalizado
satisfactoriamente el procedimiento.
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Durante una Audiencia de Conclusién (publica),
determinada por el Juez, una vez analizados los in-
formes correspondientes y haber efectuado la ulti-
ma prueba de antidoping y esta haya dado resulta-
do negativo, el Juez reconocera el aprovechamiento
del paciente ante los asistentes y le entregara un
reconocimiento que acredite haber concluido el
Programa y declarara extinguida la accion penal y
el sobreseimiento de la causa.

Hasta marzo de 2012, desde el Juzgado antes sena-
lado, se han propuesto para el programa 114 incul-
pados; de los cuales 25 no fueron aceptados para
integrar después de la evaluacion inicial, ya que no
reunian las caracteristicas de elegibilidad necesarias;
de los 87 admitidos y que iniciaron el tratamiento
27 fueron expulsados durante el transcurso en di-
ferentes fases (20 en las primeras dos fases) y uno,
voluntariamente, abandoné su tratamiento.

En total 59 pacientes han seguido fielmente el pro-
cedimiento; 16 lo han concluido satisfactoriamen-
te, han tenido sus Audiencias de Conclusion y se les
ha otorgado el reconocimiento ptblico correspon-
diente y los documentos en los cuales se les notifica
la extincion de la accion penal en su contra; hasta el
momento todos contintian en seguimiento para al-
gunos de sus trastornos psiquiatricos y concluyen-
do las terapias familiares.

Es importante hacer notar que para estos pacien-
tes ha sido una experiencia agotadora al principio,
pero verdaderamente enriquecedora cuando alcan-
zaron la meta; la mayoria tienen entre 400y 1,000

dias abstinentes de consumo de drogas o bebidas
alcohdlicas, la violencia familiar ha concluido en sus
hogares, han recuperado el liderazgo en sus fami-
lias, todos laboran de manera efectiva y remunera-
da, ademas de ser participes en sus comunidades
para recuperar la seguridad social de sus ambien-
tes.

Se debe hacer notar que se cumple con el objetivo
de recuperacion del individuo como ente social,
evitando su reincidencia en actos delictivos, lo cual
ahorra amarga experiencias que deben sufrir en
los sistemas carcelarios y la estigmatizacion so-
cial para ellos y sus familias; por otro lado, para
las instituciones ha representado la oportunidad
de comprobar que el procedimiento es realmente
eficaz, que existe el éxito terapéutico y que verda-
deramente se reinserta al individuo de una manera
funcional en su ambiente social.

Los resultados de nuestra experiencia concuerda
con los encontrados en estudios comparativos rea-
lizados con pacientes que aceptan tratamiento en
forma voluntaria y pacientes a quienes se les ha
impuesto tratamiento por mandato judicial; los al-
cances de éxito terapéutico son practicamente los
mismos, rompiendo con ello la propuesta clasica
que estipulaba que para tener éxito en el trata-
miento de adictos era indispensable que el pacien-
te acudiera voluntariamente, #5182

Ante las evidencias y resultados al aplicar esta
modalidad de tratamiento, consideramos que la
posibilidad de éxito depende de la continuidad en
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el proceso; en este caso las Audiencias en el Juzga-
do, el papel del Juez, la vigilancia en el ambiente
comunitario de las acciones de cada paciente y su
familia, ademas de todo el paquete de acciones te-
rapéuticas tienen un gran efecto benéfico.

Los resultados obtenidos han fortalecido también
la competencia profesional de los participantes;
sobre todo ante los negros augurios que usual-
mente se ciernen en torno al tratamiento de las
adicciones; ahora, tras dos anos, se puede concluir
que hacer el esfuerzo por rehabilitar a quienes en-
ferman de una adiccién, adin cuando no estén con-
cientes de su enfermedad, vale la pena.
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Implementacion por vez primera en México del modelo corte de drogas

INTRODUCCION

La prision como sancion es una respuesta bastan-
te nueva al fendmeno criminal, su auge inicio pre-
cisamente en un periodo ocurrido entre 1830 y
1848, que moadifico el fin correctivo del castigo,
que hasta entonces se centraba en el sufrimiento
del cuerpo del delincuente a través de la pena de
muerte, el suplicio, la mutilacion, el destierro, en-
tre otras inusitadas e infamantes; su paulatina de-
clinacion dio entrada a lo que Foucault refiere
como “la sobriedad punitiva”* Una etapa de “hu-
manizacion” del régimen penal, que buscaba un
planteamiento mas justo en su fase de ejecucion.

Sin embargo, la corta historia de la prision como
réplica a la comision de actos ilicitos, no ha mos-
trado constituirse en un indudable inhibidor de los
mismos, por el contrario, el incremento de las pe-
nas de prision en los catalogos de delitos definidos
por los Codigos Penales no ha resultado disuasivo
del gran problema que constituye la delincuencia
en México, pues lejos corregir la prision ha mos-
trado desde el inicio su efecto nocivo en la mayo-
ria de los casos.! Y es que, aunque el paradigma

constitucional gira en torno a la idea de que la san-
cion tiene como objetivo la reinsercion social del
delincuente,* en la practica el sistema de justicia penal
tradicional y la prision como su tnica oferta de resol-
ver el conflicto penal, no parece encaminada a lo-
grar ese proposito, sino el de Ginicamente separar
de la comunidad a las personas indeseables, ais-
landolas en centros organizados para exacerbar el
acontecimiento criminal. El fendmeno se agudiza
en los casos de personas adictas a sustancias como
drogas y/o alcohol. Sin miedo a la equivocacién
podemos afirmar que el sistema carcelario de nues-
tro tiempo no sdlo no logra educar al delincuente
para la vida, como lo exige el articulo de la Consti-
tucion Politica Mexicana, sino que inclusive, lo de-
nigra suponiéndolo un sujeto amenazador.

La abundante literatura médica sobre el tema da
cuenta de la fatal conclusion en el sentido de que
el adicto al consumo de drogas y/o alcohol es un
enfermo cuya capacidad de freno ante comporta-
mientos delictivos desciende.5 Partiendo de dicho
sendero podemos acotar que la adiccion a las dro-
gas se ha erigido como uno de los mayores proble-
mas del mundo actual, no sélo porque alrededor

-

-

§

Foucault, Michel.- Vigilar y Castigar, nacimiento de la prision. Siglo XXI Editores, Pag. 24.- “Naturalmente, esa afirmacion global exige paliativos. En primer lugar, las
transformaciones no se realizaron en bloque ni seg(in un tinico proceso. Ha habido demoras... se sigue manteniendo el cuerpo de los condenados como el objeto de la sancién
penal, antes mediante el suplicio y la muerte —pena que alin se mantiene- y posteriormente encerrando el cuerpo en una celda.”

Ibidem, Pag. 316. Foucault “quizas haya que darle la vuelta al problema y preguntarse de que sirve el fracaso de la prision; para qué son ttiles esos diferentes fenémenos
que la critica denuncia continuamente: mantenimiento de la delincuencia, induccién a la reincidencia, transformacion del infractor ocasional en delincuente habitual,
organizacion de un medio cerrado de delincuencia”. Y concluye “La afirmacion de que la prision fracasa en su propdsito de reducir los crimenes hay que sustituirla quiza por
la hipétesis de que la prisién ha logrado muy bien producir la delincuencia.”

En el mismo sentido abona Vitale Gustavo L. en su obra Suspension del Proceso Penal a prueba. Editores el Puerto 2004, Pag. 6 “El fenémeno de la “crisis” de la privacion
de la libertad como medida estatal frente al crimen, es tan conocido como universal....esa universalidad no desconoce la magnitud del problema en sistemas penales tan injustos
y marginalizantes....La dinamica de nuestro sistema penal basado en el uso de la prisién, entonces, genera mayores inconvenientes que beneficios.”

Articulo 18 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “El sistema penitenciario se organizara sobre la base del respeto a los derechos humanos, del trabajo,
la capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el deporte como medios para lograr la reinsercion del sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a delinquir,
observando los beneficios que para él prevé la ley.”

Hanson S. Addiction and Treatment Services, publicado en The Drug Court Judicial Benchbook, editado por National Drug Court Institute. Alexandria VA USA Febrero 2011.
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de su mercado suele generarse un ambiente crimi-
négeno desmesuradamente violento (contiendas
territoriales entre distribuidores, homicidios, robos,
etc.),!! sino ademas por el efecto daiiino que oca-
siona a los consumidores de drogas y en general a
la sociedad, la congestion en los sistemas de justi-
cia, de salud publica, las pérdidas econémicas labo-
rales y el dolor familiar, son las razones principales
del porqué la comercializacion de la mayoria de las
drogas es ilicitas y el que exista un manifiesto inte-
rés en reducir su utilizacion.

Hoy en dia, el mundo perfila dos enfoques o estra-
tegias en el combate a las drogas, a saber, la reduc-
cion de la venta y desde luego, disminuir la inciden-
cia en la demanda de drogas. En este campo de
batalla, la sancion penal por si misma ha mostrado
su insuficiencia, pues el sistema de justicia busca
atacar las consecuencias que producen el consu-
mo de drogas, —conducta criminal- dejando de lado
las causas que originan estos comportamientos.
Este modelo de pensamiento ha olvidado que las
personas acuden a los Tribunales buscando solucio-
nes a sus problemas (en este caso, relacionados con
delitos cometidos por adictos) y no para que se les
entreguen sentencias que en muchos de los casos
resultan impecables en técnica juridica, pero inefi-

caces para el objetivo que se pretende con su emi-
sion que es modificar pautas de comportamiento que
atentan contra la convivencia social.

Siendo multiples los componentes que ocasionan
las adicciones y su interaccion con el sistema de
justicia penal, deben ofrecerse respuestas varia-
das para su solucion y no solamente la prision como
ha venido sucediendo. En este sentido, el modelo
Corte de Drogas, forma parte de una gama diver-
sa de respuestas a los conflictos que surgen de la
relacion drogas y delincuencia. En el presente se
abordan las actividades realizadas para la imple-
mentacion del primer tribunal mexicano que adop-
ta este modelo, sus resultados y su capacidad de
replicabilidad en el enjuiciamiento penal en nues-
tro pais.

ANTECEDENTES DE LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO
DE CORTE DE DROGAS EN MEXICO

Antecedentes historicos
A finales de la década de los ochentas, en medio de

la llamada crisis del crack, surge la primera Corte
de Drogas (Drug Court) en el mundo, especifica-

! Suele ser marco de referencia el informe “The Drugs/Violence Nexus: A Tripartite Conceptual Framework, elaborado por Paul J. Goldstein en 1985, quien enuncia que existe
una relacion entre droga y delito, que puede ser observada desde tres enfoques, psicofarmacoldgico, econdmico compulsivo y sistémico, respecto de este tltimo, el informe
sefiala: “In the systemic model, violence is intrinsic to involvement with any illicit substance. Systemic violence refers to the traditionally aggressive patterns of interaction
within the system of drug distribution and use. Some examples of systemic violence follow below. 1. disputes over territory between rival drug dealers. 2. assaults and
homicides committed within dealing hierarchies as a means of enforcing normative codes. 3. robberies of drug dealers and the usually violent retaliation by the dealer or
his/her bosses. 4. elimination of informers. 5. punishment for selling adulterated or phony drugs. 6. punishment for failing to pay one’s debts. 7. disputes over drugs or drug
paraphernalia 8. robbery violence related to the social ecology of copping areas.” Consultable en http://www.drugpolicy.org/docUploads/nexus.pdf. Fecha de la consulta

28 de febrero de 2012.
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mente en el condado de Dade-Miami Florida, su
origen es el activismo judicial ante la conciencia de
los jueces de que era necesario probar un nuevo en-
foque para tratar a los imputados adictos a drogas o
alcohol, pues la reincidencia constante de éstos,
hacia incontrovertible que la carcel distaba de ser
la solucion para detener el ciclo de adiccion y los
problemas crimindgenos que ésta traia consigo.
Los resultados han sido exitosos y el movimiento
Corte de Drogas se ha expandido a lo largo de los
Estados Unidos de América, al grado que en 2009,
en su 200. Aniversario se contabilizaban 2,459
Tribunales de Drogas en funcionamiento.J Su exa-
minada efectividad ha hecho que el mundo vuel-
va la vista a la promisoria experiencia norteame-
ricana al tratar con los imputados adictos; cada ano
surgen en el mundo programas que operan los prin-
cipios de Drug Court, existen réplicas y adaptacio-
nes del modelo en Canada, Australia, Bermuda, Is-
las Caiman, Jamaica, Escocia, Nueva Zelanda,
Mauritania, Inglaterra, Gales, Irlanda del Norte,
Puerto Rico, y Chile, y es que “Muiltiples evaluacio-
nes de impacto han demostrado que los TTD son
mas efectivos en reducir el abuso de sustancias y la

reincidencia criminal que la carcel y que otras ini-
ciativas de tratamiento sin supervision judicial.”**

* ;Qué ofrecen los Tribunales que operan
con el modelo Corte de Drogas?

El éxito del modelo de Corte de Drogas a lo largo
del mundo deviene de los rendimientos que ofrece
no solamente a los imputados adictos que ingresan
al programa, sino a que sus frutos llegan directa-
mente a la sociedad en general. Y es que los prime-
ros reciben la oportunidad de un tratamiento de re-
habilitacion y reinsercion social en la comunidad, es
decir, en libertad, el cual se ha mostrado tiene ma-
yores posibilidades de triunfo, se constituye asi en
una alternativa al tratamiento carcelario, que como
ya se ha dicho, dista de propiciar un contexto reha-
bilitador. Ademas, en la mayoria de las jurisdic-
ciones en las que operan los programas de Cor-
te de Drogas, se ofrece a los participantes que
culminan exitosamente el tratamiento, la cancela-
cion de los antecedentes penales, lo que abona al
proceso de reinsercion social, dado que el record
de detenciones previas suele ser un obstaculo para
acceder a empleos formales. Entre otros beneficios,

9 Huddleston W, Marlowe D. El Panorama Actual: Un informe nacional sobre los Tribunales de Drogas y otros programas de Tribunales de Resolucion de Problemas en los Estados

*ok

Unidos. Editado por National Drug Court Institute (versién en espafiol, julio de 2011).

Hurtado P. Los Tribunales de Tratamiento de Drogas en el Mundo, publicado en el Libro Justicia Penal y Adicciones. Tribunales de Tratamiento como alternativa
a la Sancion. Fundacion Paz Ciudadana, LexisNexis y Acceso California Western School of Law, San Diego Ca. Chile 2007. Pag. 24.

En este mismo sentido Michael Remple, en Recidivism 101: evaluating the impact of your drug court. 2005, Michel Remple, y traducido por la misma
Fundacion Paz Ciudadana, bajo el titulo Reincidencia 101: Evaluando el impacto en su Tribunal de Tratamiento de Drogas, sefiala que “Por lo general, los
Tribunales de Tratamiento de Drogas reducen la reincidencia. La mayoria de los estudios muestran tasas de reincidencia mas bajas entre los participantes de los
Tribunales de Tratamiento de Drogas incluidos quienes se han graduado y reprobado) que los imputados similares que han sido juzgados en forma tradicional.
Por ejemplo, en un exhaustivo estudio de la literatura, David Wilson y sus colegas encontraron que la tasa de reincidencia, definida en la mayoria de los estudios
como la tasa de nuevos arrestos, era menor entre los participantes de un Tribunal de Tratamiento de Drogas que entre otros imputados similares en 37 de los
42 lugares estudiados; y era menor en un promedio de aproximadamente 13 puntos porcentuales (por ejemplo, de 50 a 37%), con algunos programas que
produjeron efectos mayores y otros menores.” El mismo autor, cita a Doug Marlowe Senior Scientific Consultant for the Treatment Research Institute, Chief of
Science & Policy for the National Association of Drug Court Professionals, and Adjunct Associate Professor of Psychiatry at the University of Pennsylvania
School of Medicine quien concluy6 que: “la mejor evidencia de la investigacion disponible indica que los Tribunales de Tratamiento de Drogas pueden reducir
el consumo de drogas vy la reincidencia criminal en un orden de magnitud de dos a tres veces mas que casi cualquier otra iniciativa que haya sido intentado
con esta intransigente poblacion”.

» 217



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

cabe mencionar que el modelo funciona sobre pos-
tulados de justicia restaurativa, que busca centrar-
se en las causas y consecuencias de la actividad
delictuosa, dirigiéndose no al castigo como retribu-
cion del comportamiento antisocial, sino al encuen-
tro de una solucion consensuada basada en la sensi-
bilizacion del infractor sobre su comportamiento,
buscando su enmienda.'t

Si el beneficio de mover al infractor hacia el proce-
so de reinsercion no pareciera suficiente, los pro-
gramas que funcionan bajo el enfoque de Corte de
Drogas, ofrecen un aliciente en cuanto al costo fis-
cal que conlleva la prision. “En el ambito interna-
cional se ha calculado que el costo anual de un pro-
grama TTD por persona oscila entre 1,800y 4,400
ddlares. Un afio de carcel por persona tiene un cos-
to de 20,000 a 30,000 ddlares al ano, si considera-
mos el costo de construir y administrar carceles, ali-
mentacion y cuidado de reclusos” . #

Antecedentes legales

El modelo de justicia penal de corte inquisitivo mixto
utilizado en México practicamente a lo largo de todo

el siglo XX, expresaba ya a finales de dicha centuria su
agotamiento, y es que en si mismo no era susceptible
de adaptarse a la necesidad de ofrecer un combate real
al crimen sin quebranto de los derechos humanos de
los gobernados. Es asi como se inician la evaluaciones
de los diferentes sistemas de justicia penal que funcio-
nan en el mundo y se concluye que el de corte acus-
atorio satisfacia mas los imperativos del debido proce-
so reconocidos en el Pacto Internacional sobre los
Derechos Civiles y Politicos, asi como la Convencion
Americana de Derechos Humanos. Tratados Interna-
cionales suscritos por México y que por efectos del
articulo 133 Constitucional, constituyen Norma Supre-
ma de la Nacion. La revision profunda del sistema pe-
nal mexicano mostrd su anquilosamiento no sélo en su
etapa de investigacion y procesamiento de delitos, sino
también en la tarea de buscar restaurar el tejido social
quebrantado por el delito.

Enfrascados en el estudio sobre el beneficio de re-
solver el conflicto penal de una manera distinta; a
mediados de 2004, Nuevo Ledn dio los primeros
pasos en un camino que llevaria a la mas extensa
transformacion del sistema de justicia en Méxi-
co; al sentar las bases que permitieran abandonar

' “La Justicia Restaurativa plantea que los delitos ocurren en el seno de una comunidad contra miembros de la comunidad y en ese sentido el que se asuma la
resolucién como una relacién entre el delincuente y la victima con el acompafiamiento de la comunidad es un procedimiento que facilita que el proceso resulte
mas eficaz en la sancion, por cuanto sensibiliza al infractor del dolor y los alcances de sus actos, ante tal sensibilizacion es muy probable que no reincida en los
hechos y que ademas restablezca los vinculos con la comunidad. En ese sentido FRIDAY sefiala: “La justicia restitutiva condena el acto delictivo, mantiene la
responsabilidad de los delincuentes, involucra a los participantes y alienta el arrepentimiento del delincuente para que trabaje activamente para su reingreso de
manera honrada en la sociedad”. (Friday, 2000)” Britto Ruiz, Diana Justicia Restaurativa Reflexiones sobre la Experiencia de Colombia. Editado por Universidad

técnica Particular de Loja. Ecuador, 2010.

# Droppelmann C. Modelo Tribunales de Tratamiento de Drogas. Publicado en Tribunales de Tratamiento de Drogas en Chile, material educativo. Editado por Fundacién Paz

Ciudadana, Santiago de Chile, enero de 2010.
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la esencia inquisitiva mixta del enjuiciamiento pe-
nal en ciertas conductas delictivas, para introducir
en el Cadigo de Procedimientos Penales de 1990,
un régimen preponderantemente oral como forma
de culminacién del trance penal en sede judicial.55
Este nuevo modelo de enjuiciamiento fue disenado
desde la 6ptica de dar un viraje a la politica de per-
secucion penal, obligando a redimensionar el con-
cepto del delito como un ataque a la comunidad que
debe ser perseguido y sancionado en todos los ca-
sos, (principio de legalidad), para enfocar sus es-
fuerzos en la necesidad de restaurar el dafo causa-
do ala victima y evitar bajo condiciones prescritas,
la emision del juicio de responsabilidad en una sen-
tencia, para ello se dio énfasis al empleo de méto-
dos alternos y salidas aceleradas del proceso penal
que fueron proyectadas desde un inicio para per-
mitir que en los casos de los llamados “delincuen-
tes primarios”, se eludiera su ingreso a prision, evi-
tando la contaminacion carcelaria, con la condicion

de que, bajo la vigilancia judicial, lograran su rein-
corporacion productiva a la sociedad.

Existe una realidad inquebrantable: Ningtn siste-
ma de justicia penal en el mundo tiene la capacidad
para hacerse cargo de procesar todos los delitos
que se cometen en la comunidad, y por tanto, debe
generarse una optica de selectividad que permita
despresurizar las altas cargas de trabajo de los or-
ganos jurisdiccionales, llevando a juicio solamente
aquellos casos que no puedan ser resueltos a través
alternativas que permitan que la victima obtenga
en forma rapida la reparacion del dano, pero tam-
bién que quien participd en el evento delictivo re-
flexione sobre el dafio causado y modifique su com-
portamiento. La reinsercion social del delincuente
obedece a la necesidad de la colectividad de que
todos sus miembros contribuyan eficazmente a la
conservacion de la misma, lo que regularmente no
siempre es mas efectivo cuando la persona esta

55 Decreto No. 118 emitido por el Congreso del Estado y publicado en el Periédico Oficial del Estado de fecha 28 de Julio de 2004. Del que se destaca el contenido del articulo

553.- Las normas contenidas en el presente Capitulo seran aplicables para el procesamiento de los siguientes delitos previstos en el Cédigo Penal para el Estado de Nuevo
Leon:... |. Los cometidos por culpa; ... Il. Los de querella previstos en los Articulos 189, 235, 236, 262, 271 bis, 280, 282, 284, 285, 291, 300 en relacion con el Articulo
301 fraccién |, 300 en relacion con el Articulo 301 fraccién 1, 338, 342, 344, 360, 381 en relacion con el 382 fraccion |, 382 fraccidn 11, 383 en relacién con el 382
fraccién I, 383 en relacidn con el 382 fraccion Il, 384 en relacidon con el 382 fraccidn |, 384 en relacién con el 382 fraccién 11, 385 fraccién I, 385 fraccidn 11, 386 en
relacién con el 385 fraccion I, 386 en relacién con el 385 fraccion Il, 392, 402 en relacién con el 367; I11. Los de oficio previstos en los Articulos 166 fraccion |, 168,
171, 172 primer parrafo, 178, 180, 180 bis, 182, 183, 184, 196, 197, 197 bis, 198, 201 bis 1, 201 bis 2, 203, 205, 215 en relacién con el 216 fraccion |, 217 en
relacion con el 218 fraccion |, 220 en relacion con el 221 segundo parrafo, 222, 232, 233, 253, 255, 259, 260 bis, 271 bis 2, 274, 276, 278, 280 bis, 287 bis, 287
bis 2, 288, 289, 290, 295, 300 en relacién con el Articulo 301 fraccién I, 300 en relacidn con el Articulo 301 fraccién I, 323, 329, 330, 332, 335, 336, 336 bis, 337,
353 bis, 364 en relacién con el 367 fraccion |, 364 en relacién con el 367 fraccion II, 373, 377, 378, 379, 380, 402 en relacion con el 367 y 402 bis..... Este procedimiento
ante los Organos Jurisdiccionales sera preponderantemente Oral, se realizara sobre la base de la acusacién y se regira por los principios de oralidad, inmediacién, concen-
tracion, continuidad, contradiccion y publicidad, salvo las excepciones previstas en este Cédigo y las Leyes aplicables. En lo no previsto por este capitulo, se aplicaran
supletoriamente las normas comunes de este Codigo, siempre que las mismas no contravengan los citados principios.

Cabe mencionar que dicho Cédigo de Procedimientos Penales, actualmente sélo se encuentra vigente para una cantidad determinada de delitos, ya que mediante Decreto
niimero 211 publicado en el Periédico Oficial del Estado el 05 de julio de 2011, se emiti6é un Cédigo Procesal Penal que contiene todas las reglas del sistema acusatorio,
el cual inicié su vigencia a partir del uno de enero de dos mil doce y se aplicara de manera gradual y sucesiva por tipo de delitos, hasta incorporar la totalidad de estos en
2016, en lo sucesivo cualquier referencia al Cédigo de Procedimientos Penales se referira precisamente al de 1990.
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presa, por ende, este nuevo enfoque busca reinte-
grar a la brevedad posible al delincuente a su comu-
nidad. De ahi que se evidencia la exigencia de conju-
gar las necesidades de tener un sistema de justicia
que, siendo selectivo, no propicie la impunidad del
delincuente ni el desamparo a la victima. Es asi como
en su transformacion, el sistema de justicia penal
se decantd por privilegiar el cambio de una justicia
penal retributiva a una de corte restaurativo, que
privilegie la responsabilidad personal, el respeto al
otro y la utilizacion de la negociacion y la comuni-
cacion para el desarrollo colectivo.

Bajo este modelo de pensamiento, es que tiene ex-
plicacion la inclusion en el Cédigo de Procedi-
mientos Penales, de la figura de la suspension del
procedimiento a prueba, y posteriormente, en el
Codigo Penal, de la del perdon condicionado, que
implican que bajo ciertas condiciones y medidas de
vigilancia que impidieran la reincidencia delictiva,
el imputado evitara el juicio de reproche que se pro-
duce por la sentencia definitiva.lll Estos mecanis-
mos produjeron rapidamente un descongestiona-
miento en el sistema de justicia penal, pero también
mostraron que este tltimo resultado no era suficien-
te para contribuir a restaurar el dano causado por el
delito, pues en muchos de los casos, al no supervi-
sar a quienes optaban por estas salidas alternas al

enjuiciamiento, incumplian con las condiciones im-
puestas por la Autoridad Judicial, en gran propor-
cion centradas en la obligacion de someterse a tra-
tamientos de rehabilitacion médico y psicoldgica
que sus condiciones personales hacian aconseja-
bles, lo que generaba caldo de cultivo para la reinci-
dencia; cierto que en la mayoria de los casos se tra-
ta de delitos que la sociedad supone de menor
impacto o que se contempla desde el punto de vis-
ta de una politica criminal que no afectan a la ma-
yoria de la colectividad, pero en los que existe una
victima que a través de su denuncia espera justi-
cia, por ello era necesario que las medidas que bus-
caban descongestionar el proceso se acompanaran
de propuestas que hicieran efectiva la vigilancia de
los procesados que utilizaran estas alternativas al en-
juiciamiento, propiciaran el respeto permanente a los
derechos de la victima y evitaran el llamado efecto de
“puerta giratoria de la delincuencia”, que redunda en
la percepcion social de impunidad.

Una metodologia de trabajo judicial a través de
audiencias, genera un escenario en el que es impo-
sible ignorar la reincidencia delictiva, especifica-
mente la que esta relacionada con enfermedades
de la persona imputada, como son las adicciones al
alcohol o alguna otra droga; quienes suelen ser
presentados continuamente al tribunal, imputados

" El articulo 111 del Cédigo Penal del Estado regula la posibilidad de que en casos de delitos de violencia familiar, lesiones, lesiones a menor de doce afios en los supuestos

que proceda el perdén del ofendido, cuando la victima otorgue el perdén, éste operara con el caracter de condicionado, otorgando la libertad al sujeto activo si se encuentra

privado de ella, pero no se extinguira la accion penal hasta que se someta a tratamiento integral dirigido a su rehabilitacién médico-psicoldgica y se resuelva la misma mediante

dictamen pericial, expedido por el especialista en la materia que llevé su tratamiento. Por su parte, los articulos 610 y 611 del Cédigo de Procedimientos Penales, regula

la suspension del procedimiento a prueba y establecen entre otras condiciones, que la pena a imponer no sea superior a ocho afios de prision, se repare el dafio causado a la
victima y que el suspendido se someta a una serie de condiciones durante un plazo no menor de un afio ni superior a tres, entre las condiciones que permite imponer se

encuentran: Abandonar el trato con personas que consuman drogas y/o alcohol; eliminar la visita a bares, tabernas, reuniones en donde se consuma exclusivamente alcohol

y/o drogas; matricularse en un centro de educacién formal o en otro cuyo objetivo sea ensefiarle a leer, escribir y concluir la educacién basica o alguna profesién u oficio;

mantener ocupacion licita estable o capacitarse para adquirirla; abstenerse de ingerir bebidas alcohdlicas, y el empleo de estupefacientes, enervantes, psicotrépicos,

sustancias inhalables, alucindgenas o toxicos que produzcan adiccion o habito, salvo por tratamiento o prescripcion médica; someterse a la vigilancia de la policia y al control
judicial en los términos que se determinen; someterse a los tratamientos que su circunstancia personal requiera, a efecto de no reiterar la conducta antisocial.
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por el mismo delito, o incluso por otros mas violen-
tos. Se trata de personas que ya han logrado pre-
viamente una salida alterna en un proceso penal dis-
tinto y que se suponia que se encontraban sujetos a
un plan de reinsercion en la sociedad, pero que la
realidad mostraba que no se aplicaban los mecanis-
mos que hicieran efectiva la vigilancia del cumpli-
miento de dicho programa de reinsercion, cuando
se trataba de adictos.

Resulta evidente que mientras las salidas alternas
no provean una gama de servicios que permitan a
los imputados acceder a los tratamientos de reha-
bilitacion adecuados a sus especificas necesidades,
sera dificil conseguir el objetivo para el cual fueron
introducidos a la norma legal, que era el de evitar,
en la medida de lo posible, la encarcelacion y en el
caso de los adictos, el estigma a personas cuyos
enfermedad constituye un factor que exacerbara
sus posibilidades de delinquir; alejandose del pro-
posito final que es lograr su rehabilitacion y, desde
luego, asegurar la proteccion de la victima, con quien
el sistema de justicia penal ha estado en deuda per-
manentemente.

De la mano de la Secretaria Estatal de Salud, la Pro-
curaduria General de Justicia del Estado, el Institu-
to de Defensoria Publica, la Secretaria de Seguri-
dad Publica, la Procuraduria General de la Republica,
el Consejo Nacional contra las Adicciones, y el Ins-

tituto Nacional de Psiquiatria; del Gobierno de Es-
tados Unidos, a través de NADCP, el Departamen-
to de Estado; asi como de otros organismos inter-
nacionales como CONACE de Chile, CICAD-OEA,
Alianza CICAD-EU-LAC; en diciembre de 2008, el
Poder Judicial de Nuevo Ledn, participd en los tra-
bajos para laimplementacion de un Programa Pilo-
to en México que se denominaria en un principio
“Alternativas al Tratamiento Carcelario”; entre mar-
zo y junio de 2009, se visitaron Cortes de Drogas
en Santiago de Chile, San Antonio Texas y en Gante
Bélgica, en junio del mismo ano, se participo en la
XV Conferencia de la Asociacion Nacional de Pro-
fesionales en Cortes de Drogas (NADCP), en Ana-
heim California, y finalmente, en agosto de 2009,
se recibid en las instalaciones de la Procuraduria
General de Justicia del Estado, capacitacion por par-
te de la Oficina Nacional de Politica de Control de
Drogas ONDCP-NADCP. El objetivo seria imple-
mentar un programa que seria conocido como Tri-
bunal para el Tratamiento de Adicciones, funciona-
ria bajo los postulados de derecho terapéutico,
corriente filosofica juridica que se desarrolla den-
tro de la academia para promover la exploracion de
formas en que las disciplinas relacionadas con la sa-
lud y las ciencias sociales pueden asistir en el desa-
rrollo del Derecho, sin menoscabar los valores del
debido proceso, buscando minimizar las consecuen-
cias dafinas de la ley y maximizar sus beneficios.
Y que bajo su influencia se examinara la efectivi-

P En los tltimos afios se ha estudiado la posibilidad de que la aplicacién de la ley tenga efectos negativos, asi como efectos positivos.

Veamos:

Un joven que ingreso a la carcel por golpear a su esposa, queda expuesto a la contaminacion carcelaria al empezar a convivir con personas que tienen mayores problemas
de peligrosidad social que él; no se trata de decir que la violencia familiar sea un delito menor, por el contrario la adiccion y la violencia familiar, suelen recorrer un camino
juntos; pero si sabemos que hoy en dia, en muchos de los casos la persona egresa de la carcel al servicio del crimen organizado o con actitudes antisociales mas severas.

Por otro lado, conocemos que el derecho pretende modificar conductas y en este sentido es que se busca maximizar el potencial de la ley para lograr esos cambios. Hay personas
que entienden que se equivocaron y personas a quienes se puede ayudar a entender que se equivocaron, y ése es el potencial sanador de la ley. Por eso, cuando hablamos de
derecho terapéutico, no nos referimos a ir con terapeutas, psiquiatras o trabajadores sociales, ellos son auxiliares del derecho terapéutico, pero no son el epicentro del
concepto, sino que éste es una corriente juridica filosofica que busca que esas disciplinas concurran a los conflictos judiciales buscando paliar los efectos negativos de la

intervencion judicial respetando las reglas del debido proceso.
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dad de la vigilancia judicial en la supervision del cum-
plimiento de las condiciones impuestas a las perso-
nas que obtenian la suspension del procedimiento a
prueba o el de la libertad por perdén condicionado
en los casos de personas adictas al consumo de be-
bidas alcohdlicas, estupefacientes o cualquier sus-
tancia que produzca adiccion o habito; con el fin de
evitar la reincidencia delictiva, la recaida en el con-
sumo de las sustancias que les producen adiccion y
lograr asi la reinsercion social del imputado.

La primera informacion puesta sobre la mesa fue-
ron datos del sistema de vigilancia epidemiolégica
que indicaban que:

* La marihuana es considerada la droga de mayor
consumo en estudiantes de 12 a 18 anos

* La cocaina es la droga de mayor impacto (crack
y polvo). Alin existe bajo indice de consumo en
metanfetaminas y opiaceos.

* La edad promedio de inicio en consumo es de
12 afos (tabaco y alcohol); y

¢ El consumo de alcohol es excesivo, tanto en zo-
nas rurales, como en zonas metropolitanas.

Los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008, en cuanto a Nuevo Ledn, indica-
ba que el uso de drogas ilegales era de 1.9% en el
caso de los hombres y 0.6% en las muijeres. En el
Estado, el porcentaje de personas dependientes de
drogas ascendia al 0.8%, que lo ubicaba por arriba
del promedio nacional que es del 0.6% vy que al exa-
minar el consumo del area metropolitana de Mon-
terrey se advertia un importante incremento en el
empleo de estas sustancias en los Gltimos anos.
Otros aspectos sobre el consumo de drogas revela-
ban que el consumo diario de alcohol, tanto para
hombre como para las mujeres es mas alto compa-
rado con el promedio en el pais, por ejemplo en hom-
bres, en 47.5% de los casos se encontraba por arri-
ba de la media nacional ***

Una muestra obtenida de los asuntos radicados en
el Juzgado de Preparacion Penal del Segundo Dis-
trito Judicial del Estado, en cuanto al niimero de
imputados que eran procesados ante la via del en-
juiciamiento oral y que se encontraban intoxicados
al momento de delinquir, arrojaba para el ario 2008,
un nimero de 24 de un total de 105 imputados. 't

1t

El derecho terapéutico busca que los actores del sistema de justicia entiendan que sus acciones y comportamientos, inciden sobre la percepcién del sistema
de imparticién de justicia. Es necesario por ejemplo, dejar de estigmatizar a las personas como victimas, ofendidas, pasivos, acusados, imputados, inculpados.
Cabe agregar que el derecho terapéutico no solo es aplicable a Corte de Drogas, sino a diversos temas como los conflictos de familia, los tribunales de solucion
de conflictos. Su funcionamiento estd condicionado a la existencia de jueces que entiendan que las personas que acuden al Tribunal acuden en busca de
soluciones, y no de sentencias, hermosamente elaboradas desde el punto de vista juridico, pero muchas de las veces inadecuadas para resolver el conflicto
suscitado.

Esta perspectiva hace facil identificar por que las Cortes de Drogas, sélo pueden funcionar bajo el esquema de derecho terapéutico.

En este tema resultan altamente ilustrativos los recursos que pueden consultarse en el sitio web: International Network on Therapeutic Jurisprudence, dirigido
por David B. Wexler, http://www.law.arizona.edu/depts/upr-intj/

Encuesta Nacional sobre Adicciones 2008, Resultados por entidad federativa, Nuevo Ledn. Pags. 32-37. Editado por el entonces Consejo Nacional contra las Adicciones. Consultable en http:/
/www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/ena08 /ENAO8_NL.pdf fecha de la consulta O1 de marzo de 2012.

Fuente: Sistema Tribunal Virtual del Poder Judicial del Estado de Nuevo Leén. Es interesante destacar que mientras que en el afio 2008, el 22.85% de los
procesados revelaba consumir a alguna droga, para 2009, el porcentaje se incrementé al 45.91%, pues de 159 imputados turnados a control judicial, 73
reconocieron ser consumidores de drogas; en el afio 2010, de 275 imputados que fueron presentados al juzgado, 135 reconocieron encontrarse intoxicados,
es decir, un porcentaje del 49.09%, para el 2011, 269 personas fueron turnados, de los cuales 101 reconocieron encontrarse intoxicados por drogas o alcohol,
esto es, el equivalente a 37.54%. El promedio de imputados intoxicados entre los afios 2008 al 2011 fue de 808 personas, es decir, el 41.21% del total.
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Sobre la base de estos datos y al observarse una
creciente constante en el nimero de imputados
intoxicados presentados a control judicial, y el he-
cho de que éstos obtenian rapidamente su libertad
con motivo de salidas alternas, (suspension del pro-
cedimiento a prueba y el perdén condicionado), sin
que existiera una real vigilancia de su comporta-
miento en libertad, lo que resultaba en el fracaso de
estas medidas, y para evitar la desconfianza de la so-
ciedad sobre las bondades de despresurizar un siste-
ma judicial a través de opciones que reflejarian tni-
camente impunidad; el Consejo de la Judicatura del
Estado, aprobod que el 1 de septiembre de 2009 el
Juzgado de Preparacion Penal del Segundo Distrito
Judicial del Estado, dierainicio al programa Tribunal para
el Tratamiento de Adicciones, en adelante TTA, bajo los
principios del concepto de justicia terapéutica.

Como modelo piloto se establecié como reglas par-
ticulares de acceso al programa, que el imputado
no hubiese cometido un delito utilizando armas de
fuego, o que estuviera relacionado con grupos de
delincuencia organizada. Lo anterior obedece al
hecho de que se busca rehabilitar a personas cuya
peligrosidad se acrecienta por la enfermedad de la
adiccion y no en condiciones particulares de su con-
ducta, como son el poseer armas de fuego o estar
dedicado a actividades delictivas, pues si bien, el
programa, al contar con apoyo federal, podia regis-
trarse dentro de las diversas estrategias para frenar
el consumo de drogas, no serviria para apoyar ac-
ciones de inteligencia policiaca; por lo que se prohi-
bid solicitar a los participantes antecedentes acer-

ca de sus proveedores, pues uno de los objetivos es
disminuir el impacto en el consumo de problemati-
co de drogas, esto es, aquel que esta asociado con
la comision de delitos menores del fuero local, que
son los que se presentan con mayor cotidianeidad y
causan un gran sufrimiento en el entorno mas cer-
cano al adicto, es decir, su familia, vecinos, compa-
neros de trabajo, etc.

OBJETIVOS DEL PROGRAMATTA
Y MODELO DE FUNCIONAMIENTO:

Objetivo general

El programa TTA implementd sobre la base de los
postulados de justicia terapéutica, un sistema de
supervision que garantiza que imputados que han
obtenido su libertad a través de la suspension del
proceso a prueba o el perddn condicionado; depen-
dientes al consumo de bebidas alcohdlicas, estupe-
facientes o cualquier sustancia que produzca adic-
cion o habito; se sometan a un tratamiento de
rehabilitacion bajo la supervision judicial, con el fin
de evitar la reincidencia delictiva, la recaida en el
consumo de las sustancias que les producen adic-
cion, a fin de lograr la reinsercion social del imputa-
do. A través de este modelo, se integran los servi-
cios de tratamiento y rehabilitacion de drogas y
alcohol con el sistema de justicia; el Tribunal de Tra-
tamiento de Adicciones, constituye un esquema in-
novador en el cual los actores del procedimiento
penal generan sinergia con instituciones, por lo re-
gular ya existentes, con el objetivo de dar solucio-
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nes a problemas que de manera individual no les es
posible enmendar.

Ingreso al programa:

Siguiendo los llamados componentes claves de los
programas de Corte de Drogas elaborados por NA-
DCP.* Los posibles candidatos a participar en el
programa Tribunal para el Tratamiento de Adiccio-
nes, son detectados prontamente y derivados a la
brevedad al programa Tribunal para el Tratamiento
de Adicciones; la deteccion suele hacerse por di-
versas vias, una, el reconocimiento del imputado de
padecer alguna adiccion, en otros casos, la informa-
cion de la victima en el sentido de que su agresor es
adicto, otro punto de referencia suele ser el dicta-
men médico que se practicé al momento de la de-
tencion. Es importante destacar que la experiencia
internacional y la obtenida a través de los primeros
dos anos de trabajo ha mostrado que las posibilida-
des de mayor éxito de rehabilitacion del participan-
te del programa, se suscitan en la medida en que
éste es ingresado al mismo lo mas cercano posible
a su detencion, aprovechando propiamente el trau-
ma que le implica estar detenido, aspecto esencial
del programa, pues en gran medida se apuesta por
evitar la contaminacion carcelaria; una vez que se
tiene la sospecha de que la persona puede ser adic-
ta, tanto la defensa como la fiscalia, dirigen su acti-
vidad a procurar, si el caso lo permite, una salida al-
terna al enjuiciamiento que favorezca el ingreso del
imputado al TTA, resulta oportuno mencionar que
se utiliza un enfoque no adversarial, y a través de
éste el Ministerio Publico y la Defensa promueven

la seguridad publica junto con el respeto por el de-
bido proceso; si bien es cierto, que este programa
surge precisamente en el sistema adversarial mas
puro, como lo es el estadounidense, lo cierto es
que los postulados de justicia terapéutica surgen
como una reaccion a los excesos de la indiferen-
cia de un sistema adversarial, asi se tiene que en
TTA, tanto la fiscalia como la defensa, forman par-
te de una barrera sélida y sin grietas, frente al
usuario del programa, porque ambos saben que el
resultado satisfactorio del proceso de rehabilita-
cion traera aparejado muchos mas beneficios que
el dictado de una sentencia condenatoria o abso-
lutoria, pues como se ha venido mostrando el mo-
delo ofrece un alto nivel de efectividad para dis-
minuir la probabilidad de que el imputado vuelva
a ejecutar una actividad delictiva.

Una vez que es propicio el ambiente para la imple-
mentacion de la salida alterna y debido a que el sis-
tema constitucional favorece que la libertad sea in-
mediata, se celebra una audiencia publica, en la
que el juez concede al detenido la libertad con mo-
tivo de la suspension del procedimiento a prueba,
o bien, el perdén condicionado del que ya se hablo;
imponiéndole la obligacion de cumplir las reglas del
tratamiento de adicciones, hasta en tanto el Centro
de Tratamiento de la Secretaria de Salud y la Secre-
taria de Seguridad Publica del Estado, determinan
si es viable su ingreso al TTA. Al mes de febrero de
2012 han sido evaluados 111 personas, de los cua-
les han sido admitidos 92 casos, en ocho la evalua-
cion definitiva ha permitido descartar su ingreso al
programa por no presentar una problematica real

#  Tribunales de Droga: Elementos Clave. Editado por la Asociacién Nacional de Profesionales de Tribunales de Droga de los EE.UU. Enero de 1997. Versién en Espariol,
consultable en el sitio web http://www.nadcp.org/sites/default/files/nadcp/KeyComponents_SPA_0.pdf fecha de la consulta 22 de febrero de 2012
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de adiccion o de consumo problematico de drogas
o alcohol.

Es importante destacar que desde el momento en
que el participante ingresa como candidato al pro-
grama TTA, se dejan claramente establecidas las
consecuencias que tenga el cumplimiento y no
cumplimiento de las condiciones; recordemos
que el juez cuenta con poderes especiales que le
confiere la ley para hacer cumplir sus determi-
naciones, los cuales en materia de justicia tera-
péutica, deben ser usados escuchando al equipo
de tratamiento, para que estos sean empleados en
beneficio del participante, cabe mencionar que las
sanciones van desde un simple llamado de atencion,
el incremento de las actividades de tratamiento, el
pago de pruebas especiales de dopaje y desde luego
arrestos administrativos, estas sanciones no son ma-
nejadas como castigos, pues su fin terapéutico es lle-
var al infractor a la reflexion acerca de los hechos
que motivaron su recaida y desde luego, sobre esa
base, establecer junto con el equipo de tratamiento
las medidas necesarias para restablecer el control.
El tratamiento por regla general es ambulatorio, en
casos extremos, se sugiere al participante su ingre-
so a centros de rehabilitacion debidamente autori-
zados por la Secretaria de Salud. Por otro lado, en
imparticion de justicia terapéutica, es frecuente que
el juez incite a la audiencia a reconocer los logros
del participante, aplaudiéndole y en algunos casos,
cumpleanos, razones especiales, bajar del estrado
y saludarlo de mano, se trata de nuevas formas de
impartir justicia.

Fases del programa

Para el cumplimiento del objetivo general, se im-
plementaron cinco fases o etapas, que se describen
brevemente a continuacion:

1. De desintoxicacion y concientizacion: En esta
fase se proporciona al participante el manejo
médico y psicoterapéutico para el control de la
desintoxicacion y la conciencia de su problema
de adiccion.

2. De desarrollo de habilidades: Aqui se establecen
las fortalezas, las debilidades y habilidades de cada
participante con la intencion de proporcionarle
las herramientas necesarias para su mejor fun-
cionamiento en las diferentes esferas de la vida.

3. De fortalecimiento de habilidades: Es el momen-
to en que se supervisa al participante para que
se lleve a cabo el plan de tratamiento y se dé
cumplimiento a lo establecido en el mismo.

4. De mantenimiento: En esta fase se vigila espora-
dicamente que el participante siga funcional en
las diferentes esferas de la vida.

5. De sequimiento y vigilancia: Es la dltima fase y
en ella se mantiene una supervision del partici-
pante, con visitas domiciliarias y aplicacion de
pruebas de dopaje y psicoterapias grupales e in-
dividuales, a fin de corroborar el éxito del pro-
grama.
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El programa TTA provee acceso a una amplia y va-
riada gama de servicios de tratamiento y rehabili-
tacion; la efectividad del programa, esta directa-
mente vinculada a la prestacion de servicios
diversos en materia de salud, como sesiones de psi-
cologia, psiquiatria, derivacion a grupos de AA o NA;
también se hace uso de apoyos sociales y comuni-
tarios, contactando a los participantes con agencias
publicas como los Sistemas DIF Estatal y Municipa-
les, el Servicio Estatal de Empleo, entre otras, a fin
de crear una estructura que les permita a los parti-
cipantes, en la medida de lo posible, dedicar su ener-
gia al tratamiento, se trata en todo caso, de canali-
zacion a estos apoyos, como parte del proceso de
rehabilitacion, se busca que el participante sea el
responsable de los logros obtenidos, incluyendo la
obtencion de apoyos sociales.

Por otro lado, la respuesta a los servicios brinda-
dos al usuario es monitoreada a través de pruebas
de dopaje frecuentes, de esta forma los resultados
tienen un respaldo objetivo las pruebas son con-
fiables para determinar si un usuario ha consumido
o no drogas o alcohol, siguiendo el modelo Drug
Court, el monitoreo se realiza minimo dos veces
por semana y en forma aleatoria, de tal suerte que
los usuarios no pueden programar su consumo para
que las pruebas resulten alteradas.

Mecanismos a desarrollar durante las fases
del tratamiento

Los mecanismos implementados durante las fases
antes descritas se enumeran a continuacion:

Vigilancia: Las recaidas en la sustancia de impacto
y la reincidencia delictiva son los mayores riesgos
a los que se enfrenta el adicto que se encuentra en
libertad con motivo de una salida alterna y que
condicione la extincion de la accion penal a su reha-
bilitacion. Con el fin de evitarlo, se requiere una vi-
gilancia rigurosa del participante del programa,
con este enfoque fueron implementadas dos mo-
dalidades de vigilancia, quedando a cargo de la de-
fensa publica y del Ministerio Publico supervisar que
durante la ejecucion de la misma no se violenten
las reglas del debido proceso en perjuicio del parti-
cipante o de la victima.

* Vigilancia policiaca

La primera modalidad de la vigilancia fue denomi-
nada policiaca y corre a cargo de oficiales de la Se-
cretaria de Seguridad Publica del Estado, que cuen-
tan con la capacitacion para entender la enfermedad
dela adiccion y su interaccion con el sistema de jus-
ticia, su labor es supervisar el comportamiento del
participante al encontrarse en libertad, a fin de evi-
tar en la medida de lo posible que cometa nuevos
delitos, o bien, quebrante, durante su participacion
en el tratamiento de rehabilitacion, los compro-
misos asumidos al ingresar al programa. Este con-
trol se constituye en las siguientes formas:

Vigilancia Policiaca Domiciliaria: Incluye la revision
de la residencia del participante durante el trata-
miento, una de las condiciones que éste debe acep-
tar consiste en recibir en su domicilio al oficial de
vigilancia que le fue asignado, quien podra reque-
rirle que le permita revisar cualquier zona de la
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vivienda si sospecha que pueda estar en posesion
de sustancias que se le prohibio tener al momento
de ingresar al programa. La revision comprende el
entorno inmediato al domicilio del participante.

Estas revisiones se realizan por lo menos una vez
a la semana en forma sorpresiva. El oficial de vi-
gilancia puede establecer como modalidad, que el
participante sea quien se reporte con él, ya sea via
telefonica, o bien, presentandose en su oficina. Esta
opcion queda a discrecionalidad de dicho oficial. La
negativa del participante a someterse a esta vigi-
lancia puede acarrear la imposicion de sanciones e
incluso la exclusion del programa al rechazar los
términos del tratamiento.

Vigilancia policiaca del entorno laboral: Consiste en
la practica de visitas supervisadas al centro de traba-
jo del participante, éstas son generalmente progra-
madas con anticipacion y tienen como objetivo vigi-
lar su comportamiento en el ambiente laboral y
verificar que éste es propicio para lograr el objetivo
de rehabilitacion y reinsercion social. En los casos
en que el patron esté enterado que participa en el
programa TTA, se hace contacto con él para conse-
guir informacion que permita obtener mayores da-
tos de vigilancia posibles.

Vigilancia policiaca de proteccion a la victima. Sal-
vo que se estipule expresamente lo contrario, al
ingresar al programa queda prohibido al partici-
pante tener cualesquier forma de contacto con
la victima, de ahi que el oficial de vigilancia esta-
blece, si la victima lo acepta, un contacto perma-
nente con ésta para que reporte desobediencias

del participante al mandato restrictivo o alguna
otra violacion de las reglas del tratamiento su-
pervisado.

La informacion recopilada durante estas activida-
des se hace del conocimiento del juez en audien-
cias de vigilancia que éste celebra para determinar
el progreso del participante.

* Vigilancia Judicial

La vigilancia judicial se erige, propiamente hablan-
do, como la parte distintiva de este programa de
tratamiento de adicciones destinado a personas
que han cometido un delito; porque el Juez, sobre
los postulados de justicia terapéutica, se constitu-
ye en un ente vigilante de que el participante cum-
pla con las condiciones que se le impusieron al obte-
ner su libertad premiando su avance y sancionando
sus retrocesos mediante el empleo de los medios de
apremio que le autoriza la ley (articulo 51 del Codi-
go de Procedimientos Penales de Nuevo Leén), a
través de audiencias de vigilancia que se realizan con
la periodicidad que el caso amerite, la regla general
es que cada una de las fases o etapas del procedi-
miento, determina el nimero especifico de audien-
cias de vigilancia a las que debe someterse el partici-
pante, la interaccion permanente del juez con cada
uno de ellos es esencial, las audiencias son publicas
y se celebran en bloque, es decir, con la participacion
de todos los involucrados, quienes atestiguan el pro-
greso de los participantes y las correcciones que se
aplican en casos de recaidas, generandose asi un
escenario con un componente educativo que per-
mite al participe conocer, a través de los resultados
obtenidos por sus compaiieros, lo que se espera de

» 227



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

ély las consecuencias que tendra el incumplimien-
to de las reglas preestablecidas; diversos estudios y
encuestas de satisfaccion del usuario, demuestran
que la participacién del juez resulta hasta en 88%
de los casos un componente clave para lograr un
proceso de rehabilitacion exitoso. También indican
que la periodicidad de las audiencias son determi-
nantes para lograr el objetivo general del progra-
ma. De igual manera, revelan que el reconocimien-
to del juez al progreso del participante, en términos
generales, es considerado hasta un 939% facilita-
dor del avance en el proceso terapéutico. En tan-
to que, las advertencias del juez y sanciones im-
puestas con motivo del bajo progreso, resultan en
87% de los casos una clave para que el partici-
pante enmiende su comportamiento y se cifa a
los lineamientos del programa.555 Al dia 13 de
marzo de 2012 se han realizado mas de 2502 au-
diencias de vigilancia.

Cabe mencionar, que previo a la celebracion de la
audiencia de vigilancia, el equipo de tratamiento
(Juez, fiscal, defensor, oficial de vigilancia y repre-
sentantes del centro de tratamiento de la Secreta-
ria de Salud), se re(inen en forma privada para co-
nocer del avance del proceso de rehabilitacion,
estas sesiones tienen verificativo antes de la
audiencia de vigilancia, y en ellas el grupo de
tratamiento informa al juez sobre la conducta del
participante y sugerira las medidas que deben to-
marse (sanciones o incentivos), el Ministerio Pu-
blico y el defensor, vigilando la proteccion de los

derechos de la victima y del participante tienen
como en todo sistema de justicia penal de corte acu-
satorio, siempre el uso de la voz antes de que el juez
decida al respecto. Las decisiones asumidas por el
juez buscan en todo momento que redunden en pro
de la rehabilitacion del participante, por lo que res-
petando su independencia y las reglas del debido
proceso, no tomara medidas que resulten opuestas
al objetivo general del programa. Una vez tomada
la decision, no sera debatida en la audiencia publica
a celebrarse inmediatamente después, pues se bus-
ca presentar un bloque firme que no dé lugar a bus-
car “complicidades” con alguno de los integrantes
del equipo de tratamiento.

La vigilancia judicial decrecera en la medida que se jus-
tifique el avance del imputado, conforme a los resulta-
dos esperados a cada fase del programa.

* Tratamiento de rehabilitacion
meédica y psicologica:

El responsable de su ejecucion es el Centro
de Tratamiento para el programa Tribunal
para el Tratamiento de Adicciones de la Se-
cretaria de Salud, la meta es lograr la reha-
bilitacion del participante adicto, proporcio-
nandole, como ya se dijo, una variada gama
de servicios de tratamiento terapéutico du-
rante todo el proceso de rehabilitacion, sin
embargo, al igual que la vigilancia, los servi-
cios y los tratamientos terapéuticos dismi-
nuiran en la medida que se justifique su

555 Droppelmann, Catalina y Schwaderer, Hermann. Encuesta: satisfaccién de usuario frente a la experiencia del Tribunal de Tratamiento de Drogas 2010. Publicado por la
Fundacién Paz Ciudadana. Santiago de Chile. Se consulta en el sitio web http://www.pazciudadana.cl/docs/pub_20101214163648.pdf fecha de la consulta 22 de

febrero de 2012.
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avance, conforme a la materializacion de los
resultados esperados a cada fase del progra-
ma.

El tratamiento de rehabilitacion tiene como objeti-
vo evitar que el participante recaiga en el consumo
de la sustancia que le causa adiccion.

* Reinsercion

El tercer mecanismo implementado por el progra-
ma busca lograr la reinsercion social del participan-
te, a fin de que una vez que logre controlar sus
habitos de consumo, esté en aptitud de iniciar una
nueva etapa en su existencia. En la mayoria de los
casos, el adicto vive un proceso de desorden en to-
dos los ambitos de su vida, situacion personal, le-
gal, laboral, (generalmente se desempefia en la
economia informal o bien, carece de un empleo
estable); por lo que a fin de que al concluir satis-
factoriamente su proceso de rehabilitacion pueda
incorporarse a la vida productiva, a partir de la fase
denominada “De Desarrollo de Habilidades”, se les
encamina a:

* Concluir sus estudios basicos, como lo son pri-
maria y secundaria, o en caso de haberlo he-
cho previamente, justificarlo a través de los
certificados emitidos por la Secretaria de Edu-
cacion.

* Cuando el participante no cuente con un traba-
jo estable, se le impondra como obligacion capa-
citarse en el aprendizaje de un oficio, el centro

de tratamiento, a través de su Departamento de
Trabajo Social, le canalizara al servicio estatal de
empleo, con el fin de que obtenga becas para
aprender un oficio, igualmente se le remite a Fe-
rias de Trabajo y se hace contacto con empresas
que permitan a los participantes del programa
trabajar sin descuidar el tratamiento terapéuti-
co.

* Regularizar su documentacion oficial, por lo tan-
to, al concluir el tratamiento, debera contar con:

1. Acta de nacimiento.

2. Clave Unica de Registro de Poblacion.
3. Cartilla militar, en caso de ser vardn.
4. Trabajo estable.

Primeros resultados:

El dia 21 de junio de dos mil once, los primeros cua-
tro participantes del primer programa mexicano de
Tribunal para el Tratamiento de Adicciones, egresa-
ron rehabilitados del mismo y se reincorporaron a la
vida social productiva. Un segundo grupo, compues-
to ahora por 14 participantes, egreso el 16 de mar-
zo de 2012, la totalidad ha concluido su educacion
basica, que incluye la secundaria, algunos incluso se
capacitaron en diversos oficios, uno de ellos, a los
58 anos de edad y después de mas de 40 afios de
consumo cronico, estudio inglés y un curso de com-
putacion. El tiempo promedio en que se mantuvie-
ron libres de consumo antes de su egreso del pro-
grama fue de 556 dias./lll

" Mas informacién sobre este tema puede consultarse en el portal electrénico del Poder Judicial del Estado de Nuevo Ledn, bajo las siguientes ligas:
http://www.pjenl.gob.mx/ConsejoJudicatura/Noticias/CINoticiaCompleta.asp?noticia=325

http://www.pjenl.gob.mx/tsj/noticias/notacompleta.asp?noticia=405
http://www.pjenl.gob.mx/tsj/videos.asp
http://www.pjenl.gob.mx/tsj/RevistaTTA/revista-tta.htm|
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Es importante mencionar que se considera el alta
por cumplimiento de tratamiento al participante que
haya concluido todas las fases del programa de tra-
tamiento y no reuina criterios de Trastorno por de-
pendencia o por abuso de sustancias (alcohol o
drogas ilicitas), de acuerdo a los criterios universal-
mente establecidos y aceptados dentro de la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades y el Manual
Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Men-
tales version IV-TR.

Los resultados del programa, si bien, no constitu-
yen aiin una muestra cientifica, debido a que atin es
reducido el nimero de participantes, son monito-
reados y evaluados constantemente; la estadistica
es necesaria siempre, pues refleja el avance y efec-
tividad de un programa en el que se encuentran in-
volucrados recursos publicos; cabe recordar que
estamos hablando de una de las experiencias mas
exitosas en materia de rehabilitacion y de justicia
restaurativa, por lo que un posible bajo desempenio
del programa debe ser inmediatamente diagnosti-
cado, para determinar si se han dado cumplimiento
a los postulados de justicia terapéutica. Al mes de
febrero de 2012, los resultados indicaban la parti-
cipacion de 58 personas, todos varones, 41 de ellos
con problemas de consumo problematico de alco-
hol, 12 de marihuana y cinco de cocaina.?%9 Inclu-
yendo a los participantes graduados en la primera y
segunda generacion, se advierte una tasa de adhe-

rencia al programa ligeramente superior al 67% del
total de los admitidos.

Capacitacion

La capacitacion interdisciplinaria para el equipo de
tratamiento, incluyendo al juez, fiscal, defensor, te-
rapeutas y oficiales de vigilancia, ha sido una cons-
tante y ésta no solamente ha versado en su espe-
cialidad, sino en la totalidad de las disciplinas que
interactuan en el funcionamiento del programa,
este trabajo en conjunto con otros, constituye el
primer material educativo sobre laimplementacion
de programas TTA, que sin apartarse de los compo-
nentes claves de una Corte de Drogas, se ha ido
adecuando al marco regulatorio y desde luego a la
idiosincrasia mexicana; existe por otro lado, inter-
cambio con otros tribunales de tratamiento de adic-
ciones en el mundo, entre otras actividades se ha
realizado difusion de la experiencia neolonesa en
las 45 y 46 Reuniones Ordinarias de CICAD, Orga-
nizacion de Estados Americanos, celebradas en San-
tiago de Chile y en Washington D.C,, se particip6
también enla 15a., 16a. y 17a. Conferencias Anua-
les de la Asociacion de Profesionales en Cortes de
Drogas (NADCP) en 2009, 2010y 2011, respec-
tivamente. En septiembre de 2011 fuimos invita-
dos a participar como expositores en el Taller de Alto
Nivel sobre la viabilidad del modelo de tribunales
de tratamiento de drogas en la Provincia de Buenos
Aires-Republica Argentina.

999 Es interesante hacer notar que los primeros niimeros se acercan a las estadisticas del Sistema Penitenciario Federal y a la Encuesta Nacional sobre Adicciones
(ENA) 2008, pues las primeras, refieren que de la poblacién penitenciaria en México, al mes de agosto de 2011, el 95.43 por ciento son varones. En tanto que

la ENA, refleja que el problema de consumo de drogas en el pais, se caracteriza en primer lugar, por el consumo desmedido de alcohol, posteriormente de

marihuana o cannabis y en tercer lugar, por el consumo de cocaina en polvo o en pasta.
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La capacitacion ha sido producto del esfuerzo de
las instituciones participantes y en este capitulo el
apoyo e intervencion de la Comision Nacional con-
tra las Adicciones (CONADIC) organismo impulsor
del programa a nivel federal, ha sido neuralgico,
pues la capacitacion v visitas internacionales han
corrido a su cargo.

Lecciones aprendidas

Durante el desarrollo del programa Tribunal para el
Tratamiento de Adicciones, hemos aprendido que:

* Las recaidas en el consumo de la sustancia de
impacto o una diferente a la inicialmente detec-
tada son frecuentes y no deben ser causa de ex-
pulsion del programa, sino hasta que se advierta
que el participante no tiene interés en rehabili-
tarse. Que una excepcion a esta regla se consti-
tuye cuando el participante cometa una nueva
actividad delictiva; en este reglon cabe mencio-
nar que la estadistica, al mes de febrero de 2012,
indica que por este Ultimo concepto (reincidencia
delictiva) han sido expulsados sélo el 4% de los
casos admitidos para tratamiento.

* La deteccion del candidato debe ser pronta, la
evidencia ha acreditado que el éxito de estos
programas gravita en aprovechar el trauma de
la detencidn, lo que motiva al participante a acep-
tar condiciones que le resulten una alternativa
mas factible a la detencion, en la medida en que
el participante se ha aclimatado al ambiente car-
celario, ese trauma se atempera y las probabili-
dades de éxito disminuyen drasticamente. Por
otro lado, no debe perderse de vista que el pro-
grama TTA, esta concebido también con el obje-

tivo de evitar la contaminacion carcelaria, que
produce nuevos habitos antisociales;

* Las personas menores de 30 afios son mas pro-
pensas a incumplir con las reglas del progra-
ma, de hecho mas de 60% de los expulsados
son menores de esa edad, por lo que requie-
ren de especial atencion en su vigilancia y tra-
tamiento.

* Eljuezes el principal actor dentro del programa,
por tratarse de la maxima figura de autoridad y
por estar en condiciones de ejercer los poderes
inmanentes a la judicatura para lograr la culmi-
nacion exitosa del tratamiento.

Beneficio para los justiciables

Durante su estancia en el programa el participante
se beneficiara de la siguiente forma:

Evitara la reincidencia delictiva a través del meca-
nismo de vigilancia policiaca llevado a cabo por la
Secretaria de Seguridad Publica del Estado, duran-
te el proceso en libertad del participante, tanto en
su entorno personal como laboral, es que se vera
reducida la posibilidad que se produzca una conducta
delictiva, que lo lleve nuevamente a enfrentar un
proceso penal, ademas de que se creara en el justi-
ciable un habito de buena conducta hacia la socie-
dad.

Evitara la recaida en el consumo de sustancias que
producen adiccion: Es a través del seguimiento que
se dio al proceso de rehabilitacion, que el partici-
pante controlara el consumo problematico de sus-
tancias que producen adiccion, puesto que con el
trabajo continuo en el Centro de Tratamiento, como
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son las diversas terapias y constantes pruebas anti-
dopaje, es que se lograra en el participante un cam-
bio de actitud, mas aun que el Juez estara al pen-
diente de todo el proceso de evolucion, y sin duda,
con la aplicacion del concepto de justicia terapéuti-
ca se cumplira con el objetivo del programa.

Lograra su reinsercion a la sociedad. Al momento
en que el justiciable concluya su tratamiento que-
dara en aptitud de iniciar una nueva vida, ya que
durante todo el proceso se trabajo en construirle
un orden en todos los aspectos de la misma, porque
concluyé su educacion basica y esta en condiciones
de obtener un trabajo estable o al menos haberse
capacitado para ello. También en el proceso de tra-
tamiento se debio lograr que el justiciable cuente
con todos sus documentos oficiales y de identidad
nacional.

Replicablidad

El abandono del sistema penal de corte mixto in-
quisitivo, que emprendié Nuevo Ledn en 2004,
culmind con las reformas a la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, conocida como
Reforma Constitucional en Materia de Justicia Pe-
nal y Seguridad Publica, publicada en el Diario Ofi-
cial de la Federacion el 18 de junio de 2008, que
instaurd el sistema de corte acusatorio para resolu-
cion de los juicios penales, durante el trabajo del
constituyente permanente, en la minuta legislativa
se dejo asentado: “en el texto que se propone del
articulo 17, se establecen los mecanismos alterna-
tivos de solucion de controversias que son una ga-
rantia de la poblacion para el acceso a una justicia

pronta y expedita. Estos mecanismos alternos a los
procesos jurisdiccionales para la solucion de contro-
versias, entre otros la mediacion, conciliacion y ar-
bitraje, permitiran en primer lugar cambiar al para-
digma de la justicia restaurativa, propiciaran una
participacion mas activa de la poblacion para encon-
trar otras formas de relacionarse entre si, donde se
privilegie la responsabilidad personal, el respeto al
otro y la utilizacion de la negociacion y la comuni-
cacion para el desarrollo colectivo; también servi-
ran para despresurizar las altas cargas de trabajo de
los drganos jurisdiccionales y para que las victimas
obtengan de forma mas rapida la reparacion del
dano, que es una asignatura pendiente de nuestro
sistema de derecho.”*¥¥*

Como puede verse, al igual que el legislador neo-
leonés, el Poder Reformador de la Constitucion,
también considerd que el enjuiciamiento penal
mexicano, debe privilegiar mecanismos restaurati-
vos de solucion de conflictos, por encima del deba-
te contencioso, la experiencia de Nuevo Ledn, so-
bre la utilizacion de estos modelos de justicia
alternativa tratandose de adictos, mediante la im-
plementacion del programa TTA constituye una de
las mejores practicas e innovaciones en materia de
juicios orales, al convertir el escenario en donde
se desarrollan éstos, en un espacio en el que,
sin menoscabar los valores del debido proceso,
se conjuntan servicios ya existentes de rehabili-
tacion de adicciones, formando una sinergia que
maximiza los recursos, no solo de los Organos Imparti-
dores de Justicia, sino en general del Estado, resolviendo
desde raiz, muchos de los problemas que causan aflic-
cion en lacomunidad.

****Secretaria de Servicios Parlamentarios Centro de Documentacién, Informacion Y Anélisis Direccion de Bibliotecas y de los Sistemas de Informacién, Cuaderno de Apoyo

Reforma Constitucional en Materia de Justicia Penal y Seguridad Publica (Proceso Legislativo) (18 de junio de 2008)

232 4



Implementacion por vez primera en México del modelo corte de drogas

Vivimos en época de crisis, con una violencia exa-
cerbada por el comercio ilicito de drogas, en los
que la colectividad exige castigo a cualquier activi-
dad delictiva. Tenemos que dejar claro que al pro-
mover movimientos que constituyen alternativas al
tratamiento carcelario, pareciera que somos insen-
sibles a la demanda ciudadana de que se ejemplifi-
que a través de la via del castigo. Lo que tiene que
dejarse claro a la sociedad, es que no todas las per-
sonas que delinquen requieren el mismo tratamien-
to y que la apuesta no debe ser la de vivir en una
sociedad que se deshaga de sus integrantes exclu-
yéndolos en prision todo el tiempo posible, sino que
debe apostar a reintegrarlos a la brevedad posible
al seno de la misma, éste es el objetivo final del pro-
grama mexicano de Tribunal de Tratamiento de
Adicciones.
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El papel del defensor publico como promotor y protector de las personas con adicciones

ORIGEN

Hacia el final de la década de los '80, muchas de las
cortes en los Estados Unidos fueron abrumadas
con casos en los que el imputado tenia algiin nivel
de adiccion a drogas. Un aumento dramatico en
las detenciones por posesion de drogas y delitos
en donde se implicaba un consumo problematico
de sustancias, aunado a las penas minimas por la
posesion y la distribucion de drogas, especialmen-
te la cocaina o crack, habia aumentado el trabajo
de las cortes, y una sobrepoblacion en las carce-
les. En Miami, Florida y otras areas metropolita-
nas importantes, el problema era particularmente
desalentador. En 1989, en un esfuerzo por dismi-
nuir los casos en donde habia una relacion directa
entre el delito y el uso o dependencia de drogas, el
sistema judicial en Miami comenz6 a llevar a los
procesados a un programa basado en un tratamien-
to intensivo para rehabilitacion, vigilado por una
corte especializada como alternativa al encarcela-
miento. El programa fue llamado Drug Court.

Ahora, a 23 anos desde que este programa fue
iniciado, existen mas de 2,300 Cortes de Drogas
que funcionan en todo Estados Unidos. Atendien-
do anualmente a 120,000 personas entre adultos
y menores de edad.* Actualmente en América La-
tina, paises como Chile, Colombia, Brasil, Puerto

Rico, Jamaica y Repuiblica Dominicana ya funcio-
nan programas de este tipo; no se omite mencio-
nar que en la Union Europea también es politica
publica programas relacionados a este tema. “Aun-
que los estudios no demuestran la existencia de una
estrecha relacion entre el consumo experimental
de drogas vy la comision de delitos, si suelen de-
mostrar que la delincuencia precede a menudo al
consumo de drogas ilegales, sobre todo de las que
estan especialmente asociadas a dependencia y
problemas, como la heroinaola cocaina/crack. Los
estudios han demostrado también que es posible
que los consumidores drogodependientes come-
tan delitos contra la propiedad para mantener ese
habito. Para el delincuente profesional, las drogas
pueden formar parte de su transgresora forma de
vida, siendo el gasto en drogas una demostracion
de riqueza y posicion social. Algunos llegan a con-
vertirse en consumidores habituales o drogode-
pendientes, lo que a su vez les induce a aumentar
su participacion en delitos o en el mercado de las
drogas. Por tanto, puede darse un efecto de re-
fuerzo mutuo entre la actividad delictiva y el consumo
de drogas, de manera que las personas inmersas en una
subcultura delictiva transgresora presenten un mayor
riesgo de acabar teniendo problemas con las drogas
y las personas que tienen problemas con las dro-
gas presenten un mavyor riesgo de acabar partici-
pando en actividades delictivas.”**

* DRUG COURT A viable solution to drug dependent offenders, HUDDLESTON West, Chief Executive Officer of the NADCP and NDCI.
**  Drogas y delincuencia, una relacién compleja, CARPENTIER Chloé, Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, Observatorio Europeo de las drogas y

toxicomanias. 2007.

» 237



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

En estos programas se busca dar vigor al ideal de la
justicia basada en la rehabilitacion; seguin el con-
cepto de Justicia Terapéutica en la que se opta por
un tratamiento en lugar de castigo, al adicto no se
le trata como delincuente, sino como una persona
enferma. En ocasiones, los defensores pblicos se
nos asignan casos de personas a las cuales ante-
riormente ya las habiamos representado, y cada
vez que era detenida esta persona, el delito por el
que se le procesaba era mayor, teniendo asi el efec-
to de “puerta giratoria” porque al no atacar de fon-
do el problema (la adiccion en estos casos) la per-
sona sigue teniendo conductas antisociales,
iniciando con delitos menores y los posteriores son
delitos graves 6 de mayor impacto; ademas se le
procesa como reincidente, agravando en la mayo-
ria de los casos la sancion a imponer, ademas de
carecer de algiin beneficio que le permita cumplir
su pena de prision en libertad.

Es una transformacion o evolucion del sistema
penal y sus implicaciones éticas, porque no sélo el
Defensor debe de tener un cambio de paradigma,
lo deben tener también el Juez y el Agente del
Ministerio Publico. Estar familiarizados con el mo-
delo juridico terapéutico, David B. Wexler* lo de-
fine como el que “Estudia como las reglas sustan-
tivas los procesos legales, el rol del juez y abogado,
producen consecuencias terapéuticas o anti tera-
péuticas para los individuos involucrados en los
procesos legales. Focaliza en el lado humano, emo-

cional y psicoldgicos de la ley y los procesos lega-
les.”**

En estos programas existe una relacion directa
entre el sistema de Justicia y las politicas de salud,
haciendo mas efectiva y humana la aplicacion e
imparticion de la justicia. Asimismo, representan
un cambio en el paradigma que se aleja de las no-
ciones convencionales de un sistema contencio-
so, de ahi su naturaleza no adversarial, en este tipo
de programas el abogado defensor forma parte de
un equipo interinstitucional, en el que todos tie-
nen un mismo fin: La rehabilitacion de una perso-
na vy evitar que vuelva a cometer otro delito. No es
solo desintoxicar, se busca la rehabilitacion de una
persona con el proposito de que se reinserte efec-
tivamente a la sociedad.

Basandose, ademas, en un sistema de incentivos y
sanciones. Incentivos a los participantes que cum-
plen con los lineamientos del programa y sancio-
nes (las cuales pueden ser muy variables) para los
que cometen alguna falta.

Con estos programas se busca disminuir el consu-
mo de drogas o alcohol entre personas vinculadas
a un proceso penal, mediante un tratamiento de
rehabilitacion vigilado y supervisado por un juzga-
do especializado integrado por un equipo multi-
disciplinario cuyo principal objetivo sera la reha-
bilitacion y la reinsercion efectiva a la sociedad del

David Wexler es un distinguido profesor de investigacion de Derecho y profesor en la Universidad de Arizona. También, es profesor de derecho y director de la Red Internacional

de Justicia Terapéutica en la Universidad de Puerto Rico. La red tiene un sitio web, que incluye una bibliografia exhaustiva sobre justicia terapéutica en <http://www.law.arizona.edu/

upr.intj>.
ok

Law in Therapeutic Key: Developments in Therapeutic Jurisprudence xvii (1996), David B. Wexler & Bruce J. Winick.
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participante, logrando con esto un bienestar en lo
individual, familiar y colectivo (comunidad). Ade-
mas de disminuir la poblacién penitenciaria. Es evi-
dente la poca efectividad que tiene el sistema peni-
tenciario en cuanto a una de sus principales
funciones que es la de reinsercion social. “... el Es-
tado ha incrementado la frecuencia de uso de y
duracion de la pena privativa de libertad; aumen-
tando el régimen de disciplina y seguridad dentro
del sistema penitenciario...”*. Nos hemos dado
cuenta que las prisiones, lejos de reinsertar a los
reos, los “profesionaliza” convirtiéndolos en po-
tenciales delincuentes al momento en que cum-
plan su condena y salgan de prision; este fendme-
no lo notamos en los altos indices de reincidencia
que actualmente existen en el pais.

El Juez (en retiro) Dennis Challeen, de Minneso-
ta, autor y miembro de The National Judicial Colle-
ge vy de la Asociacion Nacional de Profesionales de
Corte de Drogas (NADCP) dijo sobre enviar al
adicto a prision:

* Quisiéramos que tuvieran autoestima. Destrui-
mos su autoestima.

* Quisiéramos que fueran responsables. Quita-
mos toda la responsabilidad.

* Quisiéramos que fueran positivos y constructi-
vos. Los degradamos mucho vy los hacemos in-
utiles.

* Quisiéramos que fueran dignos de confianza. Los
ponemos donde no hay confianza.

* Quisiéramos que no fueran violentos. Los pone-
mos donde estd la violencia alrededor de ellos.

* Quisiéramos que fueran gente buena y carifo-
sa. Los sujetamos al odio vy la crueldad.

* Quisiéramos que dejen de ser un tipo duro, o
dificil. Los ponemos donde respetan al indivi-
duo duro.

* Quisiéramos que a su alrededor no haya perde-
dores. Pusimos a todos los perdedores tras unas
rejas.

* Quisiéramos que tomaran el control de sus vi-
das, sus problemas y que deje de ser un parasito
para la sociedad. Los hacemos totalmente de-
pendientes de nosotros.

Nuevo Ledn fue elegido para implementar el pri-
mer Tribunal para el tratamiento de adicciones en
el pais, cuyo funcionamiento permitira en un futu-
ro replicar el modelo a nivel nacional.

Desde septiembre del 2009 se implementd en Nue-
vo Ledn el “TRIBUNAL PARA EL TRATAMIENTO
DE ADICCIONES” que es el primero en su género
en nuestro pais. Nace del esfuerzo bilateral de los
gobiernos de Estado Unidos y México, teniendo
como punto de referencia los fundamentos teori-
co-logisticos de las Cortes de Drogas (Drug Cour-
ts) en los Estados Unidos.

* Sobre el régimen de seguridad maxima, Vid. ZARAGOZA HUERTA, José, Sistema Penitenciario Mexicano, Editorial Elsa Lazcano, México, 2009.
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El programa esta orientado a la rehabilitacion
de personas que cometan delitos bajo el influ-
jo de drogas o alcohol o para proveerse recursos
para adquirir estos y en un principio, participan
aquellas personas procesadas en la via de enjuicia-
miento oral. Esto es mediante el beneficio de la
suspension del procedimiento a prueba del proce-
sado, el Juez, al otorgarle dicha suspension, le im-
pone las condiciones que debera cumplir; figura
establecida en los articulos 610 al 621 del
Codigo de Procedimientos Penales del Estado de
Nuevo Ledn; y enlos articulos 231 al 234 del Nue-
vo Cadigo Procesal Penal para el Estado de Nuevo
Ledn. Ademas de adecuar el programa dentro de la
figura del perdon condicionado, establecido en el
articulo 111 del Cddigo Penal del Estado. Con
esto, tenemos que no se llega a sentencia en el
proceso. “Resulta incuestionable que los medios
alternos se deben desarrollar antes de la imposi-
cion de la pena, sin embargo, hay autores que con-
sideran que estas figuras pueden efectuar atin des-
pués de haberse dictado la sentencia, esto es,
cuando ya se esta ejecutando la condena.”* Para
este autor es mejor la aplicacion del método alter-
no antes de que se dicte sentencia, y considera-
mos que para el defensor y su representado tam-
bién, por la cuestion de los antecedentes penales.
Sin embargo, es posible la aplicacion de estas sali-
das alternas durante la etapa de ejecucion de la
sancion impuesta. “La mediacion que se realiza en
al fase de ejecucion de la pena privativa de libertad

tiene posibilidades de ser valorada, cuando la perso-
na no se encuentre cumpliendo condena en el cen-
tro penitenciario, en los siguientes supuestos:

a) Suspension ordinaria.

b) Suspensién de la pena para personas que han
cometido delito por adiccion a algunas sustan-
cias. Aunque el fundamento de esta suspension
sea la posibilidad de sometimiento a un proceso
de deshabituacion o rehabilitacion de la adic-
cion a las sustancias....”**,

Los objetivos de este programa es evitar la reinci-
dencia delictiva, la rehabilitacion y una reinsercion
efectiva a la sociedad.

Un aspecto muy importante en este programa; es
que diversas dependencias se coordinan y traba-
jan en equipo teniendo una misma finalidad: La
Rehabilitacion.

Las instituciones que operan en el programa del
Tribunal para el Tratamiento de Adicciones son:

« Tribunal Superior de Justicia (Juez).

* Procuraduria General de Justicia (Ministerio Pu-
blico).

+ Instituto de Defensoria Publica del Estado (De-
fensor Publico).

* Secretaria de Salud Estatal (Proveedor de Tra-
tamiento).

* El Juicio oral y la justicia alternativa en México, ARMIENTA HERNANDEZ Julian, Editorial Porria, p. 126.
** La mediacion penal y penitenciaria, RIOS MARTIN Juan Carlos, Madrid, Editorial Colex, 2006.
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* Secretaria de Seguridad Publica del Estado (Vi-
gilancia).

Cuando al procesado se le concede el beneficio
de la suspension del procedimiento a prueba, y el
juez o cualquiera de las partes (entiéndase Mi-
nisterio Publico o Defensor); adviertan la posibi-
lidad de que el imputado pudiese tener alguna
adiccion a drogas o alcohol; se lo haran saber al
Juez y éste, a su vez, lo enviara a que el equipo de
tratamiento le realice una evaluacion para deter-
minar si efectivamente se esta ante la presencia
de un adicto. Previo a lo anterior, el abogado de-
fensor debe asesorar al acusado con franqueza
total y no minimizar ni exagerar los riesgos, peli-
gros ni expectativas del caso para ejercer influen-
cia sobre las decisiones del representado. Se re-
quiere que los abogados den a sus defendidos
suficiente informacion y laimpartan de manera que
aseguren que comprendan la informacion. La elec-
cion de un procesado debe estar informada por el
juicio profesional de defensa del abogado para el
caso concreto y las opciones que cuenta, apare-
jadas con un entendimiento del procesado (no
del abogado) a los riesgos y los objetivos que tie-
ne el mismo. Que la decision sea solo de él y que
cuente con la informacion completa y a tiempo y
elija genuinamente como proceder. Los especia-
listas en el area de tratamiento, reconocen la im-
portancia de elecciones voluntarias como el pri-
mer paso del proceso terapéutico. La adherencia
de los abogados a las reglas y estandares que
gobiernan la comunicacion y alcances de repre-
sentacion aseguran que la eleccion que haga el
procesado es de hecho, una eleccion basada en la va-

loracion que el mismo haga de los costos y benefi-
cios de largo alcance y de corto alcance de las opcio-
nes disponibles, segtin los hechos del caso penal
concreto, asi como sus objetivos y deseos perso-
nales.

El abogado debe de tener un método para dar la
informacion con el propdsito de asegurar que el
representado tenga una eleccion genuina. Se les
debe explicar con claridad y aplicando ejemplos
especificos (por ejemplo, sanciones impuestas
en caso de una recaida, comportamientos pro-
hibidos, la manera en que se le haran las prue-
bas de dopaje, que pasara si no cumple con algu-
na de sus obligaciones que le fueron impuestas
al ingresar al programa, cual seria la pena a im-
poner si resulta condenado por el delito que se le
procesa, sus derechos en el juicio, etc.). Informar-
le de los beneficios que obtendria al permanecer y
cumplir con su tratamiento, el primero es el de no
estar en prision, rehabilitarse (mantenerse “lim-
pio”), mejorar la relacién con su familia y amigos,
mejorar las condiciones de su trabajo, mejor salud
mental y aunado a lo anterior, no tener antece-
dentes penales. Sin duda alguna estamos ante una
excelente solucion al problema del representado.

En todos los casos, el abogado defensor debera
hacer lo necesario para lograr un entendimiento
claro de las circunstancias y objetivos del defendi-
do. Debe de saber si su representado ingresa al
programa simplemente para evitar una posible con-
dena de prision, o efectivamente acepta el progra-
ma para mantenerse sobrio y rehabilitarse de su
adiccion.

> 241



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

El deber de mantener una comunicacion es conti-
nuo, y el abogado defensor debe seguir, durante el
tiempo en que el adicto participe en el tribunal de
drogas, consultando, asesorando, explicando y
defendiendo de una manera que sea consistente
con ayudar al participante a obtener sus objetivos.

Posterior a la evaluacion, y en caso de resultar que
el candidato sea apto para participar en el progra-
ma, el Juez le preguntara si es su deseo ingresar al
programa y le hara saber las condiciones de éste. Si
acepta someterse al programa, se convierte en
participante y algunas de las obligaciones que se le
pueden imponer son:

* No cometer un nuevo delito.

* No amenazar ni acercarse a la victima u ofendi-
do o algiin testigo que haya depuesto o pueda
deponer en su contra.

* Abandonar el trato con personas que consu-
man drogas y/o alcohol.

* Eliminar visitas a bares, tabernas o reuniones
en donde se consuman alcohol o drogas.

* Matricularse en un centro de educacion formal
o en otro cuyo objetivo sea ensenarle a leer,
escribir y concluir su educacion basica o alguna
profesion u oficio.

* Mantener ocupacion licita estable 6 capacitarse
para adquirirla.

* Abstenerse de ingerir bebidas alcohdlicas, y
el empleo de estupefacientes, enervantes,
psicotropicos, sustancias inhalables alucinoge-
nas o toxicos que produzcan adiccion o habi-
to, salvo por tratamiento o prescripcion médi-
ca.

* Someterse a la vigilancia y al control judicial en
la forma que se determine.

* Someterse a los tratamientos que su circuns-
tancia lo requiera, a efecto de no reiterar la con-
ducta antisocial.

Es posible que se piense que son muchas las obli-
gaciones que se imponen al momento de ingre-
sar al programa, pero no podemos perder de vista
que se esta tratando de dar una solucion al pro-
blema de fondo, corregir y modificar las conduc-
tas que lo llevaron a estar procesado por algtn
delito.

La comunicacion es constante entre el equipo,
rindiendo informes y asistiendo a las audien-
cias que se indiquen. El Ministerio Publico no
tiene que solicitar el castigo mayor ni la De-
fensa el menor, se busca tomar la mejor decision
escuchando a todo el equipo.

Antes de cada audiencia, se retinen todos los in-
tegrantes del equipo (M.P., Defensor Publico,
equipo de tratamiento y equipo de vigilancia) con
el Juez, con el propésito de informarle los avan-
ces o faltas de cada uno de los participantes den-
tro de su tratamiento; cada uno da su sugerencia
para cada caso en particular y el Juez decide si
otorgar un incentivo al que cumplié con sus acti-
vidades o sancionar al que incumple.

Funciones del Defensor

Dentro de un sistema de justicia penal, el defensor
es un ancla importante en el objetivo final de la so-
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ciedad, objetivo que no solamente es un castigo o
pena de prision, sino una readaptacion o reinsercion
efectiva de los procesados, para lograr una mejor
seguridad publica y convivencia de los ciudadanos.

La labor del defensor no solamente es que su re-
presentado no esté en prision, su labor consiste,
ademas, el proponerle opciones para resolver su
problema de fondo, la experiencia nos dice que si
no se ataca la raiz del problema, la mayoria de las
veces reinciden cometiendo un delito igual o ma-
yor al que estuvieron procesados por primera vez.

El Defensor, en su deber de buscar soluciones, pro-
pone al imputado alguno de los Métodos Alternos
de solucion de conflictos, y entre ellos es el progra-
ma de Tribunal para Tratamiento de Adicciones, por
lo que requiere estar familiarizado con el programa,
saber los requisitos de elegibilidad, naturaleza de los
tratamientos y en que consiste la vigilancia, las san-
ciones e incentivos que pueden imponerse, aseso-
rar al imputado con franqueza total de las obligacio-
nes que adquiere al ingresar al programa, asi como
también de los beneficios de éste y en general, ha-
cer lo necesario para lograr un entendimiento claro
de las circunstancias y objetivos del representado.

El abogado debe tener un cambio ético en este pro-
grama, entender que forma parte de un equipo, que
tiene como objetivo la rehabilitacion de una persona,
y no solamente es mantenerse limpio de drogas, sino
también evitar la reincidencia criminal; teniendo al
final una persona productiva, una persona de bien,
con una mejor autoestima, que respete la ley y que

sea capaz de cumplir con sus deberes y obligaciones
con su familia y con la sociedad.

El abogado defensor en este tipo de programas
participa activamente en labores de prevencion de
reincidencia criminal (uno de los objetivos del pro-
grama); “La prevencion del delito es la actividad
que debe priorizar el Estado mexicano. Con ella, la
represion y punicion del mismo pasan a un segun-
do término.”*

Ademas de apoyar las labores de reinsercion, opi-
nion que muchos abogados no comparten, pero si
somos consientes que formamos parte de una so-
ciedad y nos preocupamos por mejorar nuestro
entorno y condiciones de vida.

Las estadisticas senalan que estos programas fun-
cionan, los testimonios tanto de los graduados,
participantes y familiares de estos nos indican que
es un programa muy social, que trae beneficios para
todos, y es altamente gratificante el poder partici-
par y colaborar en lo que a nuestra labor corres-
ponde.

Un “buen” abogado defensor es el que logra que
el imputado obtenga la libertad lo mas pronto po-
sible; pero el abogado que ademas de lo anterior,
logra que su defendido se mantenga limpio, me-
jore la relacion con su familia, trabajo y en gene-
ral con todo su entorno social, corrigiendo o cam-
biando habitos o conductas erréneas que lo
llevaron a ser procesado penalmente, lo tenemos
que catalogar como un “excelente” abogado.

* Politicas de Seguridad Publica, AGUILERA PORTALES, Rafael Enrique, Editorial Porrua 2011 p. 107.
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Servicios de tratamiento del abuso y dependencia del alcohol y otras drogas en las cortes

INTRODUCCION

Aunque el término modelo en el contexto de las
cortes de drogas en E.U. (NADCP, 2011) se reser-
va para definir la diferencias en los tipos de pro-
cesos judiciales involucrados dependiendo de si
la persona que recibe el beneficio de aceptar el tra-
tamiento esta bajo un proceso previo o posterior a
sentencia, el termino modelo, también suele utili-
zarse para hacer referencia a todos los componen-
tes y procesos necesariamente involucrados alre-
dedor del tratamiento que se otorga en estos
contextos judiciales.

El término juzgado para el tratamiento de las adic-
ciones (JTA) refleja el consenso alcanzado por el
equipo interdisciplinario del programa piloto que
se implementd en Nuevo Ledn a partir de septiem-
bre del 2009. Describe el trabajo para denominar
lo que en EU se conoce como Drug Court (corte
de drogas), y que en Latinoamérica, en gran parte
derivado de la experiencia chilena, se conoce como
tribunal para el tratamiento de drogas (TTD). El
JTA es, hasta la fecha, la tinica experiencia formal y
oficial en nuestro pais que integra, en su mayoria,
recursos y procesos similares a los ejemplos arriba
citados. Sin embargo, en cuanto a los procesos ju-
diciales involucrados, el JTA de Nuevo Ledn sélo
contempla lo relacionado con la pre sentencia.

La mayoria de las referencias bibliograficas aqui
vertidas derivan de la evaluacion de resultados y
de la investigacion especifica que se ha realizado
sobre todo en EU con el afan de mejorar lo que

hasta ahora a ellos les ha resultado una practica exi-
tosa, y que para nosotros resultan en documentos
de estudio y justificacion de acciones.

Esta ultima consideracion explica la dificultad para
sostener constante y categéricamente el térmi-
no: “Juzgado para el Tratamiento de las Adiccio-
nes”,' y la constante referencia al término corte
de drogas. Espero que esta anotacion evite cual-

quier confusion al respecto.

Si bien este capitulo esta escrito de manera tal
que pueda ser recibido por toda persona intere-
sada en conocer que es el tratamiento en el Juz-
gado para el Tratamiento de las Adicciones
(JTA), en su elaboracién, fue inevitable estar
pensando en el conocimiento basico que a juicio
de quien esto escribe tienen que poseer aquellos
que ahora mismo estan integrando el equipo in-
terdisciplinario de un JTA, a saber: jueces, fiscales,
defensores, oficiales de custodia, etc., pero par-
ticularmente en aquellos que incluidos en esta
interdisciplinariedad, constituyen la parte que otor-
ga u otorgara el tratamiento.

El propdsito principal de este capitulo es revisar los
principales enfoques de tratamiento que actual-
mente se utilizan en las Cortes de Drogas (EU) y
para facilitar su mejor entendimiento y aplicacion,
es necesario comentar acerca del alcohol y otras
drogas como sustancias adictivas y de sus efectos
en las personas que las usan. Es decir, se hace ne-
cesario enunciar el campo comin donde tratan de
incidir todos los tratamientos de las adicciones, y
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desde ahi pasar al tratamiento en Cortes de Dro-

gas.”

Sin embargo, la primera parte del capitulo se utiliza
en una discusion mas general, pero singularmente
importante en el proceso, para definir el tratamien-
to de las adicciones en el sistema judicial. Esta pri-
mera parte pretende ubicar al lector, sobre todo a
aquel que esta familiarizado con el tratamiento de
las adicciones, en la importancia que lleva el traba-
jar, ejerciendo un rol y funcién en el todo de un
equipo interdisciplinario y no sdlo en un enfo-
que al que genéricamente se le nombra trata-
miento de las adicciones bajo supervision judi-
cial, por el solo hecho de que en alguna parte del
proceso de tratamiento se encuentra involucrado
un juez.!

También me resulta pertinente mencionar ahora,
acerca del término con el cual nombro genérica-
mente a quienes prestan el servicio de tratamien-
to en el JTA; en la mayoria de las ocasiones me
refiero a ellos como consejeros (especialistas cer-
tificados en el tratamiento de las adicciones) y sélo
en algunas ocasiones habré de referirme a una pro-
fesion especifica como médico o psiquiatra por el
resultado de que su accion refleja una funcion in-
sustituible.

Por ultimo, hago alusion a otro término que es
comun en las cortes de droga, donde se le denomi-
na participante a la persona que es objeto del be-
neficio completo. El término se extiende, por su-
puesto, al tratamiento y de principio esto contrasta
y marca diferencias especificas, con el de paciente,

o cliente, u otros utilizados habitualmente en los
tratamientos convencionales.!

EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES
EN EL SISTEMA JUDICIAL

La participacion del consumo problematico del al-
cohol y otras drogas en casos relacionados con la
accion del sistema judicial, es un viejo problema
conocido que desgraciadamente en los tiempos
actuales esta tomando mas relevancia en nuestro
pais y en el resto del mundo.*

En EUA se estima que aproximadamente cuatro
de cada cinco (80%) de los delincuentes estan in-
volucrados en algtin nivel con el consumo de alco-
hol o sustancias.*

En México, las estimaciones sefialan que 60% de
los delitos son cometidos por adultos consumido-
res de drogas (ICESI 2010 (cita: ano, libro, articu-
lo, autor).

A pesar de reconocer algunos esfuerzos aislados,
lo significativo para quien esto escribe, es que el
problema no ha sido suficientemente estudiado vy
en términos generales cuando se hace referencia
a esto, se habla genéricamente del tema de “la re-
lacion droga-delito”? y luego, para llenar el hueco,
se mencionan algunas estimaciones estadisticas
como las arriba citadas y se da por cubierto el tema.

Pero la mejor prueba, es el desconocimiento del
que hacemos gala cuando escuchamos o expresa-
mos opiniones al respecto. Con frecuencia, quie-
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nes hemos estado en el campo de la salud, solamen-
te abordamos esta tematica cuando hablamos de las
“complicaciones” de la adiccion y especificamen-
te, cuando se esta en campo del tratamiento; en el
mejor de los casos, se anota el “asunto” en la eva-
luacion general bajo el apartado de “problemas le-
gales” con lo cual se deslinda, ahora, como un “asun-
to del paciente y su familia”.*

Por otro lado, no es infrecuente escuchar a quie-
nes desde el campo de lo judicial se refieren a la
adiccion como una mas de las conductas que son
propias de un delincuente, o escuchar incluso, que
los rasgos psicopaticos son uno de los criterios de
la adiccion.?

También sabemos que cuando se presenta esta
combinacién de problemas (el delito y la adic-
cion) se abordan sélo con los, hasta ahora, recur-
sos disponibles en uno u otro de estos campos, los
resultados, en cuanto al tratamiento de la adiccion
especificamente y su repercusion en el caso judi-
cial, no han sido buenos vy saltan a la vista.*

Las estimaciones de recaida a un afio de finalizado
un tratamiento convencional comunitario son de
70 a 80%.° Por otro lado, y resulta hasta ocioso
mencionar que el encarcelamiento por si solo no
ha sido suficiente.®

Sobre estas ultimas premisas que siguen siendo
validas en muchas regiones y paises surgen las
cortes de drogas.® Hoy dia, cualquier corte de dro-
gas trabaja sobre la base de integrar estos puntos

de vista, pero siempre parte de conceptualizar a la
adiccion como una enfermedad crénica que tiene
recaidas.

Este principio es importante, sobre todo porque el
primer contacto con este programa no es la con-
vencional busqueda de alivio a la enfermedad, como
ocurre en los tratamientos que se ofrecen en la
comunidad; en estos casos, el primer contacto al
tratamiento de la adiccion, se da por la comision de
un delito y que ademas, por tal acto, ya existe una
acusacion o arresto.’

En EU, el primer contacto de estas personas con la
corte de drogas, se ha operacionalizado de la si-
guiente manera (NDCI):*®

A. Fueron detenidos por un cargo relacionado con
alcohol o drogas.

B. Estaban intoxicados en el momento de la comi-
sion del delito.

C. Reportaron haber cometido el delito para sus-
tentar su habito a las drogas.

D. Tienen una historia significativa de tratamien-
tos por abuso de substancias.

En otras palabras y en el objetivo de seguir orien-
tando la discusidn hacia el tema del tratamiento, la
poblacion blanco de atencion de un consejero del
JTA y de la mayoria de las Cortes de Droga, son
aquellas personas que desde el punto de vista judi-
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cial ya cometieron un delito o una infraccion a la
ley, y tienen como consecuencia un proceso judi-
cial vigente en su contra (por el cual pueden ir a, o
estan ya en la carcel) y, por ende, son: personas
que estan con un proceso de suspension a prueba,
o bien estan en libertad condicional o en libertad
bajo palabra, etc. Pero que (elegibilidad), ademas,
desde el punto de vista de la salud (tratamiento
recuperacion) se trata de consumidores “fuertes”.
Es decir, solo para quienes cumplen los criterios
diagnésticos oficiales (ICD-10; DSM 4-R) de abu-
so o dependencia de alcohol y/o sustancias.*

En este sentido, un dato que orienta al respecto es
que menos de la mitad (45%) de los presos adul-
tos (en carceles de EUA) cumplen con los criterios
oficiales para el diagnéstico de dependencia de sus-
tancias.

Con base en lo anterior y porque considero que lo
que define el tratamiento en la corte de drogas
esta contenido en lo que sigue cito textualmente a
Steve Hanson (2011):* “un objetivo primordial,
por lo tanto, en la programacion penitenciaria efec-
tiva es garantizar que los delincuentes asociados
con el consumo de drogas cumplan con sus obliga-
ciones de tratamiento”.

Y agrega “aunque alguna vez erréneamente se
creyo que los individuos adictos no deberian ser
coercionados para recibir tratamiento con resul-
tados efectivos, las investigaciones indican que los
individuos que entran en tratamiento de abuso de
sustancias bajo la amenaza de una sancion legal
tienen buenos resultados, y a menudo sensible-

mente mejores que aquellos que entran a tratamien-
to voluntariamente.

El lector rapidamente puede encontrar la similitud
entre esta afirmacion y lo publicado por Nida® en
cuanto a los principios de un tratamiento efectivo:

El tratamiento no tiene que ser voluntario para
ser eficaz. Las sanciones o los premios provenien-
tes de la familia, el ambiente laboral o el sistema de
justicia penal pueden incrementar significativa-
mente el nimero de pacientes que ingresan a los
programas de tratamiento, el indice de permanen-
cia en ellos y el éxito final de las intervenciones de
tratamiento para la drogadiccion.

Entonces, el consejero estara en condiciones de
. . 1u
conceptualizar lo que dice Steve Hanson:* “La cues-
tion importante no parece ser por qué entran a
tratamiento, sino mas bien cuanto tiempo perma-
neceran en tratamiento vy si los servicios recibidos

son eficaces y estan basadas en evidencia”.

La meta del juez es utilizar la autoridad y los pro-
cedimientos de la corte de drogas para asegurar
el cumplimiento del tratamiento y las obligacio-
nes del programa”.

DESARROLLO DE LA ADICCION

Es importante que todo el equipo interdisciplinario
tenga un conocimiento general y especifico, de por
qué el alcohol y otras drogas son substancias adicti-
vas y porque la adiccion es una enfermedad que re-
quiere un tratamiento especifico.*
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Resulta util empezar la discusion definiendo que es
la adiccién. Esta vez utilizd la que hace Savage (li-
bro, articulo, autor, etc.):

“Es una enfermedad primaria, cronica (con recai-
das), neurobioldgica, con factores genéticos, psi-
cosociales y ambientales que influyen en su desa-
rrollo y manifestacion y que se caracteriza por
conductas que incluyen una o mas de las siguien-
tes: pobre control del uso de drogas o un uso com-
pulsivo, el uso continuado de la droga a pesar del
dafio, y el craving (un fuerte deseo o compulsién
para consumir ladroga)".

Esta definicion se conoce como ladelas “3 c”, por-
que permite recordar facilmente las caracteristicas
conductuales de la adiccion, a saber: un problema
del control del uso, empobrecido, sin rienda. El adic-
to no puede controlar el uso de la droga a diferen-
cia del usuario ocasional y a menudo niega tener
perdido este control. Un uso continuado, la droga,
como explicaremos mas adelante provoca al princi-
pio una sensacion placentera y por lo mismo algu-
nas personas no resisten usarlas de nuevo, pero
después de un uso persistente empiezan a cam-
biar los procesos de recompensa (placenteros y
gratificantes) del cerebro incluso ante ciertas con-
ductas que naturalmente son placenteras. Alterado
este sistema de recompensa natural, el adicto em-
pieza a tomar la droga a pesar de estar consciente
del dafio que le provoca a él (y en segunda instan-
cia a los suyos). Por tltimo el craving es dificil en-
contrar una buena traduccion para este término al
grado de que practicamente lo hemos incorporado

en nuestro lenguaje, un equivalente al término se
encuentra en The International Classification of Di-
seases (ICD-10) que lo define como un fuerte de-
seo o compulsion para consumir drogas. Es una con-
ducta de bisqueda de la droga. Explicada por el
mismo adicto como una necesidad intensa de te-
ner la droga, incluso ironiza con esta conducta,
“como es posible que por el hoyo de una puerta
anonima meta el dinero, sin ver a quién y espere,
confiado, que por el mismo lugar salga otra mano
con una droga, la que sea”. Es un impulso desen-
frenado, que no de abstinencia.

En esta definicion esta implicito el concepto del
caracter neurobioldgico de la enfermedad, lo cual
resulta muy util para entender el desarrollo de la
adiccion.

Todas las drogas de abuso actiian primero mimeti-
zando los efectos de los neurotransmisores que
naturalmente se encuentran en el cerebro del ser
humano. Los neurotransmisores son quimicos que
estimulan la accién de la células cerebrales (neu-
ronas) actuando como senales entre ellas.

Cuando un neurotransmisor llamado dopamina
se libera en una parte del cerebro llamada nticleo
accumbens, el resultado es una intensa sensa-
cion de euforia. Por esta razon, al ndcleo accum-
bens y otras partes del cerebro incluyendo la lla-
mada area ventral tegmental (y otras) se les
conoce como el sistema de recompensa (gratifi-
cacién).’
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Deciamos lineas arriba que nuestro cerebro ha desa-
rrollado este sistema de recompensa para hacer que
ciertas actividades, algunas vitales para la supervi-
vencia del individuo y de la especie, como el comer,
el beber y la actividad sexual, sean tan placenteras
que puedan repetirse una y otra vez.

Pero lo importante ahora es saber que algunas dro-
gas de abuso pueden sobre activar estas regiones
cerebrales de tres (como es el caso de la cocaina)
a diez veces (en el caso de las metanfetaminas)
por encima de sus niveles normales. Obvio es que
la sensacion consecuente es un placer intenso y
provoca un fuerte y persistente deseo de repetir
la experiencia.

El problema se agrava porque después de un
tiempo de uso continuado de la droga, la produc-
cion natural de los neurotransmisores se altera.
El cerebro se ajusta a éstos, artificialmente altos
niveles de actividad neuronal disminuyendo la
manufactura de sus propios neurotransmisores o
bien, disminuyendo la habilidad de las neuronas
para responder a ellos.

El resultado es que el cerebro puede volverse
dependiente de estas sustancias artificiales in-
cluso hasta para mantener sus funciones esen-
ciales.

Pero particularmente cuando un individuo deja de
consumir alcohol u otras drogas, el cerebro se en-
contrara con niveles insuficientes de los neuro-
transmisores necesarios. Esto provoca una de las
manifestaciones fisicas criticas de la adiccion: Sin

estos niveles otrora naturales, el individuo ya no
puede derivar placer de las actividades de la vida
basica que mencionamos lineas arriba y por el con-
trario empieza a experimentar sentimientos de
aburrimiento, letargo y anhedonia (incapacidad
para experimentar placer o gratificacién). Con este
nivel de respuesta a la recompensa como linea base,
la busqueda de la droga ya no sélo es para volver a
experimentar placer, sino también para no experi-
mentar el displacer del aburrimiento o algunos sin-
tomas depresivos.

Pero ademas estos niveles insuficientes invocan
los sintomas de abstinencia tales como dolores
6seos y musculares, nausea, agitacion, ansiedad y
sudoracion difusa. El adicto sabe que con el solo
hecho de volver a consumir la droga para en seco
estos sintomas. Y con esta experiencia cierra un
ciclo de reforzamiento perpetuo. Descenso de los
niveles de la sustancia en la sangre, alivio y euforia
al volver a consumir la droga y de nuevo reanuda-
cion del malestar por el descenso de los niveles.

Se sabe que muchas personas logran alejarse de
las drogas, pero muchas otras, aun gueriéndolo,
necesitan intentarlo una y otra vez. Estas son las
personas con mayor riesgo de volverse adictos.
Repiten estas conductas tan a menudo que ni si-
quiera las hacen conscientes. Estan tan arraigadas
que las realizan casi automaticamente. Detener
estas conductas no es facil. El siguiente concepto
neurobioldgico es util para explicar en parte lo an-
terior. Tiene que ver con la mielinizacion (algunos
autores hablar de arborizacién) de las vias neuro-
nales de estas conductas.
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Entre mas frecuentemente se utilicen las vias neu-
ronales de las conductas que llevan al consumo,
mas mielina (y aislamiento) envolvera las neuro-
nas a lo largo de la via para que estas vias se hagan
mas eficientes y aceleren la conduccion de los im-
pulsos.

Para que una persona pueda retirar el alcohol u
otras drogas, requiere desarrollar vias neuronales
alternativas que puedan competir contra el abuso
de sustancias. Toma mucho tiempo y practica mie-
linizar las vias alternativas neuronales de conduc-
tas que los alejan de las drogas hasta el grado de
que la persona las utilice casi automaticamente. El
adicto que se ha recuperado lo sabe y de alguna
manera sabe también de la existencia de las vias
anteriormente utilizadas, tal vez por eso una per-
sona recuperada nunca se asume sanada de la en-
fermedad.’

QUE ES LO QUE HACE EL TRATAMIENTO?

Todo tipo de tratamiento de la adiccion, parte de
considerarla como una enfermedad crénica que
tiene tendencia a la recaida y necesariamente in-
corpora los conocimientos que actualmente tene-
mos de su desarrollo neurobioldgico y de los efec-
tos cognitivos de las drogas.®

Entiende que para ayudar a una persona es ne-
cesario que ésta logre cambios en sus conduc-
tas, y en los pensamientos y sentimientos de si
mismo.*

Por tales razones, los tratamientos para el abuso de
sustancias enfatizan en algunas areas que son esen-
ciales para ayudar al adicto a través de este proceso.

El campo comiin donde la mayoria de los autores
coinciden en cuanto a las areas de énfasis en los
tratamientos, son magistral y didacticamente ex-
puestos por Steve Hanson).!

Las tres principales areas son:

La motivacion, el insight y las habilidades conduc-
tuales.

LLa motivacion: Como es conocido, la gran mayoria
de los pacientes que abusan de sustancias abando-
nan el tratamiento prematuramente.®’

Sabemos que son muchas las razones que los im-
pulsan a la recaida: el craving, los sintomas de abs-
tinencia, el pobre control de impulsos y la anhedo-
nia. No es facil para ellos alcanzar la sobriedad.

Un adicto requiere sostener siempre niveles altos
de motivacion, tanto para iniciar como para man-
tenerse en este proceso de cambio.*

Mantenerlos motivados, resulta entonces la prin-
cipal preocupacion en este tipo de tratamientos.

Para un adicto, la vida en la enfermedad es lo habi-
tual, es lo conocido por él y suele estar consciente
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del dafio que se causa a si mismo. Entre ellos es muy
conocida la frase de “tocar fondo”, o bien dicen: “na-
die llega al tratamiento ni antes ni después”. Y no se
debe dejar de lado la sabiduria popular que encierran
estas frases. Una manera de entender lo anterior es
cada quien tiene o encuentra un motivo en particular
suficientemente importante para abandonar esta vida
en la enfermedad, también es otra forma de decir
que no hay dos personas iguales por muy parecidas
que hayan sido las circunstancias que los llevaron, pri-
mero a la adiccion y luego a la recuperacion que es lo
nos ocupa ahora.

El tratamiento en |a Corte de Drogas puede ser muy
efectivo para ayudar a que el adicto encuentre esta
motivacion.’

Esto es porque la motivacion no es necesariamen-
te sindnimo de un deseo interno de cambio.

Como pudiera ser la acepcion de motivo en el sen-
tido psicoanalitico, que esta muy en la linea del
deseo interno, a proposito, la gente del modelo
social no acepta a alguien en tratamiento sino con-
vence antes al evaluador de sus razones.

Las personas participantes en el tratamiento de adic-
ciones de la Corte de Drogas, pueden estar motiva-
das a cambiar su conducta simplemente para evitar
otro problema como puede ser el encarcelamiento.®
Tal motivacion externa puede, de verdad, ser la tni-
ca razoén que mantiene a los infractores adictos en
el tratamiento durante los primeros meses poste-
riores a su arresto. El punto importante aqui es que
esta motivacion externa es mucho mejor que nin-
guna (motivacién). Si el temor a una sancién legal

es suficiente para mantener al adicto en tratamien-
to, entonces que asi sea.

Lo anterior no debe ser desdefiado de ninguna
manera.

Veamos el siguiente ejemplo: hace tiempo entre-
viste a un hombre joven que junto con su esposa
habian sido arrestados por un problema relaciona-
do con drogas. Ambos eran adictos. Producto del
arresto, las autoridades les habian retirado el cui-
dado de sus dos hijos, ahora en manos de una agen-
cia especializada. A ambos se les ofrecio el benefi-
cio del programa de corte de drogas. Sélo el joven
lo aceptd. Abiertamente decia que entr6 al pro-
grama, primero para evitar la carcel y luego para
tratar de recuperar la custodia de sus hijos. La
madre no acepto el beneficio a pesar de tener, apa-
rentemente, las mismas motivaciones.

Con el tiempo, sin embargo, el objetivo importante
del tratamiento es pasar de esta motivacion externa
a un estado de motivacion interna. Por lo general,
esto ocurre cuando el participante empieza a experi-
mentar los beneficios de la sobriedad, tales como una
mejor vida de salud y de relacion familiar.**

El insight: Este término, al igual que el de craving,
se ha integrado ya en nuestro lenguaje. Se puede
traducir al espanol como vision interna. En psicolo-
gia se usa para designar la comprension de algo.

Mediante un insight, el sujeto capta e internaliza,
comprende, una verdad hasta ahora revelada. Un
insight lleva a cambios en la conducta de la persona
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porque no solo afecta a la percepcion del si mismo,
sino a la vida de relaciones con los demas, desde
que le aporta una conciencia, comprension y senti-
miento claros y profundos con respecto al signifi-
cado de las conductas personales gracias a lo cual
puede modificarlas.

Para propositos del tratamiento, el insight tiene
que ver con saber por qué y que hay que cambiar.
Porque el solo hecho de desear una mejor vida no
significa que el adicto sepa qué hacer para imple-
mentar los cambios.

El autoconocimiento resulta entonces una parte
muy importante para sostenerse en la recupera-
cion a largo plazo.****

Porque en el mismo proceso de reconocer, entre
otras cosas, cuales son los factores desencade-
nantes (por ejemplo, ansiedad, depresidn, inca-
pacidad para involucrarse en relaciones interper-
sonales, etc.). Que lo llevan al consumo, también
encuentra la clave para evitar recaidas en el fu-
turo.M1314

Los tratamientos efectivos para el abuso de sus-
tancias focalizan en ayudar a reconocer estos fac-
tores desencadenantes y a desarrollar estrategias
de mavyor eficacia adaptativa para lidiar con ellos
cuando surjan.'®

Las habilidades conductuales: A propdsito de esta
area, vale recordar ahora lo que mencionabamos
acerca de la mielinizacion de vias neuronales que
privilegian ciertas conductas que se repiten casi

automaticamente y que perpettian el consumo de
drogas en el adicto.

El desarrollo de habilidades conductuales es otro
foco importante en un tratamiento efectivo. No
basta que una persona desee cambiar, tiene que
aprender como hacerlo. Cémo evitar las drogas,
cémo manejar los cravings."*

En términos generales, cdmo responder (no sélo
saber) apropiadamente a los factores desencade-
nantes no es, para nada, algo facil y requiere habi-
lidad y practica para decir un simple no a una ofer-
ta de droga.

A menudo el aprendizaje es por ensayo y errory a
veces son muchas las experiencias de fracaso an-
tes de alcanzar el éxito. El consejero siempre tiene
que estar atento porque el adicto dice si a la droga
antes de pensarlo y hacer consciente el acto."®

La practica constante ayudara al desarrollo de nue-
vas conductas adaptativas, hasta lograr hacerlas,
también casi automaticamente, de manera que ya
no sea necesario detenerse a pensar y hacer cons-
ciente la mejor manera de enfrentar situaciones
problematicas.

DEFINIENDO LAS PRACTICAS
UTILIZADAS EN LOS SERVICIOS DE
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES
DE LA CORTE DE DROGAS

Dado que el énfasis de este apartado es la men-
cion y descripcion de las practicas mas utilizadas
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en las cortes de drogas, conviene mencionar rapi-
damente algunos términos y conceptos relaciona-
dos con una descripcion mas general de los trata-
mientos de adicciones, que tienen que ver con
modelos, programas, practicas (basadas en la evi-
dencia y mejores practicas), y modalidades o nive-
les de atenci6n.®

Por ejemplo, en el Estado de California, E.U., Se
reconocen cuatro modelos de tratamiento (recu-
peracién) para las adicciones, a saber: el modelo
médico, el modelo de comunidad terapéutica, el
modelo educativo (que incorpora la practica de la
terapia cognitivo conductual) y el modelo social
(que incorpora los principios de ayuda mutua, filo-
sofia de pares y manos a la obra).

Estos modelos estan claramente definidos y deli-
mitados con base en las caracteristicas de sus pro-
gramas, el énfasis puesto en lo individual o lo co-
munitario, los factores etiolégicos tomados en
cuenta y las estrategias terapéuticas.

Los modelos de tratamiento son, entonces, la base
sobre la cual habran de desplegarse las competen-
cias clinicas (conocimientos, habilidades y actitu-
des) de los consejeros,” pero son los programas, la
modalidad o nivel de atencién vy la utilizacion de
practicas claras y especificas los que habran de sus-
tentar el trabajo.

Los objetivos generales de un servicio de trata-
miento estan en su programa, que delimita (y defi-
ne) el compromiso de lo que es capaz de hacer. El

programa contiene las practicas para sustentar o
explicar como lo hace y la modalidad o el nivel de
atencion que es el formato de tiempo y espacio
donde aplicara sus acciones.

Ahora bien, y regresando al tema, si el servicio de
tratamiento de una Corte de Drogas en EU, cuyo
programa de tratamiento no tenga intervenciones
especificas para mejorar la motivacion, incremen-
tar el insight, y desarrollar habilidades conductua-
les para que el usuario rechace la droga, entonces
solo sera cuestion de tiempo para que la corte bus-
que un nuevo programa de tratamiento.®

Y es que la investigacion en el campo del trata-
miento del abuso de substancias ha demostrado
que los programas efectivos incorporan en sus re-
gimenes intervenciones especificas y disefiadas
para incidir y enfatizar en estos tres factores criti-
cos en sus planes de tratamiento.®’

PRACTICAS BASADAS
EN EVIDENCIA (PBE)

Esta investigacion ha determinado cuales son
las practicas basadas en la evidencia y cuales
son las llamadas mejores practicas que funda-
mentan la efectividad de un tratamiento.

Una practica basada en la evidencia (PBE) es aqueé-
lla que ha demostrado mediante estudios de in-
vestigacion estrictamente controlados, ser eficaz
para ayudar a las personas a recuperarse de la de-
pendencia de sustancias.™
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Tal y como ocurre con los medicamentos y ciertos
dispositivos médicos, en donde la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por su siglas en
inglés) les requiere por lo general, de pruebas de
eficacia de al menos dos estudios experimentales
aleatorios y controlados.

La exigencia de criterios comparables para las PBEs
ha sido recientemente aprobada para las interven-
ciones conductuales, incluyendo, por supuesto, la
consejeria de las adicciones.

Para quien quiera revisar al detalle, la lista
completa de PBEs, la podra encontrar en el
registro nacional de practicas y programas ba-
sados en la evidencia de SAMHSA (http://
www.nrepp.samhsa.gov)

MEJORES PRACTICAS

Las llamadas mejores practicas (MPS) son aqué-
llas que no necesariamente han demostrado su
efectividad a través de estudios de investigacion
estrictamente controlados, pero que tienden a ser
implementadas por programas de tratamiento
efectivos.’” Como bien dice Hanson,* quien hace
la siguiente analogia: si alguien quiere convertirse
en un buen jugador de golf, una buena idea seria
tratar de emular a Tiger Woods u otros golfistas
de alto rendimiento. Esto por si solo y, por supues-
to, no sera garantia de éxito, pero si tendra un ex-
celente sentido légico de que se esta moviendo en
la direccion adecuada, del mismo modo, si un pro-
grama quiere ser efectivo, también hace mucho
sentido que adopte practicas de programas exi-

tosos y trate de evitar aquellas de programas
inefectivos.

Las siguientes son algunos ejemplos de practicas
(PBEs y MPS) que suelen ser utilizadas en los pro-
gramas de tratamiento del abuso de sustancias en
las cortes de drogas.*

La Terapia de Logro Motivacional (TLM) y la En-
trevista Motivacional (EM), La Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), el Manejo de la Contingencia
(MC), la terapia de prevencién de recaidas, y los
grupos de recuperacion de auto-ayuda.

LA TERAPIA DE LOGRO MOTIVACIONAL
Y LAENTREVISTA MOTIVACIONAL

Son estrategias de consejeria no directivas, que se
centran en mover a los individuos adictos a lo largo
de un continuum hipotético de la motivacion, desde
lo que se nombra la etapa de pre contemplacion a lo
que se nombra las etapas de contemplacion y accion.™

La hipotesis es que los individuos que se encuen-
tran en la etapa de pre contemplacion por lo gene-
ral no estan conscientes o no estan convencidos
de que tienen un problema, o bien sienten que no
estan preparados o se muestran desinteresados
en hacer un cambio.

Ignorando o evitando la resistencia mas que con-
frontandola, el consejero ayuda gentilmente al
cliente a reconocer como el alcohol o las drogas ha
interferido para alcanzar sus metas de vida.
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El reconocimiento de los efectos negativos de la
adiccion, mueve al cliente hacia la contemplacion
de la importancia de permanecer en abstinencia
(limpio), y después a la toma de acciones concre-
tas para lidiar con el problema.

La utilizacion de estos procedimientos ha demos-
trado que incrementan significativamente la reten-
cion y el apego al tratamiento por parte de los adic-
tos.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
(Tcc)

La TCC es un ejemplo de una técnica centrada en
el insight que ha demostrado buenos resultados
entre los toxicomanos.

La TCC senala que nuestras conductas maladap-
tativas son mas que nada causadas por una inade-
cuada interpretacion de los eventos, que por los
hechos mismos.

Con frecuencia nuestras interpretaciones estan
equivocadas, dando como resultado un compor-
tamiento improductivo... O aun peor.

Por ejemplo, una persona que ha sido promovida
en su trabajo podria sobre reaccionar a esto y
concluir que él o ella no es adecuado para eso y
nunca ascendera a nada. Haciendo una interpre-
tacion catastrofica y fatalista de los eventos, po-
dria hasta justificar la renuncia y hacer uso de las
drogas.

Ayudar al cliente a darse cuenta que es posible que

pueda negarse a ascensos en su trabajo por cual-
quier razon, y que algunas de estas nada tienen
que ver con sus habilidades, puede ser la forma de
prevenir la autocompasion y detener el camino auto
destructivo del abuso de sustancias.

También sirve para crear un plan de accion realista
que pueda ayudar al cliente a lograr un ascenso en
el futuro. Por ejemplo, quiza él o ella deben tomar
una clase adicional para aprender nuevas habilida-
des que se requieren para un cargo de nivel supe-
rior.***¢

En lugar de sobrestimar la gravedad del evento y
renunciar, el individuo es ayudado a poner el even-
to en perspectiva y adoptar medidas concretas para
hacer el futuro mejor.

MC) MANEJO DE LA CONTINGENCIA
[CM] CONTINGENCY MANAGEMENT)

También conocido como condicionamiento ope-
rante, incentivo motivacional o refuerzo positivo
—es un procedimiento estandarizado que recom-
pensa a los clientes con incentivos tangibles por el
hecho de sostenerse en conductas apropiadas que
conducen a la recuperacion-.

En un tribunal de drogas, las conductas apropia-
das normalmente incluyen abstenerse del consu-
mo de drogas, asistir a tratamiento e incluso obte-
ner un trabajo o completar algdin plan de estudios.™®

Al recompensar estas conductas apropiadas, el
cliente aprende y adopta estas conductas mas ra-
pido.
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La investigacion ha demostrado que los programas
de mc pueden ser muy eficaces para reducir el abu-
so de sustancias, aumentar el apego al tratamiento
y mejorar el comportamiento social.

Varias formas de recompensa por los comporta-
mientos positivos se utilizan con los participantes.
Ejemplos de recompensar en los tribunales de dro-
gas podrian incluir desde los elogios verbales del
equipo multidisciplinario, pases para el cine y cu-
pones o vales que son canjeables por articulos de
una tienda de consumo.

Como se sefial6 anteriormente, es importante apli-
car los procedimientos de MC y otros EBPs en for-
ma estandarizada.

La investigacion ha demostrado que algunos pro-
gramas de mc son considerablemente mas efica-
ces y rentables que otros, y que es una buena idea
disefar un programa propio después de que estos
programas mc han demostrado que funcionan.™¢

Por ejemplo, los programas MC son sustancialmen-
te mas eficaces cuando el uso de la sustancias es
monitoreado varias veces por semana, cuando la
elegibilidad de los clientes para obtener recompen-
sas se hace por lo menos cada semana, cuando las
recompensas dependen de conductas Unicas y bien
definidas, como puede ser una muestra de orina
negativa a cocaina.

(TPR) TERAPIA DE PREVENCION DE RECAIDAS
(RPT RELAPSE PREVENTION THERAPY) es una

intervencion estructurada que ayuda a los clien-
tes a identificar sus muy personales motivos des-
encadenantes de recaida y el proceso por el que
estos los conducen hacia el camino del abuso de
sustancias.’

Poder reconocer los primeros signos de adverten-
cia de una inminente recaida, les dara el tiempo
para cambiar el rumbo y evitar el desastre.

Ejemplos de medidas que podrian adoptarse para
evitar recaidas incluyen evitar cierta gente, luga-
res y cosas que estan asociadas con el uso de la
sustancia; pruebas de realidad para hipotesis exce-
sivamente optimistas sobre la capacidad de utilizar
drogas con impunidad; y reconsiderar las expectati-
vas excesivamente favorables sobre los efectos
positivos del alcohol u otras drogas.

Por ejemplo, en lugar de fantasear acerca de como lo
haria sentir una buena intoxicacion, seria mas adapta-
ble para recordar la realidad de lo mal que lo hacian
sentir los sintomas de abstinencia y ansiedad durante
episodios anteriores. La ensenanza de estas habilida-
des conductuales a los clientes han demostrado incre-
mentar considerablemente la abstinencia y reducir la
probabilidad de recaida tras un periodo de tratamiento.

PROGRAMAS DE RECUPERACION
DEAUTOAYUDA

Los programas de recuperacion de autoayuda son
grupos de apoyo entre pares que no involucran a
profesionales.
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Estos grupos ofrecen enormes ventajas porque son
libres, estan disponibles en la gran mayoria de las
comunidades y sesionan varios dias por semana y
en distintos momentos del dia.

Muchos de los grupos son abiertos, lo que significa
que virtualmente cualquier persona que tenga un
interés legitimo en acudir podra asistir.

Los grupos normalmente enfatizan la abstinen-
cia total en contraposicion a la utilizacion con-
trolada o reducida de sustancias y respalda fir-
memente la progresion de los miembros a través
de los 12 pasos que forman la base filosofica de
programas tales como alcohdlicos anénimos (AA)
o0 narcéticos andnimos (NA).

Los 12-pasos incluyen el reconocimiento de la pérdi-
da de control sobre la adiccion, la peticion de ayuda
desde un poder espiritual superior, la realizacion de
un inventario moral de las propias deficiencias perso-
nales vy la reparacion del maltrato a los demas.

También es normal que los participantes hagan
pareja por un periodo de tiempo con un padrino
que a su vez ha logrado un sostenido periodo de
sobriedad y que esta disponible para prestar apoyo
y asistencia 24 horas al dia.

Los programas de doce pasos son los primeros en
reconocer que no son de tratamiento en el senti-
do formal, sino son mas bien grupos de atencion
continua y de apoyo entre pares.

Aunque ha sido dificil llevar a cabo un tipo de inves-
tigacion controlada en estos programas, necesaria
para poder establecerlos como una EBP, se derivaa
estos grupos, sin duda alguna, como una BP para
personas adictas.

Es decir, los programas de tratamiento mas efecti-
vos desarrollan estrechas relaciones con la comuni-
dad local de 12 pasos y dependen en gran medida de
esa comunidad para proporcionar atencion permanen-
te a sus pacientes durante el tratamiento y después
de que han sido dados de alta del tratamiento.

Las pruebas de investigacion son muy claras en
afirmar que los individuos adictos que ya han par-
ticipado activamente en grupos de apoyo entre
pares, tienen mayor oportunidad de alcanzar una
sobriedad sostenida y de largo plazo.

Un aspecto importante acerca de los progra-
mas de 12 pasos es su creencia en el reconoci-
miento de un poder espiritual superior, esto ha
sido interpretado por los tribunales de apela-
cion como un componente de significado reli-
gioso que pudiera desencadenar las objeciones
de la primera enmienda.

Los tribunales de apelacion no permiten que el
Estado pida asistencia a estos grupos a menos que
también ofrezca una alternativa laica.*®

Hay varias alternativas laicas que pueden ser ofre-
cidas a los participantes del tribunal de drogas.
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Por ejemplo:
Smart recovery (http://www.smartrecovery.org) y
Save ourselves (sos) (http://www.sossobriety.org)

Estos programas tienen una orientacion cientifica o
cognitiva en contraposicion a una orientacion reli-
giosa o espiritual.

MEDICAMENTOS PARA LA ADICCION?

Los medicamentos para la adiccion son extremada-
mente subutilizados en el sistema de justicia penal.

Las pruebas que apoyan la efectividad de varios
medicamentos para la adiccion son incontroverti-
bles, y no hay ninguna justificacion empirica para
negarlos a los delincuentes adictos.™’

El Instituto Nacional Sobre Abuso se Drogas
(NADA) ha publicado un documento rector titu-
lado principios de tratamiento para el uso indebido
de drogas en poblaciones de la justicia penal, que
establece:

Los medicamentos pueden ser un componente
importante el tratamiento eficaz del abuso de dro-
gas eficaces en delincuentes.

Al permitir que el cuerpo funcione normalmente,
permiten al adicto a dejar atras una vida de crimen
y drogas de abuso.

Los medicamentos agonistas a opiaceos, que funcio-
nan sustituyendo a los neurotransmisores de las
células cerebrales alteradas o desensibilizadas como
consecuencia del uso indebido de drogas, tienden a
ser bien tolerados y pueden ayudar a una persona a
permanecer en tratamiento.

Los medicamentos antagonistas, que funcionan
mediante el bloqueo de los efectos de una droga,
son eficaces, pero a menudo no se toman segtin lo
prescrito.

A pesar de la evidencia de su efectividad, los
medicamentos para la adiccion son subutiliza-
dos en el tratamiento de los toxicomanos dentro
del sistema de justicia penal.

Aun asi, algunas jurisdicciones han encontrado
maneras para implementar con éxito la farmaco-
terapia en delincuentes que abusan de drogas.

No prestar atencion a la literatura de investiga-
cion médica vy a las recomendaciones de las princi-
pales organizaciones cientificas como Nada puede
ser equivalente a participar en una practica clinica
deficiente.

Ha llegado el momento para que el sistema de jus-
ticia penal y el sistema de tratamiento del abuso
de sustancias para aplicar EBPs, que incluye la ad-
ministracion adecuada de medicamentos prescri-
tos.
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Los medicamentos para la adiccion tienen un gran
potencial para ayudar a los clientes por:

* Proporcionar alivio de los sintomas de abstinencia.
* Bloquear los efectos de las drogas ilicitas.
* Reducir el craving.

* Provocar reacciones aversivas cuando los clien-
tes toman ilicitamente alcohol u otras drogas.

Una clase de medicamentos de la adiccion, los lla-
mados agonistas, estimulan el sistema nervioso
central (SNC) de la misma manera que las drogas
ilegales.

Por ejemplo, la metadona es un opiaceo de pres-
cripcion que funciona de manera similar a los opia-
ceos ilicitos, tales como la heroina.

Sin embargo, debido a que los efectos de la metado-
na son considerablemente mas largos y graduales, y
menos intensos que los de la heroina, un individuo
adicto puede funcionar con seguridad y eficacia,
pero sin euforia, la realizacion de rutinas y tareas
diarias. Un medicamento mas reciente, llamado
buprenorfina, tiene lo que se denominan propie-
dades de agonista parcial porque no estimula al
SNC en la misma medida.

Para los delincuentes adictos a opiaceos, los medi-
camentos agonistas pueden controlar o eliminar
el craving y los sintomas de abstinencia, y en dosis

adecuadas pueden hacer dificil o imposible que el
delincuente se intoxique por la sustitucion de opia-
ceos ilicitos.

MEDICAMENTOS PARA LA ADICCION 2

Existe un considerable cuerpo de investigacion que
abarca varias décadas que han demostrado que la
administracion apropiada y médicamente supervi-
sada de metadona puede reducir significativamen-
te la delincuencia, la drogadiccion y las conductas
de riesgo para la salud y contribuir a un mejor fun-
cionamiento adaptativo entre los individuos adic-
tos a opiaceos.

Una evidencia comparable se ha acumulado ahora
en favor de la buprenorfina.

Destacan los recientes estudios que demuestran
que estos efectos positivos se aplican también para
los delincuentes adictos.

A la luz de estos demostrativos hallazgos de inves-
tigacion, el Instituto Nacional de Corte de Drogas
(NDCI) respalda abiertamente la apropiada pres-
cripcion basada en la evidencia de medicamentos
en los programas de corte de drogas.*

Lamentablemente, algunos tribunales de drogas
consideran que los tratamientos que prescriben
metadona o buprenorfina quiza sean un criterio de
exclusion para el programa. Los delincuentes qui-
za sean rechazados en la corte de drogas o se les
puede impedir graduarse con éxito si ellos no des-
continlan completamente la medicacion.
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No hay ninguna justificacion cientifica o empirica
de esta exclusion generalizada, y es inconsistente
con la literatura sobre EBPs.

Los tribunales de drogas deben, por supuesto, es-
tar observando siempre que los clientes no tengan
un doctor-tienda para asi obtener recetas de medi-
camentos que ellos quieren, pero que no necesa-
riamente requieren.

Por ejemplo, algunos pacientes pueden recibir re-
cetas de metadona no como tratamiento para la
adiccion, sino como un tratamiento para el dolor.

De hecho, la mayoria de las sobredosis y otras re-
acciones negativas a la metadona son atribuibles a
su uso en el tratamiento del dolor en lugar de para
el tratamiento de la adiccion.

Hay al menos dos cursos de accion abiertos a los
tribunales de drogas para enfrentar posibles casos
de los doctor-tienda:

* ElJuezdela corte de drogas puede citar al médi-
co prescribiente para testificar en la corte o para
responder a escritos que piden una consulta re-
lativa a la necesidad del cliente de los medica-
mentos recetados.

En muchos casos, los médicos pueden no estar
conscientes de que el cliente tiene una depen-
dencia de drogas, y el mero hecho de ser citados a
la corte de drogas puede alertar al médico para este
problema.

Ademas, tal enfoque puede poner a médicos sin
escrupulos sobre aviso de que debe desistir de prac-
ticas temerarias de prescripcion, por lo menos con
respecto al caso actual.

* ElJuez de la corte de drogas también puede te-
ner la opcion de pedir una reevaluacion médica
del cliente por un médico competente y de con-
fianza, idealmente alguien que haya sido espe-
cialmente formado en psiquiatria de adiccion: si
hay un cuestionamiento importante sobre la con-
veniencia de un régimen de medicamentos.

Si El Juez, a continuacion, se basa en el asesora-
miento del experto para requerir una interrupcion
de la prescripcion, el juez no puede ser acusado de
“practicar medicina sin licencia” o apartarse de las
normas oficiales de la atencion.

Por el contrario, la decision se tomd por un médico
competente aplicando normas oficiales de la practica.

Otra clase de medicamentos de la adiccidn, los lla-
mados antagonistas, funcionan muy diferente de
los medicamentos agonistas porque no estimulan
el SNC de la misma que hacen las drogas ilicitas.

Mas bien, bloquean los efectos de las drogas ilici-
tas y no son capaces de provocar una intoxicacion
por ellos mismos.

Por ejemplo, un medicamento cuyo nombre gené-
rico es naltrexona (nombres comerciales incluyen
revia y vivitrol) se une a los receptores opiaceos en
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el cerebro e impiden que los opiaceos ocupen las
células nerviosas bloqueadas. Como resultado, el
individuo no puede ser intoxicado por opiaceos.

Al mismo tiempo, la naltrexona es no-adictiva, no-
intoxicante y tiene efectos secundarios minimos.

Aunque la naltrexona ha sido aprobado para el tra-
tamiento de la adiccion a opiaceos y alcohol desde
hace décadas, se utiliza con poca frecuencia en la
practica clinica porque los individuos adictos rara vez
cumplan con el régimen.

Auny que la naltrexona en algo reduce el craving y
los sintomas de abstinencia de los adictos, tiende a
ser rechazada por algunos pacientes a menos que
sea parte de un tratamiento basado en la eviden-
cia y de un manejo de caso vy, en algunos casos,
con monitoreo de la ingesta.

Sin embargo, la version de accion prolongada llama-
da vivitrol que ahora se ha desarrollado, proporcio-
na un bloqueo de 30 dias con una sola inyeccion.

Este modo de administracion reduce considerable-
mente los problemas de incumplimiento de la me-
dicacion.

Muchas recaidas pueden ser provocadas por cra-
vings intensos. Los cravings implican un alto es-
trés que pueden afectar el juicio.

En tales circunstancias, ser capaz de reducir el
estrés relacionado con el craving contribuira a
mejorar las posibilidades de mantenerse en abs-
tinencia.

El acamprosate (campral) ha demostrado en algu-
nos estudios, pero no en todos, reducir el craving
del alcohol.

Otros medicamentos tales como chantix y baclo-
feno también estan siendo estudiados por su capa-
cidad para reducir el craving de la nicotina y la co-
caina, respectivamente.

Finalmente, algunos medicamentos pueden preci-
pitar reacciones extremadamente aversivas y des-
agradables cada vez que un cliente ingiere alcohol
u otras drogas de determinados.

El disulfiram (antabuse) es un medicamento no-
adictivo que provoca una reaccion fisica incomoda
en personas que beben alcohol. Las reacciones in-
cluyen palpitaciones del corazon, sudoracion difu-
sa y enrojecimiento severo de la piel.

Como la naltrexona, el cumplimiento del disul-
firam tiende a ser pobre entre los individuos
adictos al alcohol, pero podria ser mucho mejor
para aquellos que estan en un tribunal de dro-
gas vy, por lo tanto, sujetos a sanciones por in-
cumplimiento.

NIVELES DE ATENCION

Todos los tratamientos farmacoldgicos y de con-
sejeria antes descritos pueden ofrecerse a los clien-
tes dentro de uno de varios niveles o modalidades
de atencion, que van desde unas pocas horas por
semana de asesoria ambulatoria hasta un trata-
miento médicamente supervisado en un hospital
internado las 24 horas.*
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El nivel de atencion que un individuo requiere
normalmente se determina de acuerdo con la
estandarizacion de los criterios de colocacion del
paciente (PPC por su siglas en inglés) promul-
gada por la Sociedad Estadounidense de Medi-
cina de la Adiccién (ASAM por su siglas en in-

glés).

Estos PPC otorgan la debida consideracion a varios
factores, especialmente criticos que incluyen el ries-
go de la abstinencia; la presencia de entidades mé-
dicas que pueden complicarse o agravarse por el uso
de sustancias; cualquier trastorno psiquiatrico o
emocional co-ocurrente; la disponibilidad del pacien-
te para el cambio; y el potencial de recaida del pa-
ciente.

Por ejemplo, para una persona que tiene un riesgo
de sintomas severos de abstinencia se podria con-
siderar que lo mas adecuado para su tratamiento
es un programa de desintoxicacion.

Por el contrario, una persona que tiene un riesgo
minimo de abstinencia, y que no tiene ninguna
condicion médica o psiquiatrica co-ocurrente y que
tiene acceso a un entorno favorable de recupera-
cion puede ser considerada ad-hoc para un trata-
miento ambulatorio.

Adicionalmente, la mayoria de los estados tienen
definiciones especificas de estos niveles de aten-
cion con los criterios que indican la duracion y la
frecuencia para cada uno.

La seleccion de la modalidad del tratamiento debe ba-
sarse en una evaluacion clinica objetiva y puede incluir:

A. Desintoxicacion.

B. Rehabilitacion de pacientes internados.

C. Tratamiento residencial.

D. Tratamiento ambulatorio intensivo o tratamien-
to de dia.

E. Tratamiento ambulatorio.

A continuacion se describen brevemente los distin-
tos niveles de atencion.

A. Desintoxicacién: La desintoxicacion(detox)
es un procedimiento médico para un proble-
ma médico especifico, sintomas graves de abs-
tinencia que, a veces, pueden ser mortales.

Por ejemplo, personas que se estan desintoxi-
cando de un alcoholismo crénico o del abuso
de drogas sedantes pueden sufrir ata-
ques mortales, tales como delirium tre-
mens (DTS).

Tratar estos sintomas graves es fundamental
para estabilizar médicamente a la persona y ha-
cerlo de manera segura durante la primera se-
mana o lo que dure la abstinencia.’

El programa de desintoxicacion a menudo es
administrado en un hospital o en un lugar con
recursos hospitalarios, con monitoreo frecuen-
te del paciente por personal médico; sin em-
bargo, en algunos pacientes la desintoxicacion
puede ser atendida de manera ambulatoria.

La decision de cual es el lugar mas adecuado
para la desintoxicacion es una decision médica
que solo debe ser hecha por un médico.
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Los medicamentos pueden ser utilizados para tra-
tar algunos de los sintomas de la abstinencia, ta-
les como los medicamentos anticonvulsivos y an-
sioliticos.

El tiempo de estancia para la desintoxicacion por
lo general esta en el rango de tres a cinco dias.

Es importante mencionar que la desintoxicacion
no es lo mismo que un tratamiento para la adic-
cion. Es simplemente un procedimiento de esta-
bilizacion médica.

Los pacientes que son dados de alta de la desin-
toxicacion sin un intensivo seguimiento de su
adiccion corren gran riesgo de recaer.

Este es un enfoque que no es consistente con
lo que considera una EBP y no alcanza los crite-
rios de cuidado para el campo.

B. Rehabilitacion de pacientes internados: La reha-

bilitacion de pacientes internados (rehab) esta
disenada para proporcionar un entorno seguro,
estructurado y libre de drogas para los pacientes
que no han sido capaces de mantener la absti-
nencia en la comunidad.***

También es ideal para personas cuya salud o sa-
lud mental es un riesgo significativo si no per-
manecen libres de drogas. Las estancias de in-
ternamiento suelen estar en el rango de siete a
treinta y cinco dias, y quiza el programa de 28
dias, quizas sea el mas comun.

El papel del internamiento es preparar al pacien-
te para la atencion ambulatoria.

Realizar un internamiento sin un adecuado se-
guimiento ambulatorio practicamente garantiza
que no se lograra una abstinencia sostenida y esto
es incompatible con una EBP.

Ademas de la administracion de medicamentos,
los programas de internamiento a menudo inclu-
yen charlas educativas; terapia individual y tera-
pia de grupo; recreacion o terapia ocupacional;
atencion de la salud médica, dental y mental; y la
preparacion y la iniciacion para la participacion
en un grupo de autoayuda.

Los programas de internamiento pueden ser
relativamente caros en comparacion con los
atencion ambulatoria; sin embargo, para per-
sonas que requieren estabilizacion fisica y
emocional, o que viven en entornos de alto
riesgo, el internamiento es lo mas eficaz y ren-
table a largo plazo. Ofrecer un nivel mas bajo
de atencion a pacientes que requieren real-
mente una mayor atencion conduce a una
baja probabilidad de alcanzar una abstinencia
sostenida y puede conllevar a un patrén caro
con admisiones repetitivas, de puerta girato-
ria que consume mas recursos por el largo
pIaZO.l'Z'g'll'IB

. Programas de tratamiento residencial: Los pro-

gramas de tratamiento residencial son tipicamen-
te de largo plazo, pero de mas baja intensidad
que los programas de rehabilitacion para pacien-
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tes internados y no proporcionan supervision mé-
dica las 24 horas. 1281113

Los programas de tratamiento residenciales in-
cluyen casas de medio camino, comunidades
vivas de apoyo y comunidades terapéuticas. (Al-
gunas casas de recuperacion proporcionan ser-
vicios formales de tratamiento de abuso de sus-
tancias y asi pueden ser clasificados como pro-
gramas de tratamiento residencial, mientras que
otras simplemente ofrecen un lugar para vivir
supervisado y son financieramente subvencio-
nadas, por eso no cuentan con licencia y no son
formalmente reconocidas como programas de
tratamiento residencial).

Los programas de tratamiento residencial ayu-
dan a la persona proporcionandole un entorno
seguro y propicio por un periodo de tiempo pro-
longado. En algunos programas, los residentes
trabajan o van a la escuela durante el dia y re-
gresan después a la instalacion.

Los programas normalmente ofrecen encuentros
comunitarios en el lugar, sesiones de asesoramien-
to profesional, reuniones de autoayuda, ayuda de
transporte para asistir a otros programas de trata-
miento ambulatorio o a programas educativos o
vocacionales en la comunidad.

Los programas residenciales pueden durar de
tres meses a un ano, y en algunos programas de
comunidad terapéutica hasta dos afos.

Los costos por dia de los programas residencia-
les son inferiores a las de rehabilitacion para pa-
cientes internados, lo cual permite periodos de
estancia mas largos para estabilizar a los clientes
durante la recuperacion temprana.

Algunos programas de tratamiento residenciales
prohiben trabajar fuera y algunos clientes que tie-
nen empleo o responsabilidades cuidado para sus
ninos o sus familias pueden tener dificultades
para participar en algunos de estos programas re-
sidenciales.

. Tratamiento ambulatorio intensivo o tratamien-

to de dia: Los programas de tratamiento ambu-
latorio intensivo o tratamiento de dia habitual-
mente son de tres a cinco dias por semanay cada
visita es de varias horas."*#*13

El tratamiento de dia es esencialmente un pro-
grama intensivo para pacientes ambulatorios que
se reunen cuatro o cinco dias por semana vy las
sesiones duran todo o la mayor parte del dia.

El tratamiento ambulatorio intensivo ayuda a
los clientes al inicio de su recuperacion a recibir
el apoyo vy la estructura que requieren.

En la medida en que su recuperacion se forta-
lezca fuerte, el niimero de visitas disminuira.

El tratamiento ambulatorio intensivo es el nivel
de atencion mas comun para los participantes de
los nuevos tribunales de drogas.
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Los clientes suelen permanecer de uno a tres
meses en tratamiento ambulatorio intensivo,
para luego pasar a un tratamiento ambulatorio
(descrito mas adelante).

El tratamiento ambulatorio intensivo ofrece una
alternativa menos costosa que el tratamiento
para pacientes internados cuyo entorno y nece-
sidades de estabilizacion son tales que pueden
permanecer en la comunidad.

E. Tratamiento ambulatorio: El Tratamiento ambu-

latorio es el nivel mas comdn de atencion de la
adiccién. 1281113

Los clientes viven en una casa o en una resi-
dencia de la comunidad y asisten a las sesiones
del programa.

Por lo general, un tratamiento ambulatorio regular,
es de una o dos visitas por semana, con una dura-
cion aproximada de una a dos horas por visita.

Los clientes asisten a sesiones de consejeria in-
dividual y grupal mientras participe en el pro-
grama.

La atencion ambulatoria siempre debe considerar-
se enlos planes de atencion continua para los clien-
tes que dejan mayores niveles de atencion. Los
clientes podran permanecer en atencion ambula-
toria de tres a doce meses o incluso mas depen-
diendo de sus necesidades individuales.
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Innovaciones de Procuracion de Justicia en el estado de Chiapas

INTRODUCCION

Uno de los temas mas sensibles y que mayor nece-
sidad tiene la sociedad, es el de ser atendida en for-
ma oportuna y expedita en la procuracion de justi-
cia, entendiendo ésta como base fundamental y
armoniosa de una sociedad exigente de respeto a
sus derechos humanos, asi como a la seguridad vy
convivencia pacifica; para ello la actual administra-
cion del Gobierno del Estado de Chiapas mantiene
un vinculo de credibilidad y confianza entre la so-
ciedad y las instituciones de imparticion de justicia.

Los altos indices de criminalidad y de delincuencia
que se han presentado en los tltimos afios a nivel
nacional, han dado como consecuencia que en el
Estado de Chiapas, bajo el liderazgo del Gober-
nador Juan Sabines Guerrero, se desarrollen es-
trategias de capacitacion, fortalecimiento, trabajo
en equipo v asesoria, para que los organismos
dedicados a la atencion de justicia y preservacion
de la vida y patrimonio, cuenten con los elementos
necesarios para otorgar mayor confianza y seguri-
dad al individuo, mejorando con ello su calidad de
vida.

Atento a lo anterior y entendiendo que la imparti-
cion de justicia no es referente Unicamente de re-
presion y castigo, el C. Gobernador Constitucional
del Estado, instruye al C. Procurador General de
Justicia del Estado de Chiapas, Lic. Raciel Lopez
Salazar, para que dentro del marco de sus atribucio-
nes, genere y perfeccione las estrategias y planes
que conlleven a sensibilizar a los funcionarios y
empleados de la Institucion que preside, para que
la aplicacion de justicia sea complementada con la

formacion de valores preventivos y humanos. Es-
tas acciones han dado como resultado que Chiapas
sea el estado con uno de los menores indices de
delincuencia y con consumo de sustancias psicoac-
tivas a nivel nacional; cabe senalar que las acciones
que innova la Procuraduria General de Justicia del
Estado privilegian la prevencion y tratamiento en
adicciones, con disenos de programas especificos
en valores y estilos de vida saludable, lo que permi-
te que las ninas, nifios adolescentes y jovenes, cuen-
ten con factores protectores de informacion ade-
cuada y de facil observancia para evitar el contacto
con el alcohol y otras drogas.

En atencion a esta problematica de salud publica se
cuenta con la instalacion de cuatro Centros Espe-
cializados para la Prevencion y Tratamiento en Adic-
ciones dentro del territorio chiapaneco, mismos que
son Unicos en su tipo y reconocidos a nivel nacio-
nal, y que tienen como funcion primordial atender
de forma gratuita a hombres y mujeres de 14 anos
en adelante, que independientemente de su cre-
do, afiliacion politica, preferencia sexual, condicion
econdmica, privilegiando la atencion a grupos vul-
nerables, sensibles y comunidades indigenas que
presenten un problema de uso, abuso o dependen-
cia a sustancias psicoactivas y con fiel apego a la
norma NOM-028-SSA2-2009. De la misma forma
se trabaja con las familias de dichas personas de
manera conjunta para lograr trascender los estadios
de destruccion y violencia para generar familias
unidas con perspectivas de desarrollo y crecimien-
to que fortalezcan a toda la sociedad chiapaneca.
Lo anterior llevado a la practica es lo que hoy en dia
todos los que honrosamente colaboramos en la Pro-
curaduria General de Justicia del Estado de Chia-
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pas, entendemos como la forma de trabajo y servi-
cio ala sociedad, convirtiéndola en una adecuada 'y
productiva “JUSTICIA PARATODOS".

CENTRO ESPECIALIZADO PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO EN
ADICCIONES (CENTRA)

Introduccion

Una de las principales innovaciones en materia
de justicia que ha conformado la Procuraduria
General de Justicia del Estado de Chiapas, es la
creacion de los Centros Especializados para la Preven-
cion y Tratamiento en Adicciones CENTRA; organis-
mo creado a partir de la necesidad de suprimir los pro-
blemas biopsicosociales en materia de salud publica
asi como, establecer y perfeccionar mecanismos de
prevencion y tratamiento con la finalidad de fomen-
tar, en la sociedad chiapaneca, la adopcion de esti-
los de vida saludable para gozar de mejor calidad de
vida y salvaguardar sus derechos.

El CENTRA, como organismo dependiente de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de
Chiapas, esta preparado para otorgar una atencion
especializada y profesional a personas que cum-
plen con los criterios propios del uso, abuso y de-
pendencia a sustancias psicoactivas, ademas de
asegurar la prevencion dichas problematicas.

Dentro de los principios fundamentales que rigen
a dicho centro se encuentran: el respeto, confian-
za, profesionalismo, anonimato, amor y servicio;
todo ello con el objetivo de brindar apoyo a la so-
ciedad en general cada vez que sea requerido.

El CENTRA constituye los principios de Prevencion
que soportan la Procuracion de Justicia en el Esta-
do de Chiapas, siendo un ejemplo contundente las
acciones que se llevan a cabo en el inagotable es-
fuerzo por prevenir y erradicar el delito (Figura 1).

Figura 1.
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Creacion

El Centro Especializado para la Prevencion y Trata-
miento en Adicciones CENTRA (Figura 2), es pues-
to al servicio de la sociedad en su primera sede ubi-
cada en el Municipio de Berriozabal, Chiapas, el 29
de junio de 2007, con fundamento en el Articulo
70 del Codigo Penal Vigente para el Estado.

En los meses de julio, agosto y noviembre de 2009
fueron inauguradas tres sedes mas, ubicadas en las
ciudades de: Comitan de Dominguez, Tonalay Ta-
pachula, de conformid,ad con el Acuerdo No. 20
“POR UN CHIAPAS AUN MAS SEGURO".

Fundamento

El CENTRA proporciona de manera gratuita servi-
cios bajo un modelo mixto de tratamiento residen-
cial con fundamento en la Norma NOM-028-SSA2-
2009, misma que establece que el tratamiento de
este tipo se compone por un modelo profesional y

Figura 2.

un modelo de Ayuda Mutua. Con lo anterior se pre-
tende, en un periodo de 90 dias, lograr la desintoxi-
cacion, tratamiento y reinsercion social del usuario,
trabajando en coordinacion con la familia del mis-
mo (Figura 3).

Lo anterior acredita la disminucion de los niveles
de incidencia delictiva, permitiendo el rescate de
las poblaciones mas vulnerables (nifas, nifios, jo-
venes, mujeres), asi como la integracion socio-fa-
miliar, lo que permite el desarrollo de expectativas
de vida productiva.

Objetivo

Prevenir, en la poblacién chiapaneca, el consumo
de sustancias psicoactivas, fomentando estilos de
vida saludables a través del manejo de herramien-
tas en el contexto biopsicosocial, que le permitan al
individuo establecer adecuados vinculos con su en-
torno socio-familiar, ademas de brindar una alter-
nativa de cambio para aquellos individuos consumi-

Figura 3.
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dores de sustancias psicoactivas que requieran tra-
tamiento especializado, buscando, con estas accio-
nes, la disminucion de los indices delictivos y otras
problematicas asociadas con el consumo de drogas,
mejorando asi la calidad de vida de la sociedad chia-
paneca (Figura 4).

Mision

Contar con centros especializados de calidad que
proporcionen programas eficaces de Prevencion
y Tratamiento en adicciones para apoyar a las fa-
milias chiapanecas en el tratamiento y reinsercion
social de familiares con problemas adictivos, pri-
vilegiando un trato digno, con profundo respeto a
los Derechos Humanos y estricto apego ala NOM-
028-SSA2-2009 de la Secretaria de Salud. Asi
como, promover dentro de los sectores mas vul-
nerables, programas adecuados de prevencion para

fomentar la adquision de estilos de vida saludable
(Figura 5).

Prevencion

CENTRA pretende ser el puente existente entre la
sociedad y la aplicacion de estrategias preventivas.

El programa de prevencion del CENTRA busca la di-
fusion constante de las problematicas asociadas a las
conductas adictivas, con el fin de sensibilizar a la
sociedad chiapaneca respecto al problema de sa-
lud publica al que se enfrentan de manera cotidia-
na, buscando fortalecer estilos de vida saludables
que permitan a los individuos un mejor desarrollo en
todos los aspectos de su vida (Figura 6).

Dentro del panorama actual del consumo de sus-
tancias psicoactivas, es necesario trabajar sociofa-

Figura 4.
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Figura 6.

miliarmente para promover la reestructuracion de
modelos de vida que ponderen el fortalecimiento
de un proceso de cambio, incorporando factores de
proteccion para el individuo, ademas de plantear un
proyecto de vida que permita establecer estrate-
gias de crecimiento e incorpore un conjunto de he-
rramientas para mejorar la calidad de vida del indi-
viduo e incorporarse de manera integral a su entorno
sociofamiliar (Figura 7).

CENTRA busca la implementacion de un modelo
preventivo basado en los valores y en la reestruc-
turacion de un sistema familiar que fomente la pro-
teccion entre sus miembros, pues de la interaccion
que exista hoy en la familia se formaran los patro-
nes de conducta que el individuo reproducira en la
sociedad del manana.

Figura 7.

RESULTADOS

En los tltimos dos arios en el Estado de Chiapas se
han realizaron 7 mil 43 platicas informativas sobre:

* Prevencién de Adicciones.

* Prevencion del Delito y Fomento a la Denuncia.

e Prevencién de Infecciones de Transmisién
Sexual.

* Trata de Personas.

* Bullying.

¢ Violencia.

* Estilos de vida saludable.

Con lo anterior, se han beneficiado a 327 mil 404
personas, principalmente a ninas, nifos, adolescen-
tes y jévenes (Cuadro 1).
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Cuadro 1.
2010 - 2011

Tipo Platicas Beneficiados Mujeres Hombres
Preescolar 82 3,321 2,034 1,287
Primaria 1,860 72,209 35,965 36,244
Secundaria 1,557 76,497 37,855 38,642
Bachillerato 2,013 105,029 51,632 53,397
Universidad 296 14,757 7,599 7,158
Inst. Pablicas 586 20,325 10,107 10,218
Inst. Privadas 448 15,040 6,423 8,617
Comunidades 152 11,021 5,235 5,786
Eventos 49 9,205 5,088 4,117

Total 7,043 327,404 161,938 165,466
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En el 2011 se han beneficiado directamente 45
mil 119 personas de condicion indigena y mas de
78 mil ubicadas en zonas rurales (Figura 8).

Lo anterior derivado de los acuerdos y convenios
marco de colaboracidon contraidos con instituciones,
asi como del trabajo constante para informar a la
sociedad en general, haciendo hincapié en aquellas
poblaciones con menor indice de desarrollo huma-
no. El programa de Prevencion de CENTRA incor-
pora la poblacion de todo el Estado de Chiapas, con
el objetivo de establecer una barrera de contencion
ante el abuso de sustancias psicoactivas.

Tratamiento

CENTRA ofrece un tratamiento mixto en modali-
dad residencial de 12 semanas, en el que se pre-

tende generar las bases necesarias para que, una
persona, independientemente de su edad, nivel aca-
démico o nivel socioecondmico, cuente con las ha-
bilidades sociales que le permitan reintegrarse al
tejido socio-familiar y evitar posibles recaidas (Fi-
gura 9). Contando con la siguiente estructura de
servicio y atencion:

« Area médica. Brindar atencién médica inmedia-
ta a los usuarios del Centra, asi como valorar su
estado fisico al ingreso y mantener un control de
las medidas de salubridad durante el tratamien-
to (Figura 10).

« Area psicolégica. Gestar salud mental en los usua-
rios, a través de estrategias de intervencion in-
dividual y grupal, que permitan la exposicion de
situaciones de orden psicoemocional.

Figura 8.

Figura 9.
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actitudes y valores personales para una mejor
reinsercion socio-familiar.

« Area de actividades deportivas, recreativas y cul-
turales. Encaminar al usuario en un estilo de vida
saludable, donde el deporte y las actividades re-
creativas y culturales en familia, le permitan una
adecuada integracion; asi mismo, preparar a quie-
nes no han concluido sus estudios de primaria,
secundaria y bachillerato para obtener el grado
necesario en base a los programas de educacion
para adultos establecidos en coordinacion con
otras instituciones (Figuras 11y 12).

Derivado del trabajo de las areas descritas, en el
cuadro Il se mencionan algunas acciones al res-
pecto:

Figura 10.

« Area ayuda mutua. Coadyuvar al proceso tera-
péutico del usuario en el CENTRA, proporcio-
nandole las estrategias de recuperacion propias
del Programa de los 12 pasos de Alcohdlicos
Andnimos, ademas de brindarle consejeria in-
dividual las 24 hrs.

« Area de sequimiento. Promover un cambio glo-
bal en el estilo de vida del usuario que refuerce
la abstinencia del consumo de alcohol y otras dro-
gas, eliminando conductas perjudiciales para si
mismo y para la sociedad, ademas de fomentar
las habilidades psicoemocionales que le permi-
tan desarrollar mejores estrategias de accion y
reaccion ante los diversos estimulos que se pre-
sentan en su vida cotidiana, para poder poten-
ciar el desarrollo de sus capacidades laborales,  Figura 11.
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Figura 12.

Cuadro II.

Actividades

Médica

Valoracién clinica de
Ingreso.

Solicitud de exdmenes
clinicos de laboratorio.
Supervision del proceso
de desintoxicacidn.
Atencién médica 24
horas.

Psicolégica

Valoracion psicoldgica al
ingreso.

Terapia psicoldgica
individual y grupal.
Talleres practico-
vivenciales (Habilidades
sociales, Habilidades de
afrontamiento,
Reforzamiento de
valores).

Talleres de relajacion
Intervencién en crisis 24
Horas.

Ayuda mutua

RESULTADOS

Al término del 2011 han egresado satisfactoriamen-
te 2 mil 17 personas, hombres y mujeres de 14 anos
en adelante (Figura 13).

Actualmente el programa CENTRA cuenta con una
efectividad de 70.9% en la abstinencia en el con-
sumo de sustancias psicoactivas.

Durante la 17th Conferencia Anual de Cortes de
Droga (NADCP), el General Barry McCaffrey, Coor-
dinador de Programas de Desarrollo Tecnoldgico y
Asistencia Humanitaria del Pentagono y Ex-Secre-
tario de Defensa y Zar Antidrogas del Gobierno de
los Estados Unidos, destaco “la actitud de pasiony
entrega del Gobernador de Chiapas, México, quien

Areas

Seguimiento Deportiva,

recreativa y

cultural
Grupo de ayuda mutua. Taller de Actividades
Grupo de prevencién de Reestructuracion deportivas,
recaidas. Familiar. recreativas
Juntas de ayuda mutua Juntas de reinsercion culturales.
(programa 12 pasos). social. Talleres culturales
Consejeria individual 24 Grupos expositivos. Talleres de

horas.
Taller de estudio del
programa de 12 pasos.

Terapia familiar.
Charlas
psicoeducativas.
Seguimiento personal
(6 meses).

formacién de oficios
(electricidad,
panaderia,
hortalizas, etc.).
Actividades del
curso de educacidn
para adultos.
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Figura 13.

con talento y disposicion enfoca su politica huma-
nitaria a formar estrategias contra los problemas
locales, regionales y mundiales de las adicciones”.
Lo anterior, en el marco de la clausura de la NADCP
17th Conferencia Anual de Cortes de Droga en
Washington, D.C., en donde conocid el programa
integral de prevencion y combate a las adicciones
que desarrollan los Centros Especializados en la Pre-
vencién y Tratamiento en Adicciones (CENTRA).
Asimismo, la Jueza Marie Baca de Alburquerque,
Nuevo México, hizo un amplio reconocimiento al
modelo integral de prevencion, rehabilitacion y rein-
sercion social que desarrollan los Centros Especia-
lizados en la Prevencion y Tratamiento en Adiccio-
nes (CENTRA), afirmando que “en todo el territorio
estadounidense no existe un programa totalmente
integral en donde se incluya de forma directa a los
familiares para que igualmente reciban tratamien-

Figura 14.

to e informacion de la problematica del usuario”
(Figura 14).

COMUNIDADES SEGURAS

Somos testigos de que Chiapas da un ejemplo mas
de su capacidad para construir acuerdos, que invo-
lucran a los propios ciudadanos, sector privado, or-
ganizaciones comunitarias y sociedad civil en ge-
neral, en una accion de corresponsabilidad para la
seguridad (Figura 15).

Mediante la certificacion de Tuxtla Gutiérrez como
Comunidad Segura, se avanza en la creacion de in-
fraestructura local, para la prevencion de las lesio-
nes y la promocion de la seguridad. Alcanzar esta
certificacion como primer comunidad segura en
México y tercera en América Latina, para Tuxtla
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Figura 15.

Gutiérrez es un referente mas, no sélo desde la pers-
pectiva de mantener al estado en los primeros si-
tios de seguridad con menor indice de victimizacion,
sino también, garantizar seguridad como recurso
esencial para la vida diaria y promover mejores con-
diciones de desarrollo social y econémico en Tuxtla
Gutiérrez.

La Comunidad Segura es un modelo de intervencion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
el control y la prevencion de las lesiones y la violen-
cia basado en la comunidad. Su caracteristica funda-
mental es la creacion de una infraestructura local para
la prevencion de las lesiones y la promocion de la se-
guridad. Este esquema promueve la cooperacion
entre los diferentes actores de una comunidad, como
son las agencias gubernamentales, el sector privado,

I'uxtla Gutic

A sare communi ™Y

2011

CENTRA

Figura 16.

las organizaciones comunitarias y los miembros de la
sociedad civil (Figura 16).

El modelo de las Comunidades Seguras de la OMS
es un enfoque que se ha incorporado y aplicado en
el campo de la salud publica en los tltimos 30 afios
alrededor del mundo. Tiene sus origenes en un pro-
yecto piloto para la prevencion de las lesiones en
Falkoping, Suecia, en 1975, y ha evolucionado has-
ta alcanzar el desarrollo y certificacion de 115 co-
munidades seguras en todos los continentes, las
cuales cuentan con poblaciones que oscilan entre 2
mil y 2 millones de habitantes.
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Seguridad es un estado en el cual los riesgos v las
condiciones que generan un dafio fisico, psicologico
o material se controlan para preservar la salud y el
bienestar de los individuos y la comunidad. La segu-
ridad es un recurso esencial para la vida diaria y ne-
cesaria para que los individuos y las comunidades al-
cancen sus aspiraciones y expectativas; se trata de
un proceso dinamico y no solo de la ausencia de le-
siones 0 amenazas.

La participacion de CENTRA en el Programa de
Comunidades Seguras, es la de prevenir, en la po-
blacion chiapaneca, el consumo de sustancias psi-
coactivas, fomentando estilos de vida saludables a
través del manejo de herramientas en el contexto
biopsicosocial, que le permitan al individuo estable-
cer adecuados vinculos con su entorno socio fami-
liar, brindando una alternativa de cambio para
aquellos individuos consumidores de sustancias
psicoactivas que requieran tratamiento especializa-
do, asi como la disminucion de los indices delictivos
y otras problematicas asociadas al consumo de dro-
gas.

ARTICULO 5° TER

Los avances y acciones que en materia de solucion
de conflictos, de medios alternos de justicia ha lo-
grado la Procuraduria General de Justicia del Esta-
do, es la de promover estrategias para el combate
de las adicciones, empleando las Reformas Juridi-
cas realizadas al Codigo Penal y Codigo de Procedi-
mientos Penales del Estado de Chiapas; de manera
especifica, atendiendo lo dispuesto en el articulo 5°

TER, mediante la suspension del ejercicio de la ac-
cion penal en la averiguacion previa, como medida
aplicada a todas aquellas personas que por la comi-
sion del delito de ATAQUES A LAS VIAS GENERA-
LES DE COMUNICACION, en las modalidades de
CONDUCIR UN VEHICULO EN ESTADO DE
EBRIEDAD Y/O BAJO EL INFLUJO DE DROGAS
O SUSTANCIAS SIMILARES, puedan ser atendidas
en tratamiento ambulatorio individual y grupal, a
través de los Centros Especializados para la Preven-
cién y Tratamiento en Adicciones (CENTRA), por
un lapso de seis meses, por psicologos y personal
de A.A.y N.A,, con la finalidad de que la adiccion no
sea componente en su vida y puedan tener mejo-
res elementos para la construccion de estilos de vida
adecuados, obviando tiempo y recursos al sistema
penal acu-satorio. Lo anterior, sin que el inculpado
se abstenga de reparar el dano causado y con el ob-
jetivo de emitir una respuesta clara y eficaz a la so-
ciedad (Figura 17).

RESULTADOS

Actualmente se cuenta con mas 60 personas refe-
renciadas por el Ministerio Publico para recibir un
tratamiento ambulatorio de seis meses (Figura 18).

COMISION DE EDUCACION Y CULTURA

Al encabezar la clausura del XVI Congreso Nacio-
nal sobre Menores Infractores, “Justicia para Ado-
lescentes”, el Procurador General de Justicia del
Estado, Raciel Lopez Salazar propuso que las secre-
tarias de Educacion Publica de todo el pais incluyan
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Figura 17.

en sus planes de estudio materias sobre prevencion
del delito y adicciones, que permitan a los estudian-
tes de primaria, secundaria y preparatoria reflexio-
nar acerca de la importancia de los valores, la con-
vivencia social arménica y la resolucion no violenta
de conflictos. Se expone que en la entidad se han
dado pasos fundamentales en el perfeccionamien-
to de un sistema integral de justicia para adolescen-
tes, privilegiando el respeto a los derechos huma-
nos.

Recordando que en la reciente Reunion Nacional
de Presidentes de Tribunales y Procuradores Gene-
rales de Justicia, desarrollado en Boca del Rio, Ve-
racruz, se acordo, entre otros puntos, “...reiterar el

Figura 18.

llamado a los 6rganos competentes para promulgar
la legislacion federal en materia de justicia para ado-
lescentes que permita un modelo integral homolo-
gado a nivel nacional y la necesidad de establecer
centros de internamiento especializados para ado-
lescentes” (Figura 19).

En este sentido, se indica que con la reforma al Articu-
lo 18 Constitucional, relativa al sistema integral de jus-
ticia de adolescentes, se han adoptado principios y ac-
ciones tendientes a la proteccion integral de los nifios
y adolescentes, no sélo en razoén del ajuste al marco
legal, sino en virtud del tratado internacional de la Con-
vencion de los Derechos del Nifo, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Figura 19.

Por ello, se enfatiza que, en materia de adolescen-
tes el Ministerio Publico debe ir mas alla de las fa-
cultades otorgadas por el Articulo 21 Constitucio-
nal, proponiendo formas alternativas de justicia
establecidas en leyes Estatales, procurando la mi-
nima intervencion judicial en los asuntos en que se
presuma que un menor ha infringido las leyes pe-
nales.

En el Estado de Chiapas la prioridad es el fortaleci-
miento de las acciones encaminadas a la preven-
cion del delito y las adicciones, con la finalidad de
que el adolescente reciba la orientacion adecuada
para evitar tropiezos y convertirse en un infractor
de ley; por ello, se deben buscar los mecanismos
para asegurar que se desarrollen fisica y mental-
mente y sean ciudadanos productivos.

Asimismo, las instituciones en la materia, priorizan,
en todo momento, la reinsercion social y familiar, a
través de un tratamiento integral propuesto por los
especialistas en psicologia, pedagogia y trabajo so-
cial.

Como resultado a la propuesta del C. Procurador
General de Justicia del Estado Lic. Raciel Lopez
Salazar, para la inclusion de las materias que privile-
gian los valores, asi como la prevencion del delito y
las adicciones en escuelas primarias, secundarias y
preparatorias del estado de Chiapas, se obtuvo el
respaldo y apoyo del Lic. Juan Sabines Guerrero,
Gobernador Constitucional del Estado de Chiapas,
asi también, la Camara de Diputados en sesion apro-
bo por unanimidad el decreto por el que se refor-
man y adicionan diversas disposiciones de la ley de
educacién para el Estado de Chiapas (Figura 20).

Dentro de la presentacion ante el pleno de la Sexa-
gésima Cuarta Legislatura del H. Congreso del Es-
tado, del decreto por el que se reforman y adicio-
nan diversas disposiciones de la Ley de educacion
para el Estado de Chiapas, el Diputado Carlos Al-
berto Valdez Avendaiio enuncié a favor de dicha
reforma lo siguiente:

Materia de la iniciativa. Que el principal objetivo
de lainiciativa es adecuar los planes educativos den-
tro de los planes de educacion basica y media supe-
rior para integrar programas de formacion ética con
el objetivo de establecer cultura de la prevencion
del delito y de las adiciones (Figura 21).
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Figura 20.

Valoracién de la iniciativa. Que con la aproba-
cion de la presente iniciativa se ayudara a re-
ducir las violaciones a los derechos humanos,
creando sociedades justas y pacificas; por tal
situacion, el Estado a través de las autoridades
educativas debe velar por que la educacion esté
orientada a fortalecer el respeto de los derechos
humanos vy las libertades fundamentales.

El elemento de mayor importancia para el fortale-
cimiento de la seguridad publica es la prevencion
del delito, entendida como el conjunto de progra-
mas, servicios y acciones que tienen por objeto el
mejoramiento del entorno social.

Figura 21.

Tomando como antecedente el plan de desarrollo
Chiapas Solidario 2007-2012, concretamente en el
eje 5 Estado de Derecho, Seguridad y Cultura de la
Paz, en el punto 5.1.3 Procuracion de Justicia, se
establecio el objetivo 7, fomentar la cultura de pre-
vencion del delito en todos los sectores de la pobla-
cion; de igual forma en la estrategia 7.1 se estable-
cid que se promoveran acciones para la prevencion
integral del delito, la violencia y las adiciones invo-
lucrando a los sectores sociales (Figura 22).

Por ello, se estima necesario adecuar los planes edu-
cativos para integrar programas de formacion ética
con el objetivo de establecer una cultura de la pre-
vencion del delito y de las adiciones.
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Figura 22.

Por tal razon es importante la inclusion dentro de
los planes de educacion basica y media superior, la
ensefianza y practica de los Derechos Humanos
contenidos en la Constitucion Politica Localy enla
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
la Organizacion de las Naciones Unidas.

Es indudable que la escuela, en sus diferentes acep-
taciones, es la segunda instancia para la cual el ser
humano recibe informacién académica y cultural,
constituyéndose en un factor fundamental para la
prevencion del delito, de las adicciones y del reco-
nocimiento de los derechos humanos que traera
como consecuencia la cultura de paz.

Las escuelas tanto publicas como privadas tienen
un papel fundamental, de ahi que la presente refor-
ma tiene por objeto incluir en los programas educa-

tivos una verdadera educacion civica para formar
ciudadanos participativos, responsables y enterados
de las medidas tendientes a crecer la cultura de la
prevencion del delito.

CONVENIOS MARCO DE COLABORACION

La Procuraduria General de Justicia del Estado de
Chiapas reforzando los mecanismos de comunica-
ciony participacion y acercamiento constante con
la sociedad civil y con el objeto de llegar con es-
trategias y programas a todos aquellos sectores
mas vulnerables como son nifas, nifios, adolescen-
tes y jovenes, comunidades indigenas y munici-
pios de menor indice de desarrollo humano, a tra-
vés de los Centros Especializados para la
Prevencién y Tratamiento en Adicciones (CEN-
TRA) celebra los siguiente convenios marcos de
colaboracion:

« COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS (CO-
BACH). Se capacitan a mas de 284 orientadores
educativos y pedagogos, asi como atencion a mas
de 60 mil alumnos en platicas de prevencion.

« ALDEAS INFANTILES 5.0.S. COMITAN. Se
atienden a mas de 1,000 nifas y nifios en estado
de orfandad, con acciones preventivas y de tra-
tamiento psicoldgico individual y familiar.

« SECRETARIA DE PUEBLOS Y CULTURAS IN-
DIGENAS. Se atienden en platicas de prevencion
a los 28 municipios con menor indice de desa-
rrollo humano (Figura 23).
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tura de comunidades indigenas en su lengua
predominante como: CHOL, MAM, TOJOLA-
BAL, TZELTAL, TSOTSIL y ZOQUE (Figura
24).

« CONFEDERACION PATRONAL DE LA REPU-
BLICA MEXICANA (COPARMEX). Se atiende a
300 patrones que cuentan con un nimero de mas
de 15 mil empleados en platicas de prevencion.

Figura 23. Asi mismo COPARMEX provee una bolsa de tra-

bajo a los (as) egresados del programa CENTRA,
contribuyendo con ello a dar certidumbre eco-
nomica a aquellas personas que han demostrado
que se encuentran con disposicion de reinsercion
social y con el interés primario de sumarse a la

* UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE fuerza productiva del Estado, para beneficio de

CHIAPAS (UNICACH). Se atienden a mas de 5 toda la sociedad, fortaleciendo con ello una ma-
mil alumnos en platicas preventivas y se reciben yor seguridad y cultura de paz.
a estudiantes de la Escuela de Psicologia para
que desarrollen sus practicas profesionales y
presten su servicio social en las instalaciones de
los CENTRA.

« COMISION NACIONAL PARA EL DESARRO-
LLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS (CDI). Se CGNTRR CENTRR CGNTRR CENTRA CENTRA CENTRA

atiende en forma directa a mas de 10 mil alum-

nos que se encuentran en albergues, mismos que v - i Y ,u:m\?.
. ~ Yotyle AY Vawi
fluctian en edades entre los seis y los 18 anos Kudyalelt| CHUNQLALY| ssarcmmn| — Kipinel

de edad, todos ellos pertenecientes a comunida-
des indigenas, ubicados dentro de los 28 munici-
pios de menor indice de desarrollo humano.

e CONSEJO ESTATAL PARA LAS CULTURAS
Y LAS ARTES DE CHIAPAS (CONECULTA).
Se atiende en forma directa a 26 casas de cul-  Figura 24.
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« SECRETARIA PARA EL EMPODERAMIENTO
DE LA MUJER (SEDEM). Se atiende a mas de 5
mil mujeres en estado de vulnerabilidad alto y
que han sufrido algun tipo de violencia.

 INSTITUTO DE EDUCACION PARA LOS
ADULTOS (IEA). En colaboracién con el IEA se
preparan a los usuarios residentes durante su tra-
tamiento de desintoxicacion y rehabilitacion para
que presenten los examenes correspondientes
y obtengan el certificado de primaria o secunda-
ria seglin sea el caso.

- FUNDACION GONZALO RiO ARRONTE. Con-
trato de donacion que se celebra entre esta Ho-
norable Fundacion representada por Don Igna-
cio Morales Lechuga y el Patronato de los Cen-
tros Especializados para la Prevencion y
Tratamiento en Adicciones “CENTRA" de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de
Chiapas, representado por su Presidente el Pro-
curador General de Justicia, Lic. Raciel Lopez
Salazar, para la aportacion de recursos con los que
se construira el quinto Centro Especializado en
el Municipio de Pichucalco, Chiapas (Figura 25).

Asimismo, Fundacion Gonzalo Rio Arronte respalda
al personal de los Centros Especializados para la
Prevencion y Tratamiento en Adicciones, otorgan-
doles becas para el Programa de Especializacion en
Promocion de la Salud y Prevencion del Comporta-
miento Adictivo, impartido por la maxima casa de
estudios del pais, la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM), con el fin de que se sigan

Figura 25.

preparando y asi brindar una mejor atencion a la
sociedad (Figura 26).

Unobpc/om

Coordinacion de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC) para el Programa Conjunto
de Prevencion de Conflictos y Construccion de la
paz

* Foro Trata de Personas: Con motivo de la
campana corazon azul contra la trata de per-
sonas, impulsado por el Gobierno del Estado,
se llevaron a cabo en los municipios Tonala,
Huixtla, Comitan de Dominguez, Tuxtla
Gutiérrez, Palenque y Tapachula de Cérdova
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Figura 27.

Figura 26.

y Ordonez, el desarrollando las siguientes
ponencias: Las Adicciones en la Trata de
Personas, Trata de Personas, Prevencion del
Delito y Trata de Personas desde el Ambito
Internacional, todas ellas dirigias a jovenes
estudiantes de bachillerato y universidad.
Cada uno de los temas en comento fueron
expuestos por medio de videos y presenta-
ciones teniendo como objetivo principal el
sensibilizar a los jovenes sobre la problema-
tica, consecuencias y repercusiones de la tra-
ta de personas, como afecta nuestro entorno
social y como somos participes de este feno-
meno, asimismo, las sanciones estipuladas
para el delito de trata de personas en el Esta-
do de Chiapas vy su relacion con las adicciones,

ademas de proporcionar herramientas que per-
mitan identificar, detener y denunciar este
delito (Figura 27).

Foro CENTRAte... previene “Jovenes por la pre-
vencion”: En colaboracion con la Coordinacion
de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) para el Programa Conjunto de Pre-
vencion de Conflictos y Construccion de la Paz,
la Coordinacion de CENTRA lleva a cabo la
campaina CENTRAte... previene “Jovenes por
la prevencion”, en los municipios de Ocosingo,
Tapachula, Comitan, Tonalay Chanal, con la fi-
nalidad de dotar de informacion, elementos y he-
rramientas que coadyuven a que los jovenes
mantengan una actitud de desarrollo alejado del
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consumo de sustancias psicoactivas, asi como
prevenir actos delictivos, con ello colabora para
generar estilos de vida saludables que manten-
gan opciones que redundan en familias con me-
nos conflictos y seres humanos con mejor desa-
rrollo y calidad de vida (Figura 28).

Reunién de trabajo con el Coordinador de OIM:
El Procurador General de Justicia del Estado,
Raciel Lopez Salazar, encabezo reunion de tra-
bajo con el Jefe de la Oficina en Tuxtla Gutiérrez
de la Organizacion Internacional para las Migra-
ciones (OIM), Patricio Carvallo, quien recono-
cio las politicas publicas que impulsa la adminis-
tracion del Gobernador Juan Sabines Guerrero,
entre las que destacan las acciones que empren-
den las autoridades en Chiapas para proteger y

garantizar el respeto de los derechos humanos
de este importante sector de la poblacion, asi
como el acceso a una atencion integral y profe-
sional de quienes han sido victima de algtin deli-
to, como el secuestro y la trata de personas.

La labor realizada por la Procuraduria General de Jus-
ticia del Estado de Chiapas, a través de CENTRA, es
reconocida por estos organismos internacionales quie-
nes se comprometen en fortalece los programa de pre-
vencion en comunidades indigenas, al entrega de un
vehiculo Nissan Tipo Pick Up por parte del Programaen
Conjunto por una Cultura de Paz, del Fondo para el Lo-
gro de los ODM, asi como equipo de computo a la Pro-
curaduria General de Justicia del Estado, para ser em-
pleado en programas de prevencion que realiza
CENTRA (Figura 29).

Figura 28.

Figura 29.
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* Plan Estatal Operativo del Gobierno del Estado
de Chiapas vy la Oficina de Naciones Unidas Con-
tra la Droga y el Delito (UNODC) 2012: La Co-
ordinacion de Centra, participa en la elaboracion
del Plan Estatal Operativo del Gobierno del Es-
tado 2012, con lo que se aportan estrategias en
materia de prevencion de adicciones.

ALCOHOLIMETRO
Origen

El Programa Alcoholimetro nace en abril de 2005
en la administracion del Lic. Juan Sabines Guerrero,
entonces Presidente Municipal Constitucional de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, como programa preven-
tivo a cargo de la Direccion de Servicios Médicos
de la Secretaria de Salud Municipal (Figura 30).

Figura 30.

El 9 de septiembre de 2008, en la Sesion Extraor-
dinaria del Consejo Estatal de Seguridad Publica,
celebrada en la Ciudad de Tapachula, Chiapas; se
suscribe con los 118 presidentes municipales el
“Acuerdo por un Chiapas aiin mas Seguro”, en don-
de en los puntos 63,101y 111 se acuerda estable-
cer el Programa Alcoholimetro Preventivo en las
principales ciudades del estado que cuenten con
mas de 50 mil habitantes con la participacion de las
distintas instancias de gobierno y las asociaciones y
camaras empresariales.

En febrero de 2009, por instruccion del Gobernador
Sabines Guerrero, pasa como un programa preventi-
vo a la estructura del Consejo Estatal de Seguridad
Publica con la figura interna de Coordinacion Estatal
de Alcoholimetro, logrando expandirse a 19 munici-
pios mas con las respectivas firmas de convenios in-
terinstitucionales a partir del mes de abril del mismo
ano, siendo beneficiados los siguiente: Tapachula, San
Cristobal de las Casas, Comitan de Dominguez,
Chiapa de Corzo, Ocosingo, Palenque, Villaflo-
res, Venustiano Carranza, Las Margaritas, San
Fernando, Ocozocoautla, Cintalapa de Figueroa,
Reforma, Juarez, Pichucalco, Arriaga, Tonal3,
Huixtla y Suchiate. Posteriormente, en el 2010 se
consolidan las firmas de Convenios Interinstitucio-
nales con los municipios de: Yajalon y Catazaja,
Chiapas; siendo finalmente, 21 municipios los in-
tegrados a este programa (Figura 31).

Desde septiembre de 2010, se transfiere a la es-
tructura de la Procuraduria General de Justicia del
Estado, programandose en su primera etapa con 11
municipios tales como: Tuxtla Gutiérrez, Tapachula,
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Figura 31.

Comitan de Dominguez, San Cristobal de las Casas,
Palenque, Tonala, Chiapa de Corzo, Arriaga, Oco-
singo, Ocozocoautla y Cintalapa.

;Qué es el alcoholimetro?

Es un dispositivo que por medio del aliento exhala-
do en una boquilla, determina la cantidad de alco-
hol que se encuentra en la sangre.

Mision

Lograr una conciencia social y garantizar a la ciudada-

’ . . ’ .
nia su seguridad, previendo a través del operativo al-
coholimetro accidentes viales a favor de la vida.

Vision

Consolidar a través de acciones preventivas y en
estricto apego a los derechos humanos, la garantia
a la seguridad publica evitando a través del grupo
intersectorial, la susceptibilidad de actos de corrup-
cion.

Objetivo

Evitar la pérdida de vidas disminuyendo el alto indi-
ce de accidentes de transito provocados por con-
ducir en estado de ebriedad.

El programa alcoholimetro cuenta con alternativas
de apoyo como:

* Efectividad del conductor designado. Alternati-
va para concientizar a las personas que hayan
ingerido alcohol, para dejar el vehiculo en manos
de un conductor designado (Figura 32).

* Llamar a un familiar para que conduzca. Es una
actitud preventiva que se toma antes de con-
ducir o una vez que el operativo alcoholime-
tro te haya identificado indispuesto para ma-
nejar.

* Taxi seguro. Es una alternativa de apoyo que se
aplica cuando el conductor no apto no trae con-
ductor designado o no quiere llamar a un fami-
liar, prestando sus servicios un taxi acreditado
para esto.
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Figura 32.

MARCO JURIDICO CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS

El Programa Alcoholimetro como una politica de
prevencion y de seguridad publica, se sustenta en
el Art. 21 Constitucional, Noveno Parrafo que lite-
ralmente expresa: “La seguridad publica es una fun-
cion a cargo de la Federacion, el Distrito Federal,
los Estados y los Municipios, que comprende la pre-
vencion de los delitos...”

CODIGO PENAL PARA
EL ESTADO DE CHIAPAS

El Programa Alcoholimetro se respalda en el Art.
385, Primer y Segundo Parrafo del Codigo Penal

para el Estado de Chiapas, el cual enuncia lo siguien-
te: (Primer Parrafo). “A quien en estado de ebrie-
dad o bajo el influjo de drogas o sustancias simila-
res, conduzca alguin vehiculo, se le impondra de seis
meses a dos afnos de prision y hasta cien dias de
multa, ademas de la sancion correspondiente al de-
lito que se hubiere cometido”. (Segundo Parrafo).
“Para efectos de esta disposicion, el Estado de
Ebriedad se acreditara mediante un examen clini-
co a cargo de un médico legista y en los lugares
donde no haya médico titulado, por un pasante o
practico en la carrera de medicina. Todo abuso de
la autoridad sera sancionado en los términos del
presente codigo”.

REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DE
TRANSPORTE DEL ESTADO DE CHIAPAS

El Programa Alcoholimetro sustenta su actuar, como
un programa preventivo y de seguridad publica, en
el Art. 110, Fraccion 11l del Reglamento General de
la Ley de Transporte del Estado de Chiapas, lo cual
manifiesta lo siguiente: “Salvo lo dispuesto a la Frac-
cion |, son objeto de sancion imponiéndoles multa
de 1 a 30 dias de salario minimo vigente en el Esta-
do de Chiapas, quienes:

[11. “Presten el servicio publico de transporte y con-
duzcan la unidad en estado de ebriedad o bajo la
influencia de sustancias toxicas o enervantes; a quie-
nes se pondran a disposicion de la Direccion de Tran-
sito para los efectos a que haya lugar” (Figura 33).
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Figura 33.

REGLAMENTO DE TRANSITO
PARA EL ESTADO DE CHIAPAS

El Programa Alcoholimetro obedece al cumplimien-
to del Reglamento de Transito del Estado de Chia-
pas en sus articulos 205, fraccion Iy 207, fraccion

I; como una actividad inherente a la naturaleza del
programa, que es frenar los grandes indices de ac-
cidentes cometidos por conductores con ingesta de
alcohol.

Art. 205. Sera procedente la detencion de un in-
fractor, o del vehiculo que maneje:

Fraccion Il.- Cuando el infractor se encuentre en
estado de embriaguez o bajo la influencia de algtin
estupefaciente.

Art. 207. Procedera la suspension temporal de la
licencia para manejar, por un término de dos meses
a dos afos, seguin la gravedad del caso:

Fraccion I. Al que maneje en estado de ebriedad
o bajo el influjo de algiin estupefaciente, previa
comprobacion de cualquier de estas circunstan-
cias.
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Los tribunales de tratamiento para las adicciones juveniles en el DF

Sumario: Introduccion: I. La vision integradora de la
reforma de “narcomenudeo”; Il. La necesidad de
adoptar medidas no privativas de la libertad en la
justicia penal juvenil; Ill. La incidencia delictiva ju-
venil en México y el consumo de drogas; |V/. El tra-
tamiento a las adicciones; V. La aplicacion del mo-
delo de Tribunales de Tratamiento a las Adicciones
a la justicia penal juvenil; Fuentes consultadas.

INTRODUCCION

Las expresiones en que el Estado puede reflejar su
quehacer politico pueden ser muy variadas, segtin
se quieran atender sectores de la poblacion, activi-
dades, materias, intereses y un largo etcétera.

En materia penal, la propia normatividad obliga al
Estado a fijar directrices que vayan encaminadas
a atender el fendmeno delictivo, ya sea procuran-
do que este no se presente —prevencion-, inves-
tigandolo —procuracion-, sancionandolo -juzga-
miento-, buscando la reinsercion de quienes cometen
delitos —ejecucion de penas y medidas de seguridad-
0, simplemente minimizando sus efectos. A todo este
conjunto de actividades se le conoce como Politica
Criminal (PC).

Borja Jiménez,* partiendo de un enfoque estric-
tamente politico, define ala PC como “aquel con-

junto de medidas vy criterios de caracter juridico,
social, educativo, econémico y de indole similar,
establecidos por los poderes ptblicos para pre-
venir y reaccionar frente al fendmeno criminal,
con el fin de mantener bajo limites tolerables los
indices de criminalidad en una determinada so-
ciedad".* Nafiez Paz y Alonso Pérez,” por su par-
te, atendiendo al caracter disciplinario de la poli-
tica criminal, la definen como aquella: “disciplina
que ofrece a los poderes publicos las opciones
cientificas concretas mas adecuadas para el efi-
caz control del crimen, y las alternativas legales
consiguientes, facilitando la recepcion de las in-
vestigaciones criminoldgicas y su trasformacion
en preceptos normativos”.** Por tanto, como se-
nala Roxin, es el puente entre la criminologia y
el Derecho penal . ***

Bajo esta perspectiva, las expresiones del Estado
en materia criminal no siempre son del tipo sancio-
nador, sino que se encaminan a buscar opciones via-
bles para evitar y/o mitigar ciertas conductas per-
judiciales para la sociedad y para los individuos en
lo particular.

Una politica que busque reinsertar a los individuos a la
sociedad mas que penalizarlos (con todo lo que esto
conlleva) es una expresion de la PC que debe ser alen-
tada en un Estado Democratico y de Derecho.

* Cf. Boria Jiménez, Emiliano, “Curso de politica criminal”, Tirant lo Blanch, Valencia, Espafia 2003, p. 22.

**NuRez Paz, Miguel y ALonso Perez, Francisco, “Nociones de criminologia”, Colex, Madrid, 2002, p. 109.

*#* Recuérdese que el Derecho penal es el modelo instrumental y operativo mas fuerte con el que cuenta el Estado, valora las apreciaciones politico-criminales construidas a partir de las investigaciones
criminoldgicas, otorgandoles formas de normas juridicas. Vid. Garcia PasLos be MoLina, Antonio, “Tratado de Criminologia. Introduccién. Modelos tedricos explicativos de la criminalidad. Preven-
cién del delito. Sistemas de respuesta al crimen”, 2a. Ed., Tirant lo Blanch, Valencia, 1999, p. 208. Respecto de este punto, Muioz Conoe, Francisco/Introduccion al libro de Roxin, Claus, “Politica
criminal y sistema del Derecho penal”, Bosch, Barcelona, 1972, p. 15, comenta que: “la politica criminal incluye los métodos adecuados en sentido social para la lucha contra el delito, es decir, la
mision social del Derecho penal; mientras que el Derecho penal en el sentido juridico de la palabra, debe corresponder a la funcién liberal del Estado de Derecho, asegurar la igualdad en la aplicacién

del Derecho y la libertad individual frente al ataque (...) del Estado”.
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El 2009-08-20 se publicé en el DOF el “Decreto por
el que se reforman, adicionan y derogan diversas dis-
posiciones de la Ley General de Salud,’ del Cédigo
Penal Federal y del Codigo Federal de Procedimien-
tos Penales”, precisamente como una expresion de
PC no sélo sancionadora, sino integradora.

El tema gira en torno a la figura de las drogas, tan-
to su oferta como su demanda vy, en este sentido,
el Estado Mexicano ya ha dado senales claras de
una vision diversificada para la atencion de estos
problemas pues, si bien se tiene clara la intencion
férrea de “combatir” al narcotrafico en todas las
vertientes de la oferta: delincuencia organizada,
narcotrafico y narcomenudeo, no menos cierto es
que también ha puesto la mirada en la otra cara de
la moneda: la demanda de los consumidores.

Y asi como hay una estratificacion en el tema de la
oferta, seguin el grado de sofisticacion y organiza-
cion de quienes trafican con drogas, también lo hay
entre quienes consumen: usan, abusan o dependen
de las drogas.

Tal reforma a la que me refiero ha sido conocida co-
loquialmente como la reforma de “narcomenudeo”,
situacion que en nada hace justicia con los fines y
alcances de tal modificacion a la normatividad se-
cundaria, pues la vision que se imprimio en el decreto
de reformas es en mucho mas grande y comprehensi-
va que la de la simple redistribucion de competencias
a las entidades federativas respecto de una materia

que de suyo se encuentra reservada para la federa-
cion: el combate al trafico de drogas.

La reforma prevé también la elaboracion de politi-
cas publicas de combate al consumo de drogas des-
de dos vertientes distintas: 1) la prevencién de las
adicciones y 2) la atencion de las mismas.

Estas lineas se encuentran dirigidas al estudio del
disefio de politicas encaminadas a la atencion de las
adicciones de aquellos que cometen cierto tipo de
delitos, mediante la figura de los Tribunales de Tra-
tamiento para las Adicciones, como expresion de la
justicia terapéutica.*

Debe dejarse claro que la intencion de este trabajo
no es profundizar en el estudio de lo que son los
Tribunales de Tratamiento para las Adicciones —tam-
bién conocidos como Cortes de Drogas-, ni sobre
su naturaleza juridica, ni sobre sus antecedentes y
efectividad, pues estoy seguro de que los especia-
listas que escriben en este numero de la revista lo
haran de manera mas calificada. Mi Unica preten-
sion es partir de la base de la conveniencia de con-
tar con estas figuras institucionales y, entonces vin-
cular las politicas ya disenadas por la federacion y
plasmadas en la Ley General de Salud (LGS),? a tra-
vés de la reforma de mérito, en materia de trata-
miento a las adicciones y el nuevo diseno constitu-
cional y legal en materia de justicia penal juvenil, a
fin de sentar las bases conceptuales y legales que
permitan sostener que la implementacion de las

* Entendida como una perspectiva juridica que considera al derecho y los procesos judiciales en si mismos como una fuerza social capaz de producir consecuencias terapéuticas o antiterapéuticas.
La misma ofrece especial atencion al impacto del derecho en el ambito emocional y el bienestar psicoldgico, planteando la importancia del reconocimiento y estudio sistematico del derecho como
agente terapéutico. El principio fundamental bajo esta perspectiva es la seleccién de opciones que fortalezcan el bienestar fisico y emocional de los individuos sin subordinar otros valores medulares

del sistema de justicia.

300 <«



Los tribunales de tratamiento para las adicciones juveniles en el DF

Cortes de Drogas Juveniles constituyen un manda-
to que el Estado dirige a la federacion y a las enti-
dades federativas.

La elaboracion de esta PC, parte de la vision de la
adiccion como una “enfermedad biopsicosocial, cau-
sada por el uso repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, que provoca alteracion en el estado
de animo, el nivel de percepcion y cambios en la
forma y funcion del cerebro, hasta el punto en que
el usuario depende fisica y psicolégicamente de di-
chas sustancias”.

LA VISION INTEGRADORA DE LA
REFORMA DE “NARCOMENUDEO”

Ya se mencion6 que la reforma de 2009-08-20 no
solo atendio al fendmeno de narcomenudeo —aun-
que sea la parte mas atractiva y social y mediatica-
mente impactante-, sino que constituye las bases
de una politica integradora que se preocupa por la
prevencion y el tratamiento de las adicciones.

Existen tres tipos de prevencion:

1. Universal. Dirigida a la poblacion en general.

2. Selectiva. Encaminada al grupo poblacional de
mavyor riesgo vy vulnerabilidad, y

3. Personal. Dirigida a la poblacion que ya consume
alguna sustancia.

Y es precisamente en este ultimo rubro en el que
seinserta la figura de los Tribunales de Tratamiento

para las Adicciones, pues en los casos en que se tra-
te de personas contra las cuales se ha dictado auto
de formal prision, sujecion o vinculacion a proceso
o una resolucion inicial por delito patrimonial no vio-
lento que sean consumidores de sustancias psico-
activas, previa solicitud del encausado y evaluacion
diagnostica inicial, debera aplicarse una politica de
tratamiento a las adicciones en sede jurisdiccional a
través de la suspension del proceso, en un modelo
claro de tratamiento de las adicciones.

En el Distrito Federal, estos Tribunales especializa-
dos estan pensados para aplicar un procedimiento
jurisdiccional para el tratamiento de las adicciones,
consistente en un conjunto de etapas procedimen-
tales ventiladas ante una autoridad judicial especia-
lizada, a fin de que el participante se someta a un
plan de tratamiento, condicionado a la supervision
judicial por parte del Tribunal de Tratamiento para
las Adicciones, hasta el egreso del participante,
mediante estrategias integrales disenadas por el
Centro de Tratamiento de acuerdo con los diagnos-
ticos y necesidades particulares de cada participan-
te, para un periodo determinado, con el propdsito
de que se rehabilite y se logre su integracion comu-
nitaria.

Los Tribunales de Tratamiento para las Adicciones,
Tribunales de Tratamiento de Drogas o Cortes de
Drogas pueden ser o no ser tribunales especializa-
dos, por ejemplo, en Chile constituyen un progra-
ma que se desarrolla en bloques de audiencias, den-
tro de la agenda ordinaria de los tribunales de
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garantia, en tanto que en Monterrey, en Nuevo
Ledn, México, son tribunales ad hoc especializados
en estos temas, con juzgadores que tienen perfiles
especiales.*

En el caso de Nuevo Ledn, el Consejo de la Judica-
tura local tuvo una vision de avanzada y regulf, via
acuerdos administrativos internos, la figura de las
Cortes de Drogas, y lo hizo, digamos, de manera
voluntaria, pues no existia precepto alguno que les
obligara a implementar esta figura.

Sin embargo, he sostenido que con el régimen juri-
dico actual derivado de las reformas a la LGS, exis-
te casi una obligacion de adoptar estas figuras insti-
tucionales en concreto, dejando un margen de
actuacion muy reducido para determinar si se adop-
tan los tribunales o no se adoptan.

La LGS establece como obligaciones del Estado:

1. Elaborar el programa nacional para la prevencion
y tratamiento de la farmacodependencia.

2. Establecer procedimientos y criterios para la pre-
vencion, tratamiento y control de las adicciones,
que debe ser obligatorio para los prestadores de
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud
en todo el territorio nacional y en los estableci-
mientos de los sectores publico, privado y social
que realicen actividades preventivas, de trata-
miento y de control de las adicciones y la farma-
codependencia.

3. Ofrecer a la poblacion un modelo de interven-
cion temprana que considere desde la preven-
cion y promocion de una vida saludable, hasta
el tratamiento ambulatorio de calidad, de la far-
macodependencia.

4. Proporcionar atencion integral a grupos de alto
riesgo —como los adolescentes y ninos- en los
que se ha demostrado, a través de diversas in-
vestigaciones y estudios, que, por sus caracte-
risticas biopsicosociales, tienen mayor probabili-
dad de uso, abuso o dependencia a narcéticos, y

5. Crear centros especializados en tratamiento,
atencion, y rehabilitacion, con base en sistemas
modernos de tratamiento y rehabilitacion, fun-
damentados en el respeto a la integridad y a la
libre decision del farmacodependiente para su
tratamiento.

El tratamiento de los farmacodependientes median-
te dichos centros —que correra a cargo basicamen-
te de las autoridades locales— debera tener en con-
sideracion que la ubicacion de éstos se basara en
estudios rigurosos del impacto de las adicciones en
cada region del pais y debera:

1. Crear un padron de instituciones y organismos
publicos y privados que realicen actividades de
prevencion, tratamiento, atencion y reinsercion
social en materia de farmacodependencia, que
contenga las caracteristicas de atencion, condi-
ciones y requisitos para acceder a los servicios
que ofrecen, y

* El primer tribunal de tratamiento que funcioné fuera de EUA se estableci6 en 1999 en Toronto, Canada, ese mismo afio se abri6 el primer tribunal australiano especializado en drogas en Nuevo Gales
del Sur. El afio 2000 el modelo se comenzé a aplicar en Irlanda; en 2001 en Bermuda, Brasil, Islas Caimanes, Jamaica y Escocia; en el 2002 en Nueva Zelanda, Mauritania, Inglaterra, Gales e Irlanda
del Norte; desde el afio 2003 hasta el 2007 se encamin el modelo en Noruega y Chile; en 2009 inici6 un plan piloto en México en el estado de Nuevo Ledn, mientras que otras entidades de la Repuiblica

Mexicana, Colombia y Republica Dominicana estan considerando su aplicacion.
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2. Celebrar convenios de colaboracion con institu-
ciones nacionales e internacionales de los secto-
res social y privado, y con personas fisicas que
se dediquen a la prevencion, tratamiento, aten-
cion y reinsercion social en materia de farmaco-
dependencia, con el fin de que quienes requie-
ran de asistencia, puedan, conforme a sus nece-
sidades, caracteristicas y posibilidades
economicas, acceder a los servicios que todas
estas instituciones o personas fisicas ofrecen.

Y es que a diferencia de otras materias en las que la
Federacion pretende subrogarse atribuciones que no
le competen ordenando a las entidades federativas
la adopcion de politicas publicas —-como en el caso de
la prevencion de la violencia contra las mujeres-, en
materia de salud existen facultades claras de la Fe-
deracion para hacerlo.

Asi, el derecho a la proteccion de la salud es un de-
recho fundamental consagrado en el articulo 4o.,
parrafo sexto de la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos, el cual impone al Estado
la responsabilidad de establecer las bases y modali-
dades para garantizar a la sociedad el acceso efec-
tivo a los servicios de salud con calidad, asi como
determinar su concurrencia en materia de salubri-
dad general.

Articulo 4o. - [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud. La Ley definira las bases y modalida-
des para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion

y las entidades federativas en materia de sa-
lubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitu-
cion.

En este contexto de concurrencia de competencias,
la LGS senala lo siguiente:

Articulo 13. La competencia entre la Federa-
cion y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedara distribuida confor-
me a lo siguiente:

[...]

C. Corresponde a la Federacion y a las enti-
dades federativas la prevencion del con-
sumo de narcéticos, atencion a las adiccio-
nes y persecucion de los delitos contra la
salud, en los términos del articulo 474 de
esta Ley.

Atendiendo a tales mandatos, el legislador ordina-
rio local en el DF establecié en la Ley de Salud del
Distrito Federal en sus Art. 50., fraccion Xll y 17,
fraccion |, inciso aa), asi como en el Capitulo XX la
figura de la prevencion y atencion de las adicciones
como servicios basicos de salud de caracter priori-
tario que deberan ser garantizados por el Gobierno
a través de la Secretaria de Salud.

Articulo 50. - Para los efectos del derecho a la
proteccion a la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:
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aa)

XIl. La prevencion y atencion de las adiccio-
nes, particularmente el tabaquismo, el alcoho-
lismo y la farmacodependencia, y

Articulo 17. - En las materias de salubridad ge-
neral el Gobierno tiene las siguientes atribu-
ciones:

I Planear, organizar, operar, supervisary eva-
luar la prestacion de los servicios de salud
en materia de:

El desarrollo de programas de salud con-
tra las adicciones y la farmacodependen-
cia, en coordinacion con la Secretaria Fe-
deral y en los términos de los programas
aplicables en la materia;

Capitulo XX
Adicciones

Articulo 82. - La prevencion, atencion, con-
trol y combate contra las adicciones, particu-
larmente del tabaquismo, alcoholismo y farma-
codependencia, tiene caracter prioritario. El
Gobierno garantizara, a través de la Secreta-
ria, servicios integrales de salud para la aten-
cion de las adicciones.

LA NECESIDAD DE ADOPTAR
MEDIDAS NO PRIVATIVAS DE LA LIBERTAD
EN LA JUSTICIA PENAL JUVENIL

Asi como existen preceptos constitucionales y le-
gales que regulan la materia de salud, existen pre-
ceptos especializados es materia de justicia penal
y penal juvenil que permiten construir todo un en-
tramado juridico para estar en posibilidades de im-
plementar los Tribunales especializados a quienes
sean menores de edad y hayan cometido un delito.

Elart. 18, §§ cuartoy quinto constitucionales esta-
blecen que “se podran aplicar las medidas de... tra-
tamiento que amerite cada caso, atendiendo a la
proteccion integral y el interés superior del adoles-
cente”, asi como las medidas de “rehabilitacion y
asistencia social”, en tanto que el art. 21, § tercero
establece que “la imposicion de las penas, su modi-
ficacion y duracion son propias y exclusivas de la
autoridad judicial”. *

Tales disposiciones regulan la necesidad de que sean
Tribunales Judiciales quienes procesen a un menor
de edad vy le impongan alguna medida, pero tam-
bién la obligacion del Estado de dotar normativa-
mente a los jueces de medidas que sean tendentes
a rehabilitar a los adolescentes y darles asistencia
social a través de las medidas de tratamiento que

* Sibien en materia de justicia penal minoril no es correcto hablar de penas, este precepto constitucional es la base para sostener la judicializacion del juzgamiento y la respectiva imposicién de medidas

a los menores de edad que han cometido un delito.
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sean necesarias en observancia al interés superior
del adolescente y su proteccion integral.

Por su parte, en la Sexta parte: “Investigacion, pla-
nificacion y formulacion y evaluacion de politicas”,
numerales 30, 30.1, 30.2, 30.3 y 30.4, las Reglas
minimas de las Naciones Unidas para la adminis-
tracion de la justicia de menores o “Reglas de Bei-
jing"”, establecen la necesidad de los Estados Parte
de planificar, formular y evaluar las politicas publi-
cas con base en la investigacion, debiendo “revisar
y evaluar periddicamente las tendencias, los pro-
blemas y las causas de la delincuencia y criminali-
dad de menores, asi como las diversas necesidades
particulares del menor en custodia” con la finalidad
de una “debida evaluacion y perfeccionamiento ul-
terior de dicho sistema”.

En tanto que las Directrices de las Naciones Unidas
para la prevencion de la delincuencia juvenil o “Di-
rectrices de Riad”, regulan en los apartados “lll. Pre-
vencion general” y “VII. Investigacion, formulacion
de normas y coordinacion”, numerales 9 y 60, la
necesidad de formular en todos los niveles del
gobierno planes generales de prevencion con ca-
racter “multidisciplinario e intradisciplinario, de
los organismos y servicios econdmicos, sociales,
educativos y de salud con el sistema de justicia, los
organismos dedicados a los jovenes, a la comuni-
dad y al desarrollo y otras instituciones pertinen-
tes”, debiendo establecerse los mecanismos apro-
piados a tal efecto, que deberan comprender:

1. Analisis a fondo del problema y resefias de pro-
gramas y servicios, facilidades y recursos dispo-
nibles;

2. Funciones bien definidas de los organismos, ins-
tituciones y personal competentes que se ocu-
pan de actividades preventivas;

3. Participacion de la comunidad mediante una
amplia gama de servicios y programas;

4. Estrecha cooperacion interdisciplinaria entre los
gobiernos nacionales, estatales, y municipales,
con la participacion del sector privado, de
ciudadanos representativos de la comunidad
interesada y de organismos laborales, de
cuidado de las personas menores de edad,
de educacion sanitaria, sociales, judiciales y de
los servicios de aplicacion de la ley en la adop-
cion de medidas coordinadas para prevenir la de-
lincuencia juvenil y los delitos de los jovenes, y

5. Personal especializado en todos los niveles.

Un instrumento internacional vinculante para
Meéxico son las Reglas minimas de las Naciones
Unidas sobre las medidas no privativas de la liber-
tad o "Reglas de Tokio” que, al ser un instrumen-
to no especializado en personas menores de edad,
debe interpretarse sus contenidos haciendo una
adecuacion o “modulacion” al sistema juvenil, asi
como al momento procesal de su aplicacion, pues
el instrumento se refiere a las medidas impuestas
con motivo de una sentencia condenatoriay no a
una fase previa, como puede ser en la suspension
del proceso.
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Son los apartados “lll. Fase de juicio y sentencia” y
“IV. Fase posterior a la sentencia” los que ordenan
al juzgador al adoptar su decision a “tener en consi-
deracion las necesidades de rehabilitacion del de-
lincuente, la proteccion de la sociedad y los intere-
ses de la victima, quien sera consultada cuando
corresponda”, para lo que debera contar con una
“amplia serie de medidas sustitutivas posteriores a
la sentencia a fin de evitar la reclusion y prestar asis-
tencia a los delincuentes para su pronta reinsercion
social”.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha reco-
nocido en la Tesis de Jurisprudencia 69,/2008, en
consonancia con las Reglas de Beijing y las Directri-
ces de Riad, que la integralidad del modelo penal
juvenil implica que el Estado diserie politicas de:

. Prevencion.

. Procuracion de justicia.

. Imparticion de justicia.

. Tratamiento o ejecucion de la medida, y

. Investigacion, planificacion, formulacion y eva-
luacion de las politicas que incidan en la mate-
ria.

uh WwWNH

Ante este panorama, el Estado debe garantizar que
al momento de impartir justicia se adopten medi-
das no privativas de la libertad que sean tendentes
a rehabilitar a los adolescentes y darles asistencia
social a través de las medidas de tratamiento que
sean necesarias en observancia al interés supe-
rior del adolescente y su proteccion integral.

LA,INCIDENCIA DELICTIVA JUVENIL EN
MEXICOY EL CONSUMO DE DROGAS

El consumo de drogas ilicitas, a la par de la ingesta
de alcohol ha ido en aumento drasticamente en la
Reptiblica Mexicana por parte de los menores de
edad.

Segun la Encuesta Nacional sobre Adicciones 2008,
en seis anos crecié 50% el nimero de personas
adictas a las drogas ilegales, en tanto que se repor-
t6 un aumento de 30% en la cifra de quienes algu-
na vez las han consumido. El grupo de mujeres de
entre 12 y 25 anos de edad, dependientes de co-
caina y drogas de disefio, aumento seis veces en el
mismo periodo.

Refleja que en el Distrito Federal entre las edades
de los 12 a 20 anos, el ofrecimiento de alguna dro-
ga regalada asciende a 22.8%, mientras que com-
prada es de 9.2%; ademas apunta que el uso de
cualquier droga entre la poblacién de 12 a 65 arios
es de 8.5% y para drogas ilegales es de 7.8%, lo
que incrementa exponencialmente los indices de
casos de adiccion en la ciudad.

La misma encuesta senala que la droga mas usada
es la marihuana con 6.6%, mientras que la cocaina
es de 3.1%. Asimismo, menciona que el porcentaje
de consumo de inhalables, en edad menoralos 18
anos, es de 66.8%, de estimulantes tipo anfetami-
nico es de 66.1%, de tranquilizantes es de 56.1%
y de marihuana es de 52.7%. Senala ademas que la

306 <«



Los tribunales de tratamiento para las adicciones juveniles en el DF

exposicion a la prevencion en las edades de 12 a
25 afios es de 89.6% en la escuela (lo que habla de
un tarea positiva pero muy insuficiente).

La problematica en torno al uso, abuso y dependen-
cia de sustancias psicoactivas requiere fortalecer pro-
gramas y politicas publicas por medio de la participa-
cion de las instituciones del Gobierno del DF, los
organismos politico administrativos y la sociedad civil,
garantizando estrategias de prevencion eficaces, in-
fraestructura para la atencion y rehabilitacion; asi
como nuevas alternativas judiciales para las perso-
nas con problemas de adiccion.

Tales datos varian un tanto respecto de los adoles-
centes al momento de la comision de los delitos.
Fundamentalmente los delitos son cometidos por
adolescentes que se encuentran drogados por ha-
ber hecho uso de solventes, en segundo término
marihuana y al final la cocaina (Figura 1).

Al momento de delinquir, los adolescentes en el
Distrito Federal fundamentalmente se encuentran
drogados al momento de cometer delitos federa-
les, mayoritariamente en la comision de delitos
graves y cuando se trata de delitos no graves, es
el uso del alcohol lo que predomina (Figura 2).
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Los delitos que primordialmente se cometen son
los de robo, con 76.7%, seguido de los delitos con-
trala salud, con un 4.6% (Figura 3).

EL TRATAMIENTO A LAS ADICCIONES

A nivel federal se establece que el Consejo Nacio-
nal contra las Adicciones (CONADIC) es la unidad
federal responsable de elaborar y evaluar los Pro-
gramas Nacionales contra la farmacodependencia,
contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alco-
hodlicas, y el tabaquismo, “a través de los cuales
promueve, fomenta y apoya las acciones de los
sectores publico, social y privado tendentes a la

prevencion y atencion integral de las adicciones y
problemas de salud publica asociados”. A partir de
su creacion, el CONADIC comienza a establecer
acuerdos de coordinacion con las entidades federa-
tivas y se inicia el establecimiento de los Consejos
Estatales y Comités Municipales contra las Adiccio-
nes (CECA y COMCA).

Por su parte, el Gobierno del Distrito Federal cuen-
ta con el Instituto de Atencion y Prevencion de las
Adicciones en la Ciudad de México (IAPA), cuyas
atribuciones en materia de menores y adolescen-
tes en conflicto con la ley por consumo de sustan-
cias psicoactivas, seguin el art. 45 de la Ley para la
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Porcentaje de principales delitos en juzgados de justicia para adolescentes, diciembre 2009-marzo 2010

Abuso sexual y violacion :l 1.7

Lesiones ] 18

Tentativa de robo ] 21
Privacion ilegal de la libertad (1) secuestro ] 26

Portacion de arma de fuego y objetos ] 33
aptos para agredir

Homicidio ] 3.5

Otros delitos ] 3.7

Contra la salud | 4.6

Robo

76.7

0.0 10.0 20.0

Figura 3.

Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psi-
coactivas del Distrito Federal son:

1. Establecer en el Programa General estrategias
especificas para el tratamiento de menores y
adolescentes en conflicto con la ley derivado
de la comision de infracciones relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas, propo-
niendo mecanismos para que sean reintegrados
con el seguimiento correspondiente a través del
Juzgado respectivo y proponiendo alternativas

30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

para que cumplan con las medidas impuestas
por dichas conductas, y

. Coadyuvar en la aplicacion de dichos programas

de tratamiento y reintegracion, proporcionando
asistencia, brindando capacitacion constante y
especializada al personal del Juzgado correspon-
diente en materia de deteccion, tratamiento, re-
habilitacion e integracion comunitaria como parte
de la atencion integral del consumo de sustancias
psicoactivas a menores y adolescentes en conflic-
to conlaley.
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El tratamiento a las adicciones de los menores de
edad debera darse en los Centros de Atencion Inte-
gral del Consumo de Sustancias Psicoactivas, que
son instituciones publicas dependientes y auxilia-
res del Instituto, en las cuales se prestan servicios
de atencion integral a personas con consumo de
sustancias psicoactivas y a la poblacion en general
en materia de prevencion para la atencion, asi como
en los establecimientos especializados en adiccio-
nes, que pueden ser establecimientos de caracter
publico, privado o social, fijos o moéviles, cualquiera
que sea su denominacion, que proporcionen servi-
cios para la atencion especifica de personas con
consumo perjudicial o adiccion a sustancias psico-
activas, y que, en cualquier caso, operan bajo un
modelo de atencion profesional, de ayuda mutua o
mixto bajo la modalidad no residencial o residencial

Los tratamientos bajo la modalidad no residencial
podran llevarse a cabo a través de la atencion:

1. De urgencias.

2. Ambulatoria en establecimientos mixtos y pro-
fesionales.

3. Ambulatoria de ayuda mutua, y

4. Ambulatoria alternativa.

En todo caso, se buscara la integracion comunitaria
a fin de reintegrar al adolescente con consumo de
sustancias psicoactivas a la sociedad para que cuen-
te con alternativas para mejorar sus condiciones de
vida que le permitan incidir en su bienestar.

LA APLICACION DEL MODELO DE
TRIBUNALES DE TRATAMIENTO PARA
LAS ADICCIONES A LA JUSTICIA PENAL
JUVENIL

Ya ha quedado de manifiesto el hecho de que la
normatividad vigente, tanto la Constitucion Gene-
ral en materia de adolescentes y de proteccion a la
salud, como los instrumentos internacionales y las
leyes generales, federales y del Distrito Federal,
establecen la necesidad de aplicar medidas no pri-
vativas de la libertad a los adolescentes que hayan
cometido delitos bajo el influjo de sustancias psico-
activas que tiendan a su reintegracion social y fa-
miliar, asi como a la rehabilitacion e integracion co-
munitaria como parte de la atencion integral del
consumo de dichas sustancias.

Siya existe esa obligacion, el planteamiento es como
se debe hacer efectivo todo lo hasta aqui dicho. La
respuesta que estamos dando en el Distrito Fede-
ral, es mediante la instrumentacion de los Tribuna-
les de Tratamiento a las Adicciones.

Para estos fines, una base importantisima es la
existencia del “Capitulo Tercero”, “De los meno-
res y adolescentes en conflicto con la ley por con-
sumo de sustancias psicoactivas” de la Ley para
la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Distrito Federal, asi como de la
Ley de Justicia para Adolescentes para el Distrito

Federal.
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La vision es contar con una ley que establezca las
bases del sistema de justicia terapéutica mediante
la creacion y operacion de los Tribunales de Trata-
miento para las Adicciones en coordinacion con las
instituciones operadoras™ para la atencion integral
del abuso y dependencia de sustancias psicoactivas
en el Distrito Federal, a fin de propiciar la rehabili-
tacion e integracion comunitaria de los inculpados
bajo la supervision de dicho Tribunal.

Para la consecucion de los fines, la PC debera:

1. Considerar a las adicciones como enfermedad
biopsicosocial crénica, progresiva y recurrente
que afecta el juicio, el comportamiento y el des-
envolvimiento social de las personas;

2. Vincular los servicios de tratamiento de abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas con la
remision de asuntos en un proceso judicial alter-
nativo;

3. Impulsar las acciones para reducir situaciones de
riesgo del candidato frente a la justicia terapéu-
tica;

4. Garantizar la proteccion de los derechos proce-
sales de los participantes;

5. Fomentar programas de sinergia que promuevan
estrategias de integracion comunitaria median-
te la participacion del sector publico, privado y
social;

6. Mantener interaccion constante entre el partici-
pante, el centro de tratamiento, el Tribunal y
demas operadores;

7. Medir el logro de metas y su impacto mediante
evaluaciones constantes y realimentar el proce-
dimiento, a efecto de lograr una mejora conti-
nua, y

8. Promover una capacitacion interdisciplinaria y
actualizacion constante del personal de las insti-
tuciones operadoras del sistema.

El procedimiento seguido ante los Tribunales se re-
gira bajo los siguientes principios:

1. Voluntariedad. El candidato aceptara someterse
a la jurisdiccion del Tribunal de manera libre e
informada respecto de las bondades, condicio-
nes y sanciones que exige el procedimiento;

2. Flexibilidad. Para la aplicacion de incentivos y
sanciones, se considerara la evolucion intermi-
tente de la adiccion durante el tratamiento como
parte del proceso de rehabilitacion;

3. Confidencialidad. La informacion personal de los
participantes en tratamiento estara debidamen-
te resguardada y Unicamente tendran acceso a
ella los operadores como un principio ético apli-
cable tanto a la informacion de caracter médica
como la derivada del proceso judicial;

4. Oportunidad. Se fomentara la armonia social
mediante acciones basadas en el compromiso
del participante y la satisfaccion de la victima o
del ofendido en cuanto a la reparacion del dafio
mediante la mediacion o la conciliacion ante el
Centro de Justicia Alternativa del Tribunal Su-
perior de Justicia del Distrito Federal;

* La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, la Secretaria de Seguridad Pdblica del Distrito Federal, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, el IAPA y la Consejeria Juridica y de Servicios

Legales del Gobierno del Distrito Federal.
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5. Especializacion. El personal de las instituciones
operadores estara capacitado en materia de adic-
ciones y en Justicia Terapéutica;

6. Transversalidad. Es la articulacion, complemen-
tacion y homologacion de las acciones e instru-
mentos aplicables en materia de adicciones por
las instituciones del sector publico, social y pri-
vado en torno a la realizacion armonica y funcio-
nal de las actividades previstas en el marco de
esta ley, tomando en cuenta las caracteristicas
de la poblacion a atender y sus factores especifi-
cos de riesgo;

7. Jurisdiccionalidad. La supervision judicial debe
ser amplia y coordinada para garantizar el cum-
plimiento del participante con las condiciones de
la Suspension del Proceso a Prueba;

8. Complementariedad. Convivencia de programas
dirigidos a la abstinencia y a la reduccion de ries-
gos y danos, garantizando la optimizacion de los
recursos existentes, analizando los planes y es-
trategias para el desarrollo eficaz del procedi-
miento;

9. Equidad. Los beneficios del procedimiento de-
ben garantizarse por igual en todo el Distrito
Federal;

10.Integralidad. Considerar a cada persona de for-
ma integral y abordar la problematica conside-
randola un fenémeno multifactorial;

11.Diversificacion. Utilizar diferentes estrategias y
métodos, abriendo nuevos campos de investiga-
cion y evaluacion en las diferentes etapas del
procedimiento, y

12.Legalidad. Durante el procedimiento, habra de
cumplirse con las formalidades esenciales expe-
didas con anterioridad al hecho, ademas de los

derechos de audiencia y defensa; asimismo, se-
ran respetados los derechos fundamentales de
los participantes.

Para que un menor de edad sea elegible deberan
presentarse las siguientes circunstancias:

1. Haberse dictado la resolucion inicial por delito
patrimonial no violento;

2. Que sea consumidor de sustancias psicoactivas;

3. Exprese su consentimiento previo, libre e infor-
mado de acceder al procedimiento Medie;

4. Exista evaluacion diagnostica inicial;

5. Cuente con una red de apoyo familiar, social o
institucional publica, privada o de la sociedad ci-
vil que garantice su vinculacion y permanencia
en el procedimiento;

6. No se encuentre procesado por la comision de
un delito grave;

7. Sea la primera ocasion en que accede al procedi-
miento;

8. No exista oposicion fundada por parte del Minis-
terio Publico, y

9. Garantice la reparacion del dano que para el efec-
to haya fijado el Juez Penal. Tratandose de mon-
to indeterminado, sera necesario previo acuer-
do reparatorio entre los interesados ante el Cen-
tro de Justicia Alternativa del Tribunal Superior
de Justicia del Distrito Federal.

Una vez que el adolescente candidato cumpla con
los requisitos de elegibilidad se considerara partici-
pante del procedimiento y debera cumplir con las
siguientes obligaciones a fin de permanecer con la
suspension del proceso a prueba:
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. Residir en lugar determinado, y en su caso, co-

municar los cambios de domicilio que tuviere;

. No amenazar, ni agredir fisicamente a la victima

u ofendido o algtin testigo que haya depuesto en
su contra;

. Someterse al plan de tratamiento que su circuns-

tancia personal requiera;

. Someterse a la vigilancia de la autoridad judicial

en los términos vy las condiciones que el caso
amerite;

. No cometer un nuevo delito;
. Abstenerse de consumir sustancias psicoactivas,

salvo por tratamiento o prescripcion médica;

. Evitar situaciones de riesgo para el consumo de

sustancias psicoactivas, y

. Cumplir con las obligaciones adicionales que el

Juez especializado imponga.

Segtn el grado de cumplimiento de las obligacio-
nes que se tengan podran aplicarse estimulos e im-
poner las sanciones correspondientes.*

El procedimiento es el siguiente:

1.

Resuelta la situacion juridica del probable respon-
sable, éste por si mismo o a través de su defen-
sor, solicitara por escrito al Juez Penal someter-
se al procedimiento bajo la supervision judicial
por parte del Juez Especializado;

. El Juez Penal dara entrada a la solicitud, obser-

vando los requisitos de elegibilidad previstos en

esta Ley y en caso de ser elegible, requerira a la
Unidad de Apoyo Especializado la evaluacion
diagnostica inicial, a efecto de que sea remitida
en un término de 24 horas. En caso de no reunir
los requisitos, desechara de plano la solicitud.
Contra la resolucion que deseche la solicitud de
elegibilidad del procedimiento, procedera el re-
curso de apelacion;

. Una vez que el Juez Penal reciba la evaluacion

diagndstica inicial en sentido positivo, remitira al
Juez Especializado que corresponda dicha solici-
tud y la evaluacion diagndstica inicial a fin de que
este ultimo ordene la elaboracion del diagnosti-
co confirmatorio, asi como el Plan de Tratamien-
to por parte del Centro de Tratamiento que el
Instituto senale;

. Recibido el diagndstico confirmatorio se admiti-

ra el ingreso del candidato al procedimiento y
notificara al Juez Penal a efecto de que éste se
pronuncie respecto a la suspension del proceso
a prueba. En caso de que se trate de diagndstico
no confirmatorio el Juez Especializado dictara la
no admision al procedimiento, notificandole al
Juez Penal para que contintie con el proceso pe-
nal correspondiente;

5. En la audiencia inicial el Juez Especializado:

a. Precisara los antecedentes del caso, asi como
el cumplimiento de los requisitos de elegibili-
dad y de admision;

* Durante el procedimiento, el participante o su defensor podran solicitar incentivos al juez especializado, el cual determinara en cada caso el grado de cumplimiento del participante basandose en
los informes de evaluacién del Centro de Tratamiento. Los incentivos son 1) reducir la frecuencia de las sesiones de tratamiento, 2) reducir la duracién del tratamiento, 3) reducir la frecuencia de
la supervisién judicial, 4) autorizar la participacion libre en actividades de la comunidad, y 5) proveer cualquier otro incentivo que reconozca el cumplimiento del participante en el Plan de Tratamiento.
Pero también podran ordenarse sanciones, tales como: 1) aumentar la frecuencia de la supervisién judicial, 2) aumentar la frecuencia de pruebas toxicoldgicas, y 3) ordenar el arresto hasta por 36

horas.
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Escuchara al participante sobre la voluntad li-
bre e informada de someterse a las condicio-
nes en el procedimiento;

Hara del conocimiento del participante los de-
rechos, obligaciones, incentivos y sanciones
del procedimiento;

Solicitara al representante del Centro de Tra-
tamiento explique el Plan de Tratamiento al
caso concreto;

Escuchara en su caso a un representante de la
Unidad de Apoyo Especializado;

Escuchara al agente del Ministerio Publico, al
defensor y en su caso, a la victima u ofendido
a fin de que manifiesten lo que a su derecho
corresponda;

Confirmara el Plan de Tratamiento y el Cen-
tro que corresponda, y

Fijara la periodicidad de las audiencias de se-
guimiento.

También podran llevarse audiencias especiales para
la atencion de situaciones emergencia, como:

Necesidad de cambio de nivel de cuidado cli-
nico;

Emitir 6rdenes complementarias para evalua-
ciones médicas;

Conceder autorizaciones para salir de la juris-
diccion, o

Cualquier otra que pudiera beneficiar al parti-
cipante en su proceso de rehabilitacion.

5. Concluido el tratamiento, el Centro de Trata-
miento en coordinacion con el Administrador pre-

parara la audiencia de egreso para la integracion
comunitaria del participante;

. En la audiencia de egreso, el Juez Especializado

evaluara los informes del Centro de Tratamien-
toy se pronunciara respecto de la conclusion del

Plan de Tratamiento asi como que el participan-

te ha resarcido el dafo a la victima u ofendido;

. El Juez Especializado decretara la conclusion del

procedimiento y notificara al Juez Penal para el
sobreseimiento de la causa;

Seran causa de expulsion del procedimiento la rei-
teracion de las siguientes conductas:

an

g.
h.

Antidoping positivo o con aparicion de consu-
mo de otras sustancias psicoactivas;

No acudir a las sesiones del Centro de Trata-
miento sin justificacion;

Abandonar el Plan de Tratamiento;

No acudir a las audiencias judiciales;

Poseer armas o sustancias psicoactivas en su
persona;

Haber cometido algiin delito o haber sido
arrestado administrativamente por motivo de
consumo de sustancias psicoactivas;

No comunicar cambios de domicilio, y
Falsear pruebas en el antidoping.

La parte mas interesante no es la del procedimien-
to jurisdiccional, sino la del tratamiento al que se
habra de someter al adolescente, el cual no podra
durar mas de dos anos e iniciara una vez que el par-
ticipante haya sido admitido, a efecto de atender
su problema de adiccion, asi como los trastornos
relacionados con al mismo.
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El Plan de Tratamiento se elaborara a partir del diag-
nostico confirmatorio, de acuerdo con las necesi-
dades, caracteristicas del candidato, asi como su
grado de adiccion y podra ser bajo la modalidad re-
sidencial o ambulatoria. En ningtin caso, las cons-
tancias que integren el plan de tratamiento podran
ser utilizadas fuera de esos fines.

La intervencion se establecera con base en los li-
neamientos, modalidades y métodos emitidos por
organismos internacionales de la materia, la Ley
General de Salud,’ la Ley de Salud del Distrito Fe-
deral,® la Ley para la Atencidn Integral del Consu-
mo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal,®
las Normas Oficiales Mexicanas respectivas y de-
mas instrumentos juridicos aplicables.

El plan de tratamiento sera ofrecido por los Cen-
tros de Tratamiento que hayan recibido el reco-
nocimiento del Instituto y funjan como sus 6rganos
auxiliares; se aplicara con respeto de los derechos hu-
manos y con perspectiva de género, siguiendo los
estandares de profesionalismo y de ética médica
en la prestacion de servicios de salud y cuidando
la integridad fisica y mental de los participantes.

El Juez por medio de la autoridad competente y
en conocimiento del IAPA podra en cualquier mo-
mento aplicar un examen de deteccion toxicolo-
gica cuando el adolescente haya decidido volun-
tariamente incorporarse a un tratamiento de
atencion integral del consumo de sustancias psi-
coactivas; asimismo, establecera colaboracion con
las Delegaciones correspondientes, para la aplica-
cion de las acciones de integracion comunitaria.

El tratamiento podra llevarse mediante las siguien-
tes modalidades de intervencion:

1. Tratamiento psico-farmacolégico en caso de ser
necesario de acuerdo con el criterio del médico
para el manejo de la intoxicacion, de la abstinen-
cia o de los trastornos psiquiatricos concomitan-
tes;

2. Psicoterapia individual;

3. Psicoterapia de grupo;

4. Psicoterapia familiar;

5. Sesion de grupo de familias;

6. Actividades psicoeducativas, culturales y depor-
tivas, y

7. Terapia ocupacional y capacitacion para el tra-
bajo.

El tratamiento comprendera cinco fases:

1. Evaluacion diagnostica inicial;

2. Diseno del plan de tratamiento;

3. Desarrollo de tratamiento clinico;

4. Rehabilitacion e integracion comunitaria, y
5. Evaluacion y seguimiento.

Como se dijo en la exposicion de motivos de la “Ini-
ciativa con proyecto de Decreto por el cual se expi-
de la Ley para el Tratamiento Jurisdiccional de las
Adicciones en el Distrito Federal”, con este modelo
de justicia juvenil, el Distrito Federal busca adoptar
un modelo de derecho penal minimo, garantista, de
prevencion del delito y de justicia terapéutica, que
respete y proteja los derechos humanos de los in-
culpados vy la poblacién interna, que promueva el
bienestar psicoldgico, fisico y social de los menores
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de edad en conflicto con la ley penal que eviden-
cian problemas de abuso o dependencia de drogas,
en el que la medida de internamiento sea el ultimo
recurso.

Con esta iniciativa queremos propiciar la rehabilita-
cion bajo la supervision del Tribunal de Tratamiento
para las Adicciones de los inculpados relacionados
con abuso o dependencia de sustancias adictivas;
la reduccion de la reincidencia delictiva median-
te la disminucion o eliminacion del consumo de
drogas o alcohol y lograr su reinsercion social a
partir de establecer las bases del sistema de justicia
terapéutica y ser la primer entidad federativa que
cuente con una ley al respecto, reconociendo en
todo momento la experiencia de Nuevo Leén como
pionero de esta figura en el modelo de adultos en el
pais.
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Derivaciones a tratamiento por mandato ministerial y judicial

“Las drogas estan controladas porque son peligro-
sas, no son peligrosas porque estan controladas”.
Antonio Mazziteli, Representante regional de la
Oficina de las Naciones Unidas para el Control de
las Drogas

Sumario: Introduccion. I. El contexto internacional
sobre las drogas. Il. Planteamiento del problema
en México. IIl. La reforma a la Ley General de Sa-
lud, Cddigo Penal Federal y Cédigo Federal de
Procedimientos Penales de agosto de 2009 en ma-
teria de narcomenudeo. V. Los retos de aplicacion
de la reforma de narcomenudeo. V. La derivacion
para orientacién/tratamiento. Conclusiones.

INTRODUCCION

Los efectos de la globalizacion han llevado consigo
una serie de fendmenos sociales que alcanzan tan-
to a paises de primer mundo como a aquéllos en
vias de desarrollo. El narcotrafico y el consumo de
drogas en la ultima década han aumentado intem-
pestivamente a nivel mundial, de igual forma, nues-
tro pais no ha sido ajeno a estos fenomenos que han
afectado gravemente a la estabilidad social. En las
ultimas décadas hemos presenciado como México
se ha transformado de ser un pais de produccion y
paso de drogas, a ser un pais con un mercado de
consumo que cada vez aumenta mas.

El incremento en el consumo de drogas ha afecta-
do especialmente a nifios y jovenes, por lo que re-
sulta imperiosa la necesidad de recuperar la seguri-
dad social mediante el combate frontal y eficaz al
crimen organizado, asi como a través de politicas
eficaces de prevencion y tratamiento.

En ese intento, en los tltimos afios (2006-2011)
se ha generado una politica de Estado que pre-
tende atender de manera integral el fendmeno, es-
tableciendo mecanismos de coordinacion de esfuer-
zos y recursos de los tres 6rdenes de gobierno, asi
como del sector salud, para establecer acciones
compartidas que permitan, no solamente un com-
bate efectivo en contra del narcotrafico y el narco-
menudeo, sino incidir de manera importante en dis-
minuir los efectos nocivos del consumo de drogas y
sus consecuencias, tanto en la salud, como en la
seguridad de la poblacion mexicana.

En ese espiritu, el 20 de agosto de 2009 se publi-
o en el Diario Oficial de la Federacion la reforma
a varias disposiciones de la Ley General de Sa-
lud, el Codigo Penal Federal y el Cédigo Federal
de Procedimientos Penales, en donde se estable-
ce de manera clara la corresponsabilidad del Go-
bierno Federal y de las entidades federativas para
la prevencion y el combate a la posesion, comer-
cio y suministro de narcéticos, asimismo, se nor-
maron diversos tipos penales que permitan impo-
ner una sancion ejemplar a esas conductas.

Al mismo tiempo, también se establece la oportu-
nidad para que el farmacodependiente o consumi-
dor habitual que sea sorprendido en posesion de al-
gun narcotico de los mencionados en la tabla del
articulo 479 de la Ley General de Salud, que por
su naturaleza y cantidad, el Ministerio Pablico de-
termine no ejercer la accion penal —toda vez que
resulte ser para su consumo personal e inmedia-
to—-, debera proceder a derivarlo a una institucion
de salud, a efecto de que reciba la orientacion o
tratamiento que corresponda.
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Estas reformas imponen a las autoridades sanitarias
proporcionar la orientacion o el tratamiento mé-
dico que corresponda, tratandose de casos de far-
macodependientes o consumidores ocasionales,
esto sin duda ha tenido un impacto directo en la
capacidad de las instituciones encargadas de brin-
dar estos servicios, las cuales se han incremen-
tado en cerca de 40%, lo que esta comprome-
tiendo la capacidad de brindar sus servicios de
manera adecuada, no sélo a la poblacion abierta que
acude a solicitar sus servicios, sino a aquellas per-
sonas que, a partir de esta reforma, son derivadas
por autoridades Ministeriales o Judiciales, lo anterior
ha provocado que muchas de estas instituciones dejen
de realizar labores de prevencion, debido a la sobrecar-
ga de trabajo que representa la atencion de todos es-
tos casos.

Los transitorios de la reforma en comento, estable-
cen que para agosto de 2012 todas las institucio-
nes, operadores y niveles de gobierno que tienen
que aplicar estas reformas, deberan haber realiza-
do los cambios normativos, estructurales y de ope-
racion para aplicarlas, lo que constituye un verda-
dero reto de implementacion.

Gran parte del éxito que tenga la implementacion
de esta reforma, dependera de hacer efectivo el
procedimiento de derivacion —el cual por cierto no
esta determinado expresamente en la ley-, lo que
esta causando problemas en la operacion de la
misma. Luego entonces, para que todas las deriva-
ciones realizadas por el Ministerio Publico a los cen-
tros de salud logren su objetivo de rehabilitacion y
una eventual reinsercion social, resulta indispensa-
ble la implementacion de mecanismos estandariza-

dos para la derivacion y tratamiento de consumido-
res y farmacodependientes, que vinculen a las au-
toridades de seguridad publica, procuracion e im-
particion de justicia, asi como de ejecucion de
sanciones, pues requieren de su observacion, se-
guimiento y vigilancia, de eso da cuenta esta cola-
boracion.

Vivimos momentos decisivos respecto de la mane-
ra de atender adecuadamente el reto que implica el
fendmeno del consumo de drogas v sus efectos. A
cien anos de la suscripcion de la Convencion Inter-
nacional del Opio, firmada en La Hayaen 1912, asi
como de la celebracion del quincuagésimo aniver-
sario de la Convencion Unica de 1961 sobre Estu-
pefacientes, piedra angular del sistema de fiscaliza-
cion internacional de drogas, se cuestionan los logros
de esta politica “Prohibicionista” y comienzan a es-
cucharse fuertemente argumentos de quienes pro-
ponen la “legalizacion” de las drogas. Sin duda son
debates que vendran y deberemos contar con ba-
ses para ponderar unos y otros, pero mientras tanto
eso sucede el Estado Mexicano tiene que atender
este reto ahora, con absoluto respeto a los dere-
chos fundamentales de quienes se encuentran in-
mersos en esta situacion, las ideas que se proponen
en esta colaboracion van en ese sentido, proporcio-
nar elementos para el debate.

EL CONTEXTO INTERNACIONAL
SOBRE LAS DROGAS

Para poder comprender la complejidad del tema de
las drogas y la manera en que éste ha sido conside-
rado, es necesario revisar el contexto internacio-
nal, para ello vamos a analizar los documentos mas
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importantes a nivel internacional sobre el particu-
lar y vamos a destacar los aspectos centrales de di-
chos documentos.

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas (WDR)
2011: los mercados mundiales de cocaina, heroina
y cannabis se redujeron o se estabilizaron, pero au-
mentaron la produccion y el abuso de opioides y de
nuevas drogas sintéticas, de venta con receta. [...]
Si bien se registro un brusco descenso de la produc-
cion de opio y una reduccion moderada del cultivo
de coca, en general, la fabricacion de heroina y co-
caina sequia siendo significativa.*

Asimismo, respecto del consumo, el informe senala
que éste se ha mantenido estable, sobre todo en la
poblacion de entre 15 y 64 aiios, sin embargo, au-
mentd el consumo de sustancias no sometidas a fis-
calizacién internacional:

En todo el mundo unos 210 millones de per-
sonas, es decir, 4,8% de la poblacionde 15a
64 afos de edad, consumieron sustancias ili-
citas como minimo una vez durante el dltimo
ano. El consumo general de drogas, incluido
el consumo problematico (0,6% de la pobla-
cién de 15 a 64 afios) se mantuvo estable. Sin
embargo, se disparé la demanda de sustan-
cias no sometidas a fiscalizacion internacio-
nal, como la piperazina y la catinona. Ademas,
se imitan los efectos del cannabis mediante
cannabinoides sintéticos, también conocidos
como “spice”.t

Respecto de la cannabis, el WDR senala que, con
mucho, sigue siendo la droga de mayor consumo
en el mundo:

El cannabis sigue siendo, con creces, la sus-
tancia ilicita mas producida y consumida en
todo el mundo, aunque se dispone de datos li-
mitados a ese respecto. En 2009, entre el
2,8% vy el 4,5% de la poblacién mundial de
15 a 64 anios de edad (es decir, entre 125 y
203 millones de personas) habian consumido
cannabis al menos una vez durante el aflo an-
terior.*

En cuanto a las consecuencias derivadas del consu-
mo de drogas, los datos que arroja el reporte son
contundentes:

Las drogas provocan unas 200,000 muertes
por afo. Dado que las personas con un pro-
blema de consumo de drogas mas grave cons-
tituyen la mayor parte de la demanda de dro-
gas, tratar ese problema es uno de los mejores
medios de reducir el mercado.5

El WDR destaca la importancia de los acuerdos es-
tablecidos para la fiscalizacion de las drogas vy re-
marca la idea de que la prohibicion y regulacion si-
guen siendo las opciones, no asi la legalizacion:

“En este afio (2011) se conmemora el quin-
cuagésimo aniversario de la Convencion Uni-
ca de 1961 sobre Estupefacientes, piedra an-

Idem.
Idem.
Idem.

o o~ %

Informe Mundial sobre las Drogas, ONUDC, 23 de junio 2011, direccién electrénica: http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2011/Press-releases/PR-Spanish.pdf.
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gular del sistema de fiscalizacion internacio-
nal de drogas. Sus disposiciones siquen siendo
validas y muy pertinentes, al iqual que su ob-
jetivo principal de proteger la salud”."

como de los esfuerzos realizados para incautarla,
de igual manera, destaca que éstos se han dupli-
cado, remarcando el esfuerzo que se ha realizado
en México, sin embargo, el consumo sigue siendo
demasiado alto:

En cuanto al trafico, el WDR no es optimista, pues
senala que pese a los esfuerzos para erradicar culti-
vos v a las incautaciones realizadas, la produccion
de drogas practicamente se ha mantenido constan-
te, eincluso ha aumentado:

Estudios recientes han demostrado que la ex-
posicién intensa (consumo reqular durante
mucho tiempo y con dosis altas) a los produc-
tos de cannabis de alta potencia puede aumen-

Las corrientes de trdfico varian segtin el tipo
de droga de que se trate. El tipo mds incauta-
do, la hierba de cannabis, suele producirse lo-
calmentey por ello su trdfico internacional es
limitado. La cocaina vy la heroina se trafican
tanto dentro de una region como entre varias
regiones, y una cantidad considerable de esas
drogas se consume muy lejos de los paises de
cultivo y produccién. La mayoria de los esti-
mulantes de tipo anfetaminico se fabrican en
la region donde se consumen, mientras que sus
precursores se trafican entre regiones.

Las tendencias a largo plazo indican que
han aumentado las incautaciones de los
principales tipos de drogas.

Entre 1998 y 2009 las incautaciones de co-
caina, heroina, morfina y cannabis casi se
duplicaron, y las de estimulantes de tipo
anfetaminico aumentaron a mas del triple."

El reporte también advierte sobre las consecuen-
cias del consumo prolongado de la cannabis, asi

tar el riesgo de sufrir trastornos psicoticos. Al
parecer, el promedio de concentracion de la
principal sustancia psicoactiva de los produc-
tos de cannabis, el THC, es mayor que hace
diez o quince arios, aunque los datos corres-
pondientes a los ultimos cinco afios muestran
una tendencia estable en algunos paises. Con
todo, esa pauta no es aplicable a todos los pro-
ductos ni a todos los paises.

Las incautaciones de hierba de cannabis au-
mentaron ligeramente, a unas 6.000 tonela-
das, volviendo asi a los niveles de 2006-2007
tras el descenso experimentado en 2008. En
2009 la mayor parte de las incautaciones de
hierba de cannabis se produjo en América del
Norte, y tanto en los Estados Unidos como en
Meéxico se registraron aumentos.™*

Ante esta panoramica, muchas voces se han alzado
respecto de revisar la politica internacional sobre la
prohibicion de las drogas, planteando como opcion
la legalizacion, sin embargo, el informe 2011 de la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes (JIFE), brinda argumentos para seguir man-

11" 1dem.
9 Idem.
**Idem.
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teniendo la actual politica de prohibicion, sobre todo
al cumplirse (en el 2012) el centenario de la Con-
vencion Internacional del Opio, firmada en la Haya
en1912.

El informe anual de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes correspon-
diente a 2011 esta dedicado al centenario de
la Convencion Internacional del Opio, firma-
daen LaHayaen 1912. A finales del siglo XIX
y principios del XX, los gobiernos y la socie-
dad civil reconocieron el grave peligro que su-
ponia para la salud publica la compraventa no
reglamentada vy los elevados niveles de uso
indebido de drogas y toxicomania en todo el
mundo. En aquella época, alrededor de
90% del consumo de estupefacientes en los
Estados Unidos se destinaba a fines no mé-
dicos, y, en China, el consumo anual de
opidceos se calculaba en mas de 3,000 to-
neladas de equivalente de morfina, cifra apre-
ciablemente mayor que la del consumo mun-
dial 100 afios después.tt

El propio informe destaca la importancia de enfo-
car el tema del consumo de drogas como un pro-
blema multilateral que debe hacer prevalecer la pro-
teccion de la salud de la poblacion mundial.

La firma de la Convencion de 1912 fue un hito
que hizo patente el reconocimiento de que la
cooperacion internacional y el principio de la
responsabilidad compartida eran fundamen-
tales para la fiscalizacién de las drogas. Se
reconocio asi la importancia que revestia la

disponibilidad de drogas para fines médicos
y cientificos y se otorgd prioridad a prote-
ger a las personas y las comunidades del uso
indebido de drogas y la toxicomania y de la
pérdida de libertad que se derivaba de esa
dependencia de las drogas.**

El informe de la JIFE senala que pese a los esfuer-
zos realizados durante un siglo de fiscalizacion, adin
persisten grandes problemas como la marginacion
de comunidades que son vulnerables al consumo de
drogas, desigualdades en el acceso a sustancias su-
jetas a fiscalizacion internacional para fines médi-
cos y cientificos, que la relacion droga-delito se ha
hecho cada vez mas patente a nivel mundial, entre
otros.

En cuanto a los aspectos regionales destacados, el
informe de la JIFE, advierte sobre el aumento del
trafico, sobre todo en la region de Centroamérica,
incluso sefala que 90% de la droga que llega a Es-
tados Unidos cruza desde México:

Algunos carteles de narcotraficantes mexica-
nos, al verse sometidos al acoso de los 6rga-
nos de represion del pais, han trasladado sus
operaciones a América Central, recurriendo a
niveles de violencia cada vez mayores. En los
ultimos anos, los paises de América Central
han adquirido mas importancia como zonas de
reexpedicion. En 2010 se constato que Hon-
duras, Costa Rica y Nicaragua eran, por pri-
mera vez, importantes paises de transito para
el contrabando de drogas destinadas principal-
mente a los Estados Unidos.

* Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes, Informe anual 2011, Direccién electrénica: http://www.unodc.org/documents/mexicoandcentralamerica/PRESS_KIT_spa.pdf.

# |dem.
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[...]

Alrededor de 90% de la cocaina que se con-
sume en los Estados Unidos se trafica a tra-
vés de México.

En cuanto a América del Norte, el informe de la JIFE
es igualmente contundente, al senalar que sigue
representando la region de mas alto consumo en el
mundo, asimismo, destaca que pese a los esfuerzos
realizados por México, se ha desatado una violen-
cia relacionada directamente con las drogas, inclu-
so pese a los logros indudables en cuanto a las in-
cautaciones de drogas, de igual manera, el reporte
de la JIFE senala que en la region anualmente pier-
den la vida cerca de cuarenta y cinco mil personas
relacionadas con las drogas:

América del Norte siguio siendo el principal
mercado de drogas del mundo y los tres pai-
ses de la regién continuaron presentando ni-
veles elevados de produccion, fabricacién, tra-
fico y consumo de drogas ilicitas. El cannabis
sigue siendo la droga que mds se produce en
la region, y son enormes las cantidades pro-
ducidas en los tres paises.

En México, la violencia generalizada relacio-
nada con las drogas no ha cesado, pese a las
enérgicas medidas adoptadas por el Gobierno
del pais para hacer frente al problema. En ju-
lio de 2011, el Gobierno de México anuncié
que habia detectado la mayor plantacién de
cannabis jamds descubierta en el pais, con una
superficie de 120 hectdreas y que habria al-
canzado un rendimiento estimado de 120 to-

neladas de cannabis con un valor de venta en
la calle de 160 millones de ddlares EE.UU.

Se calcula que cada afio fallecen mas de
45,000 personas en la region por causas rela-
cionadas con las drogas, lo que constituye el
indice anual mas elevado de mortalidad rela-
cionada con las drogas a nivel mundial. El uso
indebido de medicamentos de dispensacion
con receta en América del Norte ha sequido
siendo un problema importante y ya constitu-
ye el problema de drogas que con mds celeri-
dad aumenta en los Estados Unidos.55

La informacion proporcionada, tanto por el WDR,
asi como por el informe de la JIFE, nos proporcio-
nan una panoramica internacional del problema de
las drogas, como se aprecia, nuestro pais se encuen-
tra inmerso en ese contexto, por ello es necesario
contextualizar lo que ha sucedido en nuestro pais
en los ultimos seis anos para entender las politicas
y acciones que se han implementado al respecto,
en particular la reforma a la Ley General de Salud,
Codigo Penal Federal y Codigo Federal de Procedi-
mientos Penales, de 20 de agosto de 2009, mejor
conocida como reforma en materia de narcomenu-
deo, sus alcances, retos y perspectivas.

PLANTEAMIENTO,DEL
PROBLEMA EN MEXICO

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) 2008, el consumo de drogas en
el pais se ha duplicado. Respecto del consumo de
drogas, los datos que arroja la ENA 2008, son los
siguientes:

S Idem.
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* 450 mil adictos a drogas. - Los hombres presentan un mayor consumo
* (1.2 millones consumidores). que las mujeres.

- Ambos grupos prefieren los tranquilizantes,
Sobre los impactos en cuanto a la poblacion, tipo de seguidos de las anfetaminas.
drogas y la asociacion droga-delito, de igual forma,
los datos parecen ser muy reveladores: * Existen 428,819 personas que requieren de

Las mujeres adolescentes estan equiparando
sus habitos de consumo de alcohol al de los
hombres.

El uso de cocaina y crack se ha elevado y el
uso de heroina ya no se limita a la zona fron-
teriza del norte.

Se ha registrado que 60% de los delitos se
cometen bajo influjo de alguna sustancia adic-
tiva.

De 2002 a 2008 el consumo de drogas ilega-
les y de drogas médicas fuera de prescripcion
en la poblacion rural y urbana de entre 12 vy
65 anos de edad, aument6 de 5 a 5.7%.

Las drogas ilegales (mariguana, cocainay sus
derivados, heroina, metanfetaminas, alucino-
genos, inhalables y otras drogas) aumentaron
de4.6a5.2%.

El consumo de drogas médicas fuera de pres-
cripcion, mantuvieron los niveles observados
en 2002.

El indice de crecimiento es mayor en las mu-
jeres, entre ellas, el consumo de drogas ilega-
les se duplic, aumentando de 1% a 1.9%, de
2002 a 2008.

La mariguana y la cocaina son las sustancias
preferidas por la poblacion.

En cuanto al consumo de farmacos fuera de
prescripcion:

atencion especializada.

* Hay 3'869,093 de personas que requieren de
intervenciones breves.

* Existen 10'184,064 de personas que requie-
ren intervenciones selectivas o indicadas.

* EI 80.7% de la poblacién requiere de preven-
cion de drogas (89'600,000 personas).

El problema de la asociacion drogas-delito en Méxi-
co muestra una clara tendencia a la alza, especialmen-
te en los ultimos anos, algunos datos nos muestran
las dimensiones que ha adquirido esta problematica
en su vinculacién con la comision de actos ilicitos.

Por lo que hace a la incidencia de consumo de nar-
caticos y la comision de delitos:

* A nivel nacional, 60% de los delitos son co-
metidos por personas que han consumido es-
tupefacientes y/o,alcohol.

* De acuerdo con el Organo Administrativo Des-
concentrado de Prevencion y Readaptacion
Social (OADPRS), se estima que a nivel na-
cional el 94.88% de los presos son consumi-
dores de drogas, es decir de los 224,749 reos
que hay en las 431 carceles del pais, 213,242
consumen drogas.

* El delito que presenta el porcentaje mas alto
de internos farmacodependientes a nivel na-
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cional (mas de 50%), es el robo (simple y con
violencia).lll

Otro tanto se refleja en la relacion droga-delito para
el caso de menores en conflicto con la ley penal.

Por lo que respecta a la incidencia de consumo vy
comision de delitos en menores infractores:

* En el caso de menores infractores, 54.3% re-
port6 consumir drogas de forma habitual.

* Asimismo, se reportd que 16.1% cometieron
la infraccion bajo el efecto de alguna sustan-
cia.

* La droga mas utilizada entre estos menores
infractores fue la mariguana (24.9%), segui-
da por alcohol (20.9%), tabaco (19.65%),
inhalables (17.52%) y cocaina (11.6%).99

Se puede observar una correlacion especifica entre
la comision de delitos y el consumo de drogas a ni-
vel nacional, tal y como lo revela la Encuesta Na-
cional contra las Adicciones (ENA 2008) (Cuadros

lyll).

En ese sentido, el Quinto Informe del Gobierno Fe-
deral, *** destaca algunos aspectos importantes res-
pecto de la lucha contra el narcotrafico v las adic-
ciones como parte de la Estrategia Nacional de
Seguridad, en el eje Estado de Derecho y Seguridad
Pdblica, del cual destacamos algunos de los aspectos
mas relevantes vinculados con el tema:

En el informe se destaca que: el Gobierno Federal
ha asumido con determinacion y responsabilidad la
lucha por una sequridad auténtica y duradera para
las familias mexicanas, con el objetivo de garanti-
zar una convivencia ordenada y tranquila en todo
el territorio y de hacer de México un pais de leyes e
instituciones. 1t

Que el Gobierno Federal estructurd una Estrategia
Nacional de Seguridad basada en cinco componen-
tes a saber:

1. Operativos coordinados en apoyo a las autori-
dades locales y a los ciudadanos.

2. Escalamiento de las capacidades operativas y
tecnoldgicas de las Fuerzas del Estado.

3. Reformas al marco legal e institucional.

4. Politica activa de prevencion del delito.

5. Fortalecimiento de la cooperacion a nivel na-
cional e internacional.

Que, como resultado de dicha estrategia, asi
como del trabajo conjunto y coordinado con los
otros poderes de la Union, asi como con los tres
niveles de gobierno se han obtenido los siguien-
tes resultados:

Como resultado del esfuerzo nacional en el
combate a la delincuencia organizada, entre
diciembre de 2006 y agosto de 2011 se han
asegurado mas de 108 mil 900 kilogramos de
cocaina, 9 mil 351 toneladas de marihuana,

Il Fuente: Instituto Ciudadano de Estudios sobre la Inseguridad ICESI Informe del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencion y Readaptacion Social OADPRS, 2009.
99 Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones, Informe 2008: Consejo Tutelar de Menores.

* Quinto Informe de Gobierno, Direccién electrénica: http://quinto.informe.gob.mx/informe-de-gobierno/resumen-ejecutivo/estado-de-derecho-y-seguridad.

1 Idem.
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Cuadro . Incidencia en el consumo de drogas a nivel nacional.

Cualquier droga Drogas ilegales Drogas médicas Droga de impacto

5.7% 5.2.% 1% Marihuana y cocaina

Incidencia acumulada para el uso de drogas. Poblacion total de 12 a 65 afios. Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Cuadro |l. Comisién de delitos bajo el influjo de drogas y/o alcohol internos consumidores en Centros Penitenciarios.

Comision de delitos por
consumidores media nacional

60%

3 mil 651 kilogramos de goma de opio y mil
798 kilogramos de heroina; ademds se deco-
misaron mds de 57 mil 900 vehiculos terres-
tres, 431 maritimos y 546 aéreos; mds de 49
mil 600 armas cortas y 70 mil 220 largas; asi
como mds de 12.7 millones de municiones y
10 mil 181 granadas. Ademas, sélo de sep-
tiembre de 2010 a julio de 2011 fueron des-
mantelados 185 laboratorios para la produc-
cion de drogas sintéticas.

Internos consumidores media
nacional

94.88%

Fuente: Instituto Ciudadano de Estudios sobre la Inseguridad ICESI. Informe del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién y Readaptacién Social
OADPRS, 20009.

Como resultado de la erradicacion y asequra-
miento de drogas durante esta administracion,
las organizaciones criminales han dejado de
recibir recursos por mds de 12 mil 742 millo-
nes de dolares y se ha evitado que mas de 57
mil 811 millones de dosis de diferentes dro-
gas se vendieran en el mercado ilicito. Esta
cantidad de dosis equivale a que cada joven
mexicano, entre los 15 y 30 anios, hubiera te-
nido acceso a mds de una dosis diariamente
durante los ultimos cinco afios.**

H 1dem.
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Asimismo, el informe destaca logros, como la de- nales, de los cuales cinco han sido detenidos
tencion de lideres de la delincuencia organizada, asi en los tltimos 12 meses.555
como de decomisos:

Elinforme también destaca las acciones que se han

* Decomisos desarrollado en estos cinco anos en torno a la pre-

El 18 de julio de 2011, en la ciudad de Queré-
taro se realizo el decomiso de precursores qui-
micos para la produccion de drogas sintéticas
mds grande de este gobierno. En dicha opera-
cion se aseguraron mds de 300 toneladas de
2-fenilacetamida, 312 mil litros de fenilace-
tato de metilo, 43 mil kilogramos de dcido tar-
tdrico, 27 mil 300 litros de dcido clorhidrico y
60 mil litros de cloruro de bencilo en una mis-
ma bodega.

El 12 de julio de 2011 se localizaron y erradi-
caron mads de 120 hectdreas de plantios de
marihuana en el municipio de Ensenada, Baja
California. Esta ha sido el area mds grande de
sembradios erradicados en la historia del pais.
Esta superficie es equivalente a mas de 25
veces el tamario del Zécalo de la Ciudad de
México.

* Principales Lideres de la

Delincuencia Organizada Detenidos
El Gobierno Federal combate a todas las or-
ganizaciones criminales que buscan poner en
riesgo la sequridad, la tranquilidad y la salud
de los mexicanos. La Procuraduria General de
la Republica, en marzo de 2009, publicé una
lista de los 37 lideres criminales mas peligro-
sos de México. Al mes de agosto de 2011 se
han inhabilitado 21 de estos peligrosos crimi-

vencion de adicciones a través de los Centros Nue-
va Vida (CNV), destacando los principales resulta-
dos obtenidos:

* Centros Nueva Vida
Los Centros Nueva Vida (CNV) dan atencién
primaria para las personas que consumen o
abusan de alcohol, tabaco u otras drogas, con
el objetivo de prevenir que su consumo se
convierta en una adiccion.

* La estrategia Nueva Vida
La Estrategia Nueva Vida es una respuesta al
incremento en el consumo, abuso y dependen-
cia de alcohol, tabaco y otras drogas en Méxi-
co. Su objetivo es reducir el consumo de estas
sustancias dando un impulso sin precedentes
ala atencion integral de las adicciones.

La estrategia abarca todas las fases asocia-
das a este problema de salud publica: 1) Ac-
ciones en materia de prevencion, tanto univer-
sal, como selectiva e indicada, a través de la
Camparia Nacional de Informacion para una
Nueva Vida; 2) Atencién primaria a través de
los Centros Nueva Vida (CNV); y 3) Trata-
miento breve y canalizacion a servicios espe-
cializados.

Entre septiembre de 2010y junio de 2011 se
han capacitado a mas de 780 mil promotores

555 Idem.
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Nueva Vida en prevencion y deteccion de adic-
ciones, con un impacto en mds de 17 millones
de mexicanos. Con apoyo de la sociedad civil
se profesionalizaron 100 Centros de Trata-
miento con modalidad de ayuda mutua. Adi-
cionalmente, se crearon la Comision Nacional con-
tra las Adicciones (Conadic), con el fin de coordi-
nar los esfuerzos que se realizan en este campo, y
el Centro Nacional para la Prevencién y Con-
trol de las Adicciones (Cenadic), responsable
de la promocion y operacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Tratamiento de
Adicciones.

Del 1 de septiembre de 2010 al 31 de agosto
de 2011, los 325 CNV atendieron a mds de 2
millones 400 mil personas vy realizaron cerca
de 400 mil pruebas de tamizaje a adolescen-
tes. Adicionalmente se realizaron cerca de me-
dio millon de actividades extramuros de preven-
cién de adicciones. !l

Sin duda, mucho se ha cuestionado sobre la deci-
sion adoptada por el Gobierno Federal de encabe-
zar la "Guerra o Lucha” por la seguridad enfrentan-
do a la delincuencia organizada, algunos datos sobre
la situacion de percepcion de la seguridad publica
que se han generado durante el sexenio (2006-
2012) nos muestran la magnitud del problemayy la
justificacion de la percepcion:

* El Costo promedio de la inseguridad en Méxi-
co fue poco mas de un billon de pesos, lo que
representd 8.9% del PIB.977

* Elgasto publico para las instituciones de seguri-
dad puiblica 2007-2010 paséde $132,957,699,
en 2007 a $200,835598,815, en 2010.#*+*

* El Sistema penitenciario: el sistema peniten-
ciario es otro ambito en el cual existe poca in-
formacion y bajo nivel de rendicion de cuen-
tas. En 2009, la poblacion penitenciaria fue
de 272,469 procesados y sentenciados, cifra
superior en 19.8% respecto de los 227,457
internos reportados por el 6rgano de adminis-
tracion responsable de los reclusorios para ese
mismo afo (Organo Administrativo Descon-
centrado de Prevencion y Readaptacion So-
cial). La diferencia de 45,012 reclusos se debe
a que sus reportes no incluyen a sentenciados
por delitos federales que recibieron una me-
dida sustitutiva de prision y que, por tanto,
estan en libertad bajo la vigilancia del siste-
ma.

» Estas diferencia se hacen ain mas evidentes
al observar que de los 97,148 internos del
fuero federal, 22.9% fueron procesados y
77.1% sentenciados. De estos tltimos, 60.1%
cumplian sanciones en libertad y sélo 39.9%
dentro de los centros penitenciarios.

» La reincidencia se calcula en 40.6%.tt

De lo anterior, podemos observar que la atencion a
los problemas relacionados con las drogas han sido
aspectos fundamentales de la politica de Gobier-
no Federal actual (2006-2012), que existe un vin-
culo muy importante entre el consumo de drogas
y la comision de actos ilicitos. Por lo que resulta
fundamental atender a la manera en que el Estado

1 dem.

999 ICESI, “El costo de la inseguridad en México, seguimiento 2009, analisis de la ENSI-7", Cuadernos del ICESI 10, www.icesi.com.mx, febrero, 2011.

ootk

ICESI, “El costo de la inseguridad en México, seguimiento 2009, analisis de la ENSI-7", Cuadernos del ICESI 10, www.icesi.com.mx, febrero, 2011.

11t México Evaldia, Centro de analisis de Politicas Publicas, A.C., “El gasto en Seguridad, observaciones de la ASF a la gestion y uso de recursos, http://www.asf.gob.mx/trans/informes/IR2009i/

Indice/iGeneral.htm., junio, 2011.
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Mexicano ha pretendido dar respuesta a esta pro-
blematica, en el siguiente apartado se revisara el
intento de atender las dos perspectivas relaciona-
das con este tema; la perspectiva juridica y la pers-
pectiva de salud, a través de la reforma de 20 de
agosto de 2009, a la Ley General de Salud, Cédigo
Penal Federal y Codigo Federal de Procedimientos
Penales, mejor conocida como reforma de narco-
menudeo.

LA REFORMA A LA LEY GENERAL DE
SALUD, CODIGO PENAL FEDERALY
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
PENALES DE AGOSTO DE 2009 EN
MATERIA DE NARCOMENUDEO

La reforma de agosto de 2009, no legaliza la pose-
sion de narcoticos, como muchos han pensado, por
el contrario, se sigue penalizando su posesion, sin
embargo, establece una excusa absolutoria o con-
ducta no punible, en aquellos casos cuando por la
cantidad vy la calidad de la persona que los posea
sea la de consumidor ocasional o farmacodepen-
diente.

El articulo 479 de la Ley General de Salud estable-
ce una tabla de orientacion de las cantidades maxi-
mas permitidas para el consumo personal e inme-
diato que una persona puede poseer, sin que sea
penalizada por ello (tratandose de un consumidor o
farmacodependiente), el articulo en comento se-
nala:

Articulo 479.- Para los efectos de este capitulo se
entiende que el narcético estd destinado para su

estricto e inmediato consumo personal, cuando la
cantidad del mismo, en cualquiera de sus formas,
derivados o preparaciones, no exceda de las previs-
tas en el listado del cuadro [11.

Es preciso resaltar que la autoridad policial no esta
facultada para determinar si la cantidad de narcoti-
co que posee una persona se encuadra dentro de
los supuestos consagrados en el cuadro I11, debien-
do remitirla ante la autoridad ministerial para que
sea ésta la que determine el tipo de droga y canti-
dad de la misma, a fin de evaluar si encuadra en el
supuesto normativo y resulta aplicable la excusa
absolutoria a su favor.

Por lo que hace a la competencia, la reforma esta-
blece que seran competentes para conocer de es-
tas conductas las policias, los Ministerios Publicos y
jueces locales, cuando no exceda de mil veces la
cantidad de narcdtico senalado en la tabla para el
estricto consumo diario (articulo 474 LGS).

Sera competencia Federal, en los casos que exceda
de las mil dosis para el estricto consumo personal
diario; es decir, surtira la hipdtesis del narcotrafico
cuando se trate de:

a) Delincuencia Organizada.

b) El narcético no esté considerado en la tabla
referida del articulo 479 LGS.

c) Que el Ministerio Publico Federal solicite la
remision del asunto (facultad de atraccion), y

d) Que conozca en primer lugar o prevenga del
asunto.
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Cuadro Ill. Tabla de Orientacién de Dosis Maximas de Consumo Personal e Inmediato.

Narcético
Opio
Diacetilmorfina o Heroina

Cannabis Sativa, Indica o
Mariguana

Cocaina
Lisergida (LSD)

MDA,
Metilendioxianfetamina

MDMA, dL-34-metilendioxi-n-
dimetilfeniletilamina

Metanfetamina

Dosis maxima de consumo personal e inmediato

2g
50 mg

58

500 mg

0.015 mg

Polvo, granulado o cristal
40 mg

40 mg.

40 mg

La reforma establece que, tanto las autoridades fe-
derales como locales seran competentes para co-
nocer de estos casos. Algunas reglas para saber
cuando se trata de un caso del fuero comun o del

fuero federal son las siguientes:

* Cuando se trate de narcotrafico, se aplicara el

Codigo Penal Federal.

Tabletas o capsulas
Una unidad con peso no mayor a 200 mg

Una unidad con peso no mayor a 200 mg

Una unidad con peso no mayor a 200 mg

* Se usara la Ley General de Salud cuando se
trate de narcomenudeo.

* En el fuero comun, siempre se hara uso de
la Ley General de Salud, asi como del Co-
digo de Procedimientos Penales de la en-
tidad.

* Cuando se presente el conflicto de leyes, se
aplicara el llamado principio de especialidad y
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se aplicara la Ley General de Salud, en cuanto
a los tipos penales.

sea o de otras personas sujetas a la custodia o
asistencia de quien los tiene en su poder.

La Ley General de Salud contempla algunos tipos  Articulo 478
penales y las llamadas excusas absolutorias, siendo

éstas: El Ministerio Ptiblico no ejercerd accion penal

Tratandose de medicamentos necesarios para
el tratamiento de una persona (art. 477, se-
gundo parrafo LGS).

Tratandose de farmacodependientes, con can-
tidad estricta para su consumo personal dia-
rio, vr. gr. menos de 5 gramos de marihuana
(art. 478 LGS).

En el caso de consumidores no adictos o far-
macodependientes, a los que se les encuen-
tre cantidad igual o menor para su estricto
consumo personal diario, el Codigo Penal Fe-
deral toma en cuenta las mismas excusas ab-
solutorias.

por el delito previsto en el articulo anterior, en
contra de quien sea farmacodependiente o
consumidor y posea alguno de los narcdticos
senalados en la tabla, en igual o inferior canti-
dad a la prevista en la misma, para su estricto
consumo personal y fuera de los lugares se-
fialados en la fraccion Il del articulo 475 de
esta Ley. La autoridad ministerial informara
al consumidor la ubicacién de las institucio-
nes o centros para el tratamiento médico o de
orientacion para la prevencion de la farmaco-
dependencia.

El juez federal debera aplicar el Cédigo Penal Fede-
ral en caso de exceso de mil dosis (articulo 474
El juez del fuero comdin tendr4 que aplicar las ex-  LGS).

cusas absolutorias que contemplan los articulos 477
y 478 de la Ley General de Salud: Las autoridades federales conoceran de los
delitos en cualquiera de los casos siguientes:
Articulo 477

No se procederd penalmente por este delito
en contra de quien posea medicamentos que
contengan alguno de los narcaticos previstos
en la tabla, cuya venta al publico se encuen-
tre supeditada a requisitos especiales de ad-
quisicién, cuando por su naturaleza y canti-
dad dichos medicamentos sean los necesarios
para el tratamiento de la persona que los po-

l. En los casos de delincuencia organizada.

Il. La cantidad del narcético sea igual o mayor
a la referida en el primer parrafo de este
articulo.

Ill. El narcético no esté contemplado en la ta-
bla.

IV. Independientemente de la cantidad del nar-
cotico el Ministerio Publico de la Federa-
cion:
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a) Prevenga en el conocimiento del asun-
to,0

b) Solicite al Ministerio Publico del fuero
comun la remision de la investigacion.

La autoridad federal conocera de los casos
previstos en las fracciones Il y 1l anteriores,
de conformidad con el Cadigo Penal Federal
y demas disposiciones aplicables. En los casos
de la fraccion 1V de este articulo se aplicara
este capitulo y demas disposiciones aplicables.

En cuanto a las sanciones a aplicar, en el cuadro IV
se hace un comparativo entre las sanciones que es-
tablece, por un lado, la Ley General de Salud y; por
el otro, el Codigo Penal Federal, para los tipos pe-
nales de comercio o suministro y de posesion sim-

ple.

En cuanto al no ejercicio de la accion penal, la Ley
General de Salud establece dos presupuestos (Fi-
gura 1) en que el Ministerio Péblico podra no ejer-
cer la accion penal:

PRIMER SUPUESTO

El primer supuesto normativo que contemplala ley
para el no ejercicio de la accion penal y la conse-
cuente derivacion para tratamiento, se encuentra
consagrado en el articulo 478 de la Ley General de
Salud, que a la letra establece:

Articulo 478.- El Ministerio Pdablico no ejercera
accion penal por el delito previsto en el articulo
anterior, en contra de quien sea farmacodepen-

diente o consumidor y posea alguno de los nar-
coticos senalados en la tabla, en igual o infe-
rior cantidad a la prevista en la misma, para
su estricto consumo personal y fuera de los
lugares senialados en la fraccion Il del articu-
lo 475 de esta Ley. La autoridad ministerial
informard al consumidor la ubicacion de las
instituciones o centros para el tratamiento
meédico o de orientacion para la prevencion
de la farmacodependencia.

El Ministerio Publico hara reporte del no ejer-
cicio de la accion penal a la autoridad sanita-
ria de la entidad federativa donde se adopte
la resolucion con el proposito de que ésta pro-
mueva la correspondiente orientacion médi-
ca o de prevencion. La informacion recibida
por la autoridad sanitaria no deberd hacerse
publica pero podra usarse, sin senalar identi-
dades, para fines estadisticos.

Otro de los articulos que se encuentra vinculado a
la facultad del Ministerio Publico para no ejercer la
accion penal y enmarca el procedimiento a seguir,
es el que a continuacion se detalla:

Articulo 193 Bis.- Cuando el centro o institu-
cion reciba reporte del no ejercicio de la ac-
cion penal, en términos del articulo 478 de esta
Ley, las autoridades de salud deberan citar al
farmacodependiente o consumidor, a efecto
de proporcionarle orientacion y conminarlo
a tomar parte en los programas contra la far-
macodependencia o en aquellos preventivos
de la misma.
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Cuadro V.

Comercio o suministro

Ley General de Salud

El articulo 475 de la Ley General de Salud
establece una pena de 4 a 8 anos de

prisién y de 200 a 400 dias multa (salario
minimo = $57.46-$11,492, 6 $22,984) al
que comercie o suministre.

Codigo Penal Federal

El articulo 194, del Cédigo Penal Federal,
establece una pena de 10 a 25 anos de
prision y de 100 a 500 dias multa (85,746 o
$28,730) al que comercie o suministre.

Posesion simple

Ley General de Salud

El articulo 477 de la Ley General de Salud
establece una pena de 10 meses a 3 afos
de prision, y hasta 80 dias multa
($4,596.80) la posesién simple.

Al tercer reporte del Ministerio Publico el
tratamiento del farmacodependiente sera
obligatorio.

SEGUNDO SUPUESTO

Otro aspecto que no se encuentra normado clara-
mente, es la manera en que se fundamenta y cana-
liza para tratamiento a un consumidor o farmaco-
dependiente, ya que el articulo 481 de la Ley
General de Salud establece:

Caddigo Penal Federal

El Codigo Penal Federal, impone la pena
conforme a las tablas de cantidades; vr.gr
marihuana -hasta 5 kilogramos- de 2 afios
9 meses a 4 afios 3 meses de prision; es
decir, es mas severa; sin embargo, el juez
debera de aplicar la Ley General de Salud
(debera aplicar la ley mas favorable)

Articulo 481.- El Ministerio Publico o la auto-
ridad judicial del conocimiento, tan pronto
identifique que una persona relacionada con
un procedimiento es farmacodependiente, de-
berd informar de inmediato v, en su caso, dar
intervencion a las autoridades sanitarias com-
petentes, para los efectos del tratamiento que
corresponda.

Derivado de la anterior, fuera de los supuestos en
que, va sea la autoridad federal o local, conocen
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Accion penal

Posea narcéticos en igual o inferior canti-
dad a la prevista en la misma, para su es-
tricto consumo personal (478 LGS)

Medicamentos o narcéticos supeditados
a requisitos especiales de expedicion (473
LGS)

Figura 1.

de un caso de posesion simple de droga o de narco-
trafico, procede la derivacion de la persona a un
centro de salud, ya sea para que reciba orientacion
o tratamiento, sin embargo, no esta del todo claro
como debe realizarse esa derivacion, en el proximo
apartado se haran algunas consideraciones sobre el
particular.

LOS RETOS DE APLICACION DE
LA REFORMA DE NARCOMENUDEO

Las reformas a la Ley General de Salud, Cédigo Pe-
nal Federal y Cddigo Federal de Procedimientos
Penales de agosto de 2009, han resultado ser polé-
micas, ya que dichas reformas han suscitado una
serie de problematicas debido a que muchos aspec-

tos de la misma no resultan del todo claros, o son
omisos en senalar la manera en que se aplicaran o
ejecutaran los supuestos que se contemplan.

Es asi, que aunque de manera incipiente, el Sector
Salud, a través de las instituciones que estan avo-
cadas a prestar el servicio de orientacion vy trata-
miento de adicciones, tanto a nivel federal, como
estatal, han comenzado a recibir personas que son
remitidas por autoridades, tanto ministeriales como
judiciales, para los efectos de otorgarles el servicio
de orientacion o rehabilitacion, lo que esta cons-
tituyendo un gran reto, toda vez que los recursos
—econdmicos, materiales y humanos- con los que
se cuenta son escasos, estan enfrentando situacio-
nes de saturacion de casos, ademas de que las re-
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formas en comento implican una relaciéon de coor-
dinacion entre las instancias de salud y de procura-
cion e imparticion de justicia y que en la actualidad
no estan reguladas, lo que afecta al espiritu y cum-
plimiento de la reforma de 2009.

Por lo anterior, el Comisionado Nacional contra las
Adicciones encomendo la elaboracion de un: Estu-
dio introspectivo sobre la aplicacion a las reformas
a la Ley General de Salud, Cédigo Penal Federal,
Caodigo Federal de Procedimientos Penales en ma-
teria de narcomenudeo y su impacto en las institu-
ciones de salud.*#*

Algunos de los resultados del estudio en comento
fueron los siguientes:

1. Las reformas a la Ley General de Salud,
Codigo Penal Federal y Cédigo Federal de
Procedimientos Penales, no estan benefi-
ciando a las personas para las cuales fue-
ron disenadas, es decir, a los “consumido-
res o farmacodependientes”.

2. El 99.05% de las personas derivadas refi-
rieron contar con antecedentes penales y
haber delinquido.

3. El Ministerio Publico no realiza prueba al-
guna, y mucho menos cientifica, para de-
terminar la calidad de la persona, es decir,
si es farmacodependiente o consumidor
ocasional. La derivacion se realiza, tnica-
mente por la cantidad de droga que le es
encontrada.

4. Después de casi dos afios de su aplicacion,

ni las Procuradurias ni las instituciones de
salud que intervienen en la atencion de las
personas derivadas a tratamiento u orien-
tacion, han podido establecer controles que
sirvan para identificar el niumero de repor-
tes que ha tenido cada persona.

El Ministerio Publico no da sequimiento al-
guno para verificar el cumplimiento de la
persona derivada a tratamiento u orienta-
cion.

El 90% de las personas derivadas hacen
caso omiso de la notificacion para acudir a
tratamiento.

Pese a que 94.88% de los internos en los
penales son adictos y/o consumidores, no
se estd otorgando orientacion ni tratamien-
to alguno al interior de los mismos.

No existe una comprension de los alcances de
la reforma a Ley General de Salud, Cédigo
Penal Federal y Cédigo Federal de Procedi-
mientos Penales, mejor conocidas como refor-
mas en materia de “narcomenudeo”, publica-
das en el Diario Oficial de la Federacion el 21
de agosto de 2009, lo que genera que tanto
las autoridades del sector salud, como de se-
guridad y justicia no cumplan de manera ca-
bal con lo mandatado por la norma.

Tanto las instituciones del Sector Salud,
como de procuracion de justicia enfrentan

## E| Comisionado Nacional contra las Adicciones encomends al Instituto Mexicano del Juicio Oral (IMEJO) la elaboracién de un Diagnéstico de aplicacién de las disposiciones de la Ley General

de Salud, Cédigo Penal Federal y Cédigo Federal de Procedimientos Penales en materia de narcomenudeo, presentado en junio de 2011.
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10.

11

12.

13.

serias limitaciones materiales y humanas
para atender adecuadamente los casos que
se generan a partir de la reforma, lo que
conlleva el peligro de que el espiritu de la
reforma quede en letra muerta.

Se observa que hay un desconocimiento tan-
to del sector salud en cuanto a las implica-
ciones legales de la reforma, asi como del
sector procuracion de justicia de los proto-
colos de atencion a las adicciones de los cen-
tros de atencion y tratamiento, lo que com-
plica cualquier intento de llevar a cabo actos
de coordinacion para la atencion de los ca-
sos que derivan de la reforma.

El Ministerio Publico no lleva un registro de
los casos que deriva para orientacion o tra-
tamiento, por lo que no existe posibilidad
de establecer las veces que una persona es
remitida para los efectos del articulo 193
bis.

No hay un protocolo para la canalizacion
de casos para tratamiento entre las ins-
tancias de procuracion de justicia y de
salud, lo que genera desfases, dobles ca-
nalizaciones, falta de oportunidad para
enganchar en el tratamiento a las perso-
nas y genera insequridad por no diferen-
ciar casos de farmacodependientes de
narcomenudistas.

Los centros de tratamiento no cuentan con
un protocolo especial para registrar y dar

14.

15.

16.

sequimiento a las personas que son remiti-
das en términos de la reforma, no hay re-
gistro de remisiones, por lo que igualmente
se complica la informacion a la autoridad
ministerial para los efectos del articulo 193
bis.

De las personas derivadas para tratamien-
to, solamente llega un 10%, del cual tini-
camente se engancha a tratamiento la
mitad y de esos, solo la mitad lo concluye,
por lo que es fundamental asequrar un pro-
tocolo que coadyuve a la efectividad en la
canalizacién para el tratamiento y sequi-
miento.

Los centros de tratamiento estan enfrentan-
do serios problemas para la atencion de los
casos derivados por la reforma, ya que han
incrementado en un 40% en promedio la
atencion que brindan, por lo que estan de-
jando de hacer prevencion, para solamente
dedicarse a tratamiento.

Las instancias de salud y de procuracion de

justicia coinciden en que no es posible obli-
gar al farmacodependiente para acudir a
tratamiento, sin embargo, del diagndstico
se desprende dicha posibilidad por medio de
la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, Para la prevencion, tratamien-
to y control de las adicciones, por lo que
deben explorarse las posibilidades que di-
cha norma oficial brinda sobre el particu-
lar.555

555 Diagnéstico de aplicacién de las disposiciones de la Ley General de Salud, Cédigo Penal Federal y Cédigo Federal de Procedimientos Penales en materia de narcomenudeo.

» 339



Adicciones y grupos especificos: Grupos vulnerables y personas en conflicto con la ley

En virtud de lo anterior, se hace patente la necesi-
dad de contar con elementos que permitan esta-
blecer con claridad los tramos de responsabilidad
institucional y de coordinacion interinstitucional de
las diversas instituciones y operadores relacionados
con la reforma en comento, en ese sentido, el Co-
misionado Nacional contra las Adicciones, encomen-
do la elaboracion de un: Protocolo de derivacion
ministerial y judicial a centros de salud y tratamiento
de casos de adicciones, ! el cual establece el pro-
cedimiento a seguir para la atencion a este tipo de
asuntos, del cual se extraen y presentan algunos
aspectos que se propusieron en el documento en
comento.

LA DERIVACION PARA ORIENTACION/
TRATAMIENTO

Partiendo de la base de que en la actualidad no exis-
te normativamente regulado un procedimiento de
derivacion para operar los casos que contemplan los
articulos 192 Quarter y 193 bis de la Ley General
de Salud, que haga efectivo el espiritu del legisla-
dor de brindar servicios a personas que presenten
consumo o adiccion a alguin narcatico, con el debi-
do respeto a sus derechos fundamentales, esta co-
laboracion describe lo que podria constituir dicho pro-
cedimiento, sin pasar por alto que los tramos de
control en los que intervienen las diversas autori-
dades senaladas, pueden contar con procedimien-
tos internos de atencion a estos casos. La preten-
sion es establecer los puntos de interconexion entre

sus procesos internos de actuacion, en relacion con
los de otras autoridades, que puedan servir de refe-
rencia a las autoridades involucradas en dichos pro-
cesos.

El procedimiento de derivacion que a continuacion
se describe, es parte de la propuesta de Protocolo
de derivacion ministerial y judicial que se elaboré y
sometio a consideracion del Comisionado Nacional
contra las adicciones, 179 con la intensién de coadyu-
var en la adecuada comprension y aplicacion de la
reforma de agosto de 2009.

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE
DERIVACION AL TRATAMIENTO POR
MANDATO MINISTERIAL'Y JUDICIAL

A continuacion se describen los diversos tramos de
actuacion por cada una de las autoridades involu-
cradas en la atencion de los casos de derivacion para
orientacion o tratamiento.

Actuacion de las autoridades
de seguridad publica

Los cuerpos de seguridad publica, en cumplimiento
de sus funciones legales, pueden detener a una
persona en posesion de algiin narcético -sin im-
portar el tipo o cantidad de que se trate-, debien-
do proceder de inmediato a su detencion -no se
debe perder de vista que la posesion de narcéticos
sigue siendo un delito conforme a lo dispuesto en

Il EJ Comisionado Nacional contra las Adicciones encomends al Instituto Mexicano del Juicio Oral (IMEJO) la elaboracién de un Protocolo de Derivacién Ministerial y Judicial a Centros de Salud

y Tratamiento en casos de adicciones, presentado en noviembre de 2011.
999 Véase la nota al pie anterior.
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los articulos 475*** y 4771111 de la Ley General
de Salud (LGS) y 194+ del Cédigo Penal Federal
(CPF)-, debiendo informarle al indiciado, los dere-
chos constitucionales que le asisten —Articulo 20,
Constitucional, Apartado “B"-,5555 remitiéndolo in-
mediatamente ante el Ministerio Publico, asimismo,
la autoridad policial debera dejar constancia de lo an-
terior en el Registro Administrativo de Detenciones
del Centro Nacional de Informacion del Sistema Na-
cional de Seguridad Publica -articulo 16 constitucio-
nal, parrafo 6ol

Actuacion de las autoridades
de procuracion de justicia

Cuando una persona sea detenida en posesion de
alguna sustancia que haga presumir que se trata de
alguno de los narcéticos contemplados en la tabla del
articulo 4799979 de la Ley General de Salud (LGS),
debera ser puesta a disposicion del Ministerio Publi-
co, quien hara de su conocimiento los derechos
constitucionales que le asisten —articulo 20 consti-
tucional, apartado “B"-.

El Ministerio Publico remitira a la persona detenida
para que el perito médico forense adscrito a la agen-
cia, certifique su integridad fisica, determinando en
el acto, si la persona presenta algun sintoma que
haga presuponer que la persona se encuentra bajo
el influjo de algiin narcético, debiéndole practicar
cualquiera de los examenes siguientes: toxicomania,
clinimetria o algtin otro que sea procedente.

En caso de resultar positivo, es decir, que existan
datos suficientes que hagan suponer que la perso-
na detenida es consumidor habitual o farmaco de-
pendiente, debera de canalizarlo con el perito con-
ducente:

a. Toxicomano.
b. Psiquiatra.

Una vez practicadas las periciales en toxicomania y
psiquiatria, los peritos determinaran si la persona
detenida es consumidor habitual o farmacodepen-
diente, de conformidad con lo dispuesto en las frac-
ciones | y Il del articulo 192 bis de la LGS.**¥¥*
Una vez que el perito realizé la confirmacion, infor-
mara de esto al Ministerio Publico.

Por otra parte, el Ministerio Publico, debera remi-
tir la sustancia incautada para que sea analizada
por el perito Quimico a efecto de determinar el
tipo de narcético de que se trata asi como el peso
(gramaje) del mismo, mediante el examen de toxi-
cologia.

Una vez obtenidos los resultados de las periciales
mencionadas, el agente del Ministerio Publico, po-
dra determinar si se trata de un caso previsto en
los articulos 477 y 478111t de la LGS, acordando
el no ejercicio de la accion penal, por tratarse de
una conducta no punible y procedera a elaborar
oficio de derivacion al centro de salud que corres-
ponda.

*¥* Se impondra prision de cuatro a ocho afios y de doscientos a cuatrocientos dias multa, a quien sin autorizacién comercie o suministre, aun gratuitamente, narcdticos previstos en la tabla, en

cantidad inferior a la que resulte de multiplicar por mil el monto de las previstas en dicha tabla.
Cuando la victima fuere persona menor de edad o que no tenga capacidad para comprender la relevancia de la conducta o para resistir al agente; o que aquélla fuese utilizada para la comision

de los mismos se aplicara una pena de siete a quince afios de prision y de doscientos a cuatrocientos dias multa.

Las penas que en su caso resulten aplicables por este delito seran aumentadas en una mitad, cuando:
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Se cometan por servidores plblicos encargados de prevenir, denunciar, investigar, juzgar o ejecutar las sanciones por la comisién de conductas prohibidas en el presente capitulo. Ademas, en
este caso, se impondra a dichos servidores publicos destitucion e inhabilitacién hasta por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta;

Se cometan en centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusién, o dentro del espacio comprendido en un radio que diste a menos de trescientos metros de los limites de la colindancia
del mismo con quienes a ellos acudan, o

La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esta situacién para cometerlos.
En este caso se impondrd, ademas, suspension e inhabilitacién de derechos o funciones para el ejercicio profesional u oficio hasta por cinco afios. En caso de reincidencia podra imponerse,
ademas, suspension definitiva para el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad judicial.

Se aplicara pena de diez meses a tres afios de prision y hasta ochenta dias multa al que posea alguno de los narcéticos sefialados en la tabla en cantidad inferior a la que resulte de multiplicar
por mil las previstas en dicha tabla, sin la autorizacién a que se refiere esta Ley, cuando por las circunstancias del hecho tal p i6n no pueda considerarse destinada a comercializarlos o
suministrarlos, aun gratuitamente.

No se procedera penalmente por este delito en contra de quien posea medicamentos que contengan alguno de los narcéticos previstos en la tabla, cuya venta al pablico se encuentre supeditada
a requisitos especiales de adquisicién, cuando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos sean los necesarios para el tratamiento de la persona que los posea o de otras personas sujetas
a la custodia o asistencia de quien los tiene en su poder.

Articulo 194.- ...

l..

Por suministro se entiende la transmisién material de forma directa o indirecta, por cualquier concepto, de la tenencia de narcéticos.

El comercio y suministro de narcéticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso sancionados por las autoridades del fuero comin en los términos de la Ley General de Salud, cuando
se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho ordenamiento.

Articulo 20. El proceso penal serd acusatorio y oral. Se regira por los principios de publicidad, contradiccion, concentracién, continuidad e inmediacion.

[-1.

De los derechos de toda persona imputada:

A que se presuma su inocencia mientras no se declare su responsabilidad mediante sentencia emitida por el juez de la causa;

A declarar o a guardar silencio. Desde el momento de su detenci6n se le haran saber los motivos de la misma y su derecho a guardar silencio, el cual no podra ser utilizado en su perjuicio. Queda
prohibida y ser4 sancionada por la ley penal, toda incomunicacién, intimidacion o tortura. La confesién rendida sin la asistencia del defensor carecerd de todo valor probatorio;

A que se le informe, tanto en el momento de su detencién como en su comparecencia ante el Ministerio Publico o el juez, los hechos que se le imputan y los derechos que le asisten. Tratandose
de delincuencia organizada, la autoridad judicial podré autorizar que se mantenga en reserva el nombre y datos del acusador.

La ley establecera beneficios a favor del inculpado, procesado o sentenciado que preste ayuda eficaz para la investigacién y persecucion de delitos en materia de delincuencia organizada;

Se le recibiran los testigos y demas pruebas pertinentes que ofrezca, concediéndosele el tiempo que la ley estime necesario al efecto y auxilidndosele para obtener la comparecencia de las personas
cuyo testimonio solicite, en los términos que sefale la ley;

Seré juzgado en audiencia publica por un juez o tribunal. La publicidad sélo podra restringirse en los casos de excepcién que determine la ley, por razones de seguridad nacional, seguridad publica,
proteccion de las victimas, testigos y menores, cuando se ponga en riesgo la revelacion de datos legalmente protegidos, o cuando el tribunal estime que existen razones fundadas para justificarlo.
En delincuencia organizada, las actuaciones realizadas en la fase de investigacién podran tener valor probatorio, cuando no puedan ser reproducidas en juicio o exista riesgo para testigos o
victimas. Lo anterior sin perj del derecho del inculpado de objetarlas o impugnarlas y aportar pruebas en contra;

Le seran facilitados todos los datos que solicite para su defensa y que consten en el proceso.

El imputado y su defensor tendran acceso a los registros de la investigacién cuando el primero se encuentre detenido y cuando pretenda recibirsele declaracién o entrevistarlo. Asimismo, antes
de su primera comparecencia ante juez podran consultar dichos registros, con la oportunidad debida para preparar la defensa. A partir de este momento no podran mantenerse en reserva las
actuaciones de la investigacion, salvo los casos excepcionales expresamente sefialados en la ley cuando ello sea imprescindible para salvaguardar el éxito de la investigacion y siempre que sean
oportunamente revelados para no afectar el derecho de defensa;

Sera juzgado antes de cuatro meses si se tratare de delitos cuya pena maxima no exceda de dos afios de prisién, y antes de un afio si la pena excediere de ese tiempo, salvo que solicite mayor
plazo para su defensa;

Tendra derecho a una defensa adecuada por abogado, al cual elegira libremente incluso desde el momento de su detencién. Si no quiere o no puede nombrar un abogado, después de haber sido
requerido para hacerlo, el juez le designara un defensor piblico. También tendra derecho a que su defensor comparezca en todos los actos del proceso y éste tendra obligacién de hacerlo cuantas
veces se le requiera, y

En ninglin caso podra prolongarse la prision o detencién, por falta de pago de honorarios de defensores o por cualquiera otra prestacién de dinero, por causa de responsabilidad civil o algiin
otro motivo anélogo.

La prision preventiva no podra exceder del tiempo que como maximo de pena fije la ley al delito que motivare el proceso y en ninglin caso sera superior a dos afos, salvo que su prolongacién
se deba al ejercicio del derecho de defensa del imputado. Si cumplido este término no se ha pronunciado sentencia, el imputado sera puesto en libertad de inmediato mientras se sigue el proceso,
sin que ello obste para imponer otras medidas cautelares.

En toda pena de prisién que imponga una sentencia, se computara el tiempo de la detencién.

Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa
legal del procedimiento.

[..]

Cualquier persona puede detener al indiciado en el momento en que esté cometiendo un delito o inmediatamente después de haberlo cometido, poniéndolo sin demora a disposicién de la
autoridad mas cercana y ésta con la misma prontitud, a la del Ministerio Pablico. Existira un registro inmediato de la detencién.

Véase la tabla que se encuentra en el Capitulo Uno, Marco Normativo, del presente protocolo de derivacion, pag. 22.

Para los efectos del programa nacional se entiende por:

Farmacodependiente: Toda persona que presenta algiin signo o sintoma de dependencia a estupefacientes o psicotrépicos;

Consumidor: Toda persona que consume o utilice estupefacientes o psicotrépicos y que no presente signos ni sintomas de dependencia;

El Ministerio Pablico no ejercera accién penal por el delito previsto en el articulo anterior, en contra de quien sea farmacodependiente o ¢ idor y posea alguno de los narcéticos seiialados
en la tabla, en igual o inferior cantidad a la prevista en la misma, para su estricto consumo personal y fuera de los lugares sefialados en la fraccién Il del articulo 475 de esta Ley. La autoridad
ministerial informara al consumidor la ubicacién de las instituciones o centros para el tratamiento médico o de orientacién para la prevencion de la farmacodependencia.

El Ministerio Publico hara reporte del no ejercicio de la accién penal a la autoridad sanitaria de la entidad federativa donde se adopte la resolucién con el propésito de que ésta promueva la
correspondiente orientacién médica o de prevencion. La informacion recibida por la autoridad sanitaria no deberd hacerse publica pero podréa usarse, sin sefalar identidades, para fines
estadisticos.
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Asimismo, procedera a informar a la persona sobre
los riesgos del consumo de drogas y remitir, me-
diante oficio a la institucion de orientacion o trata-
miento que corresponda.

El Ministerio Publico debera establecer el registro
junto con la determinacion correspondiente, para
los efectos del articulo 193 bis de la LGS.T1Tt

Este registro debera ser electronico y de preferen-
cia en una base de datos a nivel nacional, a efecto
de establecer un control pormenorizado de las per-
sonas que son derivadas asi como de sus reinciden-
cias para efectos de la imposicion del tratamiento
obligatorio y eventualmente, la revocacion de cual-
quier beneficio (suspensién del proceso a prueba,
medida cautelar, beneficio técnico, etc.).

Si como resultado de las periciales practicadas, no
se actualizan ninguno de los supuestos previstos en
los articulos 192 bis, fracciones | y Il, asi como de
los numerales 477 y 478 de la LGS, o la cantidad
del narcético exceda o no se encuentre dentro de
los contenidos en la tabla del articulo 479 de la LGS,
el Agente del Ministerio Publico procedera a ejer-
citar la accion penal, por los delitos que resulten.

Actuacion de las autoridades de salud

Una vez que la autoridad sanitaria recibe la notifica-
cion de la derivacion de un farmacodependiente para
orientacion o tratamiento —segunda parte del articulo
478 LGS-, procederan, conforme a sus protocolos, a

entrevistar y determinar el tratamiento que correspon-
da —Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009,
para la prevencion, tratamiento y control de las adic-
ciones (NOM 028-S5A2-1999)-.,

La autoridad sanitaria debera abrir un expediente
que contendra los datos basicos de identificacion
del usuario, ademas de los datos de remision de la
autoridad que llevo a cabo la derivacion.

La autoridad sanitaria debera informar al usuario
sobre el tratamiento que corresponda, asi como las
condiciones y tiempo del mismo.

La autoridad sanitaria debera registrar en una base
de datos especifica las derivaciones realizadas por
autoridad Ministerial o Judicial.

La autoridad sanitaria debera remitir los informes
correspondientes, cuando les sean solicitados por
la autoridad facultada para ello, sin que implique la
revelacion de informacion o datos que vulneren
el derecho a la proteccion de los datos personales
del usuario.

La autoridad sanitaria establecera y alimentara un
registro tnico remisiones de las personas derivadas
por autoridad ministerial o judicial para los efectos
del articulo 193 bis de la LGS.

La autoridad sanitaria debera llevar un registro del pro-
ceso de tratamiento, para efecto de informar del re-
sultado del mismo a las autoridades de salud.

#H1 Cuando el centro o institucion reciba reporte del no ejercicio de la accién penal, en términos del articulo 478 de esta Ley, las autoridades de salud deberan citar al farmacodependiente o
consumidor, a efecto de proporcionarle orientacién y conminarlo a tomar parte en los programas contra la farmacodependencia o en aquellos preventivos de la misma.
Al tercer reporte del Ministerio Publico el tratamiento del farmacodependiente sera obligatorio.
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Consideraciones respecto de casos
derivados de autoridades judiciales o de
ejecucion de sanciones penales

Cuando la autoridad judicial tenga conocimiento de
que una persona relacionada con algiin procedimien-
to por los delitos previstos en los articulos 195 o
195 bis, es farmacodependiente, debera informar
de inmediato vy, en su caso, dar intervencion a las
autoridades sanitarias competentes, para los efec-
tos del tratamiento que corresponda.

En todo centro de reclusion se prestaran servicios
de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condicional o
del beneficio de la libertad preparatoria, cuando pro-
cedan, no se considerara como antecedente de mala
conducta el relativo a la farmacodependencia, pero
si se exigira en todo caso que el sentenciado se so-
meta al tratamiento médico correspondiente para
su rehabilitacion, bajo vigilancia de la autoridad eje-
cutora —articulo 199 del Cédigo Penal Federal-.

Debemos distinguir que en el caso de la autoridad judi-
cial, se van a atender derivaciones de dos tipos: perso-
nas procesadas/sentenciadas en libertad o, personas
procesadas/sentenciadas privadas de la libertad.
Cada uno de estos supuestos debera contemplar un
proceso especial para su canalizacion y atencion,
mismos que a continuacion se detallan.

Protocolo de derivacion de Juez de
ejecucion de sanciones penales

En este supuesto, el Juez de ejecucion de sancio-
nes podra solicitar informe sobre el apego y cum-
plimiento al tratamiento del sentenciado para la
modificacion de la pena o la aplicacion de un bene-
ficio técnico.

En tal caso, el Director del Centro solicitara al Co-
mité Técnico, quien en colaboracion con las autori-
dades de salud que brindan el servicio de orienta-
cion y tratamiento de adicciones, que evaltien de
manera integral el cumplimiento al tratamiento del
interno, generando un reporte técnico que se hara
llegar al Director y éste a su vez al Juez de Ejecu-
cion penas.

Una vez recibido el reporte, el Juez de Ejecucion
de Penas convocara a audiencia a las partes y resol-
vera sobre la procedencia de la modificacion, susti-
tucion o revocacion de la sancion impuesta, notifi-
cando dicha resolucion al Director del Centro para
los efectos conducentes.

CONCLUSIONES

1.Tal y como se ha manifestado en esta
colaboracion, el contexto internacional en re-
lacion con los retos que implica el consumo
de drogas a nivel mundial, sin duda es de la
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mayor importancia, porque involucra y com-
promete al recurso mas importante de cual-
quier pais: su gente, asi como a valores funda-
mentales de cualquier sociedad como lo son
la salud y la vida de las personas.

. Nuestro pais no escapa a la situacion antes
descrita, el contexto de globalizacion en el que
nos encontramos inmersos nos muestra que en
los ultimas décadas, tanto la actividad de pro-
ducciodn, trafico y consumo de drogas han
mostrado un gran dinamismo y constituyen un
reto al Estado Mexicano para atender a ese
fendmeno.

. Particularmente en los tltimos afios (2006-
2012) el Estado Mexicano se ha esforzado en
articular una politica integral que atienda, tan-
to los aspectos legales como de salud del fe-
noémeno asociado a las drogas, la reforma de
agosto de 2009 incide en ese esfuerzo.

. La reforma a la Ley General de Salud, Codigo
Penal Federal y Codigo Federal de Procedi-
mientos Penales, plantea grandes retos para
su aplicacion, particularmente en lo que se
refiere al procedimiento de derivacion, ya que
éste no se encuentra prescrito y suscita pro-
blemas al momento de vincular los tramos de
responsabilidad de todas aquellas institucio-
nes y operadores que deben aplicar dichas
reformas, lo que puede afectar el espiritu de
la misma que es; atender el problema de sa-
lud, asi como la investigacion, persecucion y

castigo de aquellos que se vean inmersos en
las conductas normativas ahi previstas, con
estricto apego a la ley y con respeto a sus de-
rechos fundamentales.

. La colaboracion de mérito pretende describir

lo que podria constituir el procedimiento de
derivacion, tanto ministerial como judicial para
aquellos casos contemplados en los articulos
478y 479 de la Ley General de Salud y hacer
efectiva la intension del legislador con esta
reforma, sin duda se trata de una propuesta
perfectible, pero que proporciona elementos
para la discusion y eventual coordinacion in-
terinstitucional desde la cual debe operar esta
reforma.

. Cabe destacar que, de conformidad con el

transitorio primero de la reforma de 20 de
agosto de 2009, que mandata: La Federacion
y las entidades federativas contardan con el
plazo de tres anos a partir de la entrada en
vigor del presente Decreto, para realizar las
acciones necesarias, segun sea el caso, a fin
de dar el debido cumplimiento a las atribucio-
nes contenidas en el mismo. De la lectura
de la disposicion anterior, es de hacer notar
que el plazo senalado vence el 20 de agos-
to de 2012, por lo que las autoridades invo-
lucradas deberan realizar un gran esfuerzo de
coordinacion, de implementacion, generacion
de infraestructura y transformacion de proce-
sos administrativos para el cabal cumplimien-
to de lo que mandata la reforma en comento,
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por lo que, a lo anterior, debera acompanarse
un intenso programa de capacitacion a todos
y cada uno de los actores que participan en el
mismo.

. En un contexto tanto nacional como interna-
cional, en el que se cuestionan los resultados
de una politica “prohibicionista” respecto del
consumo de drogas y cada vez se escuchan
mas las voces de quienes proponen la “legali-
zacion” de éstas, por lo que es de reconocer
el esfuerzo del Estado Mexicano en generar
una politica integral frente a este gran reto,
sin orientarse a uno de esos extremos, sino
apostando a la prevencion, a la orientacion y
tratamiento, asi como al castigo de aquellos
que buscan medrar con el narcotrafico y el
narcomenudeo. Sin duda queda mucho por
hacer, pero creemos que los primeros pasos
se estan dando con firmeza y responsabilidad,
queda a cada nivel de gobierno, a cada insti-
tucion y a cada uno de los operadores invo-
lucrados hacer su contribucion.
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Derivacion y tratamiento en el Sistema Penitenciario Mexicano

El tratamiento de las adicciones en las carceles de
Baja California, como un sistema formal de rehabi-
litacion, tiene un origen bien definido, lleno de con-
tratiempos, y enfrentando una inercia institucio-
nal de una magnitud considerable. Al momento de
sus inicios existian veinte veces mas razones para
no intentar nada que para esbozar el mas minimo
esfuerzo de reforma al sistema estructural insta-
lado. En aquel entonces se hablaba de las conse-
cuencias que se presentarian en caso de que se
nos ocurriera cortar el suministro de droga a la
poblacion o de que intentaramos entrar en com-
petencia con los “programas” de rehabilitacion
existentes. (Increible, pero este tipo de ideas toda-
via las he escuchado en algunos sistemas peniten-
ciarios).

Por supuesto que el catalogo de opciones “te-
rapéuticas” que se ofrecia iban desde los mo-
destos programas de ayuda mutua, persiguiendo
genuinamente atender algunas de las necesidades
de los adictos que ya tenian a bien la voluntad de
recuperarse, hasta las mas sofisticadas estrategias
pseudo cientificas basadas en teorias tan psicoticas
que rayan en la estupidez precolombina de “cam-
biar cristales por oro a los hombres barbados de
ojos azules” (parece ser que los mexicas no apren-
demos). Y para aquel que piense que estoy exage-
rando, para muestra basta un boton. Alli van tres
afirmaciones que se hacian (de hecho todavia al-
gunos ilusos las siguen haciendo) para sustentar
el producto que ofrecian como alternativa a la re-
habilitacion. Me permito agregar algunas explica-
ciones cientificas que de alguna manera refutan
dichas afirmaciones (como dijera un conocido per-

sonaje de nuestra comunidad: “Con el debido res-
peto”):

LA ICNORANCIA HABLANDO: Los adictos nece-
sitan vitaminas, por lo que nuestro programa les
ofrece una gran cantidad de las mismas para que
su cerebro se recupere rapidamente.

LA CIENCIA: Consideremos a la tiamina, también
conocida como vitamina B1. Esta vitamina no pue-
de ser sintetizada por el organismo, por lo que su
aporte forzosamente es externo. Los seres huma-
nos requerimos de un minimo de 0.33 mg de tiami-
na por cada 1,000 Kcal de energia consumidas. Los
alimentos de donde podemos recibir el aporte son
las carnes rojas, el pollo, cereales, nueces, frijo-
les, chicharos y soyas. Con el advenimiento de
procesos de produccion modernos ya incluso
hay productos que especificamente se encuen-
tran fortificados con esta sustancia, como es el
caso de algunos panes y cereales. La tiamina se
requiere para la sintesis y correcto funcionamien-
to de multiples enzimas que se involucran en el
metabolismo de las moléculas de azicar, que a su
vez juegan un papel importante en la sintesis de
neurotransmisores, material genético, acidos gra-
sos, esteroides, etc.

VVamos a ver qué pasa con la vitamina D. Esta pre-
hormona esteroide juega un papel importante en
el metabolismo de los huesos por medio de la re-
gulacion del calcio y de la homeostasis de los fos-
fatos. Su funcion no sélo se circunscribe al siste-
ma Oseo ya que mas recientemente también se
ha estudiado su efecto en enfermedades cardio-
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vasculares, resistencia a la insulina y diabetes, can-
cer, infecciones respiratorias; interviene en el me-
tabolismo de 3% del genoma humano (j;). En este
caso es la luz solar la que propicia su sintesis en la
piel misma. Su requerimiento diario es de 200 a
600 unidades. La piel produce 10,000 unidades de
vitamina D después de una exposicion corporal to-
tal a los rayos ultra violeta.

Tomemos otra vitamina. La vitamina K. Se sabe
que es necesaria para la coagulacion sanguinea.
Esta relacionada con cuatro factores de la coa-
gulacion. De hecho, la deficiencia de la misma es
causa de hemorragias a cualquier nivel. Sin em-
bargo, también participa en la sintesis de diferen-
tes proteinas. Su aportacion viene de vegetales
como la espinaca, brocoli y col de brucelas. Se lo-
caliza al interior de los cloroplastos, en donde for-
ma parte del sistema de transporte de electrones.

Bueno, podriamos continuar explicando lo mismo
del resto de las vitaminas, sin embargo, me parece
que con estos tres ejemplos podemos sostener al-
gunos puntos que son comunes a ellas.

1. Las vitaminas tienen funciones bien identifica-
das.

2. Requieren de un adecuado sistema estructural
para asegurar su ingreso al organismo v;

3. Su deficiencia es causa de cuadros clinicos de-
tectables y susceptibles de correccion.

Bueno, sobre este ultimo particular, mas bien me
permito comentar lo siguiente de algunas de ellas.
La falta de vitamina A provoca alteraciones en la
piel y problemas de vision nocturna; la avitaminosis

B1 provoca el beriberi; la falta de B2 anemia perni-
ciosa; la falta de C produce escorbuto; la falta de D
produce raquitismo; la falta de E es igual a proble-
mas reproductivos; la falta de H genera paralisis y
afecciones cutaneas, etc.

¢{Cual es la conclusion? Sencillo. Tenemos que co-
rroborar que el adicto, encarcelado o no, presente
alguna de las alteraciones descritas en las deficien-
cias. Una vez establecida la necesidad, tenemos que
saber si se trata de una falta de aporte o es produc-
to de la lesion de alguna de las vias de recepcion y/
o procesamiento de las mismas. Y solo entonces
hacer lo conducente. La dependencia a las sustan-
cias, por si misma, no es causa de avitaminosis en
la gran mayoria de los casos (Por supuesto que si
hay algunas excepciones, como es el caso del de-
pendiente al alcohol crénico, en que por si mismo
el consumo genera el dafio en la via de aporte).
La deficiencia vitaminica mas bien esta asociada al
comportamiento causado por el estado nutricio-
nal generado por los datos psiquiatricos genera-
dos por la repetida intoxicacion con la droga que
esté siendo utilizada. En este sentido nuestra pre-
ocupacion se debe centrar en que el interno reciba
y tolere una dieta normal que le permita recibir los
nutrientes ya contenidos en el propio alimento.
Pero, vamos un poco mas alla. LAS VITAMINAS
NO SON SUSTANCIAS INOCUAS. El uso indiscri-
minado de vitaminas puede producir cuadros de
intoxicacién de repercusiones severas (Que cons-
te que no dije “el uso exagerado”). Tal es el caso
de las vitaminas A, E y C. Para ser mas practicos
tomemos el caso de la vitamina D. De acuerdo con
lo explicado, no existe la posibilidad de que por
exponernos al sol en exceso tengamos un supera-
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vit de dicha sustancia. Por lo que la Unica posibili-
dad de intoxicacion es IATROGENICA. El exceso
esta asociado a hipercalcemia y a hiperfosfatemia.
En lo personal tuve la oportunidad de constatar in-
toxicaciones de tal naturaleza en pacientes que es-
taban recibiendo una “segunda oportunidad” (Cla-
ro, era una segunda oportunidad de volverse a
intoxicar).

LA IGNORANCIA HABLANDO: Los masajes son
muy terapéuticos y ayudan a relajar al paciente, ya
que favorecen el flujo linfatico.

LA CIENCIA: Efectivamente los masajes favorecen
la relajacion, pero nunca se alcanzara un grado de
relajacion suficiente como para controlar un cuadro
de ansiedad o agitacion psicomotriz producido por
intoxicacion o abstinencia a cualquier droga. Inclu-
so con el uso de benzodiacepinas y/o neurolépti-
cos se torna en una situacion dificil de controlar. Ya
durante el periodo rehabilitatorio si hacemos una
comparacion entre los sintomas que se tienen que
corregir y la técnica aplicada encontraremos que no
existe ninguna asociacion entre la ansiedad y el buen
o mal funcionamiento del sistema linfatico. Bueno,
por supuesto que si estamos pensando en términos
de publicidad a cualquiera le puede parecer atracti-
vo que le den un buen masajito... o incluso hasta
que lo monten en un caballito para disfrutar del pa-
norama (;"Equinoterapia”? Bueno, puede ser que los
caballos tengan mucho que ensenarnos, ya que has-
ta el dia de hoy no conozco a ninguno de ellos adic-
toanada).

LA IGNORANCIA A TODO LO QUE DA: El adicto
necesita de un bano de vapor para desintoxicarse

de la droga que trae dentro...pos como no,
pa’que acabe de eliminarla de su organismo.

LA CIENCIAHUMILDEMENTE: En todo caso el que
lo afirme necesita un buen bafio de conocimiento
para dejar de sostener tal argumento. Y me expli-
co. La heroina se elimina por el sistema urinario
(mismo que disminuye su funcionamiento con la
deshidratacion); la cocaina, para su eliminacion re-
quiere de un proceso de degradacion en el que se
requiere de la participacion del citocromo P450. Los
metabolitos resultantes son excretados por...el sis-
tema urinario; las metanfetaminas al igual que la
anterior, se transforman en metabolitos, principal-
mente anfetamina, p-OH-anfetamina y norepinefri-
na, para eliminarse nuevamente... por via urinaria;
la marihuana si tiene la propiedad de ser liposolu-
ble. Debido a ello una pequena proporcion se acu-
mula en el tejido adiposo por algin tiempo. El resto
es eliminado también... por via urinaria. Vamos a la
otra parte. El mecanismo de sudoracién, como tal,
se lleva a cabo Unica y exclusivamente por medio
del funcionamiento de las glandulas sudoriparas.
Estas glandulas se clasifican en dos tipos: Las apo-
crinas y las ecrinas. El sudor apocrino comienza a
secretarse durante la adolescencia y disminuye du-
rante la vejez, con lo que podemos ir estableciendo
la relacion hormonal que desencadena tal mecanis-
mo, mas que la presencia de alguna sustancia a eli-
minar. Tiene que ver con la liberacion de feromo-
nas (Si ese tipo de sudor se liberara por el calor no
quiero imaginar cual seria el ambiente en Mexicali
durante el verano: VENGAN TODOS PARA ACA).
Por otro lado, el sudor producido por las glandulas
ecrinas proviene de un filtrado plasmatico (plasma-
tico, no del tejido adiposo). El 99% de su constitu-
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cion es agua, vy se sigue luego de cloruro de sodio,
cloruro de potasio, urea, acido lactico y acido pirtvi-
co, asi como cantidades muy bajas de glucosa y pro-
teinas. Por supuesto que también sirve como me-
canismo de excrecion de sustancias. Tal es el caso
de metales, compuestos organicos toxicos e inclu-
so de derivados de medicamentos. Pero en esta -
tima consideracion debemos ser muy cautelosos
debido a que la cantidad de eliminacion de algu-
nas drogas por el sudor es tan pequena que no se
puede comparar con la pérdida de liquidos conco-
mitante y que da como resultado un fendmeno de
hemoconcentracion lo suficientemente grande
como para que se produzca un aumento relativo de
las concentraciones de la droga circulante y con ello
volver a intoxicar al paciente con la droga que haya
estado utilizando. Tuve la oportunidad de platicar
con internos que habian pasado por el famoso “Te-
mazcal”. Me proporcionaron descripciones de sus
experiencias. Todas ellas coincidentes con cuadros
alucinatorios y delirantes.

Sélo mencioné algunos ejemplos. Sin embargo,
cuando vamos ampliando la fotografia de ofreci-
mientos de tratamiento basados en creencias como
las anteriores facilmente podemos constatar de la
existencia de un dato curioso. Existe en ellos una
relacion inversamente proporcional entre el con-
tenido del programa y el costo del mismo:

“Entre mas ineficaz mas costoso”
El tratamiento para 500 internos con uno de es-

tos abordajes alcanzaba la nada despreciable cifra
de 10,000,000 de pesos al afio (marzo 2002).

Una complicacion extra en el manejo de internos,
se relacionaba con el nacimiento de subsistemas.
Los internos que ingresaban a alguno de estos
programas se conducian bajo sus propios linea-
mientos normativos. Se establecia una estructura
jerarquica sobre la que ni los custodios podian ac-
ceder. Los “servidores” mas antiguos eran los que
decidian sobre los destinos de los infortunados que
se iban ingresando ulteriormente. Ellos daban au-
torizaciones de ir al servicio médico, salir al patio o
permanecer encerrado en la celda, asignar respon-
sabilidades domésticas, distribuir alimentos (Que
por cierto dicho sea de paso, tenia que ser un ali-
mento de primera calidad o por lo menos distinto
al que se suministraba al resto de los internos del
penal), etc., etc., etc.

El grado de intoxicacion psicotropica entre los re-
habilitados era tan evidente que no se requeria
de ninguin estudio bioestadistico para determinar
el indice de fracaso. El hecho es que el dia en que
se suspendio el acceso de droga, inicialmente en
el CERESO de Tijuana (20 de agosto de 2002),
sucedid un fendmeno un tanto curioso, pero mas
bien complicado: De la noche a la manana se hizo
manifiesto el mal llamado sindrome de abstinen-
cia en 4,500 adictos. Dentro de ellos por supues-
to que estaban incluidos casi la totalidad de los
que se habian venido “rehabilitando” los meses
previos a la intervencion (con masajitos y todo).
Recordar la sensacion que te produce ver a esa
cantidad de pacientes haciendo filas larguisimas
para recibir algin medicamento que les ayudara
a sobrellevar la sintomatologia es algo dificil de
olvidar.
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Pero bueno. Dejando atras la historia, centrémonos
en algunas de las acotaciones que deben de ser re-
levantes al momento de decidir qué hacer, terapéu-
ticamente hablando, para modificar positivamente
el patron de consumo de un adicto que, ademas de
su adiccion tiene, como se menciona en el eje IV
del DSM, problemas relativos a la interaccion con
el sistema legal o el crimen, es decir: Esta en la car-
cel.

Ndmero uno, los adictos encarcelados no son bi-
chos raros. Nimero dos, los adictos encarcelados
no son extraterrestres ni estan por encima de lo
que dictan las leyes de la fisica. Tampoco tienen
sistemas neurobioquimicos especiales. Pareciera
una exageracion esto que yo mismo exagero (val-
ga la redundancia). Sin embargo, he tenido la opor-
tunidad de hablar con muchisimos directores, se-
cretarios, subsecretarios, asi como con algunos
colegas psicologos y médicos que plantean toda
una serie de preocupaciones basadas principal-
mente en creencias populares, pero que interfie-
ren negativamente en la toma de decisiones. El
proceso farmacodinamico que opera en un adicto
encarcelado es exactamente el mismo que funcio-
na en los aparatos y sistemas del adicto que esta en
la calle. Las distorsiones cognitivas arraigadas en la
psiqué son también las mismas. Mas importante atin,
las causas psicopatoldgicas que generaron la adic-
cion también son iguales.

Por otro lado, si existen diferencias a tomar en cuen-
ta. Se hace claro que las caracteristicas ambienta-
les juegan un papel preponderante al enfrentarnos
a los retos que constituye el confinamiento; el ma-
yor o menor hacinamiento; la combinacién de hora-

rios; la vigilancia de medidas de seguridad; la con-
formacion de grupos, el contacto con familiares, etc.

Las caracteristicas psicopatoldgicas, que como ya
mencioné suelen ser compartidas, pueden ser un
factor facilitador, ya que muy probablemente nos
vamos a enfrentar a mayores concentraciones
epidemioldgicas de determinadas alteraciones. Tal
es el caso, obviamente, del Trastorno Sociopatico
de la Personalidad. Pero hay otros que hemos po-
dido documentar y que juegan un patrén determi-
nante en la rehabilitacion.

MEDIDAS AMBIENTALES

iDI NO A LA SEGREGACION! Y conste que no me
refiero a la segregacion racial (a la que, por cierto,
también hay que decirle NO). Una de las tentacio-
nes a vencer se basa en la creencia de que hay que
mantener una seccion especial para los adictos en
recuperacion durante su proceso de rehabilitacion.
Nada mas alejado de la verdad. No obstante, hago
la aclaracion: “Durante su proceso de rehabilitacion”.
Porque si existe una fase en la que se debe de man-
tener separado al interno de su ambiente cotidiano.
Estoy hablando de la etapa en la cual el paciente
recién ingresa y podemos evidenciar que esta cur-
sando por el cuadro clinico de abstinencia a la droga
que haya venido usando. Pero, ademas que, debido
a ello, cumple con los criterios establecidos que se
solicitarian para ingresar en cualquier hospital ex-
terno. Es decir, que esté en riesgo su integridad, la
de los que lo rodean o sus pertenencias, derivado
de su cuadro clinico. Ello incluye la agitacion psi-
comotriz, ideacion o intento suicida, etc.
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Durante la abstinencia los requerimientos de inter-
vencion por posibles condicionantes de desestabi-
lizacion fisica o del comportamiento pueden ser lo
suficientemente severas e imprevisibles como para
poner en riesgo la integridad del individuo. Por
lo que, como se puede deducir facilmente, se
puede llegar a requerir de la instalacion de un sis-
tema de monitorizacion lo mas completo posible
que sea concordante con otro sistema de respues-
ta inmediata. Por los mismos motivos que no po-
driamos atender con la misma prontitud y grado
de efectividad una descompensacion hemodina-
mica repentina o un cuadro de agitacion psico-
motriz en nuestros domicilios tampoco podriamos
hacerlo en la celda del interno.

Ahora bien. Una vez vencida la intoxicacion, o la
abstinencia, no existe ningtin otro motivo para ais-
lar a nadie. Los companieros psicologos con los que
iniciamos esta tarea en aquellos inicios me exter-
naban su preocupacion de que mientras ellos es-
taban haciendo el esfuerzo de hacer sus interven-
ciones psicoterapéuticas los companieros de celda
de nuestro internos estaban “contaminando” a los
nuestros. En primer lugar hay que recordar que la
adiccion no es una enfermedad infecto-contagiosa.
Se parece, {PERO NO LO ES! En segundo lugar,
cuando los internos que estamos atendiendo salgan
de la carcel van a regresar a sus respectivos lugares
de procedencia. Dichos lugares no son ni con mu-
chos espacios protegidos, vigilados o controlados.
Si nos ajustamos a la realidad, solo en muy pocos
casos se contara con la posibilidad de regresar a un
lugar distinto de residencia. Un lugar en donde se

pueda evitar el contacto con otros amigos consu-
midores. En otras palabras, no es conveniente ins-
talar al adicto en el interior de una burbuja social
que se reventara al momento de salir del progra-
ma de rehabilitacion. En tercer lugar, habilitar areas
especiales en los CERESO's favorece el ingreso de
internos al programa por los motivos equivocados.
Pueden creer, o de hecho generarse, tratos consi-
derados como privilegios.

El dltimo elemento ambiental es un componente
susceptible de moldear. Lo menciono porque es un
elemento que por lo regular SE TIENE QUE MOL-
DEAR. Me refiero al equipo de seguridad: Custo-
dios, Area técnica, comandantes, servidores, direc-
tores, etc. Con esto no pretendo decir que la
resistencia sea generada por el personal mencio-
nado como el producto de una irresponsable acti-
tud mas basada en la terquedad que en el razona-
miento. Debemos recordar que ya de por si es muy
estresante lidiar todos los dias con la sensacion de
que en cualquier momento puede correr peligro la
integridad de cada uno de ellos. No es una exagera-
cion y es una situacion de muchisimo cuidado. Bue-
no, por un lado tenemos en todo momento que aca-
tar indicaciones que se relacionen con medidas de
seguridad. Eso no esta en cuestionamiento. Pero
por otro lado, también existe la siempre necesaria
posibilidad de expresar nuestras inquietudes. Sobre
todo cuando la productividad o la continuidad de las
sesiones se ve afectada considerablemente. Mas
aun cuando la interferencia en el proceso de reha-
bilitacion obedece a conceptualizaciones diferen-
tes. Por ejemplo, el suspender del programa a un
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interno porque tuvo una recaida; no llevar al inter-
no a la sesion porque esta castigado debido a que
cometid alguna transgresién (no necesariamente
debido a que esté presentando agresividad verbal
o fisica heterodirigida. En esos casos por supuesto
que no es pertinente poner en riesgo al personal de
psicologia o al resto de los usuarios). Hay que re-
cordar que existen algunas alteraciones mentales y
del comportamiento en las que el mejor momento
de intervencion es cuando el paciente precisamen-
te esta en crisis. Tal es el caso del paciente con tras-
torno limite de la personalidad. Cuando se trata de
pacientes con personalidad sociopatica, bueno pues
la transgresion a la normatividad constituye como
tal la sintomatologia sobre la cual se puede trabajar
en un momento psicoterapéutico. En el momento
en que el cuerpo operativo de seguridad decide no
llevarlo a terapia porque “esta castigado” se esta
cometiendo un error clinico. Sin embargo el perso-
nal de seguridad no esta obligado a saber eso.
Por lo que somos nosotros los que, en la medida
de lo posible, tenemos la obligacion de sensibili-
zarlos al respecto.

Otro conflicto es el relacionado con la distribucion
de competencias. La funcion de un servicio de re-
habilitacion esta encaminado a modificar favora-
blemente el patron de consumo de los adictos a su
cargo, por medio de, en nuestro caso, la psicotera-
pia cognitivo conductual. Nuestra funcion no es la
de dar clases; tampoco la de poner a los internos a
hacer ejercicio fisico; no somos sus consejeros es-
pirituales; no somos sus padres; no somos sus abo-

gados defensores o acusadores. En un programa o
centro de rehabilitacion puede ser que si se tenga
la obligacion por parte del programa de abordar tam-
bién esas areas. Sin embargo estamos hablando del
trabajo de los CE.RE.SO.'s de México. No podemos
darnos el lujo de interferir o duplicar el trabajo que
ya nuestros companeros de cada una de las respec-
tivas areas mencionadas tienen la capacidad y dis-
posicion de llevar a cabo porque para eso estan en-
trenados y en eso ellos son los especialistas.

En todo momento se debe de mantener un canal
de comunicacion abierto con los directivos de se-
guridad. Por medio de él tenemos la posibilidad de
también establecer las acciones de capacitacion
requeridas para modificar conceptualizaciones pre-
concebidas de interferencia. Parece ocioso men-
cionar algo como esto. Pero no es frecuente que
se incurra en el error de la incomunicacion por el
motivo que a ustedes se les ocurra.

MEDIDAS DEL CUIDADO
PSICOPATOLOCGICO

Tenemos que recordar que un modelo de rehabili-
tacion profesional forzosamente se ve obligado a
contar con un solido sustento tedrico. No se trata
de ir improvisando. No esta permitido hacer afir-
maciones como las siguientes:

-“Nuestro sistema consiste en hacer que el adicto
aprenda a expresar sus emociones” (Pues si no
somos Deepak Chopra).
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-“Tenemos que conseguir que saque todo lo que trae
adentro” (Y que tal si todo lo que trae adentro es lo
que lo mantiene mas o menos funcional).

-“Hay que fortalecerle su autoestima” (Muchos
de ellos tienen una autoestima mucho mejor que
la mia).

-"“Debemos mantenerlo ocupado para que no esté
de ocioso...pos si eso fue lo que lo hizo adicto”
(Esto expresa un desconocimiento total de los sin-
tomas que constituyen a los diferentes agentes
etioldgicos...me niego a intentar mayor aclara-
cién).

Como bien se pueden dar cuenta es un pequefo
catalogo de lo que mi esposa y yo llamamos psico-
logia popular no aplicada. Con el término “no apli-
cada” nos referimos a que es utilizada por psicélo-
gos que no fueron “muy aplicados” en su formacion
y por ello recurren a lo que el resto de |a gente dice.

En materia de adicciones hay todavia muchisimo por
encontrar. Sin embargo, también ya hay bastante
material que nos va dando luz. Un gran avance lo
constituyd el hecho de sacar a las adicciones del
campo de “los vicios” y trasladarlo al campo de las
enfermedades. Al parecer todos estamos de acuer-
do en que las adicciones son una enfermedad. Y digo
“al parecer”, porque AL PARECER también nadie
las trata como tales. Vamos con calma, ;Porqué de-
cimos que son una enfermedad? Varias razones:

* Producen un estado de malestar fisico mental y
social.

* Presentan cuadros clinicos bien identificados que
manifiestan la afectacion de 6rganos y sistemas.

* Son causadas por otras alteraciones mayormen-
te psicopatoldgicas, pero en algunos casos inclu-
so fisicas, que en su conjunto con conocidas como
factores de riesgo.

Estos tres determinantes nos explican el porqué
debemos estar bien convencidos de que las adic-
ciones son una enfermedad. Y es relevante debido
al hecho de que con ello nos da el pretexto perfec-
to para poder intervenir a nosotros como médi-
cos, psiquiatras y psicologos. Por un momento pen-
semos que la adiccion es solo un fenémeno social,
bueno pues entonces que sean los socidlogos los
que nos den la respuesta; bueno no es una enfer-
medad, es entonces una complicacion legal, que lo
resuelvan los abogados; es una enfermedad del
espiritu, vamos a dejarselo a Dios entonces. Y
conste que yo no estoy diciendo que esas areas
del enfermo no se vean afectadas también. Pero
pareciera ser que cuando sentimos que estamos fra-
casando buscamos a quien aventarle el problema
justificando el porque de la presencia de la falla o
supuesta falla.

El tratamiento de la diabetes esta encaminado no
a reparar el pancreas del individuo que la padece. A
lo mejor en 200 aiios eso si va a ser posible. Pero lo
cierto es que al dia de hoy eso no esta a nuestro
alcance. Por lo que el tratamiento de la diabetes
hoy esta encaminado a mantener niveles adecua-
dos de glucosa por medio de hipoglucemiantes ora-
les o insulina, segun sea el caso. Con ello, el médi-
cointernista se trata de asegurar de que no se vayan
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a presentar toda una gama de complicaciones que
al mediano o largo plazo pueden llevar al paciente a
la muerte. Muy bien, en el caso de Ia:s adicciones es
lo mismo. La rehabilitacion NO ESTA ENCAMINA-
DA A PRODUCIR LA ABSTINENCIA TOTAL. Nue-
vamente quiza en 200 anos eso sea una realidad.
Al dia de hoy ese no es nuestro caso. Un buen
sistema de rehabilitacion es aquel que tiene la ca-
pacidad de modificar el patron de consumo del usua-
rio. Es decir, que el nimero de recaidas cada vez sea
menor y que cuando se llegue a presentar, éste no
sea tan severo como el que habia venido presenta-
do al momento del ingreso al programa. Y por su-
puesto que en el camino si vamos a encontrar a algu-
nos pacientes que se logren mantener en la
abstinencia total el resto de su vida. Asi entonces
podemos establecer un parametro concreto que nos
permita evaluar la efectividad de nuestro programa.

Ahora bien ;Como vamos a alcanzar semejante
meta? Consideremos el siguiente procedimiento:
Manejo de la intoxicacion, control de la abstinen-
cia, identificacion de las causas, correccion de cau-
santes, creacion de conciencia de enfermedad, fa-
vorecer la transicion, insercion a ayuda mutua,
vigilancia para la prevencion de recaidas.

La mayor parte de los pacientes intoxicados que
han ingresado a nuestro programa en las carceles
de Baja California han llegado en estados minimos
de intoxicacion. Ello es debido al proceso juridico
que deben de seguir antes de su ingreso al penal
mismo. Por lo regular ya han pasado mas de 72
horas sin consumir drogas hasta el momento en
que hacemos contacto con ellos. En ese sentido

podemos decir que en nuestra experiencia, por
ejemplo, los pacientes intoxicados por metanfeta-
minas no han requerido de intervencion inmediata
o urgente; es el mismo caso para usuarios de cocai-
na (cuyo cuadro es idéntico al anterior); lo mismo
se puede decir del usuario a marihuana. La explica-
cion de este comportamiento puede deberse ade-
mas otros factores diferentes a la falta de suminis-
tro. Por ejemplo, la via de administracion de la
sustancia, a su vida media o a la naturaleza del efecto
de la sustancia misma. Tomemos el caso de las mas
frecuentes. Con la cocaina se sabe que su intoxica-
cion no esta relacionada con la dosis administrada
dependiendo de si se trata de usuarios iniciales o
cronicos. En el caso de los primeros la vida media
es de media hora a hora y media; en el caso de los
segundos estamos hablando de que la vida me-
dia se puede extender hasta por 4 horas. Luego
entonces la explicacion se puede entonces cen-
trar en los metabolitos de la droga. Los principales
de ellos tienen vidas medias superiores. Pero no sélo
eso, sino que también algunos de ellos tienen pro-
piedades diferentes. Tal es el caso, por ejemplo,
de la benzo-ylecgonina. La cocaina cruza facilmen-
te la barrera hematoencefalica, este metabolito no
lo hace. Por ello aun con dosis menores, en pacien-
tes cronicos el efecto de intoxicacion no necesaria-
mente es igual. Ademas esta el hecho de que la for-
macion de benzo-ylecgonina depende parcialmente
de las concentraciones de colinesterasa por lo que
sujetos con deficiencias de ella tendran efectos di-
ferentes a nivel sistémico en general, independien-
temente de los efectos producidos en el sistema
nervioso central, con las manifestaciones clinicas se-
cundarias.
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Por los mismos motivos, pero debido a diferentes
mecanismos, encontramos un comportamiento si-
milar en los usuarios de metanfetaminas. La via de
administracion de esta droga en los usuarios de
nuestra poblacion por lo regular es intranasal u oral,
muy raramente llegan a la administracion intrave-
nosa. Una vez en el organismo la metanfetamina
incrementa los niveles de dopamina, serotonina y
norepinefrina a nivel sinaptico. La norepinefrina es
la responsable de los efectos simpaticomiméticos,
psicomotores, anoréxicos y del estado de alerta; la
modificacion dopaminérgica es la que genera los
cuadros psicoticos y de la sensopercepcion princi-
palmente. A diferencia de la cocaina, tiene una vida
media mas prolongada que va de las 6 a las 15 ho-
ras. Ademas, no todos los metabolitos producidos
son activos (p-OH amfetamina, norefedrina). Las
concentraciones séricas terapéuticas de esta sus-
tancia se encuentran en el rango de los 0.02 a los
0.05 mg/L, por lo que cifras mayores a ello consti-
tuye un indicador de abuso. No obstante con la via
de suministro generalmente utilizada y debido a lo
explicado en relacion a su metabolismo, raramente
se llegan a documentar concentraciones superiores
alos 2.5 mg/L, cifra que se encuentra por abajo de
niveles requeridos para sufrir una intoxicacion se-
vera.

Una situacion muy diferente se presenta cuando
estamos tratando pacientes intoxicados por he-
roina. En este caso, debido a la via de administra-
cién, puede alcanzar picos de 0.44 mg/L en menos
de 5 minutos con una dosis de 150 a 200 mg. Los
efectos con tales concentraciones de droga no se

hacen esperar: Analgesia, bradicardia, depresion del
sistema nervioso central, nausea, vomito, disminu-
cion peristaltica, vasodilatacion subcutanea, diafo-
resis, miosis, hiporreflexia y alteracion del estado
de conciencia. Por supuesto que los efectos que
comprometen al sistema cardio-respiratorio son
los que no debemos descuidar. La sintomatologia
se hace todavia mas aparatosa, por la complica-
cion que representa la aparicion de los sintomas
psiquiatricos que se hacen evidentes durante la
abstinencia.

Definitivamente en este caso, asi como en el caso de
la intoxicacion alcohdlica severa o por benzodiacepi-
nas, el manejo, no hay la menor duda, se debe de
llevar a cabo en un medio hospitalario. Con la po-
blacion penitenciaria no se hace la excepcion. Es
lamentable el constatar como algunos companeros
médicos todavia contintian rechazando el manejo
de semejantes cuadros.

Una vez vencida la intoxicacion o la abstinencia
centrémonos en lo que sigue: Identificacion de las
causas.

Por el hecho de que la misma disciplina médica haya
acunado el término “idiopatico” para referirse a
aquellas enfermedades cuya etiologia no esta cla-
ra; y que dicho adjetivo se aplique a una gran can-
tidad de enfermedades, no por ello nos excluimos
de la responsabilidad de tratar de definir dicha si-
tuacion en cada uno de los pacientes que trata-
mos. El no conocer las causas nos limita a contar
con la posibilidad tnica del uso de paliativos. En el
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caso que nos ocupa nos conduce a la aplicacion de
sistemas homogéneos de intervencion para pade-
cimientos de naturaleza y caracteristicas heterogé-
neas.

Diferentes autores han senalado la relacion que
existe entre la presencia de psicopatologia como
precursora de la dependencia inadecuada o el abu-
so de a alguna sustancia psicotropica. Ello va des-
de la identificacion de algunos marcadores genéti-
cos expresados por medio de endofenotipos (por
ejemplo, la P300) hasta la franca manifestacion
de conductas abiertamente patoldgicas y tan apa-
ratosas como seria un cuadro severo de trastorno
de la conducta o disocial, trastorno por déficit de
atencion o depresion, por citar algunos.

Ahora bien, si la relacion ya esta ampliamente do-
cumentada. ;Como podemos pensar en la posi-
bilidad de genuinamente brindar alguna ayuda te-
rapéutica si desconocemos la alteracion
precursora y con ello estamos impedidos a inten-
tar controlarla o erradicarla? Lo tinico que se con-
sigue es propiciar conductas en las que la apa-
rente mejoria es solo transitoria y que desaparece
al momento de ser egresado del servicio el pa-
ciente (Qué ironia...;Y por consentimiento mé-
dico!). En el caso del adicto internado en la car-
cel la perspectiva se empeora al generar
respuestas de pseudo-apego-terapéutico que en-
mascaran la obtencion de apetitosas ganancias
secundarias para el enfermo. No hay que olvidar
que uno de los diagnosticos mas frecuentes que
al interior de las penitenciarias encontramos es

el trastorno Sociopatico de la personalidad. Si no
lo detectamos como causal tinico o compartido,
nos convertimos en victimas del cuadro clinico (Si
no me crees, solo revisa los criterios diagndsticos
de esta enfermedad). En el caso de la depresion,
en su caracter de precursora (que no subyacente),
es seguida de una recaida casi inmediata. Ya no di-
gamos si el paciente era portador de un trastorno
por déficit de atencion. En este caso nuestro mejor
esfuerzo psicoterapéutico esta encaminado a fra-
casar. Simple y sencillamente, nuestro paciente ni
siquiera nos va a percibir. Recuerde que el déficit
de atencion no siempre esta acompanado de hipe-
ractividad. Perdon por la perseverancia, pero si no
corregimos la causa...no rehabilitamos nada.

TECNICAS Y SU IMPLEMENTACION

Por supuesto que al dia de hoy una de las mejores
herramientas de las que podemos echar mano es la
Terapia Cognitivo Conductual. Por mucho este tipo
de intervencion se aventaja sobre cualquiera otra
por varias razones. Alli van algunas:

* El éxito de la intervencion depende menos de
las caracteristicas inherentes al terapeuta que
de la correcta aplicacion de la técnica.

* Las herramientas terapéuticas son compara-
bles.

* Propicia modificaciones conductuales muy con-
cretas.

* Permite la elaboracion de metas bien definidas
en contenido y en tiempo de alcance.

* Se puede aplicar con la modalidad grupal.
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* Es compatible con los sistemas de ayuda mutua
(elemento muy importante en el caso de las adic-
ciones).

* Es una técnica econdmica.

Todo el trabajo inicial puede encaminarse al logro
de diferentes y variados objetivos especificos o, tal
vez, sub-objetivos. Sin embargo nunca hay que
perder de vista que uno de ellos es indispensable
o, por lo menos, preponderante. Me refiero al que
nos asegurara que el paciente en algiin momento
del proceso va adquirir consciencia de enferme-
dad. Nuestro mejor esfuerzo no va a traducir nin-
gun resultado positivo si no conseguimos crear
conciencia de enfermedad. Ahora bien, hay una
diferencia muy grande entre tener el conocimien-
to de que uno esta enfermo y genuinamente saber
que uno esta enfermo. El primero es un fenémeno
netamente cognitivo-pedagodgico, totalmente des-
provisto de cualquier involucramiento emocional.
A menudo se acompaiia de una falsa sensacion de
seguridad. Suele creer el paciente que dicha enfer-
medad no pone en riesgo su vida y que de alguna u
otra manera va a desaparecer. El resultado de ello
es que no cree que exista la necesidad de que nadie
lo ayude. Piensan: -"Es que yo no he tocado fondo
todavia”; -"Hay otros que estan peor que yo, ellos
sison adictos”.

Y espero que no se me vaya a mal interpretar. Por
ningin momento estoy diciendo que la filosofia
de los 12 pasos sea inefectiva o contra producen-
te. Esta conclusion se puede derivar del hecho de
que efectivamente la explicacion al primer paso se

daen laliteratura relacionada con los 12 pasos y las
12 tradiciones literalmente dice:

“¢Por qué tanta insistencia en que todo A.A. to-
que fondo primero? La respuesta es que muy poca
gente tratara de practicar sinceramente el progra-
ma de A.A. a menos que haya tocado fondo.”

No obstante, se debe de considerar el texto lo mas
completo posible, ya que alli mismo se menciona: “Era
(es) claramente necesario LEVANTAR EL FONDO
que el resto de nosotros habiamos tocado hasta el
punto que les llegara (llegue) a tocar a ellos.”

Y es precisamente en esa aclaracion que se justifi-
ca la razén de nuestra intervencion profesional.
La responsabilidad se traduce en favorecer ese “le-
vantar el piso”. Sigue diciendo AA:

“¢Quién quiere ser rigurosamente honrado y tole-
rante? ;Quién quiere confesar sus faltas a otra per-
sona y reparar los dafos causados? ;A quién le inte-
resa saber de un Poder Superior, y aun menos pensar
en la meditacion y la oracién? ;Quién quiere sacrifi-
car tiempo y energia intentando llevar el mensaje
de A.A. al que todavia sufre? No, al alcohdlico tipi-
co, extremadamente egocéntrico, no le interesa
esta perspectiva - a menos que tenga que hacer
estas cosas para conservar su propia vida.”

;Suena familiar?

iPOR SUPUESTO!:
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“CONSCIENCIA DE ENFERMEDAD"

Ya tiene cubierto este requisito. Muy bien. Es el
momento de iniciar la transicion para conducirlo a
un sistema de apoyo a largo plazo. Tal es el caso de
los sistemas de ayuda mutua. Me queda claro que
habra quien diga: “;Todo este esfuerzo para al fi-
nal entregarselo a los de AA o NA?".

Bueno si eso hubiéramos hecho desde un princi-
pio los resultados no hubieran sido muy alentado-
res. Es mas es algo que vemos todos los dias. Cuan-
do se inserta a un individuo a su rutina de “sélo
por hoy” tiene altas probabilidades de ya no regre-
sar a la siguiente sesion. Siempre se hace necesa-
rio la preparacion para llegar a este sistema. A la
inversa. Los indices de desercion son el una muy
diferente proporcion cuando se somete a una pre-
paracion previa al exadicto.

Una intervencion de esta naturaleza no debe de
durar menos de 18 a 24 meses. Finalmente, no
hay que olvidar que el pronédstico se establece di-
ferenciado cada caso.
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