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La Justicia Terapéutica como un modelo de garantia al ejercicio del derecho a

la salud de las personas jovenes en el estado de San Luis Potosi

I.  Datos de identificacion de la investigacion:
Titulo:
“Juventudes, Adicciones y Justicia”
Equipo de investigacion:
Parte 1: El Modelo de Justicia Terapéutica y la implementacion de los Tribunales para el

Tratamiento para Adicciones en México.

Area de investigacion: MDH. Lizeth Montejano Torres
Sistematizacion de informacion: MDH. Lizeth Montejano Torres

Parte 2: La garantia del acceso al derecho a la salud de personas jovenes en conflicto
con la ley penal que consumen sustancias psicoactivas en el estado de San Luis Potosi.

Area de investigacion: MDH. Lizeth Montejano Torres
Sistematizacion de informacion: MDH. Mariana Prieto Montafez

Institucion:

Renace Capitulo San Luis Potosi.

Esta publicacion fue producida con el apoyo financiero de la Union Europea. El contenido
de esta publicacion es responsabilidad exclusiva de Renace Capitulo San Luis Potosi y en

ningun caso debe considerarse que refleja los puntos de vista de la Union Europea.
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Il. Presentacion del proyecto

La investigacion “Juventudes, Adicciones y Justicia” se realizd en el marco del proyecto
“La Justicia Terapéutica como un modelo de garantia al ejercicio del derecho a la salud
de las personas jovenes en el estado de San Luis Potosi”, realizada por Renace Capitulo

San Luis Potosi durante el periodo de mayo a octubre del aho 2019.

La investigacion en conjunto se organiz6 en dos secciones. En la primera parte
se generd informacion sobre la situacion actual de los Programas y Tribunales que
operan en México con el Modelo de Justicia Terapéutica. Consideramos que acceder a
la informacion sobre el actuar de las instituciones estatales, encargadas de atender
directamente el fendmeno de la comision de conductas delictivas que se relacionan con
el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion joven es indispensable, ya que los
resultados de una intervencion que parte de una vision judicial sobre un problema de

salud publica, requieren ser conocidos por la sociedad en general.

En la segunda parte se aborda el tema del consumo de sustancias psicoactivas
en poblacion joven que se encuentra en conflicto con la ley en el estado de San Luis
Potosi, lo novedoso de esta propuesta es que, ademas de hacer uso de la informacion
publica sobre las instituciones que tienen responsabilidad directa de la atencion de esta
poblacion, se indagd acerca de las posturas, opiniones y comentarios de las y los
operadores del sistema con el fin de identificar las similitudes y diferencias a las que se

enfrentan las y los jovenes en cada regidn del estado.
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lll. Metodologiay plan de trabajo

Parte 1: El Modelo de Justicia Terapéutica y la implementacion de los Tribunales para el

Tratamiento para Adicciones en México.

En esta parte del trabajo de investigacion decidimos generar datos sobre la situacion
actual de los Programas y Tribunales que operan en México con el Modelo de Justicia
Terapéutica. Nuestro objetivo es identificar las buenas practicas y areas de oportunidad
de estas entidades, asi como analizar la pertinencia de un abordaje punitivo a un
problema de salud pulblica. Se consider6 adoptar una metodologia basada en la

{

auditoria social, entendiéndose ésta como “un mecanismo de rendicion de cuentas,
donde los ciudadanos se organizan y movilizan para evaluar o auditar el desempefo del

gobierno y las decisiones de politicas publicas” (PNUD, 2011, p. 20).
A efectos de lograr nuestro objetivo se siguié el siguiente plan de trabajo:*

1. Inicio
1.1. Definicion de objetivos.
1.2. Identificacion de actores y entidades clave en el tema.
2. Planeacion
2.1. Seleccion de estrategias para recolectar datos.
2.2. Evaluacion de factores de viabilidad.
3. Implementacion
3.1. Realizacion de la auditoria.
3.2. Recopilacion y analisis de informacion.
4. Cierre
4.1. Socializacion de los hallazgos encontrados.

4.2.Seguimiento

Las herramientas de investigacion utilizadas para efectuar la auditoria social a
entidades gubernamentales que operan Programas y Tribunales que trabajan con el

Modelo de Justicia Terapéutica en México, fueron las siguientes:

1 , . .z . ., w7 ;.
Se tomo en consideracion las propuestas que aparecen en la publicacion del 2011: “Guia practica para

la auditoria social como herramienta participativa para fortalecer la gobernabilidad democratica,

transparencia y rendicién de cuentas” del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Solicitud de informacion publica por medios electronicos.
Consulta de personas expertas en el tema.

Revision de literatura académica especializada.

el

Recoleccion y analisis de datos publicos.

Debido al breve periodo de tiempo con el que se contd para realizar esta
investigacion (mayo - octubre de 2019), se optd por no llevar a cabo trabajo de campo
y entrevistas a usuarios de los Programas y Tribunales, por lo cual reconocemos que

existen limitantes en este rubro.

Acorde con la cantidad de datos y la magnitud del tema, se utilizaron once
dimensiones que sirvieron para examinar la informacion recabada sobre los Programas
y Tribunales que operan en México con el Modelo de Justicia Terapéutica, las cuales se

enlistan en la Tabla 1.
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Dimensiones de analisis de Programas y Tribunales que trabajan con el Modelo de Justicia Terapéutica en

México

Dimension

¢Qué se quiere conocer?

Fundamento legal

El sustento juridico que permite la operacion del Programa o Tribunal.

Objetivo de operacion

La meta que el Programa o Tribunal persigue con su operacion.

Ubicacion

El espacio fisico donde el Programa o Tribunal opera.

Areas y/o departamentos que
lo conforman

Qué entidades gubernamentales estan involucradas en la operacion del Programa
o Tribunal, asi como sus obligaciones y responsabilidades.

Recursos econdmicos, humanos
y materiales

Los recursos reales con los que operan los Programas o Tribunales.

Capacitaciones recibidas por los
operadores

El grado de profesionalizacion del funcionariado en diversos temas relacionados
con la operacion de los Programas o Tribunales.

Marco de colaboracion

La existencia de documentos legales que definan el tipo de relacion de trabajo
entre entidades gubernamentales, de la sociedad civil e iniciativa privada con los
Programas o Tribunales.

Entidades que colaboran

La forma en que las entidades gubernamentales, de la sociedad civil e iniciativa
privada colaboran con los Programas o Tribunales

Procedimiento general de
operacion

Los procedimientos legales que se siguen en los Programas o Tribunales.

(Area legal).

Modelo de intervencion que se
implementa con los usuarios

Los procedimientos que se siguen en los Programas o Tribunales en el tema de
tratamiento de adicciones.

(Area de salud).

Perfil de usuarios.

Las caracteristicas mas representativas de los usuarios de los Programas o
Tribunales que operan en cada estado.

Fuente: Creacion propia.

Parte 2: La garantia del acceso al derecho a la salud de personas jovenes en conflicto con

la ley penal que consumen sustancias psicoactivas en el estado de San Luis Potosi.

En esta parte del trabajo de investigacion decidimos generar datos sobre los

mecanismos de garantia al acceso al derecho a la salud de personas jovenes en

conflicto con la ley penal, que consumen sustancias psicoactivas en el estado de San

Luis Potosi. Nuestro objetivo es identificar la percepcion institucional y las necesidades

que los propios operadores del sistema en diversas areas consideran respecto a su

coparticipacion en el tema de prevencion y tratamiento de adicciones en personas

jovenes potosinas.
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Por la naturaleza del tema se considerd adoptar una metodologia basada en las

mesas de trabajo, las cuales permiten el intercambio de opiniones y experiencias de los
participantes sobre los temas de consumo de sustancias y adicciones, detenciones y

consumo de sustancias en mujeres, desde una perspectiva de juventudes.
A efectos de lograr nuestro objetivo se siguio el siguiente plan de trabajo:

1. Inicio
1.1. Definicion de objetivos.
1.2. Identificacion de actores y entidades clave en el tema.
2. Planeacion
2.1. Seleccion de estrategias para recolectar datos.
2.2. Evaluacion de factores de viabilidad.
3. Implementacion
3.1. Realizacion de las mesas de trabajo.
3.2. Recopilacion y analisis de informacion.
4. Cierre
4.1. Socializacion de los hallazgos encontrados.

4.2.Seguimiento.

Las herramientas de investigacion utilizadas para efectuar la auditoria social a
instituciones que colaboran en acciones de prevencion y tratamiento de adicciones en

el estado de San Luis Potosi, fueron las siguientes:

1. Solicitud de informacion publica por medios electronicos.

2. Mesas de trabajo con funcionarios de instituciones pUblicas y sociedad civil
3. Revision de literatura académica especializada.
4

Recoleccion y analisis de datos publicos.

Debido al breve periodo de tiempo con el que se contd para realizar esta
investigacion (agosto - septiembre de 2019), se optd por no llevar a cabo trabajo de

campo y entrevistas a personas jovenes en conflicto con la ley penal y/o personas

2 , . ., . .y w7 ;.
Se tomo en consideracion las propuestas que aparecen en la publicacion del 2011: “Guia practica para

la auditoria social como herramienta participativa para fortalecer la gobernabilidad democratica,

transparencia y rendicién de cuentas” del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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jovenes usuarias de sustancias psicoactivas, por lo cual reconocemos que existen

limitantes en este rubro.

Los municipios electos para trabajar en las mesas de trabajo fueron aquellos que
contaran con un Centro de Reinsercion Social, asi como con una Jurisdiccion Sanitaria
que ademas brindara atencion a municipios aledafnos; por lo que se trabajo en los
municipios de San Luis Potosi, Matehuala, Rioverde, Tamazunchale, Tancanhuitz y
Ciudad Valles.

La sistematizacion de informacion que las mesas de trabajo arrojaron se analizo
acorde a cuatro dimensiones, cada una de ellas con diferentes metas. En la Tabla 2 se

describe con mayor profundidad lo que se pretendia conocer en cada rubro.

Tabla 2
Dimensiones de andlisis de la informacién obtenida en las mesas de trabajo realizadas en el periodo
agosto-septiembre de 2019 en el estado de San Luis Potosf

Dimension ¢Qué se quiere conocer?

Factores de riesgo y de proteccion ~ Conocer el contexto en el que viven las juventudes en cada uno de los
hacia las juventudes municipios

Caracteristicas de las juventudes y sustancias de consumo
Factores que propician el consumo en cada municipio

Drogas, ilegalidad y consumo
Mecanismos de prevencion y atencion al consumo y adicciones

Estigma y criminalizacion en juventudes

Caracteristicas de las juventudes y las detenciones
Detenciones y sistema de justicia Proceso de la detencion

Acceso a la justicia y reinsercion

Caracteristicas de las mujeres jovenes y sustancias de consumo

Mujeres, consumo y sistema de

justicia Perspectiva de género en la atencién al consumo y adicciones

Estigma y criminalizaciéon de mujeres jovenes

Fuente: Creacion propia.

Para este ejercicio se contd con la participacion del personal de diversas
instituciones gubernamentales, asi como grupos de la sociedad civil, lo cual nos
permitio identificar puntos de vista que desde sus diversos espacios consideran como

prioritarios, pero tal como se identific6 a lo largo del intercambio y el dialogo, no se
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consideran excluyentes entre si. En la Tabla 3 se enlistan los sectores participantes en

las mesas de trabajo.

Tabla 3
Instituciones participantes en las mesas de trabajo realizadas en el periodo agosto-septiembre
de 2019 en el estado de San Luis Potosi

Sector Institucién

Secretaria de Salud

Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Salud

Jurisdiccion Sanitaria

Servicios de Salud

Coordinacion Municipal de Derechos Humanos

Instituto de Capacitacion para el Trabajo

Cuarta Visitaduria de la Comision Estatal de Derechos Humanos

Instancia Municipal de las Mujeres

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
Atencidn a la ciudadania Instituto Potosino de la Juventud

Desarrollo Integral a la Familia

Instancia Municipal de la Juventud

Asuntos Indigenas

Instituto de las Mujeres del Estado

Centros Coordinadores de Pueblos Indigenas

Direccion de Atencion a la Juventud

Subprocuraduria especializada en atencion de delitos sexuales, contra la
familia y grupos vulnerables

Secretariado Ejecutivo del Consejo Estatal de Seguridad Publica
Secretaria de Seguridad Piblica del Estado
Seguridad publica Direccion General de Ejecucion de Medidas para Menores
Direccion General de Prevencion y Reinsercion Social

Direccion General de Seguridad Publica Municipal

Fiscalia General del Estado

Educacion y ciudadania A. C.
Sociedad civil Comunidad Terapéutica Vista Hermosa

Centros de Integracion Juvenil

Colectivo Nuevos Horizontes

Coordinacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma de

Academia San Luis Potosi

Universidad Intercultural de San Luis Potos{

Fuente: Creacion propia.
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Las mesas de trabajo en cada uno de los municipios siguieron el siguiente orden:
a) Introduccion

Como inicio se realizd una breve presentacion de la orden del dia, el objetivo que se
perseguia con la reunion de trabajo y se presentaron cada una de las personas

facilitadoras y asistentes.
b) Actividad: Identificacion de factores de riesgo y proteccion

La primera actividad consistio en entablar un dialogo respecto a los factores de riesgo y
proteccion que los asistentes perciben en el contexto en que se desarrollan las

personas jovenes de su municipio.
c) Mesas de trabajo simultaneas

Mediante mesas tematicas, los participantes pudieron compartir experiencias,
opiniones y sus inquietudes respondiendo preguntas clave respecto a los siguientes

temas:

- Drogas, ilegalidad y consumo.
- Detenciones y sistema de justicia.

- Mujeres, consumo y sistema de justicia.

d) Sesion plenaria
Representantes de cada mesa de trabajo expusieron al resto de los asistentes las

conclusiones a las que llegaron.
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El Modelo de Justicia Terapéutica y la implementacion de los Tribunales para el

Tratamiento para Adicciones en México
I.  Introduccion

En los dltimos afios, a raiz de la reforma en materia de seguridad y justicia
materializada en el afo 2008, México ha transitado de un sistema penal inquisitivo a
uno acusatorio adversarial, siendo ésta la transformacion estructural mas importante
ocurrida hasta el momento en el tema. Posteriormente, derivado de la reforma en
materia de derechos humanos del 2011, se modifico el articulo 18 constitucional y se
indicd que el sistema penal 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, a fin de procurar

que no vuelva a delinquir (CPEUM, art. 18).

Este cambio de vision en la aplicacion de la justicia ademas de plantear
integralidad en el sistema, en el articulo 20 de la Constitucion, queda sefalado que sera
acusatorio, oral y regido por los principios de contradiccion, publicidad, continuidad,
concentracion e inmediacion. Asimismo, se menciona que las leyes preveran
mecanismos alternativos de solucion de controversias en donde, en el caso del area
penal, regularan su aplicacion, aseguraran la reparacion del dano y estableceran los

casos en los que se requerira la supervision judicial (CPEUM, art. 17).

Es asi como, en esta coyuntura se presenta el programa de Justicia Terapéutica
en el Capitulo VIIl de la Ley Nacional de Ejecucion Penal, el cual se refiere al beneficio
de la sustitucion de la pena bajo supervision judicial, debido a la comision de delitos
patrimoniales sin violencia relacionados con el consumo de sustancias. El objetivo o
finalidad que se procura alcanzar con la Justicia Terapéutica es el de propiciar la
rehabilitacion e integracion de las personas sentenciadas, asi como incidir en la

disminucion de los indices delictivos (LNEP, art. 169).

En lo siguiente se brinda un panorama teérico sobre el concepto de Justicia

Terapéutica, su desarrollo y aplicacion en los Tribunales de Tratamientos de
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Adicciones, ademas de esbozar el camino que ha seguido dicho modelo actualmente en

la imparticion de justicia México.
1. Concepto de Justicia Terapéutica

La Justicia Terapéutica (en adelante JT) en un término definido por David B.
Wexler® quien, como consecuencia de una invitacién a participar en un evento para el
Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health) en Estados
Unidos durante el aho 1987, escribid un ensayo en donde desarroll6 el tema del uso de
la ley de forma terapéutica, quedando asentado en este documento por primera vez la
perspectiva de justicia terapéutica® (Wexler, 1999). Wexler inici6 su interés en este
tema ya que su trabajo en el sistema de justicia estadounidense le ofrecio la
oportunidad de conocer casos en los que aplicar la ley causaba efectos de manera
inintencionada en la vida de las personas, fueran estas benéficas o dafiinas (Wexler,

2014).

Siguiendo su inquietud por este tema, trabajo6 con Bruce Winick® y juntos
publican el libro Essays in therapeutic jurisprudence en el ano 1991. En este texto se
destacan dos ideas de suma importancia: primero, que la ley puede ser entendida como
un agente terapéutico y segundo, que las reglas y procedimientos legales, asi como las
funciones de los abogados y jueces, pueden ser vistas como fuerzas sociales que en
ocasiones tiene consecuencias terapéuticas o anti-terapéuticas (Wexler y Winick,
1991).

* David B. Wexler (1953). Profesor estadounidense de Derecho en la Universidad de Puerto Rico en San
Juan, Puerto Rico y Profesor Emérito en investigacion en Derecho por la Rogers College of Law en
Tucson, Arizona. Es presidente honorario de la Sociedad Internacional de Jurisprudencia Terapéutica.
Véase Backhouse, C. (2016). An Introduction to David Wexler, the Person Behind Therapeutic
Jurisprudence, International Journal of Therapeutic Jurisprudence, 1, 1-21. Disponible en:
https://ssrn.com/abstract=2747488.

* Therapeutic jurisprudence es el término utilizado en habla inglesa.

® Bruce Winick (1944 - 2010). Fue un profesor estadounidense de las materias de Derecho, Psiquiatria y
Ciencias del comportamiento en la University of Miami Miller School of Medicine. Fue director de la
University of Miami School of Law Therapeutic Jurisprudence Center. Fue el primer merecedor de la
Distincion Laurie Silvers & Mitchell Rubenstein en el aho académico del 2009-2010. Véase Freckelton, I.
(2010). A Life Well Lived and a Contribution Well Made: Bruce Winick, Psychiatry, Psychology and Law,
17 (4), 479-481. Recuperado de:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13218719.2010.521486.
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Una contribucion importante a la JT en sus primeros afnos fue el sefalamiento
critico proporcionado por Christopher Slobogin® en su trabajo Therapeutic
Jurisprudence: Five Dilemmas to Ponder, en donde el autor propone intentar anticiparse
a las dificultades que pudieran presentarse en la viabilidad en la aplicacion de la JT. Una
de estas problematicas, de suma trascendencia, versaba sobre la reconfiguracion del

concepto mismo, pues en su opinion

[...] terapéutico puede simplemente significar benéfico, mientras que
contra- o anti- terapéutico podria significar perjudicial. Definido de esta
manera, sin embargo, el concepto es indistinguible de cualquier otro

proceso analitico [...] (Slobogin, 1995, p. 196).

Y continlia, ampliando la visién de la JT entendiéndola como

[...] el uso de las ciencias sociales para estudiar en qué medida los
procedimientos o la practica legal promueve el bienestar psicologico o

fisico de las personas que afecta (Slobogin, 1995, p. 196).

De este modo el término abarca mas alla de las ciencias de la salud o ciencias del
comportamiento, pues contempla las aportaciones de otras areas del saber y el actuar
de diversas figuras que participan en el sistema de justicia que hasta ese momento no
habian sido tomados en cuenta debidamente. En este sentido, el papel de las ciencias
sociales sera entonces el de complementar y servir de guia en el analisis de la ley,
incorporando con ello un cambio de enfoque en la imparticion de justicia (Lopez,

2008).

En sintesis, la JT se orienta a observar a la ley en accion, no Unicamente como un
conjunto de legislaciones escritas, sino como un agente que potencialmente tiene
efectos terapéuticos o anti-terapéuticos en las personas, encaminados al proposito de
mejorar la vida de las personas (Lurigio, 2008). Ademas, uno de los intereses en este

campo es proponer formas de administracion de justicia mas, sin que esto signifique

Christopher Slobogin (1951). Doctor en jurisprudencia estadounidense, director del Milton
Underwood en la Facultad de Derecho en la Vanderbilt University. Es el primer profesor en Derecho en
recibir distinciones por sus contribuciones tanto de la American Psychology - Law Society, asi como de la
American Board of Forensic Psychology.
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pasar por encima del debido proceso u otros valores constitucionales relacionados para

lograr los resultados esperados (Wexler, 2018).

En los Ultimos anos se han realizado adecuaciones al concepto y, en el caso
particular de la Asociacion Iberoamericana de Justicia Terapéutica, existe la propuesta
de analizar empiricamente las consecuencias terapéuticas y anti-terapéuticas que el
sistema judicial produce en las personas, asi como también que el disefio de las
intervenciones sea flexible a fin de que se adapten a las necesidades concretas de cada
caso y el tipo de conducta delictiva que se trate (AlJT, 2016). Entre las caracteristicas
que son dignas de mencionar de la JT encontramos: flexibilidad e interés de las
autoridades y la integracion de servicios en los procedimientos penales, la posibilidad
de colaboracion con grupos de la comunidad y organismos gubernamentales, el trabajo
multidisciplinario y la preferencia por medidas de socializacion antes de aquellas bajo

una vision represiva (Cobo, 2014).

Siguiendo estas ideas, es importante sefalar y aclarar tres puntos que surgen
cuando se menciona la JT y su aplicacion dentro de los sistemas de justicia: primero, los
operadores del sistema no deben de actuar como terapeutas ni convertirse en
especialistas del comportamiento humano, empero, es necesario que piensen vy
consideren las consecuencias (terapéuticas o antiterapéuticas) que sus decisiones
tienen en la vida de las personas. Segundo, la aplicacion de la JT en los sistemas de
justicia no se limita a las cortes o tribunales de drogas Unicamente, pues tal y como es
posible observar hoy en dia, el modelo se extiende a todas las materias que conforman
el abanico universal del Derecho (Osuna, 2014). Y tercero, el uso de la JT no se concibe
desde un enfoque paternalista, antes bien, procura el bienestar de las personas que se
enfrentan con el sistema de justicia respetando sus derechos sin que esto signifique

pasar por alto los valores y procedimientos del marco legal establecido.

A raiz de los cambios recientes en el paradigma de la administracion de justicia y
a fin de atender las problematicas sociales especificas que llegan a los tribunales del
sistema penal, dio comienzo la creacion de Cortes Especializadas o con funciones
especializadas, las cuales se relacionan enormemente con las propuestas de la JT

(Winick, 2003). Se trata pues de un esfuerzo por evitar la implementacion de la
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sentencia de prision cuando existe una opcidon menos drastica que pueda aplicarse,

brindando un trato humano y haciendo posible la reduccion de gastos en el sistema de

justicia, beneficiando con ello tanto al acusado como a la sociedad (Winick, 2003).
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2. Los Tribunales para el Tratamiento de Adiciones (TTA)

Es importante mencionar que la creacion de los Tribunales para el Tratamiento
de Adicciones (en adelante TTA) tal como se conoce actualmente, tiene su
antecedente en las Cortes de Drogas estadounidenses, también conocidas como Drugs
Treatment Courts (en adelante DTC por sus siglas en inglés), desde las cuales, el
consumo de sustancias instituia una conducta penal en si misma (Ramirez, 2016). El
primer programa piloto se instaurd en el estado de Miami en el afio de 1989 (Lurigio,
2008), cuyo modelo se difundié, modifico y adapté a lo largo de todo Estados Unidos.”
Cabe senalar que el desarrollo tedrico de la JT y la implementacion de los primeros DTC
fueron actos independientes, sin embargo, durante la ejecucion de operaciones de los
tribunales, se identifico que “la forma en la que trabajan los DTC es una forma
terapéutica de acercarse a la practica del derecho” (Benavides, 2016, p. 13), dando asi
comienzo a un abordaje entrecruzado en las areas de tratamiento de adicciones y la

administracion de justicia.

Lo que motivo la creacion de las primeras DTC fue la necesidad de dar respuesta
a las situaciones que los mismos operadores del sistema identificaron como urgentes,

especialmente las siguientes:

e Atender el posible colapso del sistema judicial por la gran cantidad de ofensores
y casos relacionados con drogas que llegaban a los tribunales, incluyendo la
sobrepoblacion que existia en las carceles (Hora, Schma y Rosenthal, 1999).

e El reconocimiento de que, en este tipo de casos, la intervencion tradicional no
estaba siendo efectiva ni proporcionando ninguna solucion, ya que era evidente
el efecto de puerta giratoria en el que, una vez concluida la sancion impuesta,
las personas regresaban al sistema judicial por la comision de un delito,
motivado o relacionado nuevamente con el consumo de sustancias (Benavides,

2016).

7 Actualmente se encuentran en operaciéon 4 168 programas de tratamiento de drogas en Estados
Unidos. Véase, US. Departamento de Justicia, “Tribunales de Drogas”. Disponible en
https://ndcrc.org/database/.
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Ademas, se identifico de manera precisa la poblacion que requeria este tipo de
intervencion judicial, es decir, para aquellas personas que presentaban problemas con
el uso de sustancias que entraban en el sistema de justicia por ofensas relacionadas con
una droga en particular (ya fuera por posesion de pequefias cantidades) o que se
relacionaban con drogas (por ejemplo, robar con el fin de obtener dinero para comprar
drogas); desde éste enfoque, la efectividad de este tipo de Cortes pretendia medirse en
término humanos en lugar de estadisticos (Lurigio, 2008) es decir, la atencion se
centraba en la mejora de la calidad de vida de las personas y no era limitado a términos

cuantitativos de reincidencia.

Los principios que componen y permiten identificar a las DTC quedaron
indicadas en el pronunciamiento de la Asociacion Nacional de Profesionales de Cortes
de Drogas de Estados Unidos (NADCP por sus siglas en inglés) llamado Defining Drug
Courts: the key components (NADCP, 1997); en dicho documento se establecen las

diez claves siguientes:

1) Las DTC integran servicios para el tratamiento del consumo de alcohol y otras
drogas junto al proceso de casos que se encuentran en el sistema de justicia.

2) Bajo una aproximacion no adversarial, la fiscalia y la defensa promueven la
seguridad publica al mismo tiempo que son protegidos los derechos de los
participantes al debido proceso.

3) Los participantes son elegidos prontamente y puestos en un programa dentro
de una corte de drogas de manera inmediata.

4) Las DTC proveen el acceso a tratamientos y servicios de rehabilitacion para el
consumo de alcohol y drogas.

5) La abstinencia es monitoreada frecuentemente por test de alcohol y drogas.

6) Existe un trabajo coordinado entre los operadores de las DTC dirigido a
responder al avance (cumplimiento e incumplimiento de metas) de los
participantes.

7) Es esencial la continua relacion de los jueces con los participantes a lo largo del

programa.



'y

e

cowe g 0 [N
S renac 7

;\f?}\g)_-&‘ . & Educiac

Union Europea

8) El monitoreo y evaluaciéon de la efectividad en la operacion de las DTC es
indispensable, el disefio y la operacion de las cortes obedece a una planeacion
inicial y a la definicion de metas claras y objetivas.

9) La capacitacion continua y multidisciplinaria de los operadores del sistema para
la promocion de una efectiva planeacion, implementacion y ejecucion del
tribunal.

10) Fomenta relaciones de trabajo entre las DTC, el sector publico y las
organizaciones de la sociedad civil para generar apoyo local y con ello mejorar la

efectividad del programa.

Por su parte, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC por
sus siglas en ingles) en su Report: Informal expert working group on drug treatment
courts (UNODC, 1999) retoma las diez claves ya mencionadas, agregando dos factores

igual de importantes:

a) Apoyo social necesario para que los participantes logren alcanzar la
reintegracion, de ser posible contemplando su familia o a las personas con
quienes tenga una relacion cercana.

b) Flexibilidad apropiada que permita realizar ajustes del contenido de los
programas, incluyendo incentivos y sanciones, a fin de alcanzar mejores
resultados con grupos particulares que se encuentran en situacion de

vulnerabilidad como son las mujeres, personas indigenas y minorias étnicas.

Estos doce elementos en su conjunto, desde la vision de la UNODC, explicarian el
éxito obtenido por los programas dirigidos al tratamiento de adicciones desde el
ambito de la justicia a través de sus tribunales especializados, orientandose asi a la

expansion internacional de este modelo (Droppelmann, 2010).

Al respecto, en el afio de 1986 la Organizacion de Estados Americanos (OEA)
estableci6 la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) a
través del Programa Interamericano de Accion de Rio de Janeiro contra el consumo, la
produccion y el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas (OEA,

1986), entre los principales objetivos de la CICAD se encuentra
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ampliar y fortalecer la capacidad de los Estados Miembros para reducir la
demanda, prevenir el uso indebido de drogas y combatir eficazmente su
produccion y trafico ilicitos, asi como promover una respuesta
interamericana apropiada, mediante el aumento de las actividades
regionales en materia de investigacion, intercambio de informacion,
capacitacion de personal especializado y prestacion de asistencia mutua

(OEA, 1986).

Actualmente con apoyo de la CICAD en paises como Argentina, Barbados,
Belice, Bermudas, Canada, Islas Caiman, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica
Dominicana, Guyana, Jamaica, México, Panama, Estados Unidos y Trinidad y Tobago,
se han explorado, desarrollado o implementado algun tipo de programa de TTD (OEA,
2019). Algunas de las problematicas que se pretenden abordar con la adopcion y
adaptacion de este modelo se encuentran: a) el consumo de drogas entre la poblacion
gue se encuentra privada de la libertad, b) el regreso de las personas al sistema por
recaidas, c) falta de seguimiento y evaluacion de la poblacion en conflicto con la ley
que tiene problemas de consumo, d) la gran cantidad de delitos en los paises miembros
de la OEA que se relacionan con drogas y e) los costos de la prision comparado con los

costos menores de los TTD (OEA, 2017).

El Informe Técnico sobre Alternativas al Encarcelamiento para los Delitos
Relacionados con Drogas (OEA, 2015) describe la operatividad de los TTA de la

siguiente manera:

un infractor dependiente de drogas, que ha cometido cierto tipo de
delitos, accede de forma voluntaria a recibir tratamiento bajo una
estricta supervision judicial. El juez del caso supervisa el progreso del
infractor en el tratamiento, con la asistencia del fiscal, los trabajadores
sociales (oficiales del caso), los proveedores de tratamiento y los
oficiales de supervision. En general, un participante pasa entre doce y
dieciocho meses en tratamiento bajo la supervision del juez, y debe
presentarse ante el tribunal cada semana o cada cierta cantidad de dias al

inicio del tratamiento y someterse a examenes aleatorios de
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orina. Durante la audiencia de seguimiento tanto el participante como
aquellas personas que trabajan en el proceso de tratamiento informan
del progreso realizado al juez. Al final del proceso el participante se
gradla, abandonando el TTD y, en el caso de que el procedimiento
hubiera sido suspendido condicionalmente, el caso es normalmente
sobreseido (o el equivalente en cada jurisdiccion), y consecuentemente
no aparecera en el historial del participante. Cuando este modelo es
utilizado dentro de la fase de ejecucion de la sentencia, si la persona

completa exitosamente el programa, él o ella son liberados (OEA, 2015,
p.31).

Cabe sefnalar que los procedimientos, agentes operativos, atribuciones, etc.,
estan sujetos al marco legal y a la normatividad vigente de cada pais, por lo que, se
supondria que no existe un solo modelo de trabajo para los TTA, sino que, es ideal que
se tome en cuenta el contexto y momento historico en el que se enmarca su
implementacion, asi como las necesidades de la sociedad y los recursos indispensables

para satisfacerlos.
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Il. Tribunales para el tratamiento de adiciones (TTA) en México

Los primeros esfuerzos por implementar el modelo de TTA en México se
efectuaron en el marco de la reforma constitucional en materia penal del afho 2008
(DOF, 2008). Los cambios en la Carta Magna estaban dirigidos particularmente a los
ambitos de seguridad publica, procuracion y administracion de justicia, asi como a la
ejecucion de las penas privativas de la libertad (Carbonell, 2012). En estas
modificaciones, quedd asentado que el proceso penal seria del tipo acusatorio y oral,
regido por los principios de publicidad, contradiccion, concentracidn, continuidad e
inmediacion (CPEUM, art. 20). Ademas, se menciona que las leyes preveran
mecanismos alternativos de solucién de controversias que en materia penal regularan
su aplicacion, aseguraran la reparacion del dafio y estableceran los casos en los que se

requiera supervision judicial (CPEUM, art. 17).

En abril de este mismo afio, funcionarios de la Procuraduria General de la
Republica y del Sector Salud participaron en el Primer Foro de Ciudades de Europa,
América Latina y el Caribe del programa EU-LAC “Alianza de Ciudades en Tratamiento
de Drogas” que se llevd a cabo en RepUblica Dominicana (Cadena, Santamaria y Garcia,
2013). En este evento, los funcionarios tuvieron la oportunidad de conocer e
identificar las maneras en que los TTA operan en otras partes del mundo, llegando a la
conclusion de que se trataba de un mecanismo novedoso y con resultados benéficos

contundentes (Garcia, 2012).

Posterior a este encuentro, se realizé una evaluacion nacional para identificar la
entidad federativa que contara con las condiciones idoneas para comenzar con la

implementacion del modelo de TTAS, resultando el estado de Nuevo Ledn seleccionado

® Algunos autores refieren la existencia de un diagnéstico y/o evaluacién, por ejemplo, Garcia, L.,
menciona que “[...] el centro Nacional de Andlisis, Planeacidén e Informacién para el Combate a la
Delincuencia (CENAPI*) de la PGR, inicié un estudio de factibilidad técnico-juridico en las diversas
entidades federativas. (Garcia, 2012, p. 169)”. Por su parte, Delgadillo, F. indica que “[...] se hicieron
evaluaciones a nivel nacional de las cuales se concluy6 que el estado de Nuevo Ledn tenia las condiciones
adecuadas para iniciar un proyecto de tribunales contra las adicciones, por tener la infraestructura
judicial idénea y la capacidad de poder brindar tratamiento de rehabilitacion a las personas
seleccionadas. (Delgadillo, 2018, p. 18)”. Por su parte Acosta, F. asegura que: “A finales del 2008, por
iniciativa de la Procuraduria General de justicia, se inicio una labor de estudio de los sistemas de justicia
en los Estados del pais para verificar la viabilidad de implementar un programa de justicia alternativa
similar al de la “Cortes de Drogas (Drug Courts) que en ese momento ya funcionaban en Estados Unidos
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pues en ese momento presentaba progresos en el tema del sistema de juicios orales y

dentro de su legislacion contaba con la aplicacion de la suspension condicional del
proceso, permitiendo con ello la posibilidad de permutar una pena privativa de la
libertad; ademas, por que poseia la capacidad de brindar tratamiento de rehabilitacion
a las personas seleccionadas (Garcia, 2012; Cadena, Santamaria y Garcia, 2013;
Delgadillo, 2018).

Al margen de lo anterior, en el ano 2016 dentro de las legislaciones mexicanas
en materia penal se publico la Ley Nacional de Ejecucion Penal cuyo capitulo VIl toca el
tema de Justicia Terapéutica, donde se establece que este programa es un beneficio de
la sustitucion de la ejecucion de la pena que determina el Juez de Ejecucion, debido a
delitos patrimoniales sin violencia, con la finalidad de propiciar la rehabilitacion e
integracion de las personas que han sido sentenciadas relacionadas por el consumo de
sustancias, bajo la supervision del Juez de Ejecucion, para lograr la reduccion de los
indices delictivos (LNEP, art. 169). En este mismo capitulo se establecen las bases del
programa, los principios del procedimiento, detalles del procedimiento de admision, la
aplicacion y de incentivos y medidas disciplinarias, asi como las obligaciones del Centro

de tratamiento y las caracteristicas del tratamiento mismo; todo lo anterior permite

de América, Canada y Chile. (Acosta, 2018, p. 73)”. También Cadena, Santamaria y Garcia sefalan que
“El Centro Nacional de Planeacién, Analisis e Informacion para el Combate de la Delincuencia (CENAPI)
dependiente de la Procuraduria General de la Republica comenzdé un estudio legal y técnico de la
factibilidad de los TTD en los diferentes estados (nivel local) (Cadena, Santamaria y Garcia, 2013, p.
118)". Como parte del proceso de investigacion de este trabajo, se realizé una solicitud de informacion a
través de la Plataforma de Transparencia con el Folio: 1200700002519 dirigido a la Comisién Nacional
contra las Adicciones, a lo cual la entidad respondié con la aplicacién del Criterio 7/17 “Casos en los que
no es necesario que el Comité de Transparencia confirme formalmente la inexistencia de la informacion”
emitido por el Comité de Acceso a la Informacion y de Proteccion de Datos Personales que a la letra dice
“[..] en aquellos casos en que no se advierta obligacién alguna de los sujetos obligados para contar con
la informacion, derivado del andlisis a la normativa aplicable a la materia de la solicitud; y ademas no se
tengan elementos de conviccidn que permitan suponer que ésta debe obrar en sus archivos, no sera
necesario que el Comité de Transparencia emita una resolucion que confirme la inexistencia de la
informacion [...]". Y ensequida se sefala que los datos solicitados pudieran ser proporcionada por la
Fiscalia General de la Republica, ya que el estudio de factibilidad estuvo a cargo del Centro Nacional de
Andlisis, Planeacion e Informacién para el Combate a la Delincuencia (CENAPI). Por su parte, la
respuesta a la solicitud de informacién con folio 0001700281019 de la Unidad de Transparencia y
Apertura Gubernamental de la Fiscalia General de la RepUblica, también se refiri6 al Criterio 07/17 y
remiti6 a CONADIC como sujeto responsable, ya que éste es el 6rgano responsable de articular las
acciones tendientes a la prevencion, tratamiento y atencion efectiva de los problemas causados por el
consumo de sustancias psicoactivas. En este sentido, es posible concluir que no existe informacion
fidedigna sobre la realizacion de un estudio que permitiera de manera objetiva elegir al estado de Nuevo
Leon por entre cualquier otra entidad, asi como los parametros utilizados para la toma de ésta decision.
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identificar las entidades gubernamentales que colaboran en el modelo de Justicia
Terapéutica, ademas de sus responsabilidades y atribuciones con la misma (LNEP, art.

169 al 189).

Por otra parte, desde el ano 2012 el Gobierno de México solicitd asistencia
técnica a la Organizacion de los Estados Americanos para realizar el disefio de una
estrategia que permitiera la implementacion del Modelo de Justicia Terapéutica (OEA,
2016). Después de varias reuniones de trabajo y actividades, en el afio 2016 se publico
el documento titulado “Modelo Mexicano del Programa de Justicia Terapéutica para
Personas con Consumo de Sustancias Psicoactivas - Guia Metodoldgica” (OEA, 2016).
En este texto se condensaron las ideas, recomendaciones y experiencias de diversos
actores clave tales como los representantes de los estados en donde hasta ese
momento se encontraba en marcha el modelo que eran Nuevo Ledn, Chihuahua,
Morelos, Chiapas y Estado de México. Asi mismo, participaron las autoridades que
conformaban el Comité Ejecutivo Federal (OEA, 2016) que se integraba por las

dependencias:

a) Secretaria Técnica del Consejo de Coordinacion para la Implementacion del
Sistema de Justicia Penal (SETEC).

b) Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana de la Secretaria de
Gobernacion (SPPC).

c) Comisiéon Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

d) Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz (INP).

e) Comision Nacional de Seguridad (CNS).

f) Procuraduria General de la RepUblica (PGR).

g) Conferencia Nacional de Secretarios de Seguridad Publica (CNSSP).

h) Conferencia Nacional de Procuracién de Justicia (CNPJ).

i) Comision Nacional de Tribunales Superiores de Justicia de los Estados Unidos
(CONATRIB).

j) Asociacion Nacional de Defensorias Publicas Estatales de la Republica Mexicana
(ANDPE).

k) Secretariado Ejecutivo del sistema Nacional de Seguridad Pdblica (SESNSP).
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|} Secretaria de Relaciones Exteriores (SER).
m) Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién y Readaptaciéon Social
(OADPRD).

Cabe senalar que, a partir del 15 de octubre del 2017 el Secretariado Ejecutivo
del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP), funge como enlace operativo del
Poder Ejecutivo Federal e integrante de la instancia tripartita coordinadora de la
consolidacion del Sistema de Justicia Penal (Acuerdo 04/XL/16). En cumplimiento con
dicho acuerdo, en el afio 2017 esta instancia desarrollé un plan de consolidacion del
sistema de justicia penal en México basado en diez acciones focalizadas, entre las que
destaca el punto seis que se centraba en definir e impulsar un Modelo Nacional
Homologado de Justicia Terapéutica en cumplimiento a la Ley Nacional de Ejecucion
Penal (SESNSP, 2017).

A inicios del ano 2018, el Consejo Nacional de Seguridad Publica emiti6 el
Acuerdo 08/XVIII/17 en el que se aprueba que la Secretaria de Gobernacion, por
conducto de la Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana, en
coordinacion con el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica y
las autoridades competentes, elabore el Modelo de justicia Terapéutica para su
implementacion en las etapas de procedimiento y ejecucion penal, tanto en la
Federacion como en las entidades federativas, con el fin de prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas como un factor que incrementa la posibilidad de que las
personas desarrollen conductas violentas o delictivas; también se indica que se podra
hacer uso del recurso propio de cada entidad federativa o del Fondo de Aportaciones

para la Seguridad Publica de los Estados y el distrito Federal.

Entre las acciones que tenian lugar, a la par de que ocurria la implementacion de
Programas de Justicia Terapéutica y Tribunales de Tratamiento de Adicciones en
algunos estados nacionales, la SESNSP realizé algunas labores que permitieron avanzar
en el cumplimiento del punto seis del plan de consolidacion del sistema de justicia
penal; una de las mas destacadas es la presentacion del proyecto del Modelo Nacional
de Justicia Terapéutica en las instalaciones de la Secretaria de Relaciones Exteriores en

junio del 2018 (SESNSP, 2018). Este modelo fue realizado en manera conjunta por el
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SESNSP, quien contribuy6 con el componente juridico, la Subsecretaria de Prevencion y
Participacion Ciudadana apoyando con el componente de reinsercion social y la
CONADIC tratando el componente sanitario (SESNSP, 2018). En este mismo afio, se
realizd la Reunion de Socializacion del Proyecto del Modelo Nacional de Justicia
Terapéutica en conjunto con organizaciones de la sociedad civil, académicos y
representantes de la Embajada de EUA; la finalidad del evento era que cada
participante a través de su experiencia en campo fortaleciera los contenidos del
Proyecto (SESNSP, 2018).

En el siguiente apartado se detalla como comenzaron a operar los Tribunales
para el Tratamiento de Adicciones y Programas de Justicia Terapéutica en México,
mismos que actualmente se encuentran activos. Se ahonda en informacion importante
recabada en un trabajo de investigacion minucioso, con el objetivo de identificar

similitudes y diferencias mas alla de las evidentemente geogréficas.
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1. Estado de Nuevo Ledn

A inicios del afio 2009 se comenz6 con la planeacion del primer programa piloto
en el estado de Nuevo Leodn, debido a los antecedentes ya mencionados en la seccion
anterior, que llevd por nombre “Tribunal para el Tratamiento de Adicciones”. Las
entidades que participaron en el proceso a nivel estatal fueron las siguientes: 1)
Instituto de Defensoria Piblica, (2) Poder Judicial del Estado, (3) Procuraduria General
de Justicia, (4) Secretaria de Salud, (5) Secretaria de Seguridad Publica y (6) Tribunal
Superior de Justicia; a nivel federal: (7) Centro Nacional de Planeacion, Andlisis e
Informacién para el combate de la Delincuencia, (8) Comisién Nacional Contra las
Adicciones, (9) Procuraduria General de la Repulblica y (10) Secretaria de
Gobernacidn; a nivel internacional: (11) Organizacién de los Estados Americanos, (12)
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, (13) Asociacion
Nacional de Profesionales de Tribunales de Drogas de Estados Unidos, (14) Embajada
de Estados Unidos en México, (15) Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas y
la (16) Oficina Internacional de Asuntos Antinarcéticos y Procuracion de Justicia del

Departamento de Estado de Estados Unidos (Garcia, 2012 y Delgadillo, 2018).

Algunas de las actividades de investigacion, estudio y capacitacion realizadas
por el equipo involucrado en el Tribunal consistieron en visitas a Cortes de Drogas en
San Diego, California; Santiago, Chile y San Antonio, Texas; acudieron al Programa de
entrenamiento en tratamiento no carcelario impartido por la Asociacion Nacional de
Profesionales de Tribunales de Drogas de Estados Unidos en el estado de Monterrey y
al Encuentro de Ciudades de Europa, América Latina y el Caribe del programa EU-LAC
en Ghent, Bélgica; asimismo concurrieron a reuniones de trabajo con representantes de
la Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas de Estados Unidos y de la Comision

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (OEA, 2010, p.100).°

° Cabe sefalar que algunos recursos econémicos utilizados para la implementacion y expansion de los
tribunales provienen del Acuerdo sobre la Iniciativa Mérida firmado en el ano 2008 por México y Estados
Unidos. Dicha cooperacion bilateral tiene como objetivo contrarrestar la violencia ocasionada por las
drogas que amenazan a los ciudadanos en ambos lados de la frontera. El marco estratégico se
fundamenta en cuatro pilares, el Ultimo de ellos llamado “Construir comunidades fuertes y resilientes” se
dirige de manera especial al fortalecimiento de comunidades mediante la creacién de una cultura de
respeto y la disminucion del atractivo y poder de las organizaciones dedicadas al narcotrafico, en este
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Finalmente, en septiembre del 2009, después de una planeacion que dur6 ocho

meses (OEA, 2010, p. 120), dieron inicio las actividades del programa piloto en el
Juzgado de Preparacion de lo Penal del Segundo Distrito Judicial en el municipio de
Guadalupe, Nuevo Leodn. El objetivo del Tribunal se orientaba a la rehabilitacion de
personas imputadas, asi como a la reduccion de la reincidencia delictiva relacionada
con el abuso o dependencia de sustancias a fin de lograr su reinsercion en la sociedad

(OEA, 2010, p. 36).

Posteriormente, en el afio 2013 el gobierno mexicano solicito la realizacion de
un estudio diagnoéstico externo al tribunal, en respuesta a esta peticion y con el
financiamiento del Departamento de Estado de los Estados Unidos, dicha tarea quedo a
cargo de la Organizacion de los Estados Americanos y del Centro para la Innovacion de
la Justicia (OEA, 2014, p. viii), algunos de los resultados principales de la evaluacion se

enuncian a continuacion:

a) En el tema de evaluacion y diagnéstico, las politicas del momento volvian
dificil el acceso a la poblacidn meta, ya que los usuarios tenian un perfil muy
particular: se les acusaba de violencia doméstica por primera vez y abusaban
de alcohol o marijuana (OEA, 2014, p. xi).

b) Qued6 evidenciado que los participantes recibian un tratamiento
ambulatorio inmediato, la intervencion se basaba en enfoques cognitivo-
conductuales los cuales combinaban con servicios del area de trabajo social,
ademas de que se realizaban esfuerzos para comprometer a la victima y
familiares en el proceso (OEA, 2014, p. xiii).

c) Ya que la inscripcion al programa se daba posteriormente a la declaracion de
culpabilidad y que al fallar se desestimaban los casos ya que la victima
retiraba los cargos, el apalancamiento legal se veia limitado (OEA, 2014, p.

Xiv).

sentido, el Programa de reduccion de la demanda de drogas (DDR) desde el afio 2009 ha proporcionado
asistencia técnica para la creacion y expansion de TTA en México y han contribuido con 2.5 millones de
dolares a la Organizacion de Estados americanos a la fecha. Véase Embajada y Consulados de Estados
Unidos en México, “Iniciativa Mérida”, Recuperado de https://mx.usembassy.gov/es/our-relationship-
es/temas-bilaterales/iniciativa-merida/



https://mx.usembassy.gov/es/our-relationship-es/temas-bilaterales/iniciativa-merida/
https://mx.usembassy.gov/es/our-relationship-es/temas-bilaterales/iniciativa-merida/
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d) Se report6 asi mismo una conducta razonable, respetuosa y uniforme por
parte del juez en las audiencias judiciales, con lo cual se califico al programa
destacado en justicia procesal (OEA, 2014, p. xvi-xvi).

e) En promedio, el plazo de graduacion de los usuarios superaba los dos afios y
se contaba con una tasa de graduacion cercana al 50% (OEA, 2014, p. xvi).

f) A pesar de que el programa retine los datos basicos sobre cada caso y podia
generar estadisticas resumidas a pedido, no emitia informes de rutina,
ademas de que el tribunal no procur6é contar con los comentarios de los

participantes sobre el programa (OEA, 2014, p. xvi).

Como se puede identificar, el camino que llevo la implementacion del modelo de
Tribunal para el Tratamiento de Adicciones en el estado de Nuevo Ledn significd un
esfuerzo conjunto de una diversidad de actores y factores, por ejemplo, la cooperacion
internacional, la voluntad politica del gobierno en turno y la colaboracién entre los

distintos niveles de gobierno (Cadena, Santamarina y Garcia, 2013).

En lo siguiente, se mencionaran los resultados obtenidos por parte del Poder Judicial
del Estado de Nuevo Ledn durante el periodo de investigacion de este trabajo. Se
utilizé la Plataforma de Transparencia para realizar una solicitud de informacion con el
folio 00563219,'° a fin de conocer las caracteristicas del estado actual de los
Tribunales que operan en Nuevo Ledn, en algunos puntos la informacion se ampliara o

complementada con fuentes adicionales segun se apunte.

A. Fundamento legal

El Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de Nuevo Ledn tiene como
fundamento el articulo 17 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

(PJENL, 2019), en cuyo parrafo cuarto se indica que

Las leyes preveran mecanismos alternativos de solucion de

controversias. En la materia penal regularan su aplicacion, aseguraran la

'% Unidad de Enlace de Informacién del Poder Judicial del Estado de Nuevo Ledn. Respuesta a Solicitud de
Acceso a la Informacion, folio 563219, 29 de abril de 2019.
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reparacion del dafo y estableceran los casos en los que se requerira

supervision judicial.

De igual manera, por lo sefialado dentro del Codigo Nacional de Procedimientos
Penales en el Libro Segundo del Procedimiento, Titulo | referente a las Soluciones
Alternas y formas de terminacién anticipada y el Capitulo Ill relativo a la Suspension

Condicional del Proceso, el cual se define como

el planteamiento formulado por el Ministerio Publico o por el imputado,
el cual contendra un plan detallado sobre el pago de la reparacion del
dano y el sometimiento del imputado a una o varias de las condiciones
que refiere este Capitulo, que garanticen una efectiva tutela de los
derechos de la victima u ofendido y que en caso de cumplirse, pueda dar

lugar a la extincion de la accién penal.

Ademas, se fundamenta en las obligaciones sefaladas por el articulo 195, fraccion
IV del ya mencionado Cddigo, que versa sobre la posibilidad de que el imputado

participe en programas especiales para la prevencion y el tratamiento de adicciones.

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

Con el TTA se busca integrar los servicios de salud y policia para la efectiva
reinsercion familiar y social, asi como el pleno desarrollo de sus capacidades y apoyar a
resolver el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas nocivas o relacionadas

con el mismo.

Complementando lo anterior, en la pagina de internet del Poder Judicial

(https://www.pjenl.gob.mx/TratamientoDeAdicciones/), también se puede observar

que el objetivo del TTA es:

Buscar la rehabilitacion de quienes, por primera vez, cometen un delito
bajo el influjo de las drogas o el alcohol, a cambio de someterse a un
tratamiento de desintoxicacion, logrando con ello su recuperacion y

reincorporacion social de manera productiva (PJENL, 2019).


https://www.pjenl.gob.mx/TratamientoDeAdicciones/
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Es sefalado que con el TTA se pretende disminuir la reincidencia, eliminar el
consumo de bebidas alcohdlicas, el empleo de estupefacientes, enervantes,
psicotropicos, sustancias inhalables, alucindgenos o toxicos que produzcan adiccion o

habito.
C. Ubicaciéondel TTA

De acuerdo con la informacion proporcionada a la solicitud que se realizo, se
menciona que actualmente operan cuatro Jueces de Control en cuatro Tribunales del
estado, los cuales se identifican como (1) Zona Oriente, (2) Zona Norte, (3) Zona
Centro y (4) Juzgados de Ejecucion de Sanciones, sin embargo, no se brinda mayor

detalle sobre su ubicacion o los distritos que conforman dichas zonas.

En este tema, en la pagina oficial del Poder Judicial se menciona la existencia de tres
sedes que manejan el modelo de TTA, los cuales son el Juzgado de Preparacion de lo
Penal del Segundo Distrito Judicial que inici6 operaciones desde el afo 2009, el Juzgado
de Preparacion Penal de San Nicolas con labores a partir del 2012 y el Juzgado 1° de

Control con funciones desde el 2013.

D. Areas y/o departamentos que conforman el TTA

Para la operacion del TTA se cuenta con la participacion del area de Salud,
Seguridad Publica, Defensoria Publica, Fiscalia, Centro de Integracion Juvenil y Poder

Judicial.

E. Recursos economicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA

El programa de TTA no cuenta con recursos materiales o de infraestructura para su
operacion y tampoco con un presupuesto destinado exclusivamente. Se sefala que los
profesionales que laboran realizando actividades diversas en el TTA son el Juez, Policia,
Agente del Ministerio Publico, Defensor y Psicologo; no obstante, no se indican las

actividades de cada uno de ellos o sus responsabilidades dentro del programa.
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F. Capacitaciones recibidas por los operadores del TTA
Ya que es importante conocer la informacion con la que cuentan las personas que
operan el modelo del TTA, se opto por indagar acerca de las capacitaciones en materia

de Justicia Terapéutica y/o de la operacion de los TTA recibidos por el personal.

La respuesta obtenida, sefala Unicamente dos actividades, una de ellas fue la
asistencia al 5to Taller de Capacitacion de Alto Nivel Programa de Justicia Terapéutica:
Tribunales de Tratamiento de Adicciones y la otra fue una visita de estudio a los
Tribunales de Tratamiento de Drogas (adultos y adolescentes) de Miami, Dale, Florida;
ambas sin especificar la fecha y sede de ocurrencia, entidad o institucion emisora de la

capacitacion, duracion y nimero de participantes.

Cabe sefalar que, debido a los antecedentes de apoyo en materia de capacitacion
con los que conto el estado de Nuevo Ledn para la implementacion del primer Tribunal,
se esperaba encontrar con una mayor cantidad de acciones reportadas para el estado

pionero.

G. Marco de colaboracién del TTA

En el afo 2013 se firmd el “Convenio marco de colaboracidon en materia de
Tratamiento de Adicciones”, celebrado por el Poder Judicial del Estado de Nuevo Leodn,
la Procuraduria General de Justicia, la Secretaria de Seguridad Publica, la Secretaria de
Salud y Servicios de Salud de Nuevo Ledn y el Instituto de Defensoria Publica de Nuevo
Leon. En este convenio, las partes se comprometieron en el ambito de sus atribuciones
y competencias respectivas a desarrollar acciones especificas para implementar el
Modelo del Programa Tribunal para el Tratamiento de Adicciones del Estado de Nuevo

Leon.

A inicios del afio 2019 se firm6 también el “Convenio marco de colaboracion en
materia de Justicia Terapéutica en la etapa de ejecucion del Sistema Penal acusatorio-
oral y sistema integral de justicia penal para adolescentes”, celebrado entre el Poder
Judicial del Estado de Nuevo Leon, la Fiscalia General de Justicia del Estado de Nuevo
Leon, la Secretaria de Seguridad Publica del Estado, la Secretaria de Salud del Estado y

Servicios de Salud de Nuevo Leon y el Instituto de Defensoria Publica de Nuevo Leon.



{

Tl

cowe g 0 [N
S renac 7

;\f?}\g)_-&‘ . & Educiac

Union Europea

El compromiso de las partes en este convenio fue el de establecer los lineamientos
generales para que las partes en el ambito de sus atribuciones y respectivas
competencias desarrollen acciones para ofrecer atencion integral en materia de
Tratamiento de Adicciones, a las personas sentenciadas dentro del Sistema Penal
Acusatorio y el Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes, y de esa manera
implementar el Modelo del Programa de Justicia Terapéutica en la etapa de Ejecucion

Penal.

Como es evidente, el modelo de TTA se ha extendido hacia la poblacion de
adolescentes en conflicto con la ley este afno, por lo que es conveniente continuar
investigando los beneficios o desventajas que presenta un modelo de este tipo aplicado

en una poblacion objetivo diferente a la de adultos como se habia pensado en un inicio.

Asi mismo, es importante sefalar que segun el art. 18 de la CPEUM, el sistema penal
se organiza 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; sin embargo, en los convenios anteriormente
mencionados se comprometen las Secretarias de Salud y Seguridad Pdblica, quedando

al margen las Secretarias del Trabajo, Educacion y Deporte.

H. Entidades que colaboran conel TTA

Acorde con la informacion obtenida, las siguientes actividades descritas en la Tabla
1 corresponden a los actores participantes del area gubernamental y de la sociedad

civil que asisten al TTA.
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Actividades que realizan las Entidades que colaboran con el Tribunal para el Tratamiento de
Adicciones en el Estado de Nuevo Ledn

Institucién

Actividades

Poder Judicial del
Estado de Nuevo Lebn
(Juez)

Lleva a cabo las audiencias de vigilancia y conclusion; convoca al equipo de tratamiento a
reuniones de trabajo para discutir y conocer la situacion de cada candidato; establece un
dialogo entre el Tribunal, el participante, sus padres, tutor o con quien cuente su custodia
sobre el tratamiento y otros aspectos.

Resalta el progreso y aprovechamiento de cada participante en las audiencias, establece
una comunicacion directa con los participantes y los integrantes de equipo de tratamiento.
Aprueba la aplicacion de incentivos y reconocimientos al participante que presente un
aprovechamiento sobresaliente en su proceso de rehabilitacion e impone sanciones como
parte de un esfuerzo de dar ejemplos y modificar conductas de acuerdo con las
recomendaciones del equipo de tratamiento.

Fiscalia General de
Justicia en el Estado
(Agente del Ministerio
Publico)

Participa activamente en el desarrollo del programa y sera considerado miembro del
equipo de tratamiento, su funcion es la de vigilar que el participante cumpla con las
actividades de cada fase, dando seguimiento a las obligaciones contraidas por las personas
sujetas a tratamiento.

Instituto de Defensoria
Publica de Nuevo Lebn
(Defensor)

Su participacion es trascendental ya que es quien asesora al participante sobre los
beneficios de ingresar a un programa como este, garantiza que durante su permanencia
sean respetados sus derechos siempre tomando en cuenta la importancia del tratamiento
en la vida de la persona.

Secretaria de
Seguridad Publica

Realiza una efectiva vigilancia de los participantes del programa mediante la supervision de
sus actividades en libertad, con el fin de reducir la posibilidad de reincidencia.

Secretaria de Salud y
Centro de Integracion
Juvenil

Realizacion de la evaluacion diagnéstica por parte del Centro de tratamiento.

Prescripcion del tratamiento psicofarmacolégico en caso de ser necesario.

Psicoterapia individual, grupal y familiar; sesién de grupo de familias de los participantes.
Internamientos residenciales en los casos que sea necesario.

Aplicacion de examenes toxicologicos de manera aleatoria para la deteccion de alcohol o
drogas.

Visitas domiciliarias del equipo del Centro de Tratamiento cuando se considere necesario

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Enlace de Informacion del Poder Judicial del Estado de Nuevo
Ledn. Respuesta a Solicitud de Acceso a la Informacion, folio 563219, 29 de abril de 2019.

Conforme con estos datos, la participacion de la sociedad civil en el programa del
TTA es minima. Lo anterior supone una limitante para la adecuada reinsercion social de
los participantes pues si la aplicacion de los tratamientos continta siendo
monopolizados por las entidades de gobierno y no existe un intercambio con la
sociedad en general, la percepcion de estas intervenciones puede verse afectadas por

la falta de informacion que existe sobre su aplicacion, ventajas o beneficios.

I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

De acuerdo con la informacion descrita en el documento llamado “Procedimiento
General del Tribunal para el Tratamiento de Adicciones (PJENL, s.f.)” proporcionada

por el Poder Judicial, el proceso de identificacion de candidatos aptos para participar en
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el programa, su ingreso y seguimiento de cumplimiento de obligaciones hasta su

graduacion se conforma de la siguiente manera:'*
a) Investigacion de proceso.

Este procedo inicia cuando se promueve una denuncia o querella ante la agencia del
Ministerio PUblico, una vez que se ha verificado que los datos son correctos y veraces
se acude ante la Autoridad Judicial, planteando la solicitud correspondiente que
respalde la intencion de formular imputacion al hasta entonces investigado ya sea que

se encuentre en calidad de detenido o en libertad.

En este periodo es posible la identificacion de probables candidatos para el
programa de TTA por parte de la Coordinacion de Gestion Judicial del Poder del
Estado, asi como por el Defensor desde el primer momento en que se tiene contacto
con el imputado y con la informacion que éste aporte sobre sus datos generales y los
datos que tengan relacion con los hechos que se investigan, cobrando relevancia si es
afecto al consumo de alcohol y/o drogas y si se encontraba bajo su influencia el dia que

ocurrieron los hechos.
b) Canalizacion de candidatos a tratamiento:

El mecanismo por el cual un imputado puede ingresar al TTA es la suspension del
proceso a prueba, la cual puede ser solicitada Investigador hasta antes de que se
acuerde la apertura a juicio ante el Juez de Control por el imputado, su defensor o el
Agente del Ministerio Plblico durante la audiencia, por escrito o a través de

requerimiento electronico allegado.

Una vez que se cuenta con la solicitud para arribar a la salida alterna, el Juez de
Control de la causa estara en condiciones de ordenar que antes de resolver sobre la
peticion, el imputado sea evaluado por el Centro de Tratamiento del Programa del
Tribunal de Tratamiento de Adicciones. El objetivo de la evaluacion es determinar si es
necesario un tratamiento integral y de ser asi en qué consistiria, el Centro cuenta con

diez dias para dar cumplimiento a esta solicitud.

11 . .. . ’ . P
Con el fin de agilizar la lectura se realiza una sintesis del proceso destacando los aspectos mas

trascendentales por motivos de espacio.
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Posteriormente, en la audiencia respectiva el Juez de Control ordenara que la
evaluacion sea puesta a la vista del imputado, la Defensa, el Ministerio Publico y la
victima, a fin de que asuman una postura en cuanto al resultado obtenido. En caso de
que el imputado sea apto, sera canalizado al TTA, quedando la Secretaria de Salud
obligada a brindarle tratamiento, asi como la Secretaria de Seguridad Publica a realizar
la vigilancia policiaca requerida.’” En caso contrario, si los especialistas han considerado
que el imputado no es apto para el programa, el Juez de Control escuchara al solicitante
sobre alguna otra institucion para que sea proporcionado el tratamiento integral que

necesita, o negara la suspension del proceso a prueba.
c) Junta de revision de casos

Semanalmente y antes de cada audiencia, se realiza una junta con el fin de revisar el
cumplimiento de obligaciones a la cual asisten representantes de cada institucion que
integra el Equipo de Tratamiento. Durante esta actividad se exponen de manera verbal
los reportes de los casos, mismos que son sometidos a debate y a la bUsqueda de
soluciones viables de manera especifica; las conclusiones alcanzadas en el encuentro
son entregadas mediante el formato requerido al Juez de control para celebrar la

audiencia correspondiente.
d) Audiencia de revision de cumplimiento de obligaciones

La audiencia se celebra semanalmente y asisten el Juez, el representante del
Ministerio Publico, el Defensor, un representante del Centro de Tratamiento, un Oficial
de vigilancia y el Participante; en caso de ser mas de un participante, las revisiones se

realizan en bloque a fin de optimizar tiempo y recursos.

El Juez de Control cuestiona al participante sobre de los dias que tiene sin consumir
sustancias y su comportamiento durante el periodo de revision, con la finalidad de

escuchar del propio participante la informacion, misma que ya fue expuesta por los

'? La SSP realiza por su parte una evaluacién en donde se analizan los siguientes puntos: a) la existencia
real de problemas con el consumo de drogas o alcohol; b) la inexistencia de vinculos con la delincuencia
organizada; c) que el lugar donde el imputado vive o trabaja no sea de alta peligrosidad para el equipo de
vigilancia; d) la accesibilidad del domicilio del imputado para la realizacién policiaca y e) que no tenga
antecedentes penales o no mas de uno.
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especialistas en su informe."® Una vez que termina la revision, el participante debera de
permanecer presente en la sala hasta que concluyan todas las revisiones, en
concordancia con la naturaleza terapéutica del TTA. Seguln las disposiciones adoptadas
en la audiencia, la coordinacion realizara los oficios de arresto y expulsion, ademas de

gestionar cualquier situacion necesaria para la ejecucion de las medidas impuestas.

J.  Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

Segin la informacion recibida por el Poder Judicial, el tratamiento de
desintoxicacion y rehabilitacion de trastornos por consumo de sustancias de abuso
tiene una duracion de 12 meses, con flexibilidad de variar dependiendo de la evolucion
del participante y se divide en cinco fases (PJENL, s.f.). En la Tabla 2 se identifica cada

fase y sus caracteristicas principales:

13 . , . . ., .

En el Manual se menciona que los datos deberan de quedar registrados por la Coordinacién para fines
estadisticos, sin embargo, en la pagina oficial del TTA no aparece informacion que pudiera permitir
conocer mas a fondo el programa o la informacion relevante que surge durante las audiencias de
revision.
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Tabla 2:
Fases del modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del Tribunal de
Tratamiento para Adicciones

Fase Temporalidad Caracteristicas Objetivo
Desintoxicacion y Tratar los sintomas de intoxicacion o sindrome de
1° 3 meses consciencia de la abstinencia y comienza el proceso de reinsercion
enfermedad. social.
o Se inicia el diseno del
2 3 meses .
proyecto de vida.
El participante inicialas ~ Fortalecer la recuperacion, consolidar la sobriedad.
o actividades necesarias para
3 3 meses
llevar a cabo su proyecto de
vida.
40 3 meses Mantenimiento y ) o . )
seguimiento. Practicar y solidificar las habilidades aprendidas en
las primeras tres fases con la supervision del
50 6 meses Supervision. equipo de tratamiento.

Fuente: Creacion propia con informacion del Poder Judicial del Estado de Nuevo Ledn, (s.f.) Procedimiento General
del Tribunal para el Tratamiento de Adicciones.

La participacion de las areas de Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social imperan a lo
largo de cada fase, realizando actividades dentro de sus competencias tales como
terapia individual, de grupo y familiar; consulta psiquiatrica; aplicacion de examenes
toxicolégicos (2 aleatorias por semana durante las cinco fases); conferencias

educativas y audiencias de seguimiento por parte del equipo institucional.

K. Perfil de usuarios del TTA

Como ya se indico al inicio de este apartado, el Tribunal del Estado de Nuevo Ledn
inicio labores a partir del ano 2009 y continua activo. La informacion proporcionada a
la solicitud de informacion por el Poder Judicial se describe a continuacion con el fin de
conocer las caracteristicas de las personas usuarias del Tribunal y se contrasta
posteriormente con los datos publicos que se encuentran en la pagina oficial del Poder
Judicial, la cual trata de manera particular el tema del TTA en la liga

https://www.pjenl.gob.mx/TratamientoDeAdicciones/.

Se reporta un total de 187 personas evaluadas como candidatas desde que inicio
labores el tribunal, asi como el egreso de un total de 124 personas en materia de

adultos (66.31%) ubicadas en 12 generaciones. Indagando en las noticias publicadas en
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el portal de internet que incumben a cada una de las generaciones. En la Tabla 3 se
describen las singularidades encontradas:
Tabla 3

Caracteristicas de usuarios del Tribunal para el Tratamiento de Adicciones del Estado de Nuevo
Ledn desde su inicio a la fecha.

Generacion Ano Graduados Informacion sobre participantes del TTA

1° 2011 4 No aplica.’

2° 14 Promedio de dias sin consumo es de 541.
2012

3° 13 Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 544.61.

40 15 Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 502.02.
2013

5° 15 Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 525.

Se trata de la primera generacion cuyo proceso ocurrid en
6° 2014 4 el Nuevo Sistema de Justicia Penal.

Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 500.

Se indica qué de los participantes, una de ellas es mujer.

Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 550.

7° 5
2015 Se expresa que al momento 71 participantes han egresado

del programa de manera satisfactoria.

go 13 No se menciona informacién descriptiva sobre los
participantes.
Se indica qué de los participantes, una de ellas es mujer.
Promedio de dias sin consumo de sustancias es de 416.

9° 11

Se expresa que, a lo largo de cinco afos, los egresados del
2016 programa no han registrado reincidencia delictiva o
p . 3
consumo de sustancias nocivas.

Se indica que los participantes logran en promedio mas de
10° 8 500 dias de abstinencia (no se aclara si se refiere a la
generacion que egresa o en general).

No se menciona informacion descriptiva sobre los

11° 2017 11 ..
participantes.
Se menciona que son 11 adultos los que conforman la
generacion doceava de egresados.

12° 2018 12
Se expresa que al momento han egresado un total de 131
personas adultas del programa.*

Total 125

'La informacién que aparece en el portal de internet corresponde a la primera generacion del TTA en materia de
adolescentes del afio 2016.
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“Existe una inconsistencia con el registro (70 casos) y las declaraciones realizadas durante la ceremonia de
graduacién.

No fue posible encontrar informacion para corroborar esta declaracion.
*Existe una inconsistencia con el registro (125 casos) y las afirmaciones encontradas en el portal de internet.
Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Enlace de Informacion del Poder Judicial del Estado de Nuevo
Ledn. Respuesta a Solicitud de Acceso a la Informacion, folio 563219, 29 de abril de 2019.

Se alude que en la actualidad existen un total de 38 participantes activos en el
programa, 6 de ellos en el municipio de Guadalupe, 26 en Monterrey y 6 en San
Nicolds, nuevamente no fue proporcionada la informacion que detalle las
caracteristicas de cada caso. Se indica también que los delitos de mayor impacto en los
participantes son el de violencia familiar y lesiones dolosas; la edad de los participantes

oscila entre los 31 anos y los 50 afos, siendo el alcohol la droga de mayor consumo.

En el tema de sanciones existe informacion poco clara, algunos de estas sanciones
consisten en que el participante debera de reportarse en 5 ocasiones con el elemento
de Seguridad Publica cuando no cumple con la totalidad de sus reportes; que existe una
ampliacion en los tratamientos psicologicos si existen mdltiples inasistencias; la
posibilidad de expulsion del tratamiento o el arresto hasta por 48 horas;
lamentablemente no se especifican los parametros que se consideran para la eleccion

del tipo de sancion, su duracion o la fase del proceso en el que son aplicados.

Por otra parte, los incentivos se presentan como una diversidad de articulos. A los
participantes se les entregan tarjetas de feria, tarjetas de despensa, balones, gorras,
relojes y en algunos casos se realiza un reconocimiento pUblico por medio de aplausos.
De nuevo, no es posible conocer los momentos en que se entregan estos tipos de
estimulos, sin embargo, es significativo que las sanciones se orientan a intervenciones
directas del programa y los incentivos por el contrario se dirigen a cuestiones externas

que poco afectan el desarrollo del programa.

Cabe mencionar que no existen datos publicos detallados que precisen el tipo de
delito, la sustancia de consumo, rangos de edad ni sexo de las personas en calidad de
candidatos, participantes, expulsados y graduados. Esta situacion dificulta la
comprension de la diversidad de casos que llegan al sistema de justicia del estado de

Nuevo Ledn y los alcances de la operacion del Tribunal, siendo ésta una muestra mas
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de la dificultad que existe para acceder a informacion confiable y pertinente sobre este

fendmeno tan importante.
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2. Estado de Morelos

El 11 de mayo del afio 2014, Morelos se convirtié en la segunda entidad en México
en implementar el modelo de Justicia Terapéutica a través del Tribunal de Tratamiento
de Adicciones, con el “proposito de atender a las personas que cometieron una
conducta ilicita bajo los efectos de alguna droga, desde una perspectiva de beneficio
social para lograr su reinsercion y rehabilitacion (Secretaria de Salud, 2014).” Lo
anterior fue posible a través de la firma de dos convenios, uno entre la Federacion y el
Estado de Morelos y otro entre las diferentes dependencias estatales (Poder Judicial del

Estado de Morelos, 2015).*

Un elemento interesante es que durante la implementacion y la publicacion del
primer Programa Piloto — Manual de Operacion del afo 2014, se hablaba de un
Tribunal para el Tratamiento de las Adicciones; pero en febrero del afio en curso, se
publico en el Periodico Oficial “Tierra y Libertad” del Gobierno del Estado Libre y
Soberano de Morelos, el Acuerdo General de la Comision nombrada por el Pleno del
Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos, por el que se emiten los
Lineamientos de Operacion del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de
Morelos, (en adelante Acuerdo, 2019), por lo tanto, en los apartados siguientes se

utilizara la denominacion de Tribunal o Programa de manera indistinta.

A fin de conocer las caracteristicas de la situacion actual de los Tribunales que
operan en Morelos, se utilizo la Plataforma de Transparencia para realizar una solicitud
de informacion con el Folio 00369319."° La entidad en su contestacion remitio hacia el

portal http://tsjmorelos2.gob.mx /2016 /tta/ aludiendo que ahi se podria encontrar la

informacion referente a “marco juridico, objetivos, criterios de elegibilidad, delitos, las
dependencias que participan, las funciones, audiencias, estadisticas y videos que

contienen informacion desde su creacion” (UTTSEM, 2019). No obstante, como se

" No fue posible encontrar dichos convenios en el portal del Periédico Oficial del Estado de Morelos
(sobre el tema Unicamente aparece el convenio celebrado en febrero del presente afo); por lo tanto, no
es posible conocer las entidades firmantes y las responsabilidades asumidas.

"> Unidad de Transparencia del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos. Respuesta a solicitud
de Acceso a la Informacion, folio 00369319, 24 de abril de 2019.
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vera mas adelante, la informacion que aparece en la pagina de internet carece de los

detalles necesarios para conocer los TTA de manera clara.'®

A. Fundamento legal

El Programa se basa en el Cédigo Penal del Estado de Morelos y el Codigo Nacional
de Procedimientos Penales, al amparo de las disposiciones que regulan el acuerdo
reparatorio de tracto sucesivo, asi como al Suspension Condicional del Proceso

(Acuerdo, 2019, art. 4).

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

Dentro de los Lineamiento de Operacion, se indica de manera concreta que la
finalidad del Programa es propiciar la rehabilitacion del imputado y la reduccion de la
reincidencia delictiva que se relaciona con el abuso o dependencia de drogas o alcohol
con el fin de lograr la reinsercion social (Acuerdo, 2019, art. 2). Asi mismo, el
tratamiento y la rehabilitacion debe de fundamentarse en la politica publica del
Gobierno del Estado, reconociendo que la adiccion a las drogas y alcohol es una
enfermedad cronica y recurrente que requiere de un tratamiento integral (Acuerdo,

2019, art. 3).

Cabe sefalar que uno de los ejes rectores del Programa, indica que éste no
conocera de los hechos delictivos que originaron el proceso, solo de la vigilancia de la
Suspension Condicional del Proceso y/o Clausulas del Acuerdo Reparatorio de Tracto
Sucesivo del Imputado y en su caso notificara al Juez de Control el incumplimiento del
participante en el Programa para que este a su vez resuelva lo concerniente a la
revocacion o ampliacion del plazo de la suspension o acuerdo (Acuerdo, 2019, art. 3,

frac. V.)

'® La Unidad de Transparencia del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos, menciona que la
“informacion se entregara en el estado en que se encuentre, ya que no se tiene imperativo legal alguno
de procesarla conforme al interés del solicitante, es decir, que no se cuenta con la obligacién de generar
un documento ad hoc para responder el requerimiento informativo”.



'y

o s

i 9 >
@, renace ]

O - ’ Educiac

C. Ubicaciondel TTA
Acorde con la respuesta obtenida a la solicitud de informacion con Folio 00725719, la
Unidad de Transparencia del Tribunal de Justicia del Estado de Morelos indica que los

Distritos donde actualmente se aplica el Programa de Justicia Terapéutica son:

a) Primer Distrito, en el recinto denominado "Ciudad Judicial Atlacholoaya", que se
encuentra en la Avenida Alta Tension, nimero 27 en el municipio de
Xochitepec, Morelos.

b) Segundo Distrito, en la Avenida 5 de febrero nimero 227, en Jojutla de Juarez,
Morelos.

c) Tercer Distrito, en la calle Paulino Martinez sin nimero, en la Colonia Francisco

|. Madero, en Cuautla, Morelos.

D. Areas y/o departamentos que conforman el TTA

El programa se desarrolla con la coordinacion y participacion directa de las
siguientes instituciones: Poder Judicial del Estado; Fiscalia General de Justicia Estatal;
Secretaria de Salud; Comisionado de Seguridad Publica del Estado; Unidad de Medidas
Cautelares para Adultos y la Coordinacion Estatal de Reinsercion Social. A su vez, los
titulares de dichas entidades junto con el Gobernador Constitucional del Estado y el
Presidente del Tribunal Superior de Justicia y Consejo de la Judicatura conforman el
Comité Directivo del Programa (Acuerdo, 2019, art. 25 y 26); ademas, el Programa
cuenta con un coordinador General, mismo que ejerce el cargo de Magistrado
Numerario del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos, quien coordina
todas las gestiones para la incorporacion del modelo de justicia terapéutica en el

Estado. (Acuerdo, 2019, art. 27).

E. Recursos econémicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA
No fue posible identificar informacion fidedigna sobre este tema.

F. Capacitaciones recibidas por los operadores del TTA

Si bien, en la pagina de internet del Programa

(http://tsjmorelos2.gob.mx/2016/tta) no existe informacién relacionada con
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capacitaciones o actividades de formacion, fue posible identificar algunas en los

informes de actividades del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos de los

periodos: 2015y 2016, las cuales a continuacion se mencionan:

a)

b)

c)

d)

f)

g9)

h)

Taller de Capacitacion de alto nivel sobre tribunales de Tratamiento de
Adicciones; impartido del 30 de septiembre al 3 de octubre del afio 2014 en la
ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Taller Regional de Monitoreo y Evaluacion del Modelo de Tribunales de
Tratamiento de Drogas, durante los dias 23 y 24 de octubre de 2014 en el
entonces Distrito Federal.

Taller Manejo de la Entrevista Motivacional para Candidatos del TTA, realizado
en la ciudad de Cuernavaca, Morelos los dias 25 y 26 de noviembre de 2014.
Taller sobre Literatura y Documentacion... Manual de Procedimientos Judiciales
dentro del Modelo de los Tribunales de Tratamiento de Drogas, en Washington,
D. C., EUA del 28 de enero al 2 de febrero de 2015.

Curso de capacitacion para operadores del TTA. Curso introduccion al
tratamiento y canalizacién oportuna en adicciones.

Didlogo de Alto Nivel sobre Alternativas al Encarcelamiento para Delitos
relacionados con las Drogas; realizado en Washington, D.C, EUA.

Taller regional sobre integracion social de infractores dependientes de drogas
dentro del contexto de programas de tratamiento de drogas bajo supervision
judicial, celebrado en Guatemala.

Taller sobre comunicacion empatica que libera tu interior.

Lamentablemente, no se cuenta con informacion detallada de la cantidad de

participantes o duracion de todas las actividades y tampoco de aquellas que tuvieron

lugar después del afio 2016 a la fecha.

G.

Marco de colaboracién del TTA

El primer par de acuerdos firmados, mismos que dieron origen a la implementacion

del modelo en el estado y de los cuales no fue posible encontrar registro, son los

mencionados en el informe de actividades del Tribunal Superior de Justicia

correspondiente al periodo 2015 supuestamente celebrado entre la Federacion y el
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Estado de Morelos y otro mas entre las diferentes dependencias estatales (PJEM,

2015).

De igual manera, en el afio 2014, tuvo lugar la publicacion del Acuerdo por el que se
crea y regula la Comision Interinstitucional de Autoridades Corresponsables para el
cumplimiento de la Ley Nacional de Ejecucion Penal en el Estado de Morelos (2014); en
su Seccion Primera del grupo de trabajo para la atencion de la salud, fraccion V se

sefiala como una de sus atribuciones para coordinacion que

Las personas privadas de su libertad reciban la atencion integral sobre la
dependencia, consumo de sustancias y su relacion con la comision de
delitos, a través de Programas de Justicia Terapéutica, que se desarrollen
conforme a lo previsto por la Ley y la normativa aplicable (Acuerdo,

2014).

En este sentido, desde la organizacion estructural para el cumplimiento de la Ley de
Ejecucion Penal en el Estado de Morelos por parte de las entidades responsables, ya

estaba contemplada la aplicacion del Programa de Justicia Terapéutica.

Recientemente, en febrero del afio en curso se publico el Acuerdo General de la
Comision Nombrada por el Pleno del Tribunal Superior de Justicia del Estado de
Morelos, por el que se emiten los Lineamiento de Operacion del Programa de Justicia
Terapéutica del Estado de Morelos (en adelante Acuerdo, 2019); en el cual se
menciona la participacion del Poder Judicial del Estado, la Fiscalia General de Justicia
Estatal, la Secretaria de Salud, la Comision de Seguridad Publica Estatal, el Instituto de
la Defensoria plblica del Estado, la Unidad de Medidas Cautelares para Adultos y la
Coordinacion Estatal de Reinsercion Social como entidades responsables de la

operacion del Programa de Justicia Terapéutica.

H. Entidades que colaboran conel TTA

En la aplicacion del Programa, como ya se menciond anteriormente participan el
Poder Judicial del Estado, la Fiscalia General de Justicia Estatal, la Secretaria de Salud, el

Instituto de la Defensoria Publica del Estado, el Comisionado Estatal de Seguridad
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Publica y la Coordinacion Estatal de Reinsercion Social a través de la Unidad de Medidas

Cautelares para Adultos.

Nuevamente se nota que la Unica institucion que no pertenece al area de Seguridad

Publica es la Secretaria de Salud. En la Tabla 4 se enumeran los actores fundamentales

en cada uno de los procesos del programa en la parte operativa, asi como sus funciones

principales:

Tabla 4

Operadores del Programa de justicia Terapéutica del Estado de Morelos.

Operador

Funciones principales

Coordinador General
del Tribunal

Convocar y asistir a reuniones de equipo de trabajo, coordinacion de audiencias, ofrece
ayuda técnica a otros operadores del programa, remitir quejas y querellas sobre el
tratamiento a las instituciones correspondientes, requerir la remision de causas penales de
posibles candidatos, organizar cursos de capacitacion y adiestramiento para operadores,
elaborar, revisar, analizar e integrar los informes estadisticos y de actividades mensuales,
trimestrales y anuales del Programa y coordinar ayudar y servicios para los participantes
con instituciones publicas y privadas.

Juez de Justicia
Terapéutica

Toma de decisiones judiciales, celebracion de audiencias, administracion de incentivos y
sanciones, establecer una comunicacion directa con los participantes y operadores del
Programa, asistir a las reuniones del programa convocadas.

Ministerio PUblico

Verificar la elegibilidad del candidato, revisar los informes de evaluacion y progreso de
cada participante, informar a la victima del delito en qué consiste el procedimiento del
programa, mantener comunicacion con operadores del Programa, participar en reuniones
de discusion de casos y solicitar cuando sea procedente el inicio del proceso de revocacion
de la suspension condicional del proceso al Juez de Control.

Proveer de asistencia legal al participante del Programa, revisar los informes de evaluacién
y progreso del participante. representar al participante en las audiencias, asistir a las

Defensor . : . o .
reuniones convocadas y coordinarse con otros defensores para identificar candidatos para
el Programa desde la entrevista inicial.
Realizar diagnéstico confirmatorio de los candidatos, efectuar las pruebas clinicas tanto de
Centro de participantes como de candidatos, mantener una comunicacion directa con los otros

Tratamiento

operadores del Programa, participantes e instituciones asistiéndoles con la informacion
necesaria, asistir a reuniones convocadas y proveer de supervision intensa a los
participantes del Programa.

Oficial de Vigilancia de
la Comision Estatal de
Seguridad Publica

Ejecutar 6rdenes o medidas decretadas por el Juez de Justicia Terapéutica, supervisar el
cumplimiento del participante de las obligaciones que le fueron impuestas, asistir y
participar en la celebracion de audiencias y reuniones convocadas, realizar investigaciones
policiacas que confirmen que el participante cumple con lo establecido en su plan de
rehabilitacion y visitar al participante en cualquier espacio donde se encuentre para revisar
que no viola las obligaciones que le fueron impuestas.

Supervisor de la
Unidad de Medidas
Cautelares y Salidas

Alternas para Adultos

Supervisar que el participante cumpla con las condiciones que le fueron impuestas, realizar
entrevista de riesgos procesales, rendir informes a las dependencias correspondientes,
asistir y participar en las audiencias del Programa.

Fuente: Creacion propia con informacion de Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morelos
(2019). Acuerdo General de la Comision nombrada por el Pleno del Tribunal Superior de Justicia del Estado de
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Morelos, por el que se emiten los Lineamientos de operacion del programa de Justicia Terapéutica del Estado de
Morelos. Capitulo VI, articulos 30 al 37.

Similar al caso de Nuevo Ledn, la participacion de la sociedad civil y otras entidades
en la ejecucion del Programa es nula y son considerados agentes secundarios, no
colaboradores potenciales que pudieran aligerar la carga de trabajo u optimizar
procedimientos, ademas que permitiria que agentes externos conocieran las acciones

realizadas por parte de los operadores gubernamentales.

Por otra parte, en el Acuerdo (2019) en su articulo 37, se menciona la
responsabilidad de cada operador de mantener una base de informacion confiable y
actualizada sobre sus respectivas operaciones. Se alude también que éstos contendran
indicadores que permitan monitorear el funcionamiento y evaluar el impacto del
Programa. Lamentablemente, en la pagina de internet estos indicadores no se
encuentran enumerados, por lo que una vez mas el acceso a la informacion elemental

de este Programa se ve obstaculizada.

I.  Procedimiento General de Operacién del TTAY

El medio para iniciar un Plan de Tratamiento comienza cuando el imputado o su
defensor solicitan al Juez de Control que sea evaluado su caso para determinar su
admision al Programa de Justicia Terapéutica (Acuerdo, 2019, art.18). A continuacion,
el Juez de Justicia Terapéutica ordena que se realice dicha valoracion notificando al
Centro de Tratamiento para que lleven a cabo una entrevista preliminar del candidato
y administre pruebas de tamizaje para identificar si existe adiccion al alcohol o drogas,
realice una evaluacion clinica para determinar la modalidad de tratamiento y una
evaluacion sociologica; a la Policia de Vigilancia para que realice la investigacion
correspondiente sobre antecedentes penales; al Ministerio Publico quien evaluara al
candidato incluyendo el historial criminal e informara a la victima del delito sobre la
peticion del candidato y las consecuencias de la misma y finalmente, al Supervisor de la
Unidad de Medidas Cautelares quien realiza una investigacion socioambiental

(Acuerdo, 2019, art. 19).

17 . ’ . , .
Se realiza una sintesis del proceso destacando los aspectos mas trascendentales por motivos de

espacio y con el fin de agilizar la lectura
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En caso de que, derivado de la evaluacion, el equipo del Centro de Tratamiento
concluya que efectivamente la persona es candidata al Programa, el Juez de Control
remite al Juez de Justicia Terapéutica un informe sobre el imputado con sus datos de
identificacion, situacion legal, historial delictivo, historial social, recomendaciones para
la modalidad de tratamiento y evaluacion del caso. El Consejo de Operadores se relinen
para discutir los resultados de la investigacion y determinan si el candidato cumple o no
los requisitos generales y especiales de elegibilidad, asi como los criterios de

admisibilidad del Programa (Acuerdo, 2019, art. 20y 21).

Durante la Audiencia de elegibilidad, el Juez de Justicia Terapéutica le comunica al
candidato si cumple con los requisitos y criterios de elegibilidad para ingresar al
Programa, asi como las reglas de este, asi mismo, brinda la oportunidad al candidato de
decir si continla o no con el programa; en caso contrario, ya sea que el candidato no
sea admitido o decida no ingresar al Programa, se notifica al Juez de Control la negativa

a efecto de que resuelva lo conducente (Acuerdo, 2019, art. 22).
1. Elecciony admision de participantes del Programa

Acorde con los lineamientos que se indican en el Acuerdo (2019), los imputados
que rednan los requisitos para la celebracion de una Salida Alterna conforme a lo
establecido por el Codigo Nacional de Procedimientos Penales pueden ser elegibles
para participar en el Programa (Acuerdo, 2019, art. 6); adicionalmente, se indican los

siguientes elementos como requisitos especiales de elegibilidad (Acuerdo, 2019, art.

7):

a) Ser dictaminado como una persona que abusa o depende del alcohol y drogas y
aprobar los criterios que orienten a que el candidato hara buen uso del
programa.

b) Haber sido vinculado a proceso por un hecho delictivo con una medida
aritmética de pena de prision no mayor a cinco afos.

c) Que el delito por el que se le imputa guarde relacion causal con su condicion
adictiva.

d) Que se decrete la suspension condicional o acuerdo reparatorio acuerdo

reparatorio de tracto sucesivo en la que se imponga por parte del Juez de
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Control, como condicion a cumplir, el someterse al programa de tratamiento de

adicciones.

En un apartado dedicado a los delitos a considerar, se contemplan aquellos
imputados que no sean sentenciados por delito doloso y que no tengan o hayan tenido
otro proceso suspendido condicionalmente y no exista oposicion fundada del

Ministerio Publico, la victima u ofendido (Acuerdo, 2019, art. 9).

Sobre este tema, en la pagina de internet del Tribunal se enumeran un total de 21
delitos que pueden ser considerados para participar en el Programa los cuales son:
lesiones, omision de cuidado, omision de auxilio a lesionados, amenazas, asalto,
allanamiento de morada, violacién de la intimidad personal, hostigamiento sexual,
abuso sexual, robo simple o calificado, alteracion de la imagen urbana, encubrimiento
por receptacion, portacion de arma blanca, violencia familiar, incumplimiento de las
obligaciones de asistencia alimentaria, sustraccion o retencion de menores o incapaces,
incesto, falsedad ante autoridad, ataques a las vias de comunicacion y medios de
transporte, delitos contra la seguridad del transito de vehiculos y narcomenudeo
(TSJEM, 2016). Resalta el hecho de que algunos de los delitos mencionados pueden
entrar en la categoria de delito doloso y que, a pesar de ello, aparecen en el listado sin

mas informacion o aclaracion.
2. Desarrollo de las audiencias

A lo largo del Programa de Justicia Terapéutica se celebran una variedad de
audiencias con objetivos distintos y en la que participan todos los operadores. La
primera se identifica como “Pre-audiencia de seguimiento”, y en ella se discute a detalle
el progreso de rehabilitacion del participante, los resultados sobre la gestion de
servicios y las problematicas encontradas en ese periodo de tiempo; debido a que las
discrepancias entre el equipo de trabajo pueden surgir, el participante no debe de estar

presente (Acuerdo, 2019, art. 38).

En segundo lugar, se encuentran las Audiencias de seguimiento, las cuales se
celebran acorde a la fase en que se encuentre el participante; en el caso de la primera 'y

segunda tendran una periodicidad semanal, durante la tercera fase se realizaran cada
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dos semanas y seran mensuales en la Ultima fase (Acuerdo, 2019, art. 39). En tercer

lugar, para situaciones extraordinarias como puede ser la reevaluaciéon de un
participante que requiera un cambio en el nivel de cuidado clinico, la emision de
ordenes para evaluaciones médicas, conceder autorizaciones para salir de la
jurisdiccion o alguna otra en la que el participante pueda verse beneficiado en su
proceso de rehabilitacion sin comprometer su tratamiento recomendado, pueden

celebrarse las llamadas Audiencias especiales (Acuerdo, 2019, art.40).

Posteriormente, se celebran las Audiencias de conclusion de tratamiento en las que
el equipo multidisciplinario certifica ante el Juez de Justicia Terapéutica que el
participante ha finalizado satisfactoriamente el tratamiento (Acuerdo, 2019, art. 41).
Por ultimo, una vez que el participante ha culminado su proceso de rehabilitacion, ha
permanecido por seis meses sin consumir y los informes del equipo son favorables, se
realiza la Audiencia de graduacion la cual, por su naturaleza terapéutica, se desarrolla
de manera conjunta donde participan todos los graduados que han cumplido con los

requisitos del programa (Acuerdo, 2019, art. 42)18

Un aspecto interesante del Acuerdo (2019), es que dedica una parte exclusiva al
tema de Incentivos y Sanciones, en la que también se mencionan los criterios de
expulsion del Programa. Se alude que, por tratarse de un Programa basado en la Justicia
Terapéutica, el Juez puede utilizar la autoridad judicial para supervisar a los
participantes directamente y reforzar su progreso mediante el reconocimiento de sus
logros y sancionando actitudes o conductas que no vayan en el sentido marcado por
los objetivos del plan de tratamiento y que afecten el progreso de la rehabilitacion
(Acuerdo, 2019, art. 43).

Respecto a los Incentivos, se indica que ninguna medida podra ir en contra o

afectar el tratamiento y se enumeran siete:

'8 Cabe sefalar que en el Acuerdo se menciona que: “El dia de esta audiencia, se le tomara una prueba
toxicologica a cada participante candidato a graduarse. A los participantes que arrojen resultados
positivos a dicha prueba, no se les archivara su caso y el Juez de Justicia Terapéutica determinara las
sanciones que correspondan. (Acuerdo, 2019, art. 42). Con lo cual se asegura que se realiza una uGltima
evaluacion a pesar de que existen evidencias del cumplimiento de los requisitos para que el participante
se gradue, poniendo asi en duda el esfuerzo y trabajo en conjunto por parte del participante, su red de
apoyo, el equipo multidisciplinario y los agentes involucrados a lo largo del Programa; ademas, no son
especificos los parametros en que se aplica dicha prueba.
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Durante la audiencia publica destacar el progreso del participante.
Reducir el término del Tratamiento.

Reducir la frecuencia de la supervision judicial.

Autorizar salidas fuera de la jurisdiccion.

Autorizar el disfrute de privilegios especiales.

o vk W e

Disminuir las restricciones domiciliarias para trabajar, estudiar y aumentar la
interaccion familiar.
7. Proveer cualquier otro incentivo que reconozca el aprovechamiento del

participante en el programa de rehabilitacion.

Como es evidente, algunas de estas medidas son intervenciones directas en el
proceso de vigilancia judicial. En el caso del disfrute de privilegios especiales o proveer
cualquier otro incentivo que reconozca el aprovechamiento del participante, queda
abierto a la interpretacion pues no se identifica las peculiaridades o la naturaleza de los

posibles incentivos que entrarian en esta categoria.

Para las medidas de sancion, se aclara que la revocacion de suspension no sera una
alternativa inicial en ningln caso y que las medidas implementadas no pueden ir en
contra o afectar el plan de tratamiento. Cuando el participante demuestre que ha
sufrido una recaida, haya incumplido con el plan de tratamiento o algunas de las
condiciones de la libertad puesta a prueba, a discrecion el Juez de Justicia Terapéutica

podra:

Amonestarlo en la audiencia.

Aumentar la frecuencia de supervision judicial.

Aumentar la frecuencia de pruebas toxicologicas en el Tribunal.
Ordenar la realizacion del trabajo comunitario.

Aumentar la restriccion domiciliaria.

o vk W e

Determinar cualquier medida que ayuda a la modificacion de la conducta del
participante y obtener herramientas para rehabilitarse y librarse de la
dependencia del alcohol o drogas.

7. Larevocacion de la salida alterna del participante.



{

ol /

e 9 ~
@, renace ]

O - ’ Educiac

A Unién Europea

Mas alla de la idea general de castigar, una vision mas acorde al sistema de justicia
tradicional, la interpretacion de algunas de las sanciones es digna de analisis, ya que, si
bien quedan sujetas a la decision del Juez, deben de contar con un argumento de fondo
consolidado por las opiniones y evidencias brindadas por el equipo multidisciplinario. La
mayoria de las sanciones se enfocan en la supervision judicial y la vigilancia del
participante, particularmente en lo que se refiere a la medida que se enfoca a la
modificacion de la conducta del participante, es necesario identificar de manera
objetiva a que se refiere este hecho puesto que podria verse comprometido su
bienestar con tal de lograr el objetivo de cumplir con el tratamiento en los tiempos

estipulados.

De igual manera, sobre las recaidas no queda claro si el indicador para la
administracion de una sancién es cuantitativo (una cantidad minima o maxima de
recaidas) o cualitativo (la consecuencia del acto en la vida del participante o de quienes
le rodean). Ademas, desde la perspectiva de la Justicia Terapéutica, un eje rector del
Programa indicado en el Acuerdo (2019), es que “las recaidas y el progreso
intermitente durante el tratamiento son parte del proceso de rehabilitacion, por lo que
un sistema de incentivos y sanciones que tome en consideracion la naturaleza de la
enfermedad debe ser parte integral de la estrategia de intervencion (Acuerdo, 2019,
art. 3, frac. IV)”, es decir, es consabido desde el inicio de la implementacion del

tratamiento que pueden existir recaidas.

Por otra parte, los motivos de expulsion se orientan mas hacia las conductas que
ponen en peligro la seguridad e integridad del participante y de los operados del
tratamiento y también se refieren al incumplimiento de las obligaciones que se
adquieren con el ingreso al Programa. Se indica que el Juez de Justicia Terapéutica es
quien valora si existe alguna oportunidad antes de decretar la expulsion, a

continuacion, se enumeran diez causas por las cuales podria darse este hecho:

1. Resultar positivo en mas de 3 ocasiones al Antidoping.

2. Faltar injustificadamente en mas de tres sesiones del Centro de Tratamiento.
3. Faltar injustificadamente en mas de tres sesiones de AA o NA.
4

No permitir el acceso del Oficial a su domicilio.
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Llegar reiteradamente tarde a las audiencias o a las sesiones.
Agredir verbal o fisicamente a cualquiera de los operadores del programa.
Tener armas, drogas o alcohol en su domicilio o en su persona.

Haber cometido algin delito o haber sido arrestado administrativamente.

No comunicar cambios de domicilio.

10. Falsear pruebas antidoping.

En este caso es contradictorio que como causa de expulsion del Programa se

encuentre la negativa del participante a que el Oficial ingrese a su domicilio, pues entre

las actividades del Oficial de Vigilancia de la Comision Estatal de Seguridad Publica se

encuentra:

Visitar al participante, con la frecuencia que determine el Juez de Justicia
Terapéutica, en su domicilio, trabajo, escuela o cualquier otro donde se
encuentre para revisar que no se violen las obligaciones [...], sdlo podran
acceder con la voluntad del participante (Acuerdo, 2019, art. 35, frac.
V).

En este tenor, sin duda alguna tener acceso a la informacion referente a los

parametros bajo los cuales se han aplicado incentivos y sanciones, asi como los casos

en que han sido necesario expulsar participantes hasta la fecha, permitiria identificar

las razones que motivaron las decisiones de los Jueces de Justicia Terapéutica y del

equipo multidisciplinario.

J.  Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

La duracion del Programa de Justicia Terapéutica se conforma de cuatro fases, cuya

duracion total es de 18 meses; en la Tabla 5 se describen las principales actividades que

se realizan en cada una de las fases.
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Fases que componen el Programa de Justicia Terapéutica del Estado de Morelos.

Fase: Area responsable

Actividades

Fase 1: Evaluacion
integral y adherencia
terapéutica.

Equipo Multidisciplinario

(2 meses)

Creacion del Plan de tratamiento a través de:
historia clinica, evaluacion del estado mental,
evaluacion del estado actual de la adiccion,
evaluacion psicoldgica, evaluacion
socioecondmica y evaluacion del componente
criminal.

Juez de Justicia
Terapéutica

Fase 2: Tratamiento
intensiva.

(6 meses)

Centro de Tratamiento y
los servicios sanitarios, de
rehabilitacion y
reinsercion
colaboradores

Audiencias de seguimiento.

Psicoterapia individual y grupal.

Sesiones de grupos de familias sin los
participantes.

Consulta médica, psiquiatrica o de otra
especialidad médica.

Actividades psicoeducativas diversas.

Sesiones con Alcohdlicos Anénimos y/o
Narcoticos anonimos.

Fase 3: Mantenimiento.  Equipo multidisciplinario

(5 meses)

Actividades que tienen como objetivo mantener
los resultados que se obtuvieron en la fase de
tratamiento intensivo y despejar y solucionar
problemas que el participante pueda seguir
presentando.

Fase 4: Rehabilitacion,
reinsercion y
prevencion de recaidas
o seguimiento.

Equipo multidisciplinario

(5 meses)

Intervenciones orientadas a mantener los
resultados obtenidos y a fomentar estilos de vida
libre de consumo y el uso asertivo de
herramientas para mantener la sobriedad y
funcionar de forma adecuada en la sociedad.

Evaluacion
posterapéutica

Equipo multidisciplinario

(Al finalizar todas las
fases)

Resumen de evolucion clinica de las
comorbilidades.

Resumen de evolucion del estado mental.
Resumen de evolucion del estado de la adiccion.
Resumen de evolucion psicoldgica.

Resumen del estado socioeconémico.

Analisis de los resultados de los instrumentos
clinimétricos.

Fuente: Creacion propia, a partir de la informacion recabada del Acuerdo General de la Comision Nombrada por el
Pleno del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos, por el que se emiten los Lineamiento de Operacion del
Programa de Justicia Terapéutica del Estado de Morelos (2019).
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Como indica el Acuerdo (2019), el Plan de Tratamiento es una estrategia
disenada segun los diagnoésticos y necesidades de cada participante, emitido por el

Centro de Tratamiento, con el proposito de mantenerlo libre de adicciones al alcohol o

drogas (Acuerdo, 2019, art. 5, frac. XXI).

K. Perfil de usuarios del TTA

Como ya se explico anteriormente, la respuesta que se obtuvo a la solicitud de
informacion con folio 00369319 realizada al Tribunal Superior de Justicia del Estado de
Morelos remite a la pagina de internet para conocer la informacion referente al
Programa de Justicia Terapéutica, por lo tanto, los datos que a continuacion se

enuncian corresponden a dicha plataforma.

Es preciso aclarar que la informacion que se presenta no cuenta con detalles sobre
el tipo de delito, la sustancia de consumo, los rangos de edad ni el sexo de las personas
que se encontraron en calidad de candidatos, participantes activos, expulsados y
graduados; Unicamente se limita a enumerar a las personas que corresponden a cada

uno de los Distritos Judiciales donde se opera el Programa.

Segun los datos de la plataforma, en la Tabla 6 se enuncian los resultados en

términos de participantes del Programa a la fecha:

Tabla 6
Participantes del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de Morelos.

Distrito
Participantes
Cuernavaca Cuautla Jojutla
Graduados 35 19 9
Expulsados 25 4 6
Total 60 23 15

Fuente: Creacion propia con datos de Tribunal Superior de Justicia del Estado de Morelos (2016). Tribunal para el
Tratamiento de las Adicciones. Recuperado de http://tsjmorelos2.gob.mx /2016 /tta/

Respecto a las personas que se encuentran actualmente en activo dentro del
Programa, Unicamente se menciona que son 20 personas (19 hombres y 1 mujer); una
vez mas no se proporcionan detalles que permitan conocer sobre los casos, sus

similitudes y diferencias o los Distritos Judiciales a los cuales pertenecen.


http://tsjmorelos2.gob.mx/2016/tta/
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3. Estado de México

En el caso del Estado de México, fue en mayo del aho 2014 que se publico en el
Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” el Decreto nimero 223, por el que se adiciona
el Capitulo V denominado “Suspension Condicional del Procedimiento a Prueba para
Personas que presentan abuso y dependencia de sustancias psicoactivas”, al Titulo
Octavo denominado “Procedimientos especiales”, con los articulos del 403.1 al 403.13
al Cddigo de Procedimientos Penales para el Estado de México (Gobierno del Estado

Libre y Soberano del Estado de México, 2014).

En este documento qued6 asentado la incorporacion de un mecanismo de
rehabilitacion con supervision judicial, dirigido a personas que presentan abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas que se encuentran en conflicto con la ley que,
ademas, funge como un medio alternativo de solucion de controversias. Cabe sefalar
que en el Estado de México no se habla directamente de un Tribunal de Tratamiento de

Adicciones, sino mas bien se refiere a un Programa de Justicia Terapéutica.

Acorde con el segundo transitorio del Decreto nimero 223, este procedimiento
especial entrd en vigor en un primer momento en el Distrito Judicial de Toluca en junio
de 2014 y posteriormente en los demas Distritos Judiciales en enero de 2015. A partir
del mes de febrero de 2015 que se dio inicio a la elaboracion del “Manual para la
suspension Condicional del Procedimiento a Prueba para Personas que Presentan
Abuso y Dependencia a Sustancias Psicoactivas en el Estado de México”"’
(Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Publica, 2015), suscrito por el
Poder Judicial, la Secretaria General de Gobierno, la Secretaria de Salud, la comision
Estatal de Seguridad Ciudadana del Estado de México, la Consejeria Juridica, el Instituto

de la Defensoria Publica, el Instituto Mexiquense contra las Adicciones y la Direccion

General de Prevencion y Readaptacion Social.

A diferencia de los Estados de nuevo Lebon y Morelos, el Estado de México no
cuenta con un portal de internet que permita conocer el Programa de Justicia

Terapéutica, sus actividades y demas temas de interés que se desprenden de él, por lo

% En adelante “Manual, 2015”.
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que, a fin de identificar los datos que permitieran conocer la operacion del Programa,
se realizo una solicitud de informacién con Folio 00270/PJUDICI/IP/2018 a través del
Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense (SAIMEX), dirigido al Poder Judicial del
Estado de México y en los siguientes apartados se describe su respuesta,

complementando la informacion faltante con fuentes de informacion alternativas.

A. Fundamento legal

El Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de México (CPPEM) es el
principal sostén al Programa de Justicia Terapéutica pues el Capitulo V llamado
“Suspension condicional del procedimiento a prueba para personas que presentan
abuso o dependencia de sustancias psicoactivas” establece los lineamientos de todo el
proceso especial. Entre los instrumentos legislativos enunciados en el Manual (2015)
se encuentran la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Codigo
Nacional de Procedimientos Penales, la Ley Nacional de Ejecucion Penal la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de México, el Codigo Penal del Estado de México,
la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México, el Reglamento de los
Centros preventivos y de Readaptacion Social del Estado, la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones,

entre otros.

A nivel internacional, se alude a la Convencion de las Naciones Unidas contra el
trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas y a la Estrategia Hemisférica
sobre Drogas de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la

Organizacion de los Estados Americanos.

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

La aplicacion de un programa de tratamiento de rehabilitacion con supervision
judicial a los imputados que hayan cometido conductas delictivas como consecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas y otras
susceptibles de producir dependencia, se basa en los criterios de la justicia terapéutica
y tienen como fin evitar la reincidencia delictiva, las recaidas en el consumo de

sustancias y lograr la reinsercion social de los participantes del programa (CPPEM, art.
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403.1). Dentro del Manual (2015), se indica que la rehabilitacion del participante del

abuso y/o dependencia de la sustancia psicoactiva relacionada con la comisiéon de un

delito, es un elemento mas en el proceso de reinsercion social.

C. Ubicaciéndel TTA

Actualmente el Programa de Justicia Terapéutica se encuentra operando en 11
Distritos Judiciales del Estado de México y cada uno de ellos cuentan con un Juez
designado (UTPJEM, 2019); en la Tabla 7 se enumeran los Distritos, su ubicacion fisica
y la cantidad de municipios que abarcan:

Tabla 7
Distritos Judiciales del Estado de México donde opera el Programa de Justicia Terapéutica

Distrito Judicial  Municipios Direccion

Carretera Chalco - San Andrés Mixquic, San Mateo Huitzilzingo,

Chalco 14 Chalco, Estado de México.

Cuautitlan 9 Porfirio Diaz sin nimero, colonia Centro Cuautitlan, México.

Cerro de Chiconautla s/n, anexo al CRS de Ecatepec "Dr. Sergio Garcia
Ecatepec de

3 Ramirez, Santa Maria Chiconautla, Ecatepec de Morelos Estado de
Morelos , .
México
El Oro 5 Independencia s/n Edificio Oro Club, El Oro, Estado de México

Edificio de Juzgados del Poder Judicial del Estado de México, sito en
Lerma 5 Carretera México- Toluca Km. 50 +100, Col. La Estacion, Lerma de
Villada Estado de México.

Prolongacion Av. Adolfo Lopez Mateos contiguo al CPRS el Bordo de

Nezahualcoyotl 3 Xochiaca, Benito Juarez, Nezahualcoyotl, Estado de México.
Temascaltepec 5 Plaza Principal Juarez No,1, Centro, Temascaltepec Estado de México.
Tenanao del Edificio del Juzgado de Control y de Tribunal de Enjuiciamiento,
9 13 ubicado en Km. 0+500 Autopista Tenango - Ixtapan de la Sal, Tenango
Valle .
del Valle, Estado de México.
Ejército del Trabajo s/numero, San Pedro Barrientos, Tlalnepantla de
Tlalnepantla 7 A
Baz, Estado de México.
Toluca 6 Kilbmetro 4.5 Carretera Toluca-Almoloya de Juarez, Santiaguito
Tlalcilalcalli, Almoloya de Juarez, Estado de México.
Valle de Bravo 3 Edificio de Juzgados Penal Oral y de Tribunal de Enjuiciamiento,

ubicado en Fray Gregorio Jiménez de la Cuenca, San Antonio.

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.
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D. Areasy/o departamentos que conforman el TTA
Las instituciones que fungen como operadoras del Programa de Justicia
Terapéutica son el Poder Judicial del Estado de México, la Procuraduria General de
Justicia del Estado de México, la Institucion de la Defensoria Publica del Estado de
México, la Secretaria de Salud a través del Instituto Mexiquense contra las Adicciones y
la Comision Estatal de Seguridad Ciudadana del Estado de México a través de la

Direccion General de Prevencion y Readaptacion social (Manual, 2015).

E. Recursos economicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA

El Programa cuenta con un total de 11 Jueces de control, 11 Ministerios
Publicos, 11 Defensores Publicos, 11 Trabajadores Sociales, uno por cada Distrito
Judicial y 13 Psic6logos Terapeutas (uno por Distrito y 3 en Toluca), cada uno de estos
57 servidores publicos colaboran con el Programa, pero se encuentran adscritos a un
distrito Judicial (UTPJEM, 2019). Por otra parte, no existen recursos econdémicos ni
materiales destinados de manera particular para el Programa, ya que éste opera en una
de las salas de audiencia publicas orales asignadas al Juez de Control de cada Distrito

para desarrollar las actividades correspondientes con su cargo (UTPJEM, 2019).

F. Capacitaciones recibidas por los operadores del TTA

Referente al tema de Justicia Terapéutica y Tribunales de Tratamiento para
Adicciones, se indica que se llevaron a cabo diversas actividades relacionadas con
capacitacion emitidas por la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas de la Organizacion de las Naciones Unidas, la Comision Nacional Contra las
Adicciones, el Instituto Mexiquense Contra las Adicciones y el Poder Judicial del Estado
de México (UTPJEM, 2019), en la Tabla 8 se describen detalles de estas:
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Tabla 8
Capacitaciones recibidas por los operadores del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de
México.
Fecha de Personal
Tema Y .
capacitacion capacitado
Primer Curso de Capacitacion para Jueces, Ministerios Publicos,
Defensores PUblicos, secretarios y Personal Administrativo del 23 de febrero 2017 45
Sistema Integral de Justicia para Adolescentes del Estado de México.
Curso ,TaI.Ies Capacitacion dentro del programa de Justicia 89,15, 16,17 y 22
Terapéutica para Adolescentes con consumo de sustancia d 81
. . e mayo 2017
psicoactivas.
Capacitacion sobre Tamizaje en el Programa de Justicia Terapéutica. 4 de agosto 2017 34
Protocolos, Pruebas y Elaboracion de un Dictamen Diagnostico en el 28 de febrero de 79
Programa de Tribunal de Tratamiento de Adicciones. 2018
Ponencia Drogas y Abuso, Mitos y Realidades. 13 de junio de 2018 135
Reunion de Trabajo sobre la Elaboracion, Aplicacion e Interpretacion _—
g - - 14y 15de junio de
de la Prueba de Tamizaje en el Programa de Justicia Terapéutica para 2018 133
Adolescentes.
Reglas de Operacion del Programa de Justicia Terapéutica para 13 de agosto de 43
Adolescentes con consumo de sustancias psicoactivas. 2018
Capacitacion a Operadores del Sistema Integral de Justicia Penal para
Adolescentes. La Importancia del Tamizaje en el Programa de Justicia 31 de agosto de 94
Terapéutica bajo el Modelo de Tribunal de Tratamiento de Adiciones 2018
para Adolescentes.
Justicia Terapéutica en el Marco de la Ley Nacional de Ejecucién 1y 2 de octubre de
127
Penal. 2018
Simulacion de una Reunién Previa y de una Audiencia de Seguimiento 31 de enero de 41
de Tratamiento de Adicciones. 2019
Programa de Justicia Terapéutica para personas sentenciadas con 11,12y 14de
. : . 131
consumo de sustancias psicoactivas. febrero de 2019
La Justicia Terapéutica en las Controversias de la Materia Familiar. 20y ﬂle ggie;brero 94
Jus.t|C|a Terapeutica, Justicia Restauraplva yla ASO(EI%CIOH Civil 22 de febrero de
Reinserta, en el Marco de a la Ley Nacional de Justicia Penal para 8
2019
Adolescentes.
Programa de Justicia Terapéutica en el Modelo de Tribunal de
Tratamiento de Adicciones en la Materia Penal. Jueces de Control. 6 de marzo de 2019 60
Programa de Justicia Terapéutica en el Modelo de Tribunal de 6v 7 de marzo de
Tratamiento de Adicciones en la Materia Penal. Tribunal de y 2019 73
Enjuiciamiento.
Total, de personas capacitadas 1178

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.

Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.
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Conforme a los datos proporcionados en la respuesta a la solicitud de
informacion, surgen algunas dudas; en primer lugar, se menciona una cantidad de
personas capacitadas muy superior al total de operadores existentes (57 personas),
ademas, no es posible saber si se trata de eventos abiertos al plUblico en general o
publico especializado, o si son dirigidos de manera exclusiva a operadores del sistema
de justicia; en segundo lugar, Unicamente se enuncian labores a partir del aho 2017 en
adelante, siendo que el Programa se implement6 a inicios del aho 2014. Por dltimo, las
acciones reportadas se encuentran orientadas al procedimiento legal, quedando sin
evidencia que los operadores se encuentran recibiendo capacitacion en materia de
salud, derechos humanos o trato con personas que presentan un cuadro médico de

abuso o dependencia de sustancias.

G. Marco de colaboracién del TTA

No existe tal cual un documento que establezca un convenio de trabajo entre
instituciones o entidades del sector publico y/o privado, solamente aquellas que fueron
determinadas como 6rganos operadores en el CPPEM (art. 403.3) y en el Manual

(2015), mismas a las que ya se hizo referencia anteriormente.

H. Entidades que colaboran con el TTA

Hasta el momento, participan Unicamente instituciones gubernamentales en el
Programa, las cuales son el Poder Judicial del Estado de México, la Fiscalia General de
Justicia del Estado de Meéxico, la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos, la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Seguridad. Asi mismo, hasta ahora no existe
ninguna entidad de la sociedad civil que colabore con el Programa, aunque se alude a

que el Consejo Ciudadano de Seguridad se encuentra trabajando para generar vinculos.

En la Tabla 9 se enuncian los actores participantes en cada una de las

dependencias, asi como sus principales funciones dentro del Programa:
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Tabla 9
Entidades que colaboran en el Programa de justicia Terapéutica del Estado de México

Actor Funciones

Continuar con la integracién de la causa y las actividades relativas a ello; presidir y
convocar al grupo multidisciplinario a reuniones previas y audiencias de seguimiento y
evaluacion; tomar las decisiones necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
tratamiento de adicciones.

Juez especializado
(Poder Judicial del
Estado de México)

Informar al candidato, victima u ofendido del programa y la suspension condicional del
proceso; solicitar al Juez Especializado la suspensién condicional del proceso; revisar
informes de participacion y progreso de cada participante; participar en reuniones y

Ministerio PUblico
(Procuraduria General

de Justicia) . e o ) -
audiencias de seguimiento; vigilar que se garantice la reparacion del pago.
Solicitar al Juez Especializado la suspension condicional del proceso; informar al candidato
Defensor publico sobre el programa; revisar los informes de evaluacion y progreso de los participantes;
(Instituto de la participar en las reuniones y audiencias de seguimiento; promover los recursos legales que

Defensoria Piblica)  garanticen el ejercicio de la defensa técnica del participante; asistir al participante en el
momento en que se realiza la prueba toxicologica de sangre.

Dictaminar el abuso o dependencia de sustancias psicoactivas del candidato a la suspension
condicional del proceso; realizar las evaluaciones que determinen la admision al
tratamiento del candidato; realizar estudio de salud fisica y mental del candidato; creacion
del plan de tratamiento individualizado; participar en las reuniones y audiencias; informar
periddicamente sobre los avances del participante; formar expediente clinico de cada
participante.

Instituto Mexiquense
contra las Adicciones
(Secretaria de Salud)

Direccion General de
Prevenciony
Readaptacion Social
(Comisioén estatal de
Seguridad Ciudadana
del Estado de México)

Realizacion del estudio social del candidato; vigilar los términos indicados por el Juez
Especializado; promover, propiciar y fomentar las relaciones familiares a través de visitas
de campo; conducir al participante en el proceso de reinsercion social; rendir los informes
requeridos en el ambito de su competencia; asistir y participar en las reuniones y
audiencias.

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

Tal y como ocurre con los Tribunales de Nuevo Lebon y Morelos, las
dependencias de seguridad son las que encabezan las labores del Programa y
Unicamente se auxilian de las acciones que proporciona la Secretaria de Salud a través
del Instituto Mexiquense contra las Adicciones; a pesar de que uno de los principios y
acciones basicas del programa de tratamiento de rehabilitacion es “desarrollar
estrategias para la reinsercion social del participante a la comunidad, mediante la

participacion del sector publico, privado y social” (CPPEM, art. 403.2, frac. lil).

I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

Para el Estado de México, la solicitud de la suspension condicional del proceso a
prueba procede Unicamente en los casos en que el auto de vinculacion a proceso se
dicte por un delito que admita acuerdo reparatorio o que tenga una pena con un
término medio aritmético que no exceda de cinco anos de prision, ademas de que es
menester se cumplan con una serie de requisitos como son: que el imputado no haya

sido condenado por delito doloso; que no cuente con un proceso suspendido a prueba
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dentro de los cinco afnos anteriores; que pague la reparacion del dafo, la garantice o se
apruebe el plan de reparacion; que no exista oposicion fundada del Ministerio Publico,
victima u ofendido y que no trate de delitos de extorsidn o robo con violencia (CPPEM,

art. 121y 403.4).

Si el imputado cuenta con los requisitos antes descritos y ha sido informado
sobre la naturaleza del mecanismo alterno, es posible la presentacion de una solicitud
para participar en el Programa por parte del Ministerio PUblico, el Defensor o el propio
imputado. Posteriormente, el Juez de Control Especializado convoca a una audiencia en
la que verifica que el imputado haya otorgado de manera voluntaria, libre e informada
su consentimiento para participar, que se compromete a cumplir con las condiciones y
medidas que se fijen para el cumplimiento del tratamiento y que se ha determinado la
presencia de abuso o dependencia de sustancias por un especialista designado por la
Secretaria de Salud; en esta misma audiencia el Juez hara del conocimiento al imputado
de las consecuencias a las que se hace acreedor, en caso de no seguir con las

condiciones impuestas (CPPEM, art. 403.6).

Para evaluar y dar seguimiento al caso de cada participante, se realizan
reuniones previas en las que asisten representantes de las instituciones operadoras del
programa, asi como audiencias publicas a convocatoria del Juez, todas éstas
condicionadas al plan individualizado de tratamiento y evolucion del participante

(CPPEM, art. 403.9).

Finalmente, cuando el participante haya concluido con el tratamiento, sera
fijada una audiencia a peticion del Ministerio Publico, el participante o su Defensor, en
ésta el Juez evaluara el cumplimiento de la suspension condicional del proceso y si la
reparacion del dafo se encuentra satisfecha o fue resarcida conforme al plan
reparatorio para determinar su egreso, su reinsercion social y la conclusion del
procedimiento especial de tratamiento, procediendo a dictar el sobreseimiento

correspondiente (CPPEM, art, 403.12).

Algunos elementos clave en este mecanismo alterno y que merecen una

descripcion aparte, son los siguientes:
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a) Requisitos de admision al programa:

Ademas de los indicados para la procedencia de la suspension condicional del
proceso, el imputado debe de solicitar de manera libre, informada y voluntaria su
participacion en el Programa; no debe contar con un proceso suspendido a prueba
anteriormente para el tratamiento de abuso y dependencia de sustancias; debe
comprometerse a cumplir con las medidas y condiciones fijadas para el cumplimiento
del tratamiento; previa una evaluacion contar con un dictamen que determine la
presencia de abuso o dependencia de sustancias por un especialista de la Secretaria de
Salud; que el delito por el que se le procesa no tenga relacion con portacion, trafico y
acopio de armas prohibidas y acreditar que su estado mental y fisico le permiten

participar dentro del tratamiento (art. 403.5).
b) Criterios de permanencia en el programa:

Durante el tratamiento contra el abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas, algunas condiciones impuestas por el Juez para el cumplimiento del
Programa, adicional a aquellas establecidas en la suspension condicional del proceso
son: la asistencia y puntualidad del participante en las audiencias, el grado de
cooperacion que presente con el personal encargado del tratamiento y su
predisposicion a realizarse las pruebas de deteccion de bebidas alcohdlicas,
estupefacientes, sustancias psicotrdpicas y otras susceptibles de producir dependencia
(CPPEM, art. 403.7 y 403.10).

c) Sanciones:

Conjuntamente a las sanciones sefaladas en el articulo 76 del CPPEM?°, para el
Programa se consideran las siguientes: el incremento en la frecuencia de solicitud de
pruebas de deteccion de sustancias, aumento en la frecuencia de audiencias de
seguimiento, mayor supervision en el tratamiento, realizacion de servicio comunitario

no remunerado, expulsion temporal del tratamiento y finalmente, la revocacion de la

%% LLas medidas disciplinarias y de apremio me enumeran: apercibimiento; multa de diez a treinta dias de
salario; auxilio de la fuerza publica y arresto hasta por treinta y seis horas. En este sentido se cuestiona la
posible aplicacion del arresto, puesto que la aplicacion del Programa bajo los principios de la Justicia
Terapéutica promueve entre otras cosas, evitar el uso de la privacion de la libertad como una medida de
uso frecuente.
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suspension (CPPEM, art. 403.10). Adicionalmente, dentro del Manual (2015), se
menciona como parte de las sanciones que pueden imponerse, el descenso a una fase
anterior del programa de tratamiento, asi como la modificacion del tratamiento y las
condiciones impuestas en miras del éxito del tratamiento en la reinsercion del

participante.
d) Incentivos:

Si bien en la legislacion no aparece tal cual un area especifica para el tema de
incentivos, dentro del Manual (2015) se dedica un apartado y en éste se enumeran los

siguientes:

Aliento y elogio por parte del Juez.

Ceremonias de reconocimiento.

Avance hacia la siguiente etapa del tratamiento.

Menor supervision por parte del Centro de tratamiento.
Mayor espacio en la programacion de audiencias.
Asistencia a lugares antes prohibidos.

Frecuentar a personas antes no permitidas.

Retiro de vigilancia.

¥ o N oA w N

Conduccion de vehiculos.

10. Graduacion del programa.

Ya que el tema de incentivos y sanciones da para un analisis exhaustivo, mas
adelante se describen los casos reportados en la solicitud de informacion hecha al
UTPJEM (2019), con el fin de hacer los comentarios y reflexiones al respecto de una

manera mas objetiva.

J.  Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

Segun se indica en el Manual (2015), el objetivo del tratamiento médico-
psicoldgico, es la rehabilitacion del participante del abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas relacionadas con la comision del delito y, ademas, aclara que éste es solo
un elemento en el proceso de reinsercion, lo cual indica que al menos en lo escrito, se

persigue un objetivo distinto a diferencia de los Tribunales que hasta el momento se
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revisaron, los cuales tienen como meta principal la abstencion del consumo de

sustancias.

En la Tabla 10 se identifican las fases que conforman la intervencion, asi como

las instituciones que participan en el proceso:

Tabla 10
Fases que conforman el Programa de justicia Terapéutica del Estado de México.
Fase: Actividad Objetivo
Fase 1: Evaluaciéon Elaboracion de historia clinica, estudios de
i i abinete y laboratorio, diagndstico adictblogo,
integral ¥ gdherenC|a ° evalt{acién socioecongmica sesiones ° Trazarun plan de
terapeutica. . . 2 = tratamiento individualizado.
psicoeducativas para la familia, visitas
(2 meses) domiciliarias.
Fase 2: Tratamiento Tratamiento especifico del trastorno
intensivo. adictologico y sus comorbilidades, sesiones de *
psicoterapia grupales, sesiones de ayuda mutua,
(6 meses) sesiones psicoeducativas a la familia, pruebas
toxicologicas, visitas domiciliarias de

Mantener los objetivos
alcanzados por el
participante en las fases

(5 meses) previas.
Orientacion para insertarse en actividades

Fase 3: Tratamiento

< seguimiento.
de mantenimiento.

Fase 4: Rehabilitacion, laborales, culturales, recreativas y deportivas

reinsercion y que coadyuven en el proceso de reinsercion Supervisar la prevencién de
prevencion de social recaidas del participante y
recaidas. asegurar la completa

reinsercion social del mismo.
(5 meses)

* No se encontr6 informacion sobre el objetivo perseguido en esta fase del tratamiento.

Fuente: Creacion propia con informacion de Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Pdblica (2015).
Manual para la suspension Condicional del Procedimiento a Prueba para Personas que Presentan Abuso y
Dependencia a Sustancias Psicoactivas en el Estado de México. Estado de México.

Este programa, al igual de los Tribunales ya descritos tiene una duracion de 18
meses. La diferencia es que, en el Estado de México, dentro de su Manual (2015), se da
un mayor peso a la descripcion de las funciones de los operadores y los procedimientos
legales, dejando de lado lo relacionado con las actividades y objetivos particulares de

cada fase del Tratamiento y/o el papel del participante.

K. Perfil de usuarios del TTA

Para describir el trabajo reportado por el Estado de México en atencion a la

solicitud de informacién realizada al UTPJEM (2019), se determinb agrupar en tres
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categorias a los usuarios del Programa: en primer lugar, personas graduadas, después,

participantes que se encuentran actualmente activos y, por Ultimo, personas que se

dieron de baja, en lo siguiente se describe de manera detallada la situacion de cada

grupo en distintos rubros.

a) Graduados del programa:

Resumen:

La poblacion graduada del Programa que corresponde al periodo del 2014 al 2018, con

edades de 18 a 29 afnos se conforma por un total de 55 personas, 94.5% hombres y

5.45% mujeres, cuya edad promedio es de 22.7 afos.

1.

El ano en que se graduaron mas personas fue el 2017 con 25 casos, seguido por
el 2016 con 19 casos.

El delito mas frecuente por el que procesaron a los usuarios graduados fue
contra la salud (94.54%).

La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es la marihuana
(62.65%).

La duracién promedio del Programa en los usuarios graduados fue de 12.09
meses.

En los 11 casos en que se aplico una sancion, la mas usual fue el trabajo
comunitario no remunerado (44.44%).

La razén mas frecuente por la que se aplico una sancion fue debido a
inasistencia a terapia (38.88%) y por el incumplimiento de obligaciones y falta
de apego al tratamiento (38.88%).

En los 30 casos en que se aplico un incentivo, el mas usual fue el reconocimiento
verbal (35.13%).

La razon mas frecuente por la que se aplicd un incentivo fue debido a que el
participante cumplia con los objetivos del tratamiento y sus obligaciones
(44.44%).
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Detalle por rubros:
1. Usuarios:

Es importante identificar que la poblacion de personas graduadas esta
compuesta en su mayoria por hombres (52) y son minimos los casos de mujeres (3).
La distribucion de la poblacion de graduados en relacion con la edad se describe en la
Tabla 11:

Tabla 11
Usuarios del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México

Edad
Ano
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total

2014 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
2015 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2016 2 0 2 3 5 3 2 1 0 0 1 0 19
2017 3 2% 2 0 1 1 4 4 2 2% 3* 1 25
2018 1 1 0 1 1 0 0 3 0 0 0 0 7
Total 6 3 7 4 8 4 6 8 2 2 4 1 55

* 1 persona es del sexo femenino
Fuente: Creacion propia con informaciéon de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

2. Delito:

Los delitos por los que fueron procesados los participantes graduados son
cuatro, el mas numeroso de ellos corresponde al delito contra la salud (52 casos),
siendo un caso por la portacion de arma prohibida, robo con modificativa agravante y

contra la salud en su modalidad de narcomenudeo respectivamente.

En este apartado resalta que el delito de portacion de arma prohibida no esta
considerado en los parametros de elegibilidad segun la legislacion (CPPEM, art. 403,

frac. V1), sin embargo, aparece un caso reportado bajo esta modalidad en el afio 2017.
3. Sustancia:

La marihuana aparece como la sustancia mas utilizada por los participantes del

Programa (62.65%), seguido por el alcohol con un 28.91%; la cocaina y los solventes
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con 2.40% cada uno y constituyendo el 1.20% en conjunto la piedra, inhalables y el

tabaco.
4. Duracion del programa:

La legislacion indica un plazo de seis hasta dieciocho meses como maximo para
la suspension condicional a prueba, a menos de que el caso lo amerite y sea necesario
modificar el plazo lo cual puede extenderse hasta por seis meses mas (CPPEM, art.
403.8, frac. Il y art. 403.11). Sobre los participantes graduados del Programa, la

temporalidad minima reportada es de 6 meses y la maxima es de 21 meses.

En la Tabla 12 se presenta la relacion de tiempo en meses y la cantidad de

usuarios con dicho plazo.

Tabla 12
Duracion del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México

Duracion del programa en meses

6 7 8 9 10 11 13 15 16 18 20 21 Total

Usuarios 4 1 4 2 4 11 14 3 3 2 2 3 55

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

5. Incentivos y sanciones:

En este rubro, la informacion faltante no se considera ya que con algunos
usuarios no se especifica si fueron o no acreedores a una medida de sancidon o
incentivo, o si se trata de informacion con la que la institucion no cuenta, por lo que el
total de informacion puede no concordar con el total de 55 graduados. Por otra parte,
un mismo participante puede ser objeto de ambas medidas, de mas de una o ninguna,

por lo que conviene detallar los datos como sigue:

1. Personas sancionadas en el periodo del 2014 al 2018: 11 (20% del total de
graduados).

2. Sanciones implementadas: 18.

3. Las razones por las que se aplicé una sancién fueron: inasistencia a terapia (7);

por el incumplimiento de obligaciones y falta de apego al tratamiento (7);
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incumplimiento de exhibicion de identificacion oficial (2); reportes negativos
(1) y no tener empleo formal (1).

Las sanciones que se emplearon fueron: trabajo comunitario no remunerado
(8); reduccién de la temporalidad de las audiencias de seguimiento (5); arresto
(1); expulsiéon temporal (1); reduccion de la temporalidad de las sesiones de
terapia (1); prohibicion de salir de su domicilio por las noches (1) y exhortacion
a realizar el tramite de identificacion oficial (1).

Personas a quienes se les aplicd un incentivo en el periodo del 2014 al 2018: 30
(54.54% del total de graduados).

Incentivos implementados: 74.

Las razones por las que se aplico un incentivo fueron: cumplimiento en objetivos
y obligaciones (29); reportes y avances positivos en el tratamiento (25);
resultados negativos en antidoping (14); conclusién del tratamiento (4) y
puntualidad en audiencias y terapia (2).

Los incentivos que se implementaron fueron: reconocimiento verbal (26);
tarjetas de regalo de tienda departamental (19); espaciamiento de audiencias y
terapia (15); boletos para el cine (6); despensa (3); herramienta (3) y

espaciamiento de antidoping (2).

b) Activos en el Programa:

Resumen:

La poblacion que hasta el momento se encuentra con un estatus activo dentro del

Programa se conforma de 55 hombres con una edad promedio de 22.08 anos, y

corresponden al periodo del 2017 al 2019.

1.

El afio en que ingresaron mas participantes al Programa fue el 2018 con 38
personas.

El delito contra la salud es por el cual fueron procesados los participantes del
Programa actualmente activos.

La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es la marihuana

(51%).
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La duracion promedio que hasta el momento llevan los usuarios del Programa es
de 8.19 meses.

En los 12 casos en que se aplico una sancion, la mas frecuentes fueron el trabajo
comunitario (28.57%) y la disminucion en la frecuencia de las audiencias
(23.80%).

La razon mas frecuente por la que se aplicd una sancion fue la falta de interés y
apego al tratamiento (70.45%).

En los 12 casos en que se aplicd un incentivo, el mas usual fue la entrega de
boletos para el cine y tarjetas de regalo (35.54%).

La razon mas frecuente por la que se aplico un incentivo fue porque el

participante presento avances y reportes positivos (94.11%).

Detalle por rubros:

1.

Usuarios:

Las personas que actualmente se encuentran participando en el Programa son

55 hombres, cuya edad promedio es de 22 afios. La distribucion de la poblacion en

relacion con la edad se detalla en la Tabla 13:

Tabla 13
Usuarios actuales del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México
Edad
Ao
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total

2017 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 7
2018 7 4 4 7 4 5 4 0 1 3 0 0 39
2019 1 0 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 9
Total 9 4 6 8 5 6 5 2 4 5 1 0 55

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacién, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

2.

Delito:

La totalidad de usuarios que se encuentran participando actualmente en el

programa, fueron procesados por delito contra la salud.

3.

Sustancia:
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La marihuana aparece como la sustancia mas utilizada por los participantes del
Programa (56.04%), sequida del alcohol (17.58%); cocaina (9.89%); LSD (5.49%);
solventes e inhalables (3.29%); MDMA y piedra (2.19% respectivamente) vy

clonazepam, tabaco y hongos (1.09% cada uno).
4. Duracion del programa:

Los participantes que se encuentran activos en el Programa actualmente,
presentan en promedio 8.19 meses de tratamiento, de los cuales el plazo minimo es de
1 mes y el maximo de 17 meses, para tres casos no se reporto su situacion. En la Tabla
14 se detalla la informacion:

Tabla 14

Duracion  del Programa de Justicia  Terapéutica del Estado de  México
(usuarios activos en el programa)

Duracion del programa en meses

1 3 4 5 6 7 8 9 10 12 17  NP* Total

Usuarios 3 6 1 4 8 1 4 4 2 17 2 3 55

* No proporcionado.
Fuente: Creacion propia con informaciéon de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

5. Incentivos y sanciones:

La informacion de los 55 participantes que actualmente se encuentran en el
Programa puede no estar completa, para algunos de ellos han sido aplicados mas de
una sancion o incentivo y en otros casos, ninguna. En los 12 casos en que se aplicé una
sancion, los motivos mas usuales fueron: falta de interés y apego al tratamiento
(70.45%); incumplimiento en las sesiones terapéuticas (11.36%); avances y reportes
negativos (9.09%); inasistencia a la celebracién de audiencias, sustraerse de la accion
de la justicia, no dar seguimiento a tramite para obtener empleo y obtener resultados

positivos en antidoping (2.27% para cada uno).

El total de sanciones aplicadas fue de 42, la mas utilizada fue el trabajo
comunitario sin remuneracion (28.57%); el aumento en la frecuencia de audiencias
(23.80%); toque de queda y horarios fijos; expulsion temporal del tratamiento, arresto

hasta por 36 horas, revocacion de la suspension condicional del proceso, mayor
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supervision por parte del area de Trabajo Social y aumento en la frecuencia de
aplicacion de antidoping (7.14% para cada uno); aumento en la frecuencia de sesiones

terapéuticas y emision de orden de aprehension (2.38% respectivamente).

Por otra parte, los motivos por los que se implementaron 45 incentivos a 12
participantes se debieron a los reportes y avances positivos del tratamiento (93.33%) y
por su asistencia y puntualidad en las sesiones terapéuticas y celebracion de audiencias
(6.66%). Los incentivos consistieron principalmente en boletos de cine y tarjetas de
regalo (35.54%); celebracion de ceremonias de reconocimiento (8.88%); disminucion
en la frecuencia de sesiones terapéuticas y audiencias (8.88%); permiso para reunirse
con personas o acudir a lugares que habian sido prohibidos, avance de fase de
tratamiento, retiro de vigilancia, recibir apoyos de organismos publicos o privados que
se vinculan con el Programa, graduacion del programa, declaracion de extincion de la

penay sobreseimiento de la causa penal (6.66% para cada uno).

c) Expulsados del Programa:
Resumen:

La poblacion que fue dada de baja del Programa que corresponde al periodo del 2014 al
2018, con edades de 18 a 29 afos se conforma por un total de 26 hombres, cuya edad

promedio es de 23.26 afos.

1. Elafio en que se dieron de baja mas personas fue el 2018 con 9 casos, seguidos
del 2017, con 7 casos.

2. El delito mas frecuente por el que procesaron a los usuarios graduados fue
contra la salud (88.46%).

3. La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es la marihuana
(59.52%).

4. La duracion promedio en el Programa por los usuarios graduados fue de 8.5
meses.

5. Lafase uno del programa, que corresponde a la evaluacion integral, es en la que

se expulsaron a mas personas (38.46%).
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una sancion, la mas usual fue la expulsion

definitiva del programa (35%) y el trabajo no remunerado (30%).

7. La razon mas frecuente por la que se aplicoé una sancion fue por inasistencias a
terapia e incumplimiento de obligaciones (70%).

8. En los 3 casos en que se aplico un incentivo, el mas usual fue el espaciamiento
de audiencias (100%).

9. La razdon mas frecuente por la que se aplicd un incentivo fue debido a que el
participante cumplia con los objetivos del tratamiento y sus obligaciones

(44.44%).
Detalle por rubros:
1. Usuarios:

Es importante identificar que la poblacion de personas graduadas esta
compuesta por hombres (26). La distribucion de la poblacion de graduados en relacion

con la edad se describe en la Tabla 15:

Tabla 15
Usuarios graduados del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México

Edad
Afo
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total

2014 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
2015 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
2016 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 4
2017 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 2 7
2018 2 1 0 2 0 0 0 1 1 1 1 0 9
Total 2 2 1 3 3 5 2 1 1 2 2 2 26

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

2. Delito:

Los delitos por los que fueron procesados los participantes que se dieron de baja
del Programa son: contra la salud (23); encubrimiento por receptacion (1); lesiones

agravadas (1) y lesiones agravadas por haberse cometido con arma (1).
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3. Sustancia:

La marihuana aparece como la sustancia mas utilizada por los participantes del
Programa (59.52%), seguido por el alcohol (21.42%); cocaina (7.14%); solventes
(4.76%) y crack, metanfetaminas y tabaco (2.38%).

4. Duracion del programa:

Sobre los participantes dado de baja del Programa, la temporalidad minima
reportada es de 1 mes y la maxima es de 17 meses. En la Tabla 17 se detalla el plazo

para cada participante.

Tabla 16
Usuarios dados de baja del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México

Duracion del programa en meses

1 2 4 5 6 7 8 10 11 12 14 17 Total

Usuarios 2 2 2 1 4 1 1 2 1 7 1 2 26

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.

La mayor proporcion de usuarios que fueron dados de baja del Programa se
agrupan en las Fases 1 y 2 del Programa (65.38%), a continuacion, se detalla esta

situacion enla Tabla 17:

Tabla 17
Fase en que se dio de baja a usuarios del Programa de Justicia Terapéutica del Estado de México

Fase del programa en que se dio de baja al participante

Afo Fase 1: Fase 2: Fase 3:
Evaluacion Tratamiento Tratamiento de Seguimiento Totales
integral intensivo mantenimiento

2014 1 2 0 0 3
2015 3 0 0 0 3
2016 1 3 0 0 4
2017 3 1 3 4 7
2018 2 1 2 4 9
Total 10 7 5 4 26

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de México.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00270/PJUDICI/IP2018, 15 de mayo de 2019.
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5. Incentivos y sanciones:

En este rubro, tal como se menciond anteriormente, con algunos usuarios no se
especifica la razén de la falta de informacion (que proporcione una explicacion si
fueron o no objeto de sanciones o incentivos), por lo que el resultado puede no

concordar con el total de los 26 participantes que fueron dados de baja del Programa.

Las sanciones aplicadas a 10 personas consistieron en la expulsion definitiva del
programa (7); trabajo comunitario no remunerado (6); arresto (3); aumento del
nimero de sesiones terapéuticas (3) y aumento en la frecuencia de audiencias (1). Los
incentivos referidos corresponden Unicamente a 3 personas, y basicamente se trato de

la disminucidn en la frecuencia de audiencias.
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4. Estado ae Chihuahua

El dia 7 de agosto del ano 2014, durante una sesion de caracter publico
realizada por el Pleno del Supremo Tribunal de Justicia, fue aprobado por votacion
unanime la integracion del Tribunal de Tratamiento de Adicciones en el Estado de
Chihuahua (Supremo Tribunal de Justicia del Estado de Chihuahua, 2014). A partir de
este momento, se dio inicio a las labores de implementacion, formalizando el dia 7 de
noviembre del mismo afio con el Convenio marco de colaboracion en Materia de
Tratamiento de Adicciones (2014 ), firmado por autoridades del Estado de Chihuahua'y
de los municipios de Chihuahua y Ciudad Juarez, convirtiéndose de esta manera en la

cuarta entidad en adoptar el modelo de TTA.

Cabe sefalar que la implementacion de este TTA se enmarca en las actividades
centrales de la Iniciativa Mérida entre las que se contempla la expansion de estos
tribunales en el territorio mexicano, al respecto, en la ceremonia de apertura del TTA
de Chihuahua, se conté con la presencia del Consul General de Estados Unidos
(Embajada y consulados de Estados Unidos en México, 2014).21 Un afno mas tarde, a las
redes de colaboracion del Tribunal se uni6 el sector comercial a través de la Camara
Nacional de comercio, Servicios y Turismo de Chihuahua (CANACO SERVYTUR de
Chihuahua) y el Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
(ICATECH) a través del Convenio de colaboracion en materia de tratamiento de las

adicciones (2015).

Con el fin de identificar los datos que permitieran conocer la operacion del
Programa, se realizd una solicitud de informacion a la Unidad de Informacion del
Tribunal superior de Justicia del Estado de Chihuahua con oficio UT-360/19 y

complementando la informacion faltante con fuentes alternativas.

Ademas, se consulté el portal de internet del tribunal para el Tratamiento de las

Adicciones del Estado de Chihuahua: http://www.stj.gob.mx/tribunal-tratamiento-

adicciones.php, el cual contiene algunos detalles de la operacion del TTA en el Estado,

asi como boletines informativos.

2 Hasta el afio 2014, a través de la Iniciativa Mérida, se habian entregado cerca de 1.2 millones de
dolares en equipo y capacitacion al Gobierno de México.


http://www.stj.gob.mx/tribunal-tratamiento-adicciones.php
http://www.stj.gob.mx/tribunal-tratamiento-adicciones.php
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A. Fundamento Legal
Segln se refiere en la respuesta del Poder Judicial, el TTA se sustenta en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos, articulo 4 parrafo cuarto y articulo 17,
parrafo cuarto; en el Codigo Nacional de Procedimientos Penales, articulos 191, 192 y
195, fraccion IV; la Ley Nacional de Ejecucion Penal, articulos 169 y 170; y de la Ley

Estatal de atencion a las Adicciones del Estado de Chihuahua, articulos 1, 3y 9.

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

Se indican cuatro como los objetivos que se persiguen, en primer lugar,
fortalecer los mecanismos de solucion alterna de controversias; segundo, otorgar a
cada participante un tratamiento integral, individualizado e interdisciplinario; tercero,
lograr la reinsercion de los participantes en la sociedad como individuos funcionales y
no reincidan y por Ultimo, propiciar la debida articulacion y coordinacion de las
entidades publicas y privadas que desarrollen actividades orientadas a las atencion de

quienes padecen abuso o adiccion a sustancias psicoactivas.

C. Ubicacion del TTA

Actualmente se encuentran en operacion los TTA en tres distritos:

a) Distrito Morelos, en el Centro de Justicia ubicado en la Avenida Melchor
Ocampo nimero 119 de la Colonia Barrio de San Pedro, Chihuahua. Cuenta con
6 jueces asignados.

b) Distrito Bravos, en la Ciudad Judicial ubicado en la Calle Barranco Azul, sin
numero de la Colonia Toribio Ortega. Cuenta con 5 jueces asignados.

c) Distrito Benito Juarez, ubicado en el tribunal de control, enjuiciamiento y
especializado en justicia para adolescentes, con domicilio en la Avenida Nicolas
Bravo y calle 5 de febrero en el edificio anexo al CE. RE. SO. Cuenta con 2 jueces

asignados.

D. Areasy/o departamentos que conforman el TTA

Para la operacion del Tribunal se cuenta con la colaboracion del Tribunal

Superior de Justicia del Estado de Chihuahua; la fiscalia General de Justicia del Estado;
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las Direcciones de Seguridad Publica Municipal de Chihuahua, Ciudad Juarez y

Cuauhtémoc; La Secretaria de Salud y algunas organizaciones de la sociedad civil.

E. Recursos economicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA

Los TTA operan en los tres distritos ya antes descritos y cuentan con dos
Coordinadores Estatales: un Magistrado y un Juez de Control. Al igual que en los casos
anteriores no existe un recurso econdmico especifico para la operacion del programa'y,
en el caso del sector salud y las organizaciones de la sociedad civil colaboradoras, estas
destinan sus recursos propios. Ademas, los funcionarios dedican una parte de sus
labores a la atencion de los casos del TTA, aparte de aquellas actividades que les
corresponden por encontrarse dentro de sus atribuciones. El personal que labora en los

tres TTA se distribuyen de la siguiente manera:

1. Distrito Morelos: 4 Jueces; 1 responsable del Departamento de atencion a la
reforma penal y los TTA; 1 Lic. en Trabajo Social del Departamento de estudios
psicoldgicos y socioecondmicos del Tribunal Superior de Justicia; 2 Defensores
Publicos; 1 Supervisor del Instituto de Servicios Previos al Juicio; 2 Lic. en
Psicologia del Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia, A. C. y 4 Agentes de la
Direccion de Seguridad Publica Municipal.

2. Distrito Bravos: 6 Jueces; 1 responsable del Departamento de atencion alos TTA
de la Comision Estatal de Atencion a las Adicciones; 2 Lic. en Psicologia de los
directores de los CAPAS; 1 Lic. en Psicologia y 1 Lic. en Trabajo Social del
Departamento de Estudios Psicolégicos y Socioecondémicos del Tribunal
Superior de Justicia; 4 Defensores Publicos; 6 agentes del Ministerio Publico; 2
Lic. en Psicologia del Fideicomiso para la Competitividad y Seguridad
Ciudadana; 3 agentes de la Secretaria de Seguridad Publica Municipal y 3 Lic. en
Psicologia de la Red de Coaliciones Comunitarias México, A. C.

3. Distrito Benito Judrez: 3 Jueces; 4 Defensores Publicos; 1 Lic. en Psicologia del
Comision Estatal de Atencion a las Adicciones; 2 agentes del Ministerio Publico;
1 Lic. en Psicologia del consejo ciudadano de Seguridad y Justicia, A. C. y 3

agentes de la direccion de Seguridad Publica Municipal.
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F. Capacitaciones recibidas por los operadores del TTA
Acorde a lo que se sefala en la respuesta a la solicitud de informacion, los
integrantes del TTA en los Distritos Morelos y Bravos, acudieron al 5° Taller de
capacitacion de Alto Nivel del Programa de Justicia Terapéutica para personas con
consumo de sustancias psicoactivas, impartido por la Secretaria de Prevencion y
Participacion Ciudadana de la Secretaria de Gobernacion, la Comision Nacional contra
las Adicciones de la Secretaria de Salud, la secretaria Ejecutiva de la comision
Interamericana para el control del Abuso de Drogas, la Organizacion de los estados

Americanos, realizado en la Ciudad de México del 7 al 12 de noviembre de 2016.

Por su parte el equipo del distrito Benito Juarez asistio a la platica informativa
“Aspectos basicos de los TTA: un enfoque terapéutico del Sistema de Justicia, al Taller
de tamizajes de digitales y al de Simulacion de pre audiencias y audiencias”,
organizadas por el TTA del estado de Chihuahua y la Coordinacién Estatal de Salud

Mental y Adicciones.

Adicionalmente, se reporta que la totalidad de personal de los tres Distritos
reciben cursos de capacitacion y actualizacion en la materia de Justicia Terapéutica y
Tribunales para el Tratamiento de Adicciones con una duraciéon promedio de cuatro

horas al mes. Algunos de los temas que se reportan como presentados son:

1. Elsindrome de abstinencia.

2. Fisiologia de las emociones y la base de las adicciones.

3. Neurociencia de la Adiccion.

4. Deteccion primaria y canalizacion de pacientes con conducta suicida en
comorbilidad con adiccion.

La mujer y el consumo de alcohol.

Aspectos basicos de los TTA: un enfoque terapéutico del sistema de justicia.

Alcohdlicos Andnimos: un programa de solucion para el alcoholismo.

© N oou

Protocolos de aplicacion de examenes toxicologicos, lectura de reactivos y
falsos positivos.
9. Instrumentos de analisis psicosocial para la valoracibn de riesgos

comportamentales.
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G. Marco de colaboracién del TTA

Hasta el momento, se lograron identificar dos convenios, el primero de ellos, es
el Convenio marco de colaboracién en materia de tratamiento de adicciones (2014), el
cual fue firmado el dia 7 de noviembre de 2014 por el Poder Judicial del Estado de
Chihuahua, el Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua a través de la Fiscalia General y
la Secretaria de Salud y los Presidentes Municipales de los municipios de Chihuahua y

Ciudad Juarez.

Uno de los objetivos de este convenio es que las entidades firmantes, en el
ambito de sus atribuciones y competencias, desarrollen acciones especificas para la
implementacion del Modelo del Programa Tribunal para el Tratamiento de Adicciones
del Estado de Chihuahua. El segundo objetivo es que las partes, a través del programa

TTA sobre la base de la justicia terapéutica, realicen

[...] un sistema de supervision que garantice que imputados que pudieran
obtener su libertad a través de la suspension del proceso a prueba o
suspension condicional, que sean adictos al consumo de bebidas
alcohdlicas, estupefacientes o cualquier sustancia que produzca adiccion
o habito; conforme a la evaluacion de un especialista; voluntariamente 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 produce adiccion, a fin de lograr la reinsercion

social del imputado (Poder Judicial del Estado de Chihuahua, 2014).

En este punto es importante sefalar que el objetivo del TTA que se presenta en
este convenio, es similar a lo que se mencion6 en el apartado “B. Objetivo de la
operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones” de esta seccion, ya que el fin
ultimo no es la abstencion total del participante, sino mas bien, implementar acciones y

tratamientos para disminuir el consumo de sustancias.

En este documento, también se establecieron los compromisos para cada

entidad participante en el TTA, y se mencionan las mas importantes en la Tabla 18.
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Tabla 18
Entidades que colaboran con el Tribunal para el Tratamiento de Adicciones del Estado de
Chihuahua

Entidad Compromiso

Ejercer la supervision judicial intensiva y directa de los asuntos del
Poder Supremo Tribunal TTA.

Judicial del de Justicia del Desarrollo y direccion de las audiencias de introduccion, seguimiento
Estado de Estado de y graduacion.
Chihuahua Chihuahua Implementacion de medidas necesarias para cumplir con las

condiciones del programa.

Verificar que el imputado cumpla con los criterios de elegibilidad
juridicos y los criterios de admision.

Realizar las diligencias que legalmente correspondan.

Participar en los comités de seguimiento y evaluacién del programa.

Fiscalia General

Poder = - — <
Eiecutivo del Verificar que el imputado cumpla con los requisitos de elegibilidad
JEstado de clinicos y criterios de admision.
. , Contar con instalaciones adecuadas para dar seguimiento en
Chihuahua Secretaria de L
adicciones acuerdo a la NOM-028-SSA2-2009.
Salud . . o T .
Otorgar tratamiento integral médico-psicoldgico a los participantes
del programa.
Participar en los comités de seguimiento y evaluacion del programa.
Ejecutar las ordenes o medidas dictadas por el Juez.
Chihuahua Supervisar que el participante cumpla con las obligaciones impuestas
por el Juez.
Realizar investigaciones de campo para determinar factores de riesgo
_— en el cumplimiento de las medidas.
Municipios

Participar en los comités de seguimiento y evaluacion del programa.
Ciudad Juarez Efectuar la detencion de los participantes, cuando asi sea

determinado.

Generar los informes y datos estadisticos sobre evaluacion del

programa.

Fuente: Creacién propia con informacion de Poder Judicial del Estado de Chihuahua (2014). Convenio marco de
colaboracién en materia de Tratamiento de Adicciones.

Por su parte, se indica que el Comité Ejecutivo sesionard semanalmente con el
fin de determinar y/o modificar el tratamiento y compartir los avances del

cumplimiento de los participantes del programa.

En segundo lugar, el Convenio de colaboracion en materia de tratamiento de las
adicciones, firmado el 23 de septiembre del ano 2015 por el Poder Judicial del Estado
de Chihuahua (PJECH), la Camara Nacional de comercio, servicios y turismo de
Chihuahua (CANACO SERVYTUR de Chihuahua) y el Instituto de Capacitacion para el
Trabajo del Estado de Chihuahua (ICATECH).

En dicho documento, las partes tienen como objeto complementar el desarrollo
de las actividades de los TTA en el estado, a través de incentivos que la CANACO y el

ICATECH en la medida de sus posibilidades, de manera voluntaria y gratuita entregan a
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los participantes que presenten avances significativos en el programa, fomentando con
ello el apego al programa. Asi mismo, cada una de las partes, nombrdé a un
representante que a su vez funge como enlace entre las instituciones y a su vez,

conforman la Comision Técnica.

En el caso de la CANACO, se menciona que los incentivos podrian consistir en
cualquiera de los bienes y servicios que son comercializados por sus agremiados y, para
el ICATECH, se trataria de becas y materiales para la imparticion de diversos cursos que
son impartidos en diversos puntos de la ciudad. Por su parte, el Tribunal es el
responsable de dar aviso oportuno a la Comision Técnica acerca de los participantes
que merezcan algun incentivo con motivo de su buena conducta y cumplimiento

exacto de los ordenado por el TTA.

H. Entidades que colaboran con el TTA

Si bien para el caso de Chihuahua son las dependencias de Seguridad quienes
encabezan las labores del TTA, se alude a la existencia de participacion de
organizaciones de la sociedad civil, algo que no ocurre con la misma magnitud de
participacion e injerencia como en los Tribunales y Programas de otros estados ya

descritos. La distribucion de entidades y los operadores se describen en la Tabla 19:
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Tabla 19
Entidades que colaboran con el tribunal para el Tratamiento de Adicciones del Estado de
Chihuahua

Entidad Operadores

Magistrado Coordinador

Jueces de Control

Defensores Penales Publico

Instituto de Servicios Previos al Juicio

Unidad de Estudios psicoldgicos y socioeconémicos

Tribunal Superior
de Justicia del
Estado de
Chihuahua

Fiscalia General de  Agentes del Ministerio Publico
Justicia del Estado  Departamento de ejecucion de Medidas Judiciales para Adolescentes

Direccion de
Seguridad Publica
Municipal de
Chihuahua, ciudad
Juarezy
Cuauhtémoc

Elementos de supervision

Comision Estatal de Atencion a las Adicciones
Sector Salud Centros de Atencion Primaria en Adicciones de Chihuahua, Ciudad Juarez y
Cuauhtémoc

Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia
Nochaba Nikuuroka Anakupi Niraa
Centros de Integracion Juvenil
Alcohdlicos Anénimos
Sociedad Civil Narcoticos Andnimos
Tenda di Cristo
Fideicomiso para la Competitividad y Seguridad Ciudadana
Clubes Rotarios
Red de Coaliciones Comunitarias México

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacion del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

Las funciones especificas para cada Institucion descritas en el Modelo Mexicano

del Programa de Justicia Terapéutica (2016), se organizan como sigue:

1. Poder Judicial: Encargado de designar al juez especializado en el TTA de cada
Distrito.

2. Instituto de la Defensoria Publica: Proveer al defensor publico que llevara el caso
de los participantes que son derivados al programa de TTA.

3. Fiscalia General del Estado: El fiscal, como representante social, da seguimiento
sobre los avances durante el proceso de tratamiento de los participantes.

4. Seguridad Publica Municipal: Designa a los oficiales de policia especializados en
TTA encargados de realizar la supervision comunitaria del programa.

5. Sector Salud: Se encarga de proveer los servicios de tratamiento integral como

psicologia, clinica, integracion social, educacion, laboral, etc.
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I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

Acorde con la respuesta recibida a la solicitud de informacion, la operacion del
TTA del Estado de Chihuahua se sustenta en la obra “Modelo Mexicano del Programa
de Justicia Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas: Guia
Metodologica” (2016), la cual fue coordinada y editada por la Comision Interamericana
para el control del Abuso de Drogas de la Secretaria de Seguridad Multidimensional de

la Organizacion de los Estados Americanos.

En el apartado que indica las funciones de los actores en cada Estado (p. 126),

para el caso de Chihuahua se definen cinco fases para el TTA:

1. Se realiza un tamizaje’® a todos los imputados que comparezcan o sean
presentados ante un Juez de garantia por primera vez, ya sea para celebrar una
audiencia de formulacion de la imputaciéon o de control de la legalidad de la
detencion.

2. En caso de un resultado positivo del tamizaje, se canaliza al imputado al sector
Salud para que sean aplicados estudios especializados de confirmacion, bajo las
siguientes condiciones:

a) Que exista un auto de vinculacion a proceso.

b) Que se cumplan con los requisitos legales para la suspensién condicional
del proceso a prueba, establecidos en el Capitulo Il del Codigo de
Procedimientos Penales del Estado de Chihuahua, en el art. 201 que
indica la procedencia Unicamente cuando el auto de vinculacion a
proceso se haya dictado por delito imprudencial, o doloso cuya pena
maxima de prision no exceda de cinco anos, que el imputado no haya

sido condenado por delito doloso, no tenga o haya tenido otro proceso

2 “Es un cuestionario, elaborado y validado por instancias internacionales de la Salud, que puede ser
aplicado por personal no especializado en Medicina, Psicologia, Psiquiatria o areas afines a estas ciencias,
que de ordinario es respondido en menos de diez minutos, y que permite hacer un diagndstico
preliminar, no concluyente, acerca de si una persona tiene o no problemas de abuso o adiccion al alcohol,
las drogas 0 a ambos tipos de sustancias”. Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(2016), Estado de Chihuahua, descripcién del modelo. Recuperado de
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/c
hihuahua_descripcion_spa.asp



http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/chihuahua_descripcion_spa.asp
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/chihuahua_descripcion_spa.asp
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suspendido a prueba y no exista oposicion del Ministerio Publico, de la
victima, ofendido o acusador coadyuvante; cabe senalar que en delitos
patrimoniales cometidos con violencia, no procede la suspension.

c) Que exista relacién de causalidad entre el problema de abuso o adiccién
y la comisién del delito de que se trate.”®

d) La manifestacion del imputado de manera informada y voluntaria de
participar en el Programa.

3. La suspension del proceso a prueba se ordena conforme a los términos y
requisitos establecidos en el Codigo de Procedimientos Penales y se determinan
las condiciones por cumplir. En el articulo 202 del CPPCH, se indica que el plazo
de la suspension no puede ser inferior a un afio ni superior a tres y, entre las
condiciones que el Juez puede imponer se encuentran: residir en un lugar
determinado; frecuentar o dejar de frecuentar lugares o personas; abstenerse
del consumo de sustancias y bebidas alcohdlicas; aprender una profesion un
oficio; prestar servicio social; someterse a tratamiento médico o psicoldgico;
tener trabajo o empleo; someterse a la vigilancia que determine el Juez; no
poseer ni portar armas; no conducir vehiculos; abstenerse de salir del pais y
cumplir con los deberes de deudor alimentario.

4. Una vez que se cumplan las condiciones y el plazo fijado, se celebra una
audiencia en la que el participante se gradia del programa y es decretado el
sobreseimiento de la causa, con efectos de sentencia absolutoria.

5. Una vez que el participante se ha graduado, celebra reuniones de autoayuda
con la frecuencia que convenga, en las que intercambia con otros participantes

que aun no han concluido con el programa.

El tema de Justicia Terapéutica se retoma cuando se celebran las audiencias,
puesto que a ellas asisten todos los participantes del TTA; en estas se revisa el
cumplimiento que cada uno ha dado a las condiciones impuestas, se procede a la
aplicacion de estimulos o sanciones segun corresponda y se entiende que esta accion

influye en la motivacion de todo el grupo.

23 . .. . _
Este aspecto es controversial pues no hay una manera objetiva que permita definir que la conducta del
consumo de una sustancia por si misma, sea generadora de la comision de un acto delictivo.
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El Programa de Justicia Terapéutica es una alternativa dentro del sistema
encaminado a las personas que cometieron algun delito, que padezcan de un trastorno
por uso de sustancias y que se haya identificado dicho trastorno como factor de riesgo
para la comision del delito (CICAD, 2016). La vigilancia de los términos y condiciones
de operacion del Programa se realizan directamente por la autoridad judicial, y por su
naturaleza el tratamiento por uso de sustancias, el diagndstico confirmatorio, asi como
la definicion del plan de intervencion diferenciada y esquema de seguimiento
terapéutico, seran competencia del personal de salud encargado en el centro de
atencion correspondiente (CICAD, 2016, p. 88). Las etapas que conforman el

Programa son cinco y en lo siguiente se describen:
1. Evaluacion diagnostica inicial.

El equipo multidisciplinario compuesto por los ambitos judicial, de salud o clinico
e institucional es quien realiza un analisis minucioso del candidato considerando una
variable juridica y una sanitaria que incluye al menos una de las acciones descritas en la
Tabla 20:
Tabla 20

Areas que contempla la evaluacion diagnéstica inicial de usuarios del Tribunal de Tratamiento
para Adicciones del Estado de Chihuahua

Variable Acciones
Andlisis y dictamen de factores de riesgo social que pueden presentarse en la persona
Juridico— y su entorno.
social Anélisis de la dinamica delictiva de la persona.

Analisis de las posibilidades de reinsercion y no reincidencia.

Examen de la presencia de uso o dependencia de drogas (legales e ilegales).
Deteccion del compromiso de la persona, de moderado a severo.
Tendencia a participar voluntariamente en el programa.

Clinico -
sanitaria

Fuente: Creacion propia con informacion de Organizacion de los Estados Americanos (2016). Modelo Mexicano del
Programa de Justicia Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas: Guia metodoldgica.
Recuperado de
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/publications/pub_ModeloMX

PJT_spa.asp

Enla respuesta a la solicitud de informacion que se realizo, el Poder Judicial del Estado de Chihuahua
remitié a la Guia Metodolégica (CICAD, 2016), en su apartado Modelo Mexicano del Programa de
Justicia Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas (pp. 81- 92).


http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/publications/pub_ModeloMX_PJT_spa.asp
http://cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/publications/pub_ModeloMX_PJT_spa.asp
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Se resalta que esta evaluacion debera de ser exhaustiva y situarse en el contexto
del individuo abordado desde una vision integral. El diagnostico debe contener
informacion del candidato y sus fuentes colaterales, como son la familia, amigos,
empleadores, etc., mismas que serviran como red de apoyo; ademas, se propone que se
realice en varias sesiones y con el uso de instrumentos de evaluacion del consumo que
se encuentren validados, asi como la aplicacion de la clinimetria de la psicopatologia

especifica (CICAD, 2016, p. 95).

La evaluacion integral se orienta a detectar los diagnosticos psiquiatricos
concomitantes, adictologicos primarios y las comorbilidades médicas ya que contempla
una valoracion que abarca los ambitos meédico-psiquiatrico, psicologico y social

(CICAD, 2016, p. 95).
2. Diseno del programa de tratamiento.

La autoridad judicial solicita al Centro de Tratamiento la elaboracion del
Diagnostico confirmatorio y posteriormente, durante la Audiencia Inicial, se le
solicitara que explique el Programa o el Plan individualizado de tratamiento y sus
efectos. La decision que toma el Juez de que la persona sea admitida al Programa esta
basada en los Informes del equipo multidisciplinario, los criterios de elegibilidad
establecidos, los diagnosticos y las recomendaciones del Centro de Tratamiento, asi

como de los Oficiales de Vigilancia y/o trabajadores sociales.

En conjunto, el equipo multidisciplinario y la autoridad jurisdiccional fijan la
frecuencia de las Audiencias de seguimiento y establece las condiciones por cumplir,
que puede ser someterse a estudios periddicos y aleatorios de la ausencia de sustancias
psicoactivas en su organismo; tener y mantener un trabajo licito; no relacionarse con
algln acto o hecho delictivo; continuar con su tratamiento; acudir a todas las
Audiencias a las que se le requiera, entre otras actividades y acciones (CICAD, 2016, p.
90).

3. Desarrollo del tratamiento clinico.

El programa de tratamiento clinico o sanitario tiene como principal objetivo la

rehabilitacion del participante del abuso y/o dependencia de la sustancia psicoactiva
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relacionada con la comisiobn del delito (CICAD, 2016, p. 109). El equipo
multidisciplinario es el encargado de dar seguimiento al tratamiento proporcionado.
Las modalidades de intervencion segin lo dispuesto en el articulo 174 de la LNEP,

utilizando diversas estrategias, métodos y modalidades de intervencion como son:

- Tratamiento psicofarmacoldgico.

- Psicoterapia individual, de grupo y familiar.

- Sesion de grupo para familias y de grupos de ayuda mutua.
- Actividades psicoeducativas, culturales y deportivas.

- Terapia ocupacional y capacitacion para el trabajo.

Se alude que el equipo multidisciplinario y el Juez realizan acciones que buscan
mantener la adherencia del usuario o participante al Programa sin vulnerar el principio

de legalidad y doble incriminacion, asi como la aplicacion de incentivos y sanciones.
4. Rehabilitacion e integracion comunitaria.

Dentro del Programa, se entiende la rehabilitacion como la serie de
procedimientos dirigidos a la reduccion de riesgos y dafhos, garantizando la
optimizacion de los recursos existentes, canalizindolos directamente a acciones que
determinan el bienestar integral del participante y la sociedad (CICAD, 2016, 91). Se
complementa esta idea dentro del con lo establecido por la CPEUM en su articulo 18
donde establece que la reinsercion social se logra mediante el trabajo, la capacitacion
para el mismo, la salud, la educacion y el deporte. Bajo este tenor es que la
participacion de las instituciones sociales, sectores diversos de la poblacion, la iniciativa
privada y las organizaciones no gubernamentales se involucren en este Programa de
Justicia Terapéutica para que los participantes retornen de manera favorable y sin

violencia a la comunidad (CICAD, 2016, p. 90).
5. Evaluacion y seguimiento.

Para esta etapa se habla de mecanismos constantes y efectivos de evaluacion
durante y después del tratamiento, centrandose en las necesidades especificas de cada
participante. Se retoma la importancia de las audiencias de seguimiento y las

especiales, pues en ellas el equipo logra constatar el avance y progreso del Programa y
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realizar las adecuaciones necesarias para beneficiar el proceso del participante. Cuando
el participante ha concluido el Programa, se realiza una solicitud de Audiencia de
Egreso durante la cual se evalian los Informes proporcionados por el equipo

multidisciplinario y se pronuncia una conclusion del caso.

En el tema de incentivos se hace referencia en que éstas pueden consistir en la
reduccion de la frecuencia de supervision judicial y la participacion libre en actividades
de la comunidad; para las medidas disciplinarias, se indica el aumento en la frecuencia
de la supervision judicial y de pruebas toxicoldgicas o el orden de arresto hasta por
treinta y seis horas, segun lo establecido por los articulos 187 y 188 de la LNEP; la
revocacion en el Programa del participante estara condicionada a la ponderacion del

incumplimiento de las condiciones establecidas previamente (CICAD, 2016, p. 90).

Cabe senalar que, si bien se cuenta con la descripcion de la intervencion de
tratamiento para adicciones de los participantes del Programa dentro de la Guia
Metodologica (CICAD, 2016), no es posible identificar si este procedimiento es
seguido de manera integra por el TTA del Estado de Chihuahua o si solamente se le
toma como referencia realizando adaptaciones acordes con la realidad del estado

chihuahuense.

K. Perfil de usuarios del TTA

Para describir la poblacion que hasta el momento ha sido atendida en el TTA de
Chihuahua, se organizo la informacion obtenida en la solicitud de informacion con Folio
052192019 realizada en la Plataforma Nacional de Transparencia en tres grupos: en
primer lugar, personas graduadas, después, personas que se dieron de baja y, por
ultimo, participantes que se encuentran actualmente activos, en lo siguiente se

describe de manera detallada la situacion de cada grupo en distintos rubros.

a) Graduados:

Resumen:
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La poblacion graduada del Programa que corresponde al periodo del 2016 al 2019, con

edades de 18 a 29 afios se conforma por un total de 18 hombres, cuya edad promedio

es de 22 anos.

1.

Los afios en que se graduaron mas personas fueron el 2016 y 2017 con 6 casos
cada uno.

El delito mas frecuente por el que procesaron a los usuarios graduados fue
contra la salud (88.33%).

La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es la marihuana
(50%).

La duracion promedio del Programa en los usuarios graduados fue de 12.44
meses.

No se reportd la implementacion de alguna sancion en la poblacion de
graduados.

En los 57 casos en que se aplicd un incentivo, los mas usuales fueron los

aplausos (28.07%) y el reconocimiento verbal (24.56%).

Detalle por rubros:

1.

Usuarios:

Es importante identificar que la poblacion de personas graduadas esta

compuesta por 18 hombres. La distribucion de la poblacion de graduados en relacion

con la edad se describe en la Tabla 21:
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Tabla 21
Usuarios del Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de Chihuahua

Edad
AnRo

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total

2016 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 6
2017 0 1 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 6
2018 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 4
2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Total 2 2 2 1 4 1 3 0 1 1 1 0 18

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacién del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacioén, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

2. Delito:

Los delitos por los que fueron procesados los participantes graduados son tres,
el mas numeroso de ellos corresponde al delito contra la salud (15 casos), sequido de

violencia familiar (2) y robo (1).
3. Sustancia:

La marihuana aparece como la sustancia mas utilizada por los participantes del

Programa (10), sequido de la cocaina (6) y el cristal (3).
4. Duracion del programa:

Sobre los participantes graduados del Programa, la temporalidad minima
reportada es de un 11 mes y la maxima es de 19 meses. En la Tabla 22 se detalla el

plazo para cada participante.
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Tabla 22
Duracion del Programa en el Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de Chihuahua

Duracion del programa en meses

11 12 13 19 Total

Usuarios 1 14 2 1 18

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacion del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacién, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

5. Incentivos y sanciones:

En la respuesta a la solicitud de informacion realizada, no se mencionan
sanciones aplicadas en la poblacion de graduados, por lo que este rubro queda incierto.
Por otra parte, se reporta que se administré incentivos a la totalidad de personas
graduadas (mas de uno por caso), a continuacion, en la Tabla 23 se desglosan los tipos

de incentivos y ahos a los que corresponden:
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Incentivos aplicados a usuarios del Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de
Chihuahua
Ao
Incentivos
2016 2017 2018 2019 Total
Aplausos 5 5 4 2 16
Reconocimiento 3 5 7 5 14
verbal
Cubetas de 2 4 1 0 7
impermeabilizante
Pelota de futbol 2 0 0 0 2
B.oletos para el ) 0 0 0 )
cine
Casco de 1 0 0 0 1
motocicleta
Despensa 1 1 3 2 7
Ropa 1 0 0 0 1
Cobijas 0 1 3 2 6
Diversos cupones
para comida,
pases para 0 1 0 0 1
eventos artisticos,
culturales y
deportivos*
Total 17 17 15 8 57

*No se menciona cuantos y de que tipo.

Fuente: Creacion propia con informacién de Unidad de Informacion del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

b) Activos en el Programa:

Resumen:

La poblacion que hasta el momento se encuentra con un estatus activo dentro del

Programa se conforma de 9 hombres con una edad promedio de 23 afos, y

corresponden al periodo del 2018 al 2019.

1. El afio en que ingresaron mas participantes al Programa fue el 2018 con 8

personas.
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2. El delito de robo con penalidad agravada y violencia familiar son por los cuales
fueron procesados la mayoria de usuarios (6 personas).

3. La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es el alcohol (3
personas).

4. En los 2 casos en que se aplicé una sancion, éstas consistieron en llamadas de
atencion y servicio comunitario debido a consumo reiterado y desapego al
programa.

5. En los 9 casos en que se aplicd un incentivo, el mas usual fue la entrega de
diversos cupones para comida, pases para eventos artisticos, culturales y

eventos deportivos (16.66%).
Detalle por rubros:
1. Usuarios:

Es importante identificar que la poblacion de personas con un proceso legal
activo esta compuesta por 9 hombres. La distribucion de la poblacion de activos en
relacion con la edad se describe en la Tabla 24:

Tabla 24

Usuarios del Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de Chihuahua (Usuarios
activos)

Edad
Ano
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total
2018 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 2 0 8
2019 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 0 2 1 1 0 1 0 0 1 2 0 9

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacion del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

2. Delito:

Los delitos por los que fueron procesados los participantes actuales del
Programa son cinco: robo con penalidad agravada (3), violencia familiar (3), contra la

salud (1), robo (1) y violencia familiar y lesiones (1).
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3. Sustancia:

Se reportaron el consumo de cinco sustancias: alcohol (3), marihuana (2),

cristal (2), cocaina (1) y heroina (1).

4. Duracion del programa:

No se reporté el tiempo que llevan los usuarios activos del Programa

actualmente.

5. Incentivos y sanciones:

Todos los usuarios activos han recibido incentivos de diversa indole, como son
aplausos (5), reconocimiento verbal (5), diversos cupones para comida, pases para
eventos artisticos, culturales y deportivos (4), cobijas (3), despensa (3), cubetas de

impermeabilizante (2) y vales para ropa (2).

Las sanciones implementadas han sido llamadas de atencion (2) y servicio
comunitario (1). Las razones de su aplicacion fueron por desapego al programa (2) y

consumo reiterado de sustancias (1).

c) Expulsados del Programa:
Resumen:

La poblacion que ha sido expulsada del Programa hasta el momento se conforma de 17
hombres con una edad promedio de 22 afos, y corresponden al periodo del 2015 al

2018.

1. Elafho en que se dieron de baja mas personas fue el 2018 con 8 casos.

2. El delito mas frecuente por el que procesaron a los usuarios expulsados fue
contra la salud (82.35%).

3. La sustancia de mayor consumo reportada por los usuarios es la marihuana
(42.10%).

4. La duracion promedio en el Programa por los usuarios expulsados fue de 4.05

meses.
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5. Lafase dos del programa, es en la que se expulsaron a mas personas (7).

6. Enlos 17 casos en que se aplicd una sancion, la mas usual fue la amonestacion
(42.55%) y el servicio comunitario (42.55%).

7. Larazodn por la que se aplicod una sancion fue por consumo reiterado y desapego

al programa (100%).
Detalle por rubros:
1. Usuarios:

Es importante identificar que la poblacion de personas expulsadas esta
compuesta por 17 hombres. La distribucion de la poblacion de personas expulsadas en
relacion con la edad se describe en la Tabla 25:

Tabla 25
Usuarios dados de baja del Tribunal de Tratamiento para Adicciones del Estado de Chihuahua

Edad
Ano
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total

2015 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2016 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4
2017 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4
2018 0 2 1 1 1 0 1 0 2 0 0 0 8
Total 1 3 2 1 4 1 2 0 2 1 0 0 17

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacion del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

2. Delito:

Los delitos por los que fueron procesados los participantes expulsados son tres,
el mas numeroso de ellos corresponde al delito contra la salud (14), sequido de robo

con penalidad agravada (2) y violencia familiar (1).
3. Sustancia:

Se reporto el consumo de seis sustancias por parte de la poblacion expulsada del
programa que son: marihuana (8), cristal (5), heroina (3), anfetaminas (1), cocaina

(1) y dextrometorfano (1).
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4. Duracion del programa:

Sobre los participantes expulsados del Programa, la temporalidad minima
reportada es de 2 meses y la maxima es de 11 meses. En la Tabla 26 se detalla el plazo
para cada participante.

Tabla 26

Duracién en el Programa de usuarios dados de baja del Tribunal de Tratamiento para
Adicciones del Estado de Chihuahua

Duracion del programa en meses

2 3 4 5 6 11 Total

Usuarios 6 3 1 3 3 1 17

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Informacién del Tribunal superior de Justicia del Estado de
chihuahua. Respuesta a solicitud de acceso a la Informacioén, folio UT-360/19, 2 de mayo de 2019.

5. Incentivos y sanciones:
En la poblacion de expulsados del Programa no se administré ningun tipo de

incentivo, al contrario, todos fueron sujetos de sanciones que consistian en

amonestaciones (20), servicio comunitario (20) y arresto (7).
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5. Estado de Durango

Funcionarios del Tribunal Superior de Justicia del estado de Durango, al igual
que en el caso de los estados mencionados anteriormente, participaron en diversas
actividades que formaban parte del plan de expansion del modelo de TTA promovidos
por la Organizacion de Estados Americanos, incluso antes de que comenzara
operaciones el TTA en Durango; por ejemplo, se les convoco a la Capacitacion de Alto
Nivel con sede en la ciudad de Washington D. C., en julio de 2013 y a las

Capacitaciones de Alto Nivel en noviembre de 2013 (CICAD, 2016a).

Al respecto, Durango es el sequndo estado en el pais® en sefalar la realizacion
de un estudio de viabilidad, en el que se analizaron las condiciones normativas y
procesales, la incidencia delictiva, el panorama epidemioldgico y la infraestructura de
tratamiento existentes, el cual sirvi6 para dar paso a la implementacion del proyecto de

Tribunales de Tratamiento de Adicciones en el estado (CICAD, 2016a).%¢

El Tribunal de Tratamiento de Adicciones del estado de Durango, segun la
informacion vertida en el portal en linea de la CICAD, es un mecanismo alterno de
justicia que permite a quien cometié un delito no grave, bajo el influjo de alguna droga
legal o ilegal, someterse a un tratamiento para trastornos mentales y de
comportamientos debidos al consumo de sustancias psicoactivas, en lugar de la

imposicion de una pena privativa de la libertad (CICAD, 2016b).

Por su parte, en el portal del Supremo Tribunal de Justicia del Estado de

Durango, se describe al TTA como

un 6rgano de asesoria y consulta para la creacion y aprobacion de los

programas y politicas destinados a la sensibilizacion, planeacion de la

%% El primero de ellos, como ya se indico fue Nuevo Ledn.

%% Para corroborar esta aseveracion se realizé una solicitud de informacion a la Unidad de Transparencia
del Poder Judicial del Estado de Durango con folio 00534419; sin embargo, la respuesta obtenida fue que
“no se cuenta con el estudio de viabilidad para la implementacion del proyecto de Tribunal de
Tratamiento de adicciones y/o Justicia Terapéutica en el estado de Durango, ya que fueron otras
instancias las encargadas de realizar dicho estudio (Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y la
Secretaria de Gobernacién), de las cuales los titulares de las instituciones participantes en el programa
de Justicia Terapéutica en el Estado de Durango, recibieron la invitacion para la firma del convenio”
(Poder Judicial del Estado de Durango, 2019). Lamentablemente, no fue posible localizar la ubicacion del
estudio de viabilidad.
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prevencion, tratamiento, disminucion de dafio, reinsercion social de
personas con alguna adiccion en el Estado, los que deberan ser
presentados al Titular de la Secretaria para su aprobacion, quien sera el
conducto para convocar a los sectores de la sociedad para ser integrados

al Sistema (Poder Judicial del Estado de Durango, 2019).

Con el fin de identificar los datos que permitieran conocer la operacion del
Programa, se realizé una solicitud de informacion con Folio 00219519 a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, dirigido al Poder Judicial del Estado de Durango
y en los siguientes apartados se describe su respuesta, complementando la informacion
faltante con fuentes alternativas como lo es el portal de internet del CICAD

(http://www.cicad.oas.org), y el portal de internet del Poder Judicial del Estado de

Durango: http://pjdgo.gob.mx/tribunal-de-tratamento-de-adicciones/, aunque este

ultimo, no cuenta mas que con la descripcion del Tribunal y carece de informacion

detallada.

A. Fundamento Legal

Segln lo reportado en la respuesta a la solicitud de informacion, el sustento
legal del TTA del Estado de Durango se encuentra en el articulo 195, fraccion IV del

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

Se indica que con el Tribunal se pretende realizar un apoyo integral a los
participantes que presentan una adiccion que se relaciona con la comision de un hecho

delictuoso, eso para lograr su abstencion al consumo.

C. Ubicacion del TTA

Se menciona la existencia de dos Jueces en el Primer Distrito Judicial, el cual se

encuentra en carretera Durango-Torreon kilometro 6.5.

D. Areas y/o departamentos que conforman el TTA

Acorde con el Poder Judicial, Unicamente se cuenta con el area jurisdiccional

para la operacion del TTA.


http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/durango_spa.asp
http://pjdgo.gob.mx/tribunal-de-tratamento-de-adicciones/
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E. Recursos economicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA.
Respecto a operadores del Tribunal, se indica que Unicamente se trabaja con
dos Jueces capacitados en el tema, ademas, se reporta que al momento el Tribunal no
cuenta con recursos especificos puesto que se trabaja con las salas de Juicios Orales ya

existentes.

En el Programa Operativo Anual 2019 del Poder Judicial del Estado de
Durango,”’ se indica como parte de las actividades para el Fortalecimiento de la Justicia
Terapéutica en materia penal la conclusion del edificio para el Centro de Justicia
Terapéutica en materia penal, asi como la puesta en marcha y equipamiento del mismo

(POA, 2019).

F. Capacitaciones recibidas por los operadores del TTA

Se indican cuatro actividades en estos rubros, en primer lugar, se enumera el
Taller de Alta Calidad de Tribunal de tratamiento de adicciones realizado del 30 de
septiembre al 3 de octubre del 2014 en la ciudad de Cuernavaca, Morelos. En segundo
lugar, el Taller Regional de Capacitacién sobre monitoreo de evaluacién de Tribunal de
tratamiento para adicciones, con fecha del 23 y 24 de octubre del 2015 en la Ciudad de

Durango.

En tercer lugar, el Foro de Capacitacion en el Programa de Tribunal de
tratamiento para adicciones dirigido a Centros de Atencion Primaria para Adicciones, el
15 de septiembre en la ciudad de Durango. Y cuarto, el Taller Regional sobre
Integracion social de infractores dependientes de drogas, con fecha del 30 de
septiembre al 2 de octubre del 2015, en el Centro de Formacion de la Cooperacion

Espafola de la Antigua Matehuala.

G. Marco de colaboracién del TTA

Con fecha del 1 de diciembre de 2014, se llevd a cabo el evento “Puesta en
marcha Tribunal de Tratamiento de Adicciones de Durango”, en el cual se realiz6 la

firma de convenio de colaboracion interinstitucional entre las dependencias del

?7 Este Programa se elabora a partir del Plan Estratégico de Desarrollo Judicial 19/22 del Poder Judicial de
Durango.
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Tribunal Superior de Justicia, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Seguridad Plblica'y
la Fiscalia Estatal para la operacion del programa de Tribunal de Tratamiento para
Adicciones (CICAD, 2014).

H. Entidades que colaboran conel TTA

Las entidades que colaboran con el Tribunal son la Direccion de Ejecucion de
Penas y Medidas de Seguridad, quienes se encargan de llevar a cabo la vigilancia de las
condiciones en las que el participante se encuentra a lo largo del tratamiento; la
Secretaria de Salud, quienes por medio de CAPAS, brindan el tratamiento para las
adicciones de los participantes del TTA; la Fiscalia General del Estado de Durango, a
través de los Ministerios Publicos especializados y la Comision Estatal Ejecutiva de
Atencidn a Victimas, a través del asesor juridico especializado para la victima durante el

proceso del participante en el programa.

Por su parte, las organizaciones de la sociedad civil que colaboran se
encuentran, la Casa Redencion y los Centros de Integracion Juvenil, quienes coadyuvan
en el proceso del participante para dar cumplimiento a las condiciones propuestas del

programa.

I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

En la respuesta de informacion, se indica que el TTA del Estado de Durango no
cuenta con un Manual de Operacion, pero si existe un flujograma el cual es utilizado
por el Juez Especializado. En este grafico, se indica que el ministerio publico en un
primer momento ejercita la accion penal y el Juez de Control resuelve la situacion
juridica y declara abierta la preparacion del juicio oral. Posteriormente, se realiza la
presuncion del candidato al programa por el Juez de Garantias, por su parte el Centro
de Atencion Primaria en Adicciones realiza el diagnostico que confirma que el
candidato presenta una adiccion. A continuacion, el Juez declara la suspension
condicional del proceso y el imputado se remite al Centro de Atencion Primaria en
Adicciones. Se da un seguimiento al progreso del participante del programa mediante

la celebracion de audiencias periddicas.
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Acorde con lo descrito en el portal de la CICAD (2016a), para que una persona

sea candidata al Programa debera de cumplir con:

a) Criterios de elegibilidad juridicos, es decir, aquellos sefalados en el Cédigo
Nacional de Procedimientos Penales, Capitulo Ill.

b) Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 (CIE-
10),”® de la Organizacién Mundial de la Salud: consumo perjudicial (F1x.1),
sindrome de dependencia (F1x.2) y bajo dictamen del equipo de salud pudiera

ser elegible el sindrome de abstinencia (F1x.3).

Si un candidato presente problemas médicos y/o psiquiatricos graves asociados
o0 ajenos al consumo de sustancias sera referido a otro tipo de atencion, asi como en los
casos en que se trate de consumidores de opiaceos como la heroina, no podran

participar en el Programa.

Para que el Programa cumpla con su cometido, se cuenta con la participacion de
diversos actores con distintas facultades (CICAD, 2016a), mismas que se describen en

la Tabla 27:

28 e . .7 . ~ .
La dltima actualizacion del portal de la CICAD se realiz6 en el aho 2016, mientras que el CIE — 11
aparecio recién en el afio 2018, por lo que no es posible saber si actualmente se utiliza la version vigente.
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Tabla 27

Operadores del Tribunal de Tratamiento de Adicciones del Estado de Durango

Actor clave Facultades

Lleva a cabo las audiencias de Introduccion, seguimiento y graduacion del Programa.
Convoca a los operadores del Programa a reuniones de trabajo para discutir el
progreso de cada participante.

Provee de estimulos y sanciones a los participantes.

Juez

Verifica que el candidato cumpla con los criterios de elegibilidad.
Revisa los informes de evaluacion y progreso de cada participante.
Ministerio Informa a la victima del delito por el cual se acusa al candidato, en qué consiste la
Publico  alegacién pre - acordada, qué es el Programa y las consecuencias de no cumplir con
éste.
Asistir a reuniones y audiencias convocadas por el Juez.

Proveer asistencia legal a los imputados.
Abogado Informar al candidato sobre derechos y beneficios de participar en el programa.
defensor  Revisar los informes de evaluacion y progreso de los candidatos.

Asistir a reuniones y audiencias convocadas por el Juez.

Dictaminar el abuso o dependencia de sustancias.

Realiza evaluaciones de personalidad y cognoscitivas.

Efectla pruebas toxicoldgicas de cada candidato y participante.
Envia informes de progreso del participante al Juez.

Asistir a reuniones y audiencias convocadas por el Juez.

Centro de
Tratamiento

Ejecuta las ordenes o medidas que el Jueza decrete.
Supervisa que el participante cumpla con las obligaciones que el Juez le impuso.
Asiste a reuniones y audiencias convocadas por el Juez.

Supervisor  Visita al participante, con la frecuencia que el Juez determine en su domicilio, trabajo,

juridico  escuela u otro lugar con el fin de revisar que no se violen obligaciones impuestas por el

Juez.
Acompanfa al personal del Centro de Tratamiento a lugares de alta incidencia criminal
cuando sea necesario.

Fuente: Creacion propia con informacion de Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (2016).
Estado de Durango. Recuperado de
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional /dtca/tta_mexico/durango_est

ructura_spa.asp

J. Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

Si bien en la respuesta a la solicitud de informacion realizada se indica que sélo
se cuenta con el flujograma ya mencionado anteriormente, y que cada institucion
involucrada en el Programa cuenta con su propio lineamiento de operacion, en el portal
del CICAD (2016a), se habla de que el TTA trabaja con un modelo multimodal con
intervenciones diversas con dispositivos de atencibn como son el tratamiento
ambulatorio, residencial, de corta estadia y de reinsercion social. Algunos de los

principales componentes que se mencionan de esta intervencion son:


http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/durango_estructura_spa.asp
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/durango_estructura_spa.asp
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- Evaluacion.

- Manejo médico y psiquiatrico.

- Entrevista motivacional.

- Diseno de tratamiento.

- Modelo de reforzamiento comunitario.
- Terapia individual y grupal.

- Terapia de facilitacion de 12 pasos.

- Manejo de contingencias e incentivos para la motivacion.
- Terapeuta acompafante.

- Prevencion de recaidas.

- Terapia de familia y pareja.

- Referencia oportuna.

De igual manera, se menciona un apartado de “Tratamiento que se brinda para
la atencion de conductas delictivas”, en las cuales se incluye la reparacion integral, en la
que el area de trabajo social establece el primer contacto con el participante y gestiona
ante las instituciones correspondientes los servicios que requiera; el area de psicologia
por su parte, realiza un reconocimiento médico de urgencia con el fin de determinar el
método de intervencion conveniente y realizar la canalizacion a la institucion médica

que corresponda si es necesario (CICAD, 2016a).

Los componentes en que se dividen la “Atencion de conductas delictivas” son
los de vigilancia, entre los que se encuentran las visitas domiciliarias, la supervision en
el ambiente laboral y académico, asi como las entrevistas con familiares y vecinos; los
componentes de reinsercidon consisten en brindar capacitacion para el trabajo, la
integracion en el campo laboral y educativo, actividades culturales, deportivas y
sociales, la participacion de la familia y la comunidad en el programa, la vinculacion de

programas de prevencion de violencia y atencion a la victima (CICAD, 2016a).
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K. Perfil de usuarios del TTA

Acorde con la informacion proporcionada, desde que el TTA inici6 operaciones

hasta la actualidad, un total de 19 participantes ingresaron al programa mediante la

solicitud de su defensa, de éstos 4 casos son de mujeres y 15 de hombres.

Los delitos por los cuales fueron procesadas estas personas fueron los
siguientes: violencia familiar (6)%°, violencia familiar y lesiones (4), robo agravado
(4)*°, violencia familiar y dafios (2), fraude (1), lesiones calificadas (1), privacion de la

libertad (1).
El estatus de los participantes, se indica como sigue:

- Sobreseimiento de causa penal: 10 personas (7 hombres y 3 mujeres).
- Expulsados: 1 persona.

- Entramite: 4 personas (3 hombres y 1 mujer).

- Desconocido: 2 personas.

- Suspendido: 2 personas.

El total de audiencias celebradas al momento son 186, sin embargo, no se define
cuantas de estas corresponden a audiencias de inicio, de seguimiento, graduacion o por

circunstancias especiales.

En el tema de sanciones, se indica que Unicamente se aplicd uno que consistia en
un arresto, sin especificar el motivo y duracion del mismo. Los incentivos que se aplican
estan dirigidos a los participantes que concluyen con el programa y son instrumentos

utiles para su profesion u oficio y una comida con sus familiares.

Cabe senalar que en la respuesta proporcionada por la Unidad de Transparencia
tiene informacion fundamental faltante, por ejemplo, no se menciona el tipo de
sustancia de consumo por parte de los participantes, la edad de los mismos, la duracion
en el programa de cada participante, el motivo de expulsion y la fase de tratamiento en
que se quedaron algunos participantes, la fase del programa en que se encuentran los

participantes actuales, entre otras cosas.

29 .

3 casos corresponden a mujeres.
30 .

1 caso corresponde a una mujer.



& N
@, renace 0 :
Educiac

Unién Europea

y |

Lo anterior no permite identificar cuales son las practicas que se realizan en la
operacion del TTA, por lo que estos datos no son suficientes para constatar el beneficio
que este modelo pudiera tener con la poblacion joven en conflicto con la ley del Estado

de Durango.
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6. Estado de Chiapas

La participacion del Estado de Chiapas en los programas del TTA, a diferencia de
los estados ya repasados, tiene sus origenes en los Centros Especializados para la
Prevencion y de Tratamiento en Adicciones (CENTRA), que dependen directamente
de la Fiscalia General del Estado de Chiapas,** el primero de ellos fue inaugurado en el
ano 2007. En sus inicios los CENTRA proporcionaban tratamiento a personas que
presentaban problemas de consumo de alcohol y otras sustancias; de hecho, su
objetivo consistia en “brindar rehabilitacion para abatir los padecimientos asociados al
consumo de sustancias psicoadictivas, ademas de incrementar el bienestar fisico,

mental y social del adicto y su familia (Gobierno del Estado de Chiapas, 2014)".

Actualmente, ademas de proporcionar atencion a la poblacion en general, los
CENTRA colaboran con el Poder Judicial del Estado de Chiapas ofreciendo atencion
especializada a personas que se encuentran en conflicto con la ley penal que presentan
una problematica de consumo de alcohol o sustancias (Sanchez, 2013), la forma en

que operan sera descrita en los apartados sucesivos.

En noviembre del afio 2014 el Gobierno de Chiapas firmoé un Convenio Marco de
Cooperacion en Desarrollo Integral con el Secretario General de la Organizacién de los
Estados Americanos, en el estado de Washington, D. C. En este documento se planted
la posibilidad del intercambio de conocimientos y experiencias exitosas en temas como
gobernabilidad, justicia, gestion publica, derechos humanos, ninez y mujeres, juventud,
indigenas, migracion, desarrollo social y econémico, equidad social y educacion, etc.
(OEA, 2014), este acto constituyd el primer acercamiento formal del estado

chiapaneco con la OEA y sus proyectos.

Los CENTRA son esenciales para la operacion del Programa de Justicia
Terapéutica en el estado de Chiapas, ya que en ellos se centra la mayor parte del
trabajo que se realiza con los participantes, ademas, su personal es quien tiene una
mayor cercania con los mismos. Al dia de hoy se encuentran en operacion cinco

CENTRA en el territorio chiapaneco ubicados en el municipio de Berriozabal desde el

*! Anteriormente Procuraduria General de Justicia del Estado de Chiapas.
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ano 2007; municipios de Tonala, Comitan de Dominguez y Tapachula a partir del 2009
y el mas reciente, ubicado en el municipio de Pichucalco en el aho 2014 (Sanchez,
2013y Eje Central, 2014). Cabe sefalar que los CENTRA se encuentran en el directorio
de establecimientos especializados en el tratamiento de las adicciones en modalidad
residencial reconocidos por la Comision Nacional Contra las Adicciones por cumplir
cabalmente con la NOM-028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones (Gobierno de México, 2018).

Con el fin de identificar los datos que permitieran conocer la operacion del
Programa, se realizdé una solicitud de informacion con Folio 00343519 a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, dirigido al Poder Judicial del Estado de Chiapas y

complementando la informacion faltante con fuentes alternativas como lo es el portal

de internet del CICAD (http://www.cicad.oas.org), cabe sefalar que sobre el tema de
Justicia Terapéutica no existe un portal de internet que proporcione informacion sobre
su operacion, igualmente en el caso de los CENTRA, Unicamente aparece un directorio

de (https://www.fge.chiapas.gob.mx/Informacion/Directorio/Organo/29) pero no

aparecen datos abiertos para consultar la forma en que trabajan o los modelos de

intervencion.

La alternativa para consolidar la informacion que en lo siguiente se presenta fuer
recurrir a los datos derivados de la conferencia llamada “Los Centros de Tratamiento
para las Adicciones en la Procuraduria General de justicia del Estado de Chiapas”
presentada en el Primer Seminario Internacional “La Justicia Terapéutica: una
alternativa en desarrollo” en el afio 2013 (Sanchez, 2013), y con informacion
presentada en el 5to Taller de Capacitacion de Alto Nivel del Programa de Justicia
Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas, “Practicas

actuales del Programa en México: Chiapas” en el afio 2016 (Sanchez, y Tovilla, 2016).

A. Fundamento legal

Para el caso de Chiapas, si bien se retoma lo establecido en el Coédigo Nacional
de Procedimientos Penales (art. 195, frac. IV) y la Ley Nacional de Ejecucion Penal, es
relevante que, desde sus inicios, la figura del criterio de oportunidad (CNPP, art. 256),

es la base esencial del programa de Justicia Terapéutica.


http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/fortalecimiento_institucional/dtca/tta_mexico/durango_spa.asp
https://www.fge.chiapas.gob.mx/Informacion/Directorio/Organo/29
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B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

En el Acuerdo General 01/2017 del Pleno del Consejo de la Judicatura del
Estado de Chiapas (2017), se indica que la finalidad de la implementacion de la Justicia

Terapéutica es

formalizar la Suspension Condicional del Proceso, a cargo de los Jueces
de Control y criterios de oportunidad, decretada a favor de quienes,
derivado del consumo de drogas o alcohol, hayan cometido un hecho
delictivo y se sometan a un tratamiento de rehabilitacion, siempre y
cuando se hayan garantizado o reparado los dafios (Acuerdo 01/2017,

2017).

C. Ubicaciéndel TTA

La Sala de Audiencias de Justicia Terapéutica del Tribunal Superior del Estado se
encuentra en Boulevard Salomon Gonzalez Blanco, nimero 4901, fraccionamiento Las

Torres en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

D. Areas y/o departamentos que conforman el TTA

Para la operacion del Programa, en la respuesta a la solicitud de informacion, se
indica que participan Jueces de Control quienes se encargan de llevar las audiencias de
seguimiento y verificacion de cumplimiento y graduacion de los beneficiarios. Para
auxiliarle en esta labor, colaboran el Secretario y Notificador adscritos al Organo
Jurisdiccional; la Administradora de Sala de Juicio Oral y Justicia Terapéutica, a fin de
que solicite a la Direccion de Desarrollo e infraestructura Tecnoldgica, al personal

técnico que realizara la videograbacion de la audiencia.

Para el tratamiento al que es sujeto el participante del Programa, se cuenta con
el Centro Especializado para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones de la

Fiscalia General del Estado de Chiapas.

E. Recursos econémicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA

Con el Acuerdo General 01/2017 (2017), fueron habilitados tres Jueces de

Control y un Defensor Publico quienes fueron debidamente capacitados por la
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Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de los

Estados Americanos.

El Unico espacio fisico referido es el que se destin6 en este mismo acuerdo para
celebrar las Audiencias del Programa de Justicia Terapéutica cuya ubicacion ya se

menciono.

El Programa de Justicia Terapéutica no cuenta con recursos econdémicos o
presupuesto destinado de manera especifica para su operacion, puesto que se utilizan

los recursos ya existentes del Tribunal Supremo de Justicia.

F. Capacitaciones recibidas por de los operadores del TTA

Se informa que los servidores publicos habilitados en materia de Justicia
Terapéutica han acudido a dos capacitaciones; a la primera de ellas acudieron 4
personas y se trata del 5to Taller de Capacitacion de Alto Nivel del Programa de justicia
Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas, con sede en la
Ciudad de México realizado del 7 al 12 de noviembre del 2016, siendo las entidades
emisoras la Secretaria Ejecutiva de la Comision Interamericana para el Control de
Abuso de Drogas (SE/CICAD), Secretaria de Sequridad Multidimensional (SMS) de la
Organizacién de los Estados Americanos (OEA), la Subsecretaria de Prevencion y
Participacion Ciudadana de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB) y la Comision

Nacional contra las Adicciones de la Secretaria de Salud (CONADIC).

En segundo lugar, acudiendo tres personas, se realizé una Visita de observacion,
capacitacion y estudio del programa de justicia terapéutica en la modalidad que se
implementa en Miami-Dade, Florida, Estados Unidos, del 29 de noviembre al 1 de
diciembre del 2016, emitido por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Interamericana
para el Control de Abuso de Drogas (SE/CICAD), Secretaria de Seguridad
Multidimensional (SMS) de la Organizaciéon de los Estados Americanos (OEA), la
Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana de la Secretaria de Gobernacion
(SEGOB), Comisidon Nacional contra las Adicciones de la Secretaria de Salud
(CONADIC) y el apoyo financiero del Gobierno de los Estados Unidos a través de la

Iniciativa Mérida.
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G. Marco de colaboracion del TTA
Se informa en la respuesta a la solicitud de informacion que no existe al
momento algln convenio respecto a la operacion y funcionamiento del Programa de

Justicia Terapéutica.

Por su parte, los Centros Especializados para la Prevencion y de Tratamiento en
Adicciones (CENTRA) cuentan con una amplia red de colaboracién que les permite
trabajar con usuarios en tratamiento residencial y ambulatorio, asi como en materia de

prevencion en sus sedes (Sanchez, 2013), entre los que se encuentran:

a) Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI).

b) Aldeas infantiles SOS.

c) Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH).

d) Colegio de Bachilleres de Chiapas (COBACH).

e) Consejo Estatal para las Culturas y las Artes de Chiapas (CONECULTA).

f) Secretaria de Pueblos y Culturas Indigenas.

g) Confederacion Patronal de la RepUblica Mexicana (COPARMEX
Chiapas).

h) Instituto de Educacion para Adultos (IEA).

Ademas, los CENTRA cuentan con un Patronato constituido por la Fundacion
Gonzalo Rio Arronte LA.P., el Programa Conjunto por una cultura de paz y la Oficina de

Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (Sanchez, 2013).

Otros actores clave dignos de mencionar son las Embajadas de Canada, Japon,
Alemania, Reino Unido, Francia; por parte del sector bancario entidades como
Banamex y Banorte; asi como empresas internacionales tales como Nestlé, Kimberly-
Clark y Walt-Mart quienes con diversos recursos econémicos y materiales colaboran

con CENTRA (Sanchez, 2013).

H. Entidades que colaboran conel TTA

Por el ambito gubernamental, en la respuesta a la solicitud de informacion,
solamente se hace referencia a la participacion del Tribunal Superior de Justicia a través

de los operadores que participan en el Programa de Justicia Terapéutica.
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Sobre el sector publico y privado que participan en el Programa como

colaboradores, se remite a los que colaboran con los CENTRA.

I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

La operacion del Programa de Justicia Terapéutica de Chiapas se encuentra
organizado y regulado por Acuerdo No. PGJE/001/2017 (Procuraduria General de
justicia del Estado de Chiapas, 2017), en donde se establece el procedimiento y
requisitos para la participacion de los operadores en el Programa de Justicia
Terapéutica. Cabe senalar que, en el caso chiapaneco en contraste con los estados
anteriormente analizados, las figuras juridicas principales son la suspension condicional
del proceso y el criterio de oportunidad, las cuales por su naturaleza y diferencias se

describen a continuacion.

Como se ha visto, la suspension condicional del proceso a prueba deviene del
Codigo Nacional de Procedimientos Penales, concretamente de sus articulos 191 al

200, y se define como

el planteamiento formulado por el Ministerio Publico o por el imputado,
el cual contendra un plan detallado sobre el pago de la reparacion del
dano y el sometimiento del imputado a una o varias de las condiciones
que refiere este Capitulo, que garanticen una efectiva tutela de los
derechos de la victima u ofendido y que en caso de cumplirse, pueda dar

lugar a la extincion de la accion penal (CNPP, art. 191).

Esta accion tendra lugar cuando se solicite hasta antes de acordarse la apertura
de juicio, siempre y cuando la vinculacion a proceso del imputado sea por un delito
cuya media aritmética de la pena de prision no exceda cinco afos y cuando no exista

una oposicion fundada de la victima u ofendido (CNPP, art.192 y 193).

Por su parte, el criterio de oportunidad opera en los casos en que ya iniciada la
investigacion y previo analisis objetivo de los datos que consten la misma, el Ministerio
Publico se abstiene de ejercer la accion penal, siempre que se hayan reparado y
garantizado los dafios causados a la victima u ofendido (CNPP, art. 256). Los

supuestos en los que procede el criterio de oportunidad, de acuerdo con el Cdédigo
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Nacional de Procedimientos Penales se encuentran establecidos en la fraccion | del

articulo 256 y para el caso particular de Chiapas, se encuentran detallados en el

Acuerdo que establece los lineamientos para la aplicacion del criterio de oportunidad

(Acuerdo No. PGJE/010/2016) tal como sigue:

a)

b)

c)

d)

e)

Cuando se trate de un delito que no tenga pena privativa de libertad, siempre
que no se haya cometido con violencia. En relacion de los articulos 455 y 482
del Codigo Penal para el Estado de Chiapas, se consideraran excluidos de
aplicacion de criterio de oportunidad cuando a criterio y valoracion los fiscales
del Ministerio Publico consideren que se afecta intimamente a la familia,
comunidad, a la paz social y en general al interés publico (ter., Acuerdo No.
PGJE/010/2016).

Cuando el delito tenga pena alternativa, siempre que no se haya cometido con
violencia.

Cuando el delito tenga pena privativa de libertad cuya punibilidad maxima sea
de cinco afos de prision, siempre que no se haya cometido con violencia. En
relacion con los articulos 176, 179, 193, 205, 206, 223, 226, 237, 238, 284. 287
ultimo parrafo, 290 fraccion I, 316 Bis, 316 Ter, 360, 367, 368, 389, 469
fracciones |y Il, 470, 472 y 473 previstos en el Cédigo Penal para el Estado de
Chiapas se consideraran excluidos de aplicacion de criterio de oportunidad
cuando a criterio y valoracion los fiscales del Ministerio Publico consideren que
se afecta intimamente a la familia, comunidad, a la paz social y en general al
interés publico (ter., Acuerdo No. PGJE/010/2016).

Cuando se trate de delitos de contenido patrimonial cometidos sin violencia
sobre las personas, siempre que el imputado no hubiere actuado sobre las
personas, siempre que el imputado no hubiere actuado en estado de ebriedad,
bajo el influjo de narcoticos o de cualquier otra sustancia que produzca efectos
similares.

Cuando se trate de delitos culposos, siempre que el imputado no hubiere
actuado en estado de ebriedad, bajo el influjo de narcoticos o de cualquier otra

sustancia que produzca efectos similares.
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f) Cuando el imputado haya sufrido como consecuencia directa del hecho delictivo
un dafo fisico o psicoemocional grave, o cuando el imputado haya contraido
una enfermedad terminal que torne notoriamente innecesaria o
desproporcional la aplicacion de una pena.

g) La pena o medida de seguridad que pudiera imponerse por el hecho delictivo
que carezca de importancia en consideracion a la pena o medida de seguridad
ya impuesta o a la que podria imponerse por otro delito por el que esté siendo
procesado con independencia del fuero.

h) Cuando el imputado aporte informacion esencial y eficaz para la persecucion de
un delito mas grave del que se le imputa y se comprometa a comparecer en
juicio. En este punto, segln el Acuerdo No. PGJE/010/2016, debera de tratarse
de delitos de alto impacto, segin lo indicado en la Constitucion Federal, el
Codigo Nacional de Procedimientos Penales y el Codigo Penal para el Estado de
Chiapas.

i) A razon de las causas o circunstancias que rodean la comision de la conducta

punible, resulte desproporcionada o irrazonable la persecucion penal.

Ademas de los puntos anteriores, el Acuerdo No. PGJE/010/2016 adiciona tres
supuestos para que sea precedente el criterio de oportunidad en el Estado de Chiapas:
en primer lugar, ser primo delincuente respecto al delito que se trate; segundo, que
previamente no haya sido sujeto de alguna suspension condicional del proceso o
criterio de oportunidad por el mismo delito en un periodo de dos afos y, tercero, que
se trate de una persona mayor de 18 afios (Acuerdo No. PGJE/010/2016).

Para el delito de ataques a las vias de comunicacion, en su modalidad de manejar
un vehiculo en estado de ebriedad o bajo el influjo de alguna droga, se establece que el
criterio de oportunidad procedera Unicamente cuando el imputado acepte ser
sometido al tratamiento correspondiente en el CENTRA (Acuerdo No.
PGJE/010/2016). El criterio de oportunidad no procedera en los casos de delitos
contra el libre desarrollo de la personalidad, casos de violencia familiar, casos de delitos

fiscales y aquellos que afecten gravemente el interés pablico (CNPP, art. 256).
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Cabe destacar que para la operacion del Programa de Justicia Terapéutica no
existe un Manual de operaciones o similar, siendo lo mas cercano a esto el
procedimiento de operacion descrito en el Acuerdo No. PGJE/001/2017 que sigue el
siguiente orden: primeramente, el equipo multidisciplinario del Centro Especializado
para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones realizara un estudio de cada uno de
los participantes beneficiarios participantes del Programa de Justicia Terapéutica y
seleccionara aquellos susceptibles de seguimiento, verificacion de cumplimiento,

graduacion o revocacion del programa.

Los departamentos de psicologia y juridico de CENTRA son quienes emiten su
valoracion y presentaran un estudio integral que contenga los datos referentes a las
asistencias a sesiones del participante, la opinién familiar, escolar y/o laboral, nivel de
adherencia a su entorno social, actividades realizadas en materia de Trabajo Social y los

resultados de los examenes toxicologicos practicados.

Posteriormente, CENTRA solicitara al Juez habilitado en materia de Justicia
Terapéutica fecha y hora para la celebracion de la audiencia que corresponda. A dicha
audiencia debera de asistir el participante del Programa y su Defensor, el Fiscal del
Ministerio Pulblico, familiares y representantes de los departamentos juridico y
psicologicos del CENTRA. Las determinaciones que el Juez puede establecer son la

permanencia en el programa o la revocacion y salida del mismo.

Como es evidente, las pautas de accion sefaladas en el Acuerdo son limitadas y
no permite identificar los procesos de seleccion de participantes; es decir, si todas las
personas que se encuentran en conflicto con la ley son sujetas a la valoracion por el
equipo multidisciplinario desde el inicio de su procedimiento legal o si por el contrario,
en la practica exista algin método para seleccionar a los participantes que no se
encuentra descrito en algin documento, como seria un Manual de operaciones, por

poner un ejemplo.

J.  Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

En la respuesta a la solicitud de informacion se indica que el Poder Judicial del

estado de Chiapas no cuenta con la informacion relacionada con el modelo de
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intervencion que se maneja en el Programa de Justicia Terapéutica, pues aluden a que
estos datos corresponden a los CENTRA, por lo que seria ésta la instancia a la cual
habria que acudir. Por lo anterior, se realizé una solicitud de informacion con Folio
00781019 a la Secretaria- Instituto de Salud (ISECH) a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia, sin embargo, ésta se declard incompetente ya que, segln indica en
su respuesta, la informacion solicitada corresponde al Tribunal Superior de Justicia y el
Programa de Justicia Terapéutica, quien es el responsable del manejo y control de la
informacion. Por lo que, al ser evidente la falta de informacion abierta al publico, se
decidi6 buscar en otras fuentes los modelos de intervencion que se realiza con los

participantes del Programa.

Se identifico que los CENTRA realizan una intervencion a lo largo de 9 meses, 3
de ellos en tratamiento residencial o ambulatorio y 6 meses en fase de seguimiento
(Sanchez, 2013). En cada CENTRA se cuenta con un equipo multidisciplinario formado
por 23 operadores que se desempefian en el area de psicologia, medicina, enfermeria,
terapeutas, psiquiatria externa y grupos de ayuda mutua como Alcohdlicos Anénimos y

Narcéticos Anonimos (Sanchez y Tovilla, 2016).

Segun informes del 2013, se implementaban ademas de la atencion integral de
tratamiento para adicciones, cursos de capacitacibn en herreria, panaderia,
computacion y actividades laborales para que los participantes continuaran estudiando;
por su parte COPARMEX colaboraba ofertando 50 plazas laborales para quienes

hubieran terminado su proceso de manera adecuada (Sanchez, 2013).

K. Perfil de usuarios del TTA

Mientras se realizaba la investigacion para conocer la poblacion que es atendida
en el Programa de Justicia Terapéutica, fue posible identificar que no existen datos
abiertos al pUblico sobre su operacion. Segun la solicitud de informacion, del afo 2017
a la fecha en el Programa se han atendido a un total de 28 personas; lamentablemente
la informacion es inexacta y presenta carencias importantes, ademas, indican que es
informacion con la que CENTRA cuenta, sin embargo, es insélito que la unidad de
Transparencia del Poder Judicial no cuente con esta informacion siendo que es quien

Coordina y administra el Programa de Justicia Terapéutica.
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Segln se indica, de la poblacion total participante en el Programa, en el rango
de 18 a 29 anos se reportan 9 personas del sexo masculino; todos admitidos por medio
de la suspension condicional del proceso, en la Tabla 28 se describen las generalidades
de los casos:

Tabla 28
Usuarios del programa de Justicia Terapéutica del Estado de Chiapas

Poblacion en el rango de 18 a 29 anos en el Programa de Justicia Terapéutica

Ano  Edad Sustancia Conducta delictiva Estatus
21 Cocaina Narcomenudeo Expulsado
23 Cocaina Robo ejecutado Expulsado
23 Alcohol Robo ejecutado con violencia Graduado
25 Ataques a las vias de comunicacion en su
Alcohol modalidad de conducir un vehiculo en estado de  Graduado
ebriedad
2017
27 Marihuana Narcomenudeo en su modalidad de posesion Graduado
27 Cocaina Narcomenudeo en su modalidad de posesion Graduado
28 Marihuana Robo ejecutado con violencia Expulsado
29 Ataques a las vias de comunicacion en su
Alcohol modalidad de conducir un vehiculo en estado de  Graduado
ebriedad
2018 21 Marihuana y Narcomenudeo en su modalidad de posesion Graduado

cocaina

Fuente: Creacion propia con informacion de Unidad de Transparencia del Poder Judicial del estado de Chiapas.
Respuesta a solicitud de acceso a la Informacion, folio 00343519, 22 abril de 2019.

No se informé acerca de la duracion de la estancia de la poblacion admitida y
aquella expulsada del Programa, tampoco sobre los criterios de administracion y tipos
de incentivos y sanciones implementados (si es que existi6 algin caso en que se realizd
esta accion), del mismo modo no se recibi6 respuesta sobre los motivos por los cuales

los participantes fueron expulsados del Programa.
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7. Estado de Baja California

El dia 20 de julio del aho 2018 se publicd en el Periddico Oficial la Ley que
establece las bases de operacion de la Justicia Terapéutica para el Estado de Baja
California®? (Congreso del Estado de Baja California, 2018); sin embargo, aln no se
encuentra en operacion a pesar de que segln su primer transitorio entraba en vigor

180 dias posteriores a su publicacion en el Periodico Oficial del Estado.

Si bien no hay datos que puedan ser objeto de analisis como se hizo con los
Tribunales y Programas de Justicia Terapéutica anteriores, la legislacion estipula una
serie de lineamientos que atribuye facultades y acciones concretas a entidades y

actores clave, ésta y otra informacién se describiran en los siguientes puntos.*?

A. Fundamento legal

La Ley que establece las bases de operacion de la Justicia Terapéutica para el
Estado de Baja California y segun su articulo segundo, seran de aplicacion supletoria lo
dispuesto en el Coédigo Nacional de Procedimientos Penales, la Ley Nacional de
Ejecucién Penal y la Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de

Controversias en Materia Penal.

B. Objetivo de la operacion del Tribunal de Tratamiento para Adicciones

El Programa se propone como una de las alternativas en el Sistema de Justicia
Penal a personas que han cometido algiun delito y padezcan de un trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, y se haya identificado dicho trastorno como
factor de riesgo para la comision del delito, canalizando a la persona obligada a un
tratamiento de rehabilitacion para asegurar su reinsercion social y evitar su

reincidencia (Ley de Justicia Terapéutica, art. 2, 2018).

Se indican tres objetivos principales del Programa en la respuesta a la solicitud

de informacion realizada y consisten en: a) lograr la abstinencia del participante, b)

*2 En adelante Ley de Justicia Terapéutica.
** Se realizé una solicitud de informacion a Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de Baja
California, folios 00790319 y 00790519.
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otorgar tratamiento integral, c) evitar la reincidencia delictiva y d) reparar el dafio a la

victima u ofendido.

C. Ubicaciéndel TTA

Ya que el Programa no se encuentra operando, no cuenta con un espacio fisico.

D. Areasy/o departamentos que conforman el TTA

Actualmente, el Programa no se encuentra operando, por lo que no se cuenta
con una division de departamentos que lo conformen, sin embargo, en la Ley de Justicia
Terapéutica se indica que el Programa serd observado y evaluado a través de una
Comision Interinstitucional integrado por titulares del Tribunal Superior de justicia del
Estado, mismo que fungird como Coordinador de dicha Comision; la Secretaria General
de Gobierno del Estado; la Procuraduria General de Justicia del Estado; la Secretaria de
Salud del Estado; la Secretaria de Seguridad pulblica del Estado y la Secretaria o
Direcciones de Seguridad puUblica de los Municipios de la Entidad (Ley de Justicia

Terapéutica, art. 8y 9).
E. Recursos economicos, humanos y materiales con los que cuenta el TTA

Ya que el Programa No se encuentra operando, alin no cuenta con recursos.

F. Capacitaciones recibidas por de los operadores del TTA

Acorde con lo planteado en la respuesta a la solicitud de informacion realizada,
en temas de capacitacion se menciona la presentacion titulada “Los tribunales para el
tratamiento de adicciones: un enfoque terapéutico del Sistema de Justicia” llevado a

cabo el 16 de junio del aho 2017 en el Poder Judicial del Estado.

G. Marco de colaboracién del TTA

No se cuenta con al respecto, segun se indica en la respuesta a la solicitud

realizada a la Unidad de Transparencia.

H. Entidades que colaboran conel TTA

En la operacion del Programa se contempla la participacion del Poder Judicial del

Estado de Baja California, la Secretaria de Salud, la Procuraduria General de Justicia, la
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Secretaria de Seguridad Publica, Defensoria Publica, Ayuntamientos del Estado y

Organismos de la Sociedad Civil (Ley de Justicia Terapéutica, art. 1, 2018).

Ademas, se contempla la existencia de un equipo multidisciplinario que, en
apoyo al ministerio Publico y los Jueces, operara integrando los casos que
correspondan; estos equipos se encontraran en cada Partido Judicial y se constituiran
por un Juez, el ministerio Publico, el Defensor Publico, el personal de la Secretaria de
Seguridad Pulblica del Estado, el Personal de la Secretaria de Salud y el Agente de

Supervision (Ley de Justicia Terapéutica, art.12).

Por su parte, la Secretaria de Salud apoyard en el Programa designando un
psicologo clinico y un psiquiatra o médico especializado en adicciones y la Secretaria o
direcciones de Seguridad Pdblica Municipales designaran para cada caso un Agente de

Supervision (Ley de Justicia Terapéutica, art. 14 y 15).
I.  Procedimiento General de Operacion del TTA

La admision al Programa podra ser solicitada por la persona candidata o su
Defensor al Juez o Ministerio Publico, siempre y cuando haya sida garantizada la
reparacion del dano y el candidato exprese su consentimiento previo, libre e informado
de acceder al Programa (Ley de Justicia Terapéutica, art. 22 y 23). Una vez cumplidos
estos requisitos, el Ministerio PUblico o Juez solicitaran a la Secretaria de Salud una
evaluacion diagndstica inicial a fin de confirmar la situacion del candidato, en caso de
ser positivo el resultado, debera posteriormente solicitar a la Secretaria de Salud el

Programa de Tratamiento Individualizado (Ley de Justicia Terapéutica, art. 23 y 24).

Los tipos de audiencias celebradas a lo largo del Programa son audiencias de
inicio, de seguimiento, audiencias especiales y de egreso (Ley de Justicia Terapéutica,
art. 26 al 30). En el tema de sanciones e incentivos, se indica que se tomaran en cuenta
los informes de evaluacion del equipo multidisciplinario y los comentarios del
participante del Programa para su implementacion; siendo para las primeras el
aumento en la frecuencia de la supervision judicial y pruebas toxicolédgicas, asi como el

arresto hasta por 36 horas y, para las segundas, la reduccion en la frecuencia de la
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supervision y la autorizacion de participar de manera libre en actividades de la

comunidad (Ley de Justicia Terapéutica, art. 31y 32).

Cabe senalar que en esta legislacion no se indica ni especifican detalles tales
como los tipos de delitos que pueden ser contemplados para ingresar al Programa,
condiciones o restricciones adicionales que deban ser analizadas para que se apruebe o
no la participacion del candidato y tampoco la figura juridica que tendria lugar, por

ejemplo, el criterio de oportunidad o la suspension condicional del proceso.

J.  Modelo de intervencion que se implementa con los usuarios del TTA

Segun el articulo 20 de la Ley de Justicia Terapéutica (2018), el Estado y los
municipios deberan de contar con Centros de Tratamiento en la que seran atendidas
las personas participantes del Programa; ademas, acorde al su articulo 18, las

intervenciones que se realicen pueden ser en las siguientes modalidades:

a) Tratamiento psico-farmacoldgico, para el manejo de la intoxicacion, de la
abstinencia o de los trastornos psiquiatricos concomitantes.

b) Psicoterapia individual, de grupo y familiar.

c) Sesion de grupo de familias y de grupos de ayuda mutua.

d) Actividades psicoeducativas, culturales y deportivas.

e) Terapia ocupacional y capacitacion para el trabajo.

El tratamiento contempla cinco etapas que consisten en la evaluacion
diagnostica inicial, el disefo del programa de tratamiento, el desarrollo del tratamiento
clinico, la rehabilitacion e integracion comunitaria y la evaluacion y seguimiento (Ley

de Justicia Terapéutica, art. 19).

K. Perfil de usuarios del TTA

Ya que aun no se encuentra operando el Programa, no hay datos que analizar en

esta area.
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8. Resto del pais

Si bien, en México el objetivo que se persigue con los Tribunales de
Tratamientos para Adicciones y Programas de Justicia Terapéutica es cubrir la totalidad
del territorio nacional (SESNSP, 2018), son diversas las situaciones que envuelven esta
meta en los estados que aln no cuentan con ellos pero que comienzan a presentar
inquietud en su adopcion o que han realizado acciones para identificar la viabilidad de

los mismos, en lo siguiente se hace un recuentro breve de lo anterior:

En primer lugar, en el afio 2016 el estado de Yucatan comenzo con actividades
relacionadas con el modelo de Justicia Terapéutica en materia familiar con un taller
llamado “La familia en transicion de divorcio, aplicacion de un enfoque de justicia
terapéutica en auxilio a la toma de decisiones judiciales” (Poder Judicial del Estado de

Yucatan, 2016).

No obstante, en materia penal hasta el momento no existe mas que lo
estipulado en la Ley de prevencion de las adicciones y el consumo abusivo de bebidas
alcohdlicas y tabaco del estado (Diario Oficial de la Federacion, 2007); que en su
articulo 8 fraccion V sefiala que las acciones y programas que realicen el Gobierno del
Estado y los Municipios se sujeta al desempeno de las atribuciones u obligaciones que
establezca la LNEP para el desarrollo de la justicia terapéutica; y se complementa con lo
mencionado en el Capitulo V sobre los Establecimientos de Tratamiento, articulo 42 Bis

que al calce dice:

Los centros de tratamiento contribuiran al desarrollo de la justicia
terapéutica [...], para propiciar la rehabilitaciéon y reintegracion de las
personas sentenciadas que padezcan alguna adiccion. Los servicios
respectivos se desarrollaran de conformidad con los principios, bases,
ambitos de intervencion, modalidades, etapas y demas términos que
establezcan dicha ley nacional y las demas disposiciones legales y

normativas aplicables (LPACABATE, art. 42 Bis, 2016).

En segundo lugar, el estado de Michoacan, en el afio 2017 fue la Secretaria de

Salud quien mostro interés en la implementacion de los Tribunales de Tratamiento de
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Adicciones en los cambios presentados en el Programa Estatal contra las Adicciones del
estado (Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Michoacan, 2017) ; cabe
sefalar que posteriormente ya no se volvié a mencionar el tema y a la fecha no existe
dicho Tribunal y, en el trabajo de esta investigacion no fue posible identificar eventos

relacionados con normatividad o actividades de capacitacion de funcionarios.

En tercer lugar se encuentra el estado de Quintana Roo, cuyas actividades en el
tema dieron comienzo en el afo 2018 en un primer momento con el “Curso taller del
Programa de Justicia Terapéutica” contando con la asistencia de representantes de la
CONADIC, del Poder Judicial, la Fiscalia General y Secretaria de Salud del Estado de
Quintana Roo, la Comision Estatal contra las Adicciones, la Unidad de Especialidades
Médicas de Centros de Atencion Primaria en Adicciones, el Instituto de Defensoria
Publica del Estado, la Direccion General de Prevencion y Reinsercion Social del Estado
de Quintana Roo, la Secretaria de Seqguridad Publica y del DIF (Tribunal Superior de
Quintana Roo, 2018a).

Asi mismo, en 2018 una comitiva de Poder Judicial realiz6 una visita a los
Juzgados del Estado de México, en la cual, al finalizar la capacitacion obtuvieron una
Constancia de Certificacion de participacion en las “pasantias in situ” para la
implementacion de los TTA en el estado (Tribunal Superior de Quintana Roo, 2018b).
Actualmente no se tienen mayores noticias respecto a la implementacion del modelo

en el estado.

Por ultimo, a inicios del aho 2019, el estado de Baja California Sur comenzé con
labores para dar a conocer el modelo de Justicia Terapéutica entre sus funcionarios,
pues los objetivos ademas de iniciar con los trabajos normativos, son capacitar y
socializar el tema con los operadores a fin de dar cumplimiento a las 10 acciones
focalizadas para el fortalecimiento de la consolidacion del Sistema de Justicia Penal

(Gobierno de Baja California Sur, 2019).

Por otro lado, en los estados de Sonora y San Luis Potosi se han realizado
acciones tales como exhortos y propuestas de iniciativas de ley a fin de que las
autoridades competentes contemplen la implementacion de los Tribunales de

Adicciones en cada entidad, empero hasta el momento no cuentan con algin avance
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mas alla de la socializacion del tema entre los espacios académicos y sociales
(Congreso del Estado de Sonora, 2016 y Congreso del Estado de San Luis Potosi,
2014).
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La garantia del acceso al derecho a la salud de personas jovenes en conflicto con la

ley penal que consumen sustancias psicoactivas en el estado de San Luis Potosi
I.  Introduccion

El fendmeno social de las personas jovenes que consumen sustancias y ademas se
encuentran en conflicto con la ley penal en nuestro estado, es atravesado por una
diversidad de variables que en Ultima instancia convergen en la satisfaccion de los
derechos basicos y elementales que garanticen que cualquier persona pueda vivir de
manera digna y logre alcanzar el 6ptimo desarrollo de sus capacidades, entre los cuales

se encuentra el derecho a la salud.

Una herramienta indispensable en el tema de la garantia a la salud de todas las
personas, se encuentra en el marco normativo vigente bajo el cual se rige el actuar
institucional, pues en éste se establecen los lineamientos de actuacion y alcance de las
diversas entidades gubernamentales, asi como sus atribuciones en el componente de la
satisfaccion de necesidades de la poblacion a través del préstamo de servicios

especializados.

Es por lo anterior que, en esta segunda parte de la investigacion, ademas de
consultar el ambito juridico, se identificaron las entidades involucradas en las tematicas
de prevencion y tratamiento de adicciones en el estado y en particular con la poblacion
joven que se encuentra en conflicto con la ley, para culminar con un trabajo de campo
en el que se consulté a diversos actores clave que, a través de sus experiencias,
evidenciaron las areas de oportunidad que hasta el momento persisten aun y cuando

no han cesado los esfuerzos para abordar el fendmeno de las adicciones.

Debido a la naturaleza del tema que se trata en este documento, es pertinente
esclarecer el contenido de los conceptos que se emplean en las siguientes lineas. Se
trata pues de un lenguaje técnico que es compartido entre las instituciones plblicas y
privadas a quienes incumben los temas de salud y seguridad publica, con respaldo en

legislacion vigente y organismos internacionales especializados.
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Se inicia con el término de salud, el cual la Organizacion Mundial de la Salud
define como el estado de completo bienestar fisico, mental y social; ademas, considera
que el goce maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econémica o social (Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,
1946).

De este modo, un enfoque de salud que tenga como base el respeto a los
derechos humanos ofrece la oportunidad de afrontar problematicas sociales como la
desigualdad, las practicas discriminatorias y las relaciones injustas de poder; puntos que
suelen ser centrales en la inequidad que evidencia en los resultados sanitarios de las

naciones (OMS, 2017).

Siguiendo la opinioén de Montiel (2005), esta concepcion de la salud implica por
parte de los Estados un mayor compromiso administrativo y econémico que permita
lograr el objetivo planteado por la OMS y por ende la responsabilidad de una mayor
proteccion al ser humano, afirmacion compartida y que se deja entrever a lo largo del

presente documento.

Por otra parte, cuando se utilice el término sustancia psicoactiva o droga se
estara haciendo referencia a cualquier sustancia que al ser tomada puede modificar la
conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo (OPS,
2005). Estas sustancias pueden ser clasificadas en tres categorias segun su estatus
socio legal: en primer lugar, por su uso como medicacion sujeta a la prescripcion o
receta médica; segundo, por su estatus legal o ilicito conforme a las legislaciones
vigentes y, en Ultima instancia, porque su uso es legal o ilicito ya que las propiedades
psicoactivas se hacen presentes independientemente del objetivo que el consumidor

persigue al utilizarlas (OPS, 2005).

En algunos apartados se utilizan los conceptos y definiciones propuestos por las
fuentes de informacion consultadas, por lo que su definicion estara acorde Unicamente
a lo que se describe y no por un conceso especifico, a menos de que se indique lo

contrario.
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II. Marco normativo

En este texto se alude a temas como el derecho a la salud y el consumo de
sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en poblacion joven en conflicto con la ley penal,
por lo que es pertinente recurrir a las legislaciones vigentes que permitan conocer el
panorama de estas tematicas a nivel internacional, nacional y local; este ejercicio da la
oportunidad de ampliar los campos de analisis que permitan el entendimiento del

fendmeno que aqui se estudia.

9. Ambito Internacional

1.1. Salud.

El derecho a la salud se enuncia en diversos instrumentos internacionales debido
a la relevancia que en toda sociedad tiene este tema, uno de ellos es la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) pues articula la salud con elementos como la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y servicios sociales, los cuales
en su conjunto permiten el acceso a una vida digna y de bienestar a cualquier persona
(DUDH, art. 25). Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (1966), en su articulo doceavo sefiala que los Estados Parte reconocen el
derecho de cualquier persona al disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental.
Ademas, insta a la adopcion de medidas que permitan asegurar la efectividad de este
derecho mediante la prevencion y el tratamiento de enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; asi como a la creacion
de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad (PIDESC, art. 12.1,12.2).

Evidentemente la aseveracion anterior amplia el horizonte de accion por parte
de los Estados, por lo que en la Observacion General No. 14 “El derecho al disfrute del
mads alto nivel posible de salud” (2000), se proponen procedimientos complementarios
para alcanzar la efectividad de este derecho como son la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de programas de salud elaborados por la OMS o la
adopcion de instrumentos juridicos concretos (CDESC, 2000, parr. 1). Es asi que

alcanzar el nivel maximo posible de salud se vincula con el disfrute de facilidades,
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bienes, servicios y condiciones (CDESC, 2000, parr. 9). De igual manera, el PIDESC
insta a los Estados a la abstencion de la imposicion de practicas discriminatorias como
politica de Estado o en su caso, a denegar o limitar el acceso por igual de todas las
personas a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; particularmente de
poblaciones que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, en la cual se mencionan

a presos y detenidos (CDESC, 2000, parr. 34).

Otro documento de gran importancia es el Protocolo adicional a la Convencién
Americana sobre derechos humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales (1988), ya que el derecho a la salud es entendido como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social (PACADD, 1988, art. 10.1). El factor social
trae consigo una visidon que en otros documentos no habia sido explicita, se trata pues
de reconocer la salud como un bien publico el cual con el fin de garantizarlo, los Estado
se comprometen entre otras cosas a extender los beneficios de los servicios de salud a
todas las personas que se encuentren dentro de sus jurisdiccion; a la prevencion y
tratamiento de enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; asi como a la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables (PACADD, art. 10.2).
1.2. Fiscalizacion de sustancias psicoactivas

Por otra parte, en el tema de fiscalizacion de la produccion y distribucion de
estupefacientes y sustancias psicotropicas, México ha tomado parte a través de la
Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)** en los
principales tratados internacionales que actualmente regulan las politicas en materias

de drogas, mismas que se describen a continuacion:

a) La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de
1972
En este documento las Partes se comprometen a adoptar las medidas

legislativas y administrativas necesarias para limitar exclusivamente a fines

** Para mayor informacién, consultar la pagina Coleccién de Tratados de las Naciones Unidas en su
seccion “Tratados multilaterales depositados en poder del Secretario General. Capitulo VI:
Estupefacientes y sustancias psicotropicas”. Recuperado de
https://treaties.un.org/Pages/Treaties.aspx?id=6&subid=A&clang=_en
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médicos y cientificos la produccion, fabricacion, exportacion, importacion,
distribucion, comercio, uso y posesion de estupefacientes (art. 4), fiscalizando con
ello las sustancias psicoactivas de mayor consumo a nivel mundial.

Adicionalmente solicita, a reserva de lo sefalado en la normatividad de cada
pais, considerar como delitos graves el cultivo y la produccion, fabricacion,
extraccion, preparacion, posesion, ofertas en general, ofertas de venta,
distribucion, compra, venta, despacho de cualquier concepto, corretaje,
expedicion, expedicion en transito, transporte, importacion y exportacion de
estupefacientes si se cometieron intencionalmente y a que sean castigados en
forma adecuada, especialmente con penas de prision u otras penas de privacion de
libertad (art. 36.1 a). Asi mismo, pide someter a medidas de tratamiento,
educacion, postratamiento, rehabilitacion y readaptacion social a las personas que
hagan uso indebido de estupefacientes y hayan cometido los delitos ya
mencionados (art. 36.1 b).

El Convencion sobre Sustancias Psicotropicas de 1971.

En este texto se trata el alcance de la fiscalizacion de las sustancias y abre la
oportunidad a que la Organizacion Mundial de la Salud o alguna de las Partes
proporcionen informacion y datos para notificar la pertinencia de incluir, transferir
o eliminar alguna sustancia de cualquiera de las Listas anexas en este convenio
(art. 2).

También aparece un apartado en el que se menciona que las Partes en cuyo
territorio crezcan en forma silvestre plantas que contengan sustancias
psicotropicas, que se hayan utilizado tradicionalmente por ciertos grupos en
ceremonias magico-religiosas, podran formular reservas en relacion al convenio
(art. 32.4).

Otro punto interesante es que se solicita a las Partes adoptar las medidas
necesarias en el tema de prevencion del uso indebido de sustancias psicotropicas; a
la pronta identificacion, tratamiento, educacion, postratamiento, rehabilitacion y
readaptacion social de las personas usuarias; a la profesionalizacion del personal
que atiende a esta poblacion, asi como a fomentar entre el publico en general

informacion acerca del peligro del uso indebido de tales sustancias (art. 20).
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c) La Convencién de las Naciones Unidas contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas de 1988.

Esta Convencion surge, segin se indica en la introduccion del texto, por el
aumento de la produccion, demanda y trafico de sustancias psicotropicas y
estupefacientes, los cuales representan una amenaza para la salud y bienestar de
las personas. Por lo anterior, se insta a los paises firmantes a la adopcion de
medidas en el orden legislativo y administrativo, en conformidad con sus
disposiciones juridicas internas, para hacer frente a los aspectos que convergen en
el trafico de estupefacientes y sustancias psicotropicas en el ambito internacional
(art. 2).

Asi mismo se solicita que ante la comision de los delitos enunciados en la
convencion, se apliquen sanciones como la pena de prision u otras formas de
privacion de libertad con los siguientes matices:

a) Someter a quien cometié la conducta delictiva a medidas de
tratamiento, educacion, postratamiento, rehabilitacion o reinsercion
social como complemento de la pena impuesta (art. 3.4 b).

b) En caso de infracciones menores, sustituir la pena por la imposicion
de medidas de educacion, rehabilitacion o reinsercion social y de
tratamiento y postratamiento cuando se trate de una persona con
problemas de consumo (art. 3.5 ¢).

c) Disponer de medidas de tratamiento, educacién, postratamiento,
rehabilitacion o reinsercion social como sustitucion de una condena
por la comision de un delito o como complemento de la misma
(art.3.5).

Otro de los elementos mas destacados de este documento es que su apartado
llamado Delitos y sanciones, contempla que se adopten las medidas necesarias
para tipificar como delitos penales la posesion, adquisicion o cultivo de
estupefacientes o sustancias psicotropicas de manera intencional, para consumo

personal (art. 3.2).

Sobre la relacion del derecho a la salud y la fiscalizacion de sustancias

psicoactivas destaca el analisis propuesto en el Informe del Relator Especial de las
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Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de

salud fisica y metal (2010), en el que se indica que

[...] el actual sistema internacional de fiscalizaciéon de drogas se ha
centrado en crear un mundo libre de drogas casi exclusivamente
mediante la aplicacion de politicas de ejecucion de la ley y sanciones
penales. [...] este régimen excesivamente punitivo no ha logrado cumplir
con sus objetivos de salud publica y ha dado lugar a un sinnimero de

violaciones de los derechos humanos (AGNU, 2010).

En el Informe se presenta una idea que debe ser tomada en cuenta en cualquier
legislacion y politica publica de salud, y es que el disfrute del derecho a la salud de
cualquier persona debe garantizarse, independientemente de que sean consumidoras
de drogas o dependan de ellas (AGUN, 2010, parr.7). Desde esta posicion, el consumo
y la dependencia se entienden como situaciones distintas; la primera por ejemplo
corresponde a la autoadministracion de una sustancia psicoactiva en la que
dependiendo de la magnitud, frecuencia, cantidad y efectos que tienen puede

clasificarse en al menos seis categorias (OMS, 1994 ). Ver Tabla 1.
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Tabla 1l
Clasificacion de consumo de sustancias psicoactivas

Tipo de .
P Caracteristicas
consumo
Abusivo Patron de consumo que excede un estandar de consumo moderado, es decir, que
supera un volumen diario determinado o una cantidad concreta por ocasion.
Consumo que se modera para evitar la intoxicacion. Se refiere también al consumo
regular y no compulsivo de la sustancia en que la funcién cotidiana no se afecta, asi
Controlado

como a los métodos de consumo que reducen al minimo los efectos adversos de las
mismas.

Patrén de consumo que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas de tipo fisicas,
De riesgo mentales y sociales; también se alude a modelos de consumo que tienen efectos en la
salud publica.

Se refiere al consumo extremadamente infrecuente o inconstante, usualmente a las

Experimental . .
primeras veces que se consume una droga determinada.

Se describe como el consumo de cantidades moderadas de una sustancia que no

Moderado . L.
presenta consecuencias problematicas.

Patron de consumo de una sustancia que causa dafo a la salud, asociado usualmente al

Perjudicial P . . .
J término de abuso de sustancias o consumo no dependiente de sustancias.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (1994). Glosario de términos de alcohol y drogas. Recuperado de
https://www.who.int/substance abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf?ua=1

Por otro lado, cuando se habla de dependencia el concepto incluye elementos
que pueden contar con biomarcadores como la tolerancia y la abstinencia; elementos
cognitivos y de experiencia como la avidez o la pérdida de control, asi como la
ocurrencia del uso a pesar de conocer el dafo que acarrea su consumo (OPS, 2005).
Desde las neurociencias la definicion de dependencia es tan compleja que no es posible
asegurar que exista una relacion lineal entre (1) la cantidad de sustancia consumida y
la severidad de la dependencia; (2) una relacién Unica de patron de uso y el inicio de la
dependencia o (3) una relacion fija entre dependencia y la experimentacion, por lo que

aln es necesario continuar investigando sobre el tema (OPM, 2005).

Lo anterior cobra relevancia ya que los criterios diagnodsticos para determinar la
dependencia de sustancias se encuentran en dos textos especializados de uso
frecuente en el ambito legal y de salud a nivel internacional: el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos mentales (DSM)3® en su apartado “Trastornos

*> Véase American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders:
DSM-5. 5ta edicion, Washington, D.C.
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relacionados con sustancias y trastornos adictivos” y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE)*® en su apartado “Trastornos debidos al consumo de sustancias o

a comportamientos adictivos”.
1.3. Derecho a la salud de personas en conflicto con la ley

El derecho a la salud de las personas que se encuentran en conflicto con la ley es
un tema de suma importancia y ha sido retomado por algunos instrumentos
internacionales. Al respecto, se pueden mencionar las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos (1977), en el que se insta a los estados a garantizar el
derecho de la salud de las personas independientemente del momento del proceso
juridico en el que se encuentren (condenados, detenidos o en prisibn preventiva,
sentenciados, etc.). Algunas reglas generales de aplicacion contemplan la higiene
personal y del espacio, asi como los servicios médicos. Sobre éstos Ultimos se indica
que deberan de organizarse y vincularse con la administracion general del servicio

sanitario de la nacion (regla 22.1).

Esta posicion es similar a la que se encuentra en los Principios bdsicos para el
tratamiento de los reclusos (1990), pues en su punto nimero nueve, indica que las
personas en reclusion tendran acceso a los servicios de salud, sin que sufran
discriminacion por su condicion juridica. Por otro lado, en el Conjunto de Principios para
la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision
(1988), en su punto nimero 24 se insta que, desde el momento en el que cualquier
persona es detenida o presa, se realice un examen médico apropiado y, cuando la

ocasion lo amerite, recibir atencion y tratamiento médico de manera gratuita.

En las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos
(2015), se enuncia que la prestacion de los servicios médicos y sanitarios de las
personas que se encuentran privadas de la libertad es responsabilidad del Estado (regla
24) y que cada establecimiento penitenciario debe contar con un servicio de atencion
sanitaria encargado de evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental

de los reclusos (regla 25).

3 Véase Organizacion Mundial de la Salud (2018). Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11.a
revisién. Recuperado de https://icd.who.int/es
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10. Ambito Nacional
2.1. Salud.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo cuarto
indica que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; que la ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y que establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general. Lo anterior se refiere a la manera en que dicho derecho sera garantizado por
los organismos responsables, cuyos servicios deberan de estar dirigidos a la poblacion

en general indistintamente de su condicion.*”

La Ley General de Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general en México (LGS, art. 1). En esta legislacion la salud se
entiende como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no Unicamente
a la ausencia de afecciones o enfermedades (LGS, art. 1 Bis). Entre las finalidades del
derecho a la proteccion a la salud en esta legislacion se enumeran: a) el bienestar fisico
y mental para contribuir al ejercicio pleno de las capacidades de cada persona; b) la
prolongacién y mejora en la calidad de vida; y c) el disfrute de servicios de salud y
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion

(art. 2, LGS).

Ademas, la LGS senala que los servicios de salud comprenden todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad (LGS, art. 23). Asi
mismo, clasifica estos servicios en tres: de atencion médica, de salud publica y de

asistencia social (LGS, art. 24).

%7 Se considera pertinente retomar el articulo primero constitucional en el que queda prohibida la
discriminacion por motivos de origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado
civil o cualquier otra (art. 1, CPEUM)
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2.2. Fiscalizacion de sustancias psicoactivas

La salud al ser un derecho que debe ser procurado y garantizado por el Estado,
en México tiene una situacion particular cuando se toca el tema del consumo de
sustancias. En primer lugar, porque la regulacion administrativa de las sustancias
psicoactivas se encuentra dentro de la materia de salubridad general y, en segundo
lugar, porque la prohibicion penal de las mismas se justifica como una medida
protectora del derecho a la salud (Aguilar et al., 2012). Es por lo anterior que tanto la
Ley General de Salud como en el Codigo Penal Federal se encuentran sumamente

relacionados por el caracter penal y delictivo de las actividades relacionadas con las
sustancias prohibidas (CDHDF, 2014).

La autoridad encargada del control sanitario de estupefacientes, psicotropicos y
sustancias quimicas en México es la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS, 2016). Algunos ordenamientos juridicos en el que se contempla
el control de estupefacientes, psicotropicos y sustancias quimicas en México, ademas

de los ordenamientos internacionales ya descritos, es el siguiente:
Leyes:

e Ley General de Salud.

e Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.

e Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e Ley Federal de Derechos.

e Ley Aduanera.

e Ley de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion.

e Leyde Comercio Exterior.
Reglamentos:

e Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

e Reglamento de Insumos para la Salud.
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e Reglamento de la Ley Federal para el control de Precursores Quimicos,
Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para elaborar Capsulas, Tabletas y/o
Comprimidos.

e Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.

e Reglamento de la Ley Aduanera.

En el caso de la LGS, en su articulo 244 del apartado “Sustancias psicotropicas”
se enlistan aquellas sobre las que las autoridades sanitarias deberan de tomar medidas
de control y vigilancia; asi mismo, en su articulo 245 les describe y separa en cinco

grupos:

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

ll.  Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave
para la salud publica.

lll.  Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen 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 utilizan corrientemente en la

industria.

Para las actividades de siembra, cultivo, cosecha, elaboracion, preparacion,
acondicionamiento, adquisicion, posesion, comercio, transporte en cualquier forma,
prescripcion médica, suministro, empleo, uso, consumo y, en general, todo acto
relacionado con estupefacientes,®® sustancias psicotropicas o cualquier producto que
los contenga, s6lo podran realizarse con fines médicos y cientificos previa autorizacion
de la Secretaria de Salud; en caso de que no sea asi, quedara sujeto a las disposiciones

de las legislaciones internacionales y nacionales en esta materia (LGS, art. 235y 247).

38 Y , . « . ” .

Le Ley General de Salud no ofrece una definicion para el término “estupefaciente”, aunque le asocia
con el contenido que se encuentra en los medicamentos y le diferencia de las sustancias psicotropicas o
psicoactivas.
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La LGS también cuenta con un capitulo sobre el tema de los delitos contra la

salud en su modalidad de narcomenudeo (LGS, Capitulo VII). En este apartado se
proporciona una tabla de orientaciéon de dosis maximas de narcéticos® para consumo

personal e inmediato que se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2
Tabla de orientacion de dosis maximas de consumo personal e inmediato en México

Narcotico Dosis maximas
Opio 2qr.
Diacetilmorfina o Heroina 50 mg.
Cannabis Sativa, Indica o Mariguana 5qr.
Cocaina 500 mg.
Lisergida (LSD) 0.015 mg.

Polvo, granulado o .
'9 Tabletas o capsulas

MDA, cristal
Metilendioxianfetamina Una unidad con peso no mayor a
40 mg.
200 mg.
MDMA, dl-34-metilendioxi- 40m Una unidad con peso no mayor a
ndimetilfeniletilamina 9 200 mg.
. Una unidad con peso no mayor a
Metanfetamina 40 mg.

200 mg.

Fuente: Ley General de Salud, articulo 479.

Entre los delitos relacionados con narcoticos, en cantidad inferior a la que
resulte de multiplicar por mil las cantidades previstas en la tabla anterior, que se
contemplan en los articulos 475, 476 y 477 de la LGS estan la comercializacion o
suministro, la posesion con fines de comercio o suministro y la posesion sin fines de

comercio o suministro de narcoticos.

De igual manera se indica que los las autoridades de seguridad publica,
procuracion e imparticion de justicia, asi como de ejecucion de sanciones de las

entidades federativas, conoceran y resolveran de los delitos ya mencionados o

39 , J o) . . . o ,

Segln la Ley General de Salud por narcéticos se refiere a los estupefacientes, psicotropicos y demas
sustancias o vegetales que determinen esta Ley, los convenios y tratados internacionales de observancia
obligatoria en México y los que sefalen las demas disposiciones legales aplicables en la materia (LGS, art.
473, frac. )
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ejecutaran las sanciones correspondientes, siempre y cuando se cumplan con los
preceptos establecidos y no existan elementos para presumir de delincuencia

organizada (LGS, art. 474).

Sobre las autoridades federales se indica que conoceran de los delitos cuando se
trate de casos de delincuencia organizada; la cantidad del narcético es igual o mayor a
lo sefalado; el narcético no se contempla en la tabla e independientemente de la
cantidad del narcético cuando el Ministerio Plblico de la Federacion prevenga en el
conocimiento del asunto o solicite al Ministerio publico del fuero comin la remision de

la investigacion (LGS, art. 474, frac. I, I, ll y IV).

Sobre el delito de posesion sin fines comerciales o de suministro, cuando la
persona sea farmacodependiente®® o consumidora*! y la cantidad de narcético es igual
o inferior a la cantidad prevista en la tabla, la autoridad informara al consumidor sobre
instituciones especializadas para el tratamiento médico y de orientacion para la
prevencion de la farmacodependencia. Asi mismo, el Ministerio Publico no ejercera la
accion penal y realizara un reporte a la autoridad sanitaria con el objetivo de que ésta
ultima promueva la orientacion médica o de prevencion correspondiente (LGS, art.

478).

Por otra parte, en el Codigo Penal Federal también se mencionan los delitos
relacionados con la produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia
de narcoticos (CPF, art.193 al 199). En este tema insta al Juzgador a que en el
momento de individualizar la pena o la medida de sequridad tome en cuenta ademas la
cantidad y especie de narcotico del que se trate, la lesion o puesta en peligro de la salud
publica y las condiciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en

su caso (CPF, art. 193, parr. tercero).

Cabe sefialar que cuando el Ministerio Publico o la autoridad judicial identifiquen
que una persona relacionada con un procedimiento es farmacodependiente, deberan

de informar a las autoridades sanitarias competentes (LGS, art. 481); al tercer reporte

0 Se refiere a la persona que presenta alglin signo o sintoma de dependencia a estupefacientes o
psicotropicos (LGS, art. 192, Bis, frac. II).

! Se refiere a la persona que consume o utilice estupefacientes o psicotropicos y que no presente signos
ni sintomas de dependencia (LGS, 192, Bis, frac. Ill).
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del Ministerio Publico, el tratamiento del farmacodependiente sera obligatorio (LGS,

art. 193, Bis).

En este mismo tema, la Ley Nacional de Ejecucion Penal en su Capitulo VIII
“Justicia Terapéutica”, indica que este programa es un beneficio de la sustitucion de la
ejecucion de la pena que determina el Juez de Ejecucion, por delitos patrimoniales sin
violencia, cuya finalidad es la de propiciar la rehabilitacion e integracion de las personas
sentenciadas relacionadas con el consumo de sustancias, bajo la supervision del Juez de
Ejecucion, para lograr la reduccion de los indices delictivos (LNEP, art. 169). En México
actualmente se encuentra en operacion esta modalidad de administracion de justicia en
los estados de Nuevo Leon, Estado de México, Chihuahua, Morelos, Durango y Chiapas,
con los Tribunales para el Tratamiento de Adicciones o Programas de Justicia

Terapéutica.
2.3. Derecho a la salud de personas en conflicto con la ley

En relacion con las personas que se encuentran en conflicto con la ley penal,
existen algunas disposiciones legales que contemplan la garantia de su derecho a la
salud. En la Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP) en su articulo noveno sefala que
es un derecho de las personas privadas de su libertad en un centro penitenciario, recibir
atencion médica preventiva y de tratamiento para el cuidado de la salud, atendiendo a

las necesidades propias de su edad y sexo (LNEP, art. 9, frac. II).

Ademas, dentro de los elementos contemplados en el “Régimen de
internamiento”, se menciona la atencion médica como un servicio que debe ser
proporcionado a las personas que se encuentran en los Centros penitenciarios, asi
como que los servicios de atencion psicoldgica o psiquiatrica se presten por personal
certificado o personal externo que dependan del sistema Nacional de Salud (LNEP, art.
34). Conjuntamente, se indica que la Conferencia Nacional del Sistema Penitenciario

dictara los Protocolos que seran observados en estos centros a fin de garantizar
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condiciones de internamiento dignas y seguras, dentro de las materias tratadas se

indica el del tratamiento de adicciones (LNEP, art. 9, frac. XVI).*?

Por su parte, la Ley General de Salud sefala que en cualquier centro de reclusion
se deben prestar servicios de rehabilitacion a la persona que es farmacodependiente y,
en el caso de que se otorgue la condena condicional o del beneficio de la libertad
preparatoria, se exigira que el sentenciado farmacodependiente se someta al
tratamiento médico correspondiente para su rehabilitacion, bajo vigilancia de la

autoridad ejecutora (LGS, art. 481).
2.4. Programas contra las adicciones en México

La Ley General de Salud contempla al Consejo Nacional Contra las Adicciones
como la entidad con el objeto de promover y apoyar las acciones de los sectores
publico, social y privado tendientes a la prevencion y combate de los problemas de
salud publica causado por las adicciones (LGS, art. 184, Bis). Ademas, en este rubro se
mencionan dos programas, el primero es el Programa para la prevencion, reduccion y
tratamiento del uso nocivo del alcohol, la atencion del alcoholismo y la prevencion de
enfermedades derivadas del mismo; y el segundo es el Programa contra la
farmacodependencia (LGS, art. 185 y 191). Ambos contemplan para su ejecucion
acciones en conjunto de la Secretaria de Salud, los gobiernos de las entidades

federativas y el Consejo de Salubridad General en el ambito de sus competencias.

Para todos los establecimientos y prestadores de servicios en el campo de

prevencién®, tratamiento®, rehabilitacién y reinsercion social, reduccion del dafo®,

** Ya que segun informacion contenida en el Informe del primer semestre del 2018 de la Conferencia
Nacional del Sistema Penitenciario el Pleno aprobé el Programa Nacional para la Prevencion y Atencion
de Adicciones en el Sistema Penitenciario, presentado por el Organo Administrativo Desconcentrado
Prevencion y Readaptacion Social, se realizé una solicitud de informacion a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia a su Unidad de Transparencia con folio 3670000032319. La respuesta
obtenida fue desconcertante pues se indica que al dia de hoy no existe algiin medio publico por el que se
pueda consultar; ademas, se indica que desde enero del aho 2019 dieron inicio capacitaciones a personal
de los Centros Penitenciarios Federales en materia de adicciones, pero tampoco fue posible conocer
informacion sobre el tipo de tematicas o el personal capacitador.
*3 Acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el consumo no terapéutico de
sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econdmicas
Lsociales (NOM-028, punto 6).

Acciones que tienen por objeto la abstinencia, o en su caso, la reduccién del consumo de sustancias
psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir los
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investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones, tienen que
sujetarse a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la

prevencién, tratamiento y control de las adicciones (Secretaria de Salud, 2009).

En el contenido de la NOM-028, se define a la adiccion o dependencia como el
estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo con un farmaco,
alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por la modificacion del comportamiento y
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar dicha
sustancia en forma continua y periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a

veces para evitar el malestar producido por la privacion (NOM-028, punto 3.1).

Y también explica que una sustancia psicoactiva o psicotropica es aquella que
altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Incluye en esta
categoria a las sustancias, estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley
General de Salud, los de uso médico, industrial, los derivados de elementos de origen

natural, de disefio, el tabaco y el alcohol (NOM-028, punto 3.54).

11. Ambito Estatal
3.1. Salud.

En la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi (LSSLP), se indica que el derecho a la
proteccion social en salud se refiere al mecanismo por el cual el estado garantiza el
acceso, efectivo, oportuno, de calidad, con perspectiva y equidad de género, sin
desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion de ningun tipo a los
servicios medico quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalario, que satisfagan de manera
integral las necesidades en salud (LSSLP, art. 4, frac. VI); en este entendido se alude a

los preceptos constitucionales de no discriminacion y respeto a los derechos humanos.

Dentro de la Ley de la Persona Joven en San Luis Potosi (LPJSLP) se encuentra

que el derecho a la salud constituye a la prestacion de los servicios médicos necesarios

padecimientos asociados al consumo e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social, tanto
del que usa, abusa o depende se sustancias psicoactivas, como de su familia (NOM-028, punto 3.57).

** Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas; no pretende necesariamente la abstinencia. Se articula con la
prevencion y el tratamiento (NOM-028, punto 3.49).



{

Tl

cowe g 0 [N
S renac 7

;\f?}\g)_-&‘ . & Educiac

Union Europea

para la prevencion, tratamiento, atencion y rehabilitacion de enfermedades, por lo que
se entiende por salud al estado de bienestar fisico, mental y social de las personas

jovenes. (LPJSLP, art. 26).
3.2. Fiscalizacion de sustancias psicoactivas

En el Estado de San Luis Potosi se aplica de manera supletoria lo establecido en la Ley
General de Salud y el Codigo Penal Federal en el tema de fiscalizacion de sustancias y

delitos relacionados con las mismas.
3.3. Derecho a la salud de personas en conflicto con la ley

La Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi en su Capitulo XlI, Reclusorios o Centros
de Readaptacion social, obliga a que cada centro cuente con los servicios basicos
sanitarios para la higiene personal y a proporcionar los servicios de atencion médica y
de salud a las personas que se encuentran privadas de su libertad (LSSLP, art. 289).
Ademas, especificamente mencionan que estd prohibida la introduccion, uso, posesion

y comercio de bebidas alcohdlicas, estupefacientes y psicotrépicos (LSSLP, art. 293).

El Coédigo Penal del Estado de San Luis Potosi (CPSLP), establece que las
personas que se encuentran sentenciadas por un delito cuya comision haya sido
determinada por la adiccion en el consumo de bebidas alcoholicas, estupefacientes,
psicotropicos o sustancias que produzcan efectos similares, independientemente de la
pena, se le aplicara tratamiento de deshabituacion o desintoxicacion, en cual no podra
exceder el término de la pena impuesta por el delito cometido, ni ser inferior a un afio

(CPSLP, art. 67).
3.4. Programas contra las adicciones en el estado de San Luis Potosi

En la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi (LSSLP) se indica que corresponde al
estado participar con las autoridades federales, estatales, municipales y sectores
sociales del Estado, en el desarrollo de los programas contra el alcoholismo, el
tabaquismo y la farmacodependencia, de conformidad con el acuerdo de coordinacion
especifico que al efecto se celebre (LSSLP, art. 5, frac. XVIII). En el tema concreto del

Programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas; el Programa contra
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el tabaquismo y el Programa para la prevencion y tratamiento de la
farmacodependencia, la Ley insta a que las autoridades sanitarias del estado colaboren
con las autoridades federales y municipales en la ejecucion de cada uno de los

programas (LSSLP, art. 140 al 150).

Igualmente, en su capitulo dedicado a Salud Mental se indica que la Secretaria
de Salud del Estado en el ambito de su competencia, y las instituciones de salud en
coordinacion con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y
apoyaran la realizacion de programas para prevencion del uso de sustancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras que puedan causar alteraciones
mentales o dependencia (LSSLP, art. 61, frac. Ill). Inclusive, en la atencion de las
enfermedades mentales comprende la rehabilitacion de personas alcohodlicas o que

utilicen estupefacientes o sustancias psicotropicas de manera habitual (LSSLP, art. 63).

En el catalogo de derechos de la juventud, la Ley de la Persona Joven alude a
que, las personas jovenes con uso problematico de sustancias adictivas tienen derecho
a recibir tratamientos tendientes a su rehabilitacion (LPJSLP, art. 26, parr. cuarto).
Adicionalmente, dentro de las atribuciones del Instituto Potosino de la Juventud, se
indica que este organismo implementara campafhas preventivas de correccion vy
rehabilitaciobn a personas jovenes con problemas de adicciones, alcoholismo y

tabaquismo, entre otros (LPJSLP, art. 68, frac. XII).

La Ley para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones para el
Estado de San Luis Potosi (2011), tiene por objeto instaurar los lineamientos para la
cooperacion y coordinacion entre el Gobierno del Estado, los gobiernos municipales,
los sectores social y privado para la atencion, asistencia y tratamiento de las personas

que padecen algun problema de adiccion (LPTCASLP, art.1 frac. Ill).

Sobre el tratamiento de adicciones, la LPTCASLP indica las entidades
responsables de formular estrategias, programas y acciones que tengan por objeto
conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas; reducir los riesgos y dafios que implican el uso o abuso de dichas

sustentas; abatir los padecimientos asociados al consumo; e incrementar el grado de
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bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias

psicoactivas, como de su familia (LPTCASLP, art. 15).

Por otro lado, la Ley de Salud Mental del Estado de San Luis Potosi (LSMESLP),
en su articulo 22 dedicado al tema de adicciones, indica que las personas con abuso o
dependencia a drogas seran atendidas conforme a lo dispuesto por la Ley para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones para el Estado de San Luis Potosi
(LSMESLP, art. 22).
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lll. Prevalencia del consumo de sustancias en México

En México el organismo que se encarga de realizar la vigilancia epidemiologica
de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién general y
grupos clave, el seguimiento periodico de la demanda de atencion en los centros de
tratamiento, la demanda de servicios en hospitales y areas de urgencias, asi como las
defunciones asociadas al consumo de drogas es el Observatorio Mexicano de Drogas
(CONADIC, 2019). Este organismo tiene como fuentes de informacién primaria los
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPAS), los Centros de Integracion
Juvenil (Cl)), los Centros de Tratamiento Residencial y las Unidades Médicas del Sector

Salud.

Actualmente existen diversas fuentes de informacion que pretenden recabar
datos sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en México, estos insumos
se complementan entre si, sin embargo, no es posible que sus resultados de manera

individual arrojen una visidon completa del fendmeno.

Para este trabajo se consultd la mas reciente publicacion de la Comision
Nacional contra las Adicciones, es decir, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco, ENCODAT 2016-2017*° y el Informe del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para las Adicciones (en adelante SISVEA, 2016). En lo siguiente se
procede a presentar la informacion referente al consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias en la poblacion general, asi como en la poblacioén usuaria de los Centros de

Tratamiento y rehabilitacion no gubernamentales.

12.Poblacion en general
a) Alcohol

En lo siguiente se mencionan los resultados mas representativos del ENCODAT 2016-

2017 en el tema del consumo de alcohol en la poblacion mexicana.

6 poblacién encuestada: n=85 262 058 (41 168 617 hombres y 44 093 441 mujeres)



~ 40 2 [
Opacder s o @, renace IR
O - & Educiac

& A o Union Europea

- Patron de consumo

El 33.6% de las personas encuestadas reportaron tener un consumo excesivo de
alcohol en el dltimo afo. El 2.9% de la poblacion sefalé que mantenia un consumo
diario de alcohol y solo el 8.5% informd que su patron de consumo correspondia al

consuetudinario.*’
- Necesidades de atencion por el consumo de alcohol

El 2.2% de las personas encuestadas reportaron ser dependientes del alcohol; el 4.0%
abusar del mismo y 27.6% reportd su consumo como excesivo. El 66.3% de personas se
considerd como abstemios y consumidores que limitan su consumo a menos de 5 o 4

copas por ocasion.
- Edad de inicio del consumo

Del total de poblacion encuestada 53.1% refirid que la edad en la que comenzo su
consumo de alcohol fue a los 17 afos o menos; el 41.3% reporta que fue en el rango de

los 18 a 25 afios y el 5.6% menciona que ocurrié de los 26 a 65 afios.
- Poblacion que consume alcohol y ha recibido tratamiento

De las personas encuestadas que consumen alcohol, el 3.9% mencionan que han
recibido tratamiento (n=1 047 769). Los servicios a los que accedieron estas personas
fueron los siguientes: tratamiento de desintoxicacion (21.1%), tratamiento residencial
(12.3%), tratamiento ambulatorio (8.9%), tratamiento por internet (3.5%) vy
tratamiento en un anexo (27.9%). Los tratamientos fueron del tipo completo con un
profesionista 21.8%, del tipo parcial con un profesionista 46.6%, de autoayuda 28.8% y
otro tipo 2.8%.

b) Tabaco

En lo siguiente se mencionan los resultados mas representativos del ENCODAT 2016-

2017 en el tema del consumo de tabaco en la poblacion mexicana.

47 . .
Personas que por lo menos una vez a la semana consumen cinco copas en una sola ocasion en el caso
de los hombres, o cuatro copas o0 mas en una sola ocasion para las mujeres (ENCODAT 2016-2017).
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- Patron de consumo

El 17.6% de la poblacion en México fuma tabaco actualmente. Del total de fumadores
el 6.4% lo hace diariamente y el 11.1% lo realiza de manera ocasional. Las personas que

se reportan como ex fumadoras fueron el 15.4%.
La cantidad de cigarros que se fuman en promedio al dia en el pais es de 7.4 cigarros.
- Poblaciéon que consume tabaco y ha recibido tratamiento

Entre las personas que intentaron dejar de fumar, el 3.5% recurri6 al uso de
farmacoterapia y la misma proporcion se apoy6 en la consejeria/asesoria de un
profesional de salud. Por otra parte, el 7.8% intento otros métodos como la medicina
tradicional, productos de tabaco sin humo y otros. El 85.1% intentd dejar de fumar a

través de la fuerza de voluntad.
- Edad de inicio del consumo

La edad de inicio de consumo diario de tabaco en la poblacion de 12 a 65 afos es de

19.3 anos.
c) Sustancias Psicoactivas

En lo siguiente se mencionan los resultados mas representativos del ENCODAT 2016-

2017 en el tema del consumo de sustancias psicoactivas*® en la poblacion mexicana.
- Patron de consumo

El 2.9% de las personas encuestadas reportaron el en el Ultimo afo el consumo de
cualquier droga, el 2.7% de drogas ilegales y el 0.5% de drogas médicas. La incidencia
acumulada del consumo de drogas en la poblacién se corresponde como sigue: 0.1%
opiaceos, 0.9% tranquilizantes, 0.1% sedantes, 0.4% anfetaminas o estimulantes, 8.6%
mariguana, 3.5% cocaina, 0.9% crack, 0.7% alucindgenos, 1.1% inhalables, 0.2%

heroina y opio, 0.9% estimulantes tipo anfetaminico y 0.3% mariguana sintética.

- Necesidades de atencion por el consumo de alcohol

“*®En la ENCODAT 2016-2017 se utiliza el término “droga”.
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El 0.6% de las personas encuestadas reportaron ser dependientes de alguna droga; el
9.7 reporto6 un uso sin dependencia, el 18.0% sefala que ha sido expuesto a drogas sin

consumir y el 71.7% indican que no consumen ninguna droga.
- Edad de inicio del consumo

Del total de poblacion encuestada 55.6% refirid que la edad en la que comenzo6 el
consumo de cualquier droga fue a los 17 afios o menos, 38.2% de los 18 a 25 anos,

4.4% de los 26 a 34 afios y el 1.7% a los 35 afios o mas.
- Poblacién que consume drogas y ha recibido tratamiento

La poblacion usuaria de drogas que reporta haber recibido algin tratamiento (n=376
738) indican los siguientes: de desintoxicacion (39.2%), residencial (31.4%),
ambulatorio (18.8%), por internet (8.5%), en una clinica de metadona (7.6%) y

tratamiento en un anexo (42.6%).

El tipo de tratamiento recibido por los usuarios de drogas (n=703 499), fue
completo con un profesionista en un 23.8%, del tipo parcial con un profesionista

55.8%, de autoayuda 19.3% y de otro tipo 1.2%.

13.Poblacion usuaria de Centros de Tratamiento y rehabilitacion no gubernamentales

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones, es un instrumento que
recolecta informacion sobre las caracteristicas demograficas y patrones de consumo de
sustancias adictivas de personas que acuden a los Centros de Tratamiento y
rehabilitacion no gubernamental, con el fin de contribuir con informacion actualizada
que coadyuve en las acciones de prevencion, control e investigacion en adicciones

(SISVEA, 2016).

En el aho 2016 ingresaron un total de 60 582 personas a un Centro de
Tratamiento, de los cuales 54 276 eran hombres y 6 306 mujeres. El 47.3% ingresé de
manera voluntaria, mientras que el 44.1% fue llevado por familiares o amigos (SISVEA,
2016).
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- Patron de consumo

Las principales sustancias de inicio de consumo en los usuarios de Centros de
Tratamiento en el afio 2016 fueron el alcohol (45.8%), el tabaco (28.7%) y la
marihuana (14.8%). Sobre la sustancia de impacto, la distribucion sigue el siguiente
orden: alcohol (39.3%), cristal (22.9%), marihuana (14.3%), cocaina (9.4%),
inhalables (5.5%), heroina (3.4%), tabaco (2.6&), otras drogas ilegales (1.5%),
tranquilizantes (0.7%), anfetaminas (0.2%) y otras drogas médicas (0.1%) (SISVEA,
2016).
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IV. Prevalencia del consumo de sustancias en el Estado de San Luis Potosi
14.Poblacion en general

Para la informacion referente al estado de San Luis Potosi, se consultd la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, ENCODAT 2016-2017, a la cual se
hizo referencia en el apartado anterior; asi como al Diagnostico del consumo de drogas
en el area de influencia del Cl) San Luis Potosi realizado por Centros de Integracion

Juvenil (ClJ, 2018).*

a) Alcohol

- Patréon de consumo

Segln la ENCODAT 2016-2017, el 29.6% de las personas encuestadas reportaron
tener un consumo excesivo de alcohol en el Ultimo afo. El 3.9% de la poblacion senald
gue mantenia un consumo diario de alcohol y solo el 7.6% inform6 que su patrdn de

consumo correspondia al consuetudinario.

Respecto a los pacientes de primer ingreso a tratamiento en ClJ en el ultimo
semestre del afo 2016, en la categoria de drogas de mayor impacto en el Gltimo afo, el
alcohol se ubico en el tercer lugar con un 11.3%; respecto al consumo en el Gltimo mes
se ubicaba en el sequndo lugar con un 61.2%. La tendencia de consumo de alcohol,
alguna vez en la vida en el primer semestre del 2016 fue del 90.1% (n=152) y para el

segundo semestre fue del 91.0% (n=178) (ClJ, 2018).

b) Tabaco

- Patréon de consumo

Segun la ENCODAT 2016-2017, 296 mil potosinos fuma tabaco actualmente es decir
15.8% de la poblacion. Del total de fumadores 123 mil (6.6%) lo hace diariamente y
173 mil (9.2%) lo realiza de manera ocasional. De esta manera es que San Luis Potosi
ocupa el vigésimo lugar en el pais en la prevalencia de tabaquismo en la poblacion de

12 a 65 anos.

* Este diagnéstico contiene datos del total de usuarios de drogas que solicitan tratamiento en Centros
de Integracién Juvenil por primera ocasion a nivel nacional (n=12096) y en San Luis Potosi (n=178).
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La cantidad de cigarros que se fuman en promedio al dia en el estado es de 7.5

cigarros.

Al respecto el Cl) ubica en el quinto lugar al tabaco en las drogas de mayor
impacto consumidas en el Gltimo afio (4.5%) en los pacientes de primer ingreso a

tratamiento y en el tercer lugar de las consumidas en el Gltimo mes (ClJ, 2018).
- Poblacién que consume tabaco y ha recibido tratamiento

Entre las personas que intentaron dejar de fumar, en el ENCODAT, 2016-2017 indica
que el 1.3% recurrio al uso de farmacoterapia y el 2.1% se apoyd en la
consejeria/asesoria de un profesional de salud. Al menos el 88.5% de los fumadores
actuales estan interesados en dejar de fumar; el 11.6% reportd haber recibido

recomendaciones para dejarlo y el 70.3% lo intent6 al menos una vez en el ltimo ano.
- Edad de inicio del consumo

La edad de inicio de consumo diario de tabaco en la poblacion femenina es de 20.6

afios y de 20.0 afios en poblacion masculina (ENCODACT 2016-2017).

c) Sustancias Psicoactivas

- Patréon de consumo

Acorde con la ENCODAT 2016-2017 el 2.2% de las personas del estado de San Luis
Potosi encuestadas reportaron en el Ultimo afo el consumo de cualquier droga, el 2.0%
de drogas ilegales y el 0.4% de drogas médicas. El disgregado por rango de edad se

puede observar en la Tabla 3.
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Zi:lsz;o de drogas en el Ultimo afio en la poblacion potosina por rango de edad
Rango de edad Cualquier droga Droga ilegal Droga médica
12 a 17 ahos 3.8 3.8 0.6
18 a 34 afos 3.2 2.7 0.5
35a 65 anos 0.7 0.6 0.1

Fuente: Creacion propia con datos de la ENCODAT 2016-2017. Comisiéon Nacional contra las Adicciones (2017).
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, ENCODAT 2016-2017. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-
alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758

La incidencia acumulada del consumo de drogas en la poblacion potosina segun
los datos proporcionados por ClJ para el primer semestre del afo 2016 corresponde
como sigue (n=152): 88.2% cannabis, 39.5% inhalables, 20.4% cocaina, 7.2% crack,
15.8% metanfetaminas, 1.3% éxtasis, 19.1% benzodiacepinas, 0.0% heroina y 7.9%
alucindégenos; para el sequndo semestre del mismo afio la proporcion es la siguiente
(n=178): 86.0% cannabis, 41.0% inhalables, 24.7% cocaina, 9.6% crack, 26.4%
metanfetaminas, 2.8% éxtasis, 16.9% benzodiacepinas, 1.1% heroina y 9.0%

alucindgenos (ClJ, 2018).

Como principales drogas de inicio en el segundo semestre del afio 2016 de
pacientes de primer ingreso a tratamiento en los Cl) se presenta el cannabis con 75.8%,
los inhalables en un 14.0% y benzodiacepinas con 2.8%. La posicion de las drogas de
mayor impacto que reportaron consumir en el Gltimo ano se organiza de la siguiente
manera: cannabis (53.7%), metanfetaminas (13.0%), alcohol (11.3%), inhalables

(11.3%) y tabaco (4.5%) (Cl), 2018).

Los rangos de edad de inicio del uso de drogas ilicitas segun los pacientes de Cl)
(2018) son de 10 a 14 afos (62.9%), de 15 a 19 afos (29.2%) y de 20 a 24 afos

(5.1%). En promedio la edad de consumo de drogas es a los 14.5 afios.


https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758
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15.Poblacion usuaria de Centros de Tratamiento y rehabilitacion no gubernamentales

En el afo 2016 ingresaron un total de 60 582 personas a un Centro de Tratamiento, de
los cuales 54 276 eran hombres y 6 306 mujeres. El caso potosino representa el 3.7%

del total de registros realizados en la Zona Centro*° a nivel nacional.
- Patrén de consumo

Las tres principales sustancias de inicio registradas en la Zona Centro fueron el alcohol
con un 48%, sequido del tabaco con el 26.6% y la marihuana con el 13%. Respecto a las
drogas de mayor impacto en primer lugar se encuentra el alcohol con el 42.5% de
registros, el cristal con el 16.5% y la marihuana y cocaina con un 15.5% y 10.6%
respectivamente. De manera particular, San Luis Potosi registra como droga de inicio el
alcohol con un indice del 39.2% y como droga de impacto la marihuana con un 35.5%

(SISVEA, 2016).

16.Poblacion usuaria de servicios en Renace Capitulo San Luis Potosi A. C.

En este apartado se mencionan algunos puntos importantes de la relacion que
se pudo identificar entre el consumo de sustancias y la probable comision de delitos en
personas jovenes (18 a 29 afos) que solicitaron los servicios de Renace Capitulo San

Luis A. C.

e Entre los delitos que se relacionaban mas cominmente con el consumo de
alcohol se encuentran el robo simple, el homicidio doloso y la violencia familiar.

e Las sustancias con las que usualmente se combina el alcohol son la marihuana, el
cristal y el cemento.

e En la poblacion que menciona haber consumido alguna sustancia antes de la

detencion, indico el uso de alcohol, marihuana, cristal e inhalables.

% Abarca los estados de Aguascalientes, Colima, Distrito Federal, Estado de México, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas.
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V. Tratamiento del consumo de sustancias en México y el estado de San Luis

Potosi

El mas reciente “Informe sobre la situacion del consumo de drogas en México y su
atencion integral”, publicado por la Comision Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC, 2019a), proporciona datos actualizados sobre las entidades e instituciones
que conforman la Red Nacional de atencion a las Adicciones. Dicha red esta integrada
por los Centros residenciales publicos y privados, los Centros de Atencion Primaria en
Adicciones y los Centros de Integracion Juvenil; a continuacion, se describen algunos
datos importantes del informe relacionado con el tema del tratamiento de consumo de

sustancias.

En primer lugar, conviene recordar que las modalidades de tratamiento segun lo
establecido en la NOM-028-SSA-2009 (Punto 9), son del tipo no residencial y
residencial. El primero se realiza a través de la atencion de urgencias, la atencion
ambulatoria en establecimientos mixtos profesionales, la atencion ambulatoria de
ayuda mutua y la atencion ambulatoria alternativa. Las entidades que proporcionan
este tipo de servicio en México son 341 Centros de Atencion Primaria en Adicciones
(CAPA), 106 Centros de Integracion Juvenil y algunas clinicas particulares (CONADIC,
2019a).

En el estado potosino el servicio no residencial o ambulatorio es brindado por
instituciones mayormente publicas, cuyas caracteristicas principales se describen en la

Tabla 4.
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Tabla 4
Centros que brindan atencion para el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en
modalidad no residencial en el estado de San Luis Potosi

Institucion  Cantidad Ubicacion Servicios Costo
Ciudad Valles Orientacién y prevencion de adicciones
Matehuala Talleres y habilidades para la vida
Rio Verde Deteccion temprana de adicciones
Centros de Consejeria y apoyo psicologico
Atencion Salinas de Hidalgo jeriay apoyop 9 .
. . 7 . Gratuito
Prlmarla en San Luis Potosi Programas de tratamiento breve para
Adicciones usuarios de alcohol, tabaco y otras
Soledad de drogas
Graciano Sanchez . ,
Prevencion de recaidas
Tamazunchale -
Apoyo a familias
Centros de Programas de prevencion, tratamiento
Integracion 1 San Luis Potos{ gramas de p ’ Y Gratuito
. rehabilitacion
Juvenil
Alcohdlicos 343
Ano6nimos 44 municipios Grupo de ayuda mutua Gratuito
AC grupos

Fuente: Creacion propia con informacion de Centros de Atencidn Primaria en Adicciones (2019). UNEME-CAPA San
Luis Potosi. Recuperado de https://www.facebook.com/capas.slp; Centros de Integracion Juvenil (2019). Acciones
y programas. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/cij/archivo/acciones_y programas?idiom=es&filter id=3256&filter_origin=archive y
de la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcoholicos Anénimos, A.C. (2019). Localizacién de grupos-
Directorio Nacional. Recuperado de http://aamexico.org.mx/localizacion-grupos.

Como es posible identificar, los grupos de ayuda mutua son quienes tienen un
alcance mayor en el estado potosino, pues cubren un total de 44 municipios de los 58
que conforman la entidad a través de 343 grupos. Es importante mencionar que los
servicios proporcionados en las tres instituciones son de caracter gratuito, permitiendo
con ello el acceso a la poblacion que pueda encontrarse en una situacion de
vulnerabilidad social; sin embargo, su ubicacion geografica puede no satisfacer la

demanda del servicio para la poblacion que asi lo requiera.

Respecto al modelo de tratamiento que se proporciona de manera ambulatoria,
se indica que CAPAS y Cl) proporcionan tratamiento farmacologico, de desintoxicacion
y abstinencia bajo cuidados médicos, tratamientos psicologicos y psiquiatricos,
intervenciones psicosociales y tratamientos de sustitucion de opioides, acorde a la

problematica que se aborde en cada una de sus sedes (CONADIC, 2019a).


https://www.facebook.com/capas.slp
https://www.gob.mx/salud/cij/archivo/acciones_y_programas?idiom=es&filter_id=3256&filter_origin=archive
http://aamexico.org.mx/localizacion-grupos
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Sobre este tema, los Centros de atencidon Primaria en Adicciones en su
respuesta a la solicitud de informacion con folio 01414319 realizada a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia a los Servicios de Salud del estado de San Luis
Potosi que a su vez fue remitido al Departamento de Salud Mental y Adicciones,
sefnalan que en el ano 2017 atendieron 1 003 personas, de los cuales 709 son hombres
y 294 mujeres. Asi mismo, indican que de los usuarios consumidores la droga de mayor
impacto se encuentra en primer lugar la marihuana (40%), seguido del alcohol (34%) y
las metanfetaminas e inhalables (8% respectivamente). Los datos para el afio 2018
corresponden a 783 personas atendidas en sus centros, de los cuales 576 eran hombres
y 207 mujeres. Las drogas de mayor impacto son similares a las reportadas en el ano
anterior, teniendo a la marihuana con 35%, el alcohol con el 34% y en tercer lugar las

metanfetaminas (14%).

Por otro lado, la atencion residencial que se lleva a cabo en México es mediante
los establecimientos de corte profesional, de ayuda mutua y de tipo mixto (punto 9,
NOM-028-SSA-2009). Se trata pues de 11 unidades de hospitalizacién de Centros de
Integracion Juvenil, 45 unidades residenciales publicas y 2 108 establecimientos
privados de atencién a las adicciones, de los cuales 1 045 se encuentran registrados>' y

348 cuentan con reconocimiento®? (CONADIC, 2019a).

En el estado de San Luis Potosi no existe una unidad de hospitalizacion de ClJ,
pero se cuenta con otro tipo de instituciones que proporcionan este servicio. En la

Tabla 5 se describen sus caracteristicas principales.

*! Tienen un expediente con aviso de funcionamiento, RFC, manual de procedimientos y cédula de
supervision con un cumplimiento del 60% (CONADIC, 2019a).
*2 Centros que dan cumplimiento a lo dispuesto en la NOM-028-SSA-2009 (CONADIC, 2019a).
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Tabla 5
Centros que brindan atencion para el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en
modalidad residencial en el estado de San Luis Potosi

Institucion Ubicacion Servicios Costo

Programa de internamiento en
comunidad terapéutica

Programa integral para la rehabilitacion

Instituto Temazcalli San Luis Potosi ~ de adicciones Gratuito y $36
000.00
Prevencion
Servicio de psiquiatria y psicologia
infantil y del adolescente
Centro de
Rehabilitacion Reto Cerro de San Tratamiento de alcohol y drogas
Pedro y drog Gratuito
ala Esperanza A.C
Centro para
Alcohodlicos y
Drogadictos
Anonimos 13 de Villa de Reyes Tratamiento de alcohol y drogas $70000.00
Febrero de Terapia
Intensiva con
Albergue A.C
Sorais, Centro de
Atencion para las Soledad de . $35750.00 y
Adicciones y el Graciano Sanchez Tratamiento de alcohol y drogas $71 500.00

Alcoholismo A.C.

Vision Karma A.C.
Comunidad Matehuala Tratamiento de alcohol y drogas $8100.00
Terapéutica

Fuente: Creacion propia con informaciéon de Comision Nacional contra las Adicciones (2019). Directorio nacional de
establecimientos residenciales reconocidos por la CONADIC. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-
establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos

Para el modelo de intervencion en la modalidad residencial se enuncian
tratamientos del tipo farmacologicos, tratamientos psicologicos y psiquiatricos,
intervenciones psicosociales, sustitucion de opioides y servicios de desintoxicacion

(CONADIC, 2019a). En el mismo Informe se indica que existe una carencia en la


https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
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informacion acerca de los modelos de tratamiento que se ofrecen en las instituciones

no gubernamentales, algo que no deberia de ocurrir puesto que todos los espacios
donde se encuentran personas en internamiento deberian de ser constantemente
supervisados para garantizar el respeto a sus derechos y que la sociedad conozca su

actuar.

Segun los datos proporcionados en el Informe (CONADIC, 2019a), los costos
varian de acuerdo al tipo de tratamiento del que se trate y la duracion del mismo. Cabe
sefalar que la manera de conocer el trabajo de estos institutos, asi como sus resultados
se limita a los datos de contacto proporcionados en el Directorio nacional de
establecimientos residenciales reconocidos por la CONADIC (CONADIC, 2019b) y en
algunos casos, por sus portales de internet o redes sociales. Debido a lo anterior, el

acceso a la informacion sobre la operacion de estas instituciones se ve obstaculizada.
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VI.  Prevalencia de consumo y tratamiento de sustancias en los centros

penitenciarios de México

Hasta el momento no hay informacion confiable respecto a la situacion de la poblacion
que consume sustancias y se encuentra al interior de los centros penitenciarios en
México. El esfuerzo mas reciente en este rubro es el contenido de la publicacion “Un
modelo de atencién y tratamiento para las personas con farmacodependencia en
prision” de la Comision Nacional de Derechos Humanos (2018). En este texto se
enlistan las experiencias de atencion que se encontraron en diversos Centros

penitenciarios del pais y se aclara que

existe una diversidad de propuestas, algunas de ellas con una
metodologia clara, otras no alcanzan a ser lo suficientemente
estructuradas para poder ofrecer los resultados esperados o el alcance
suficiente para dar cobertura a las necesidades de demanda (CNDH,

2018).

Es decir, no solamente se carece de un registro de la poblacién con un uso
problematico de sustancias, sino que aquellas acciones que pretenden abordar este
fendmeno no cuentan con lineamientos minimos que permitan conocer sus objetivos,

metodologia, medios de actuacion o resultados.

Los programas encontrados se encuentran en Aguascalientes, Baja California,
Campeche, Chiapas, Chihuahua (2), Coahuila, Colima, Ciudad de México, Durango (2),
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan, Morelos (3), Nuevo Ledn, Oaxaca
(4), Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco (2), Tamaulipas,

Tlaxcala (2), Veracruz, Yucatan e Islas Marias (CNDH, 2018).

Cabe senalar que no queda claro en el texto si estos programas son impartidos
por el propio personal del centro penitenciario o si es que tiene lugar la participacion de
personas externas a la institucion como pueden ser grupos de voluntariado, sociedad
civil organizada y/o personal de las secretarias gubernamentales competentes en el

tema de salud y reinsercion social.
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Las estadisticas que corresponden a la experiencia en tratamiento de adicciones
en las prisiones en México fueron constituidas a partir de los datos proporcionados por
los programas antes mencionados y a los estados que colaboraron con datos,® por lo
anterior es que la informacion que se describe en lo siguiente no es representativa del
fendmeno, antes bien, se trata de un ejercicio que ilustra las caracteristicas de la
poblacion que ha participado en actividades dentro de los centros y/o que han sido

identificados por los mismos.

En un primer momento se indica que el 94% de la poblacion total
farmacodependiente® son hombres y el 6% mujeres.>® En ambos sexos se trata de
personas jovenes quienes conforman el grueso de la poblacion en el registro, en
mujeres el rango de edad de 18 a 35 afnos es del 63.4% y para hombres es del 63.8%
(CNDH, 2018).

Referente a los delitos por los cuales han sido procesadas las personas en el
registro, en el caso de las mujeres los tres principales delitos fueron el homicidio
(38.85%), el robo agravado/con violencia (11.78%) y el secuestro (9.27%). En el caso
de hombres se trata de los delitos de homicidio (31.19%), robo agravado/con
violencia (20.19%) y violacion/abuso sexual (11.27%). Cabe destacar que el delito
contra la salud tanto para hombres como mujeres se ubica en el cuarto lugar con el

8.52%y 9.14% respectivamente (CNDH, 2018).

Asi mismo, se hace referencia a que el 61.1% de las mujeres internas han
recibido algun tratamiento de rehabilitacion y en el caso de hombres corresponde al
78.8% (CNDH, 2018). En este rubro no queda claro si el acceso a tratamiento tuvo
lugar dentro del centro penitenciario o si fue a lo largo de la vida de las personas
registradas. Igualmente, no se describe el tipo de tratamiento, duracion o grupo que lo

facilito.

** En el texto no se indica que estados proporcionaron informacion.
*La categoria “farmacodependiente” utilizada en el texto se refiere a la definicion proporcionada por la
OMS como el estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo repetido de una
droga natural o sintetizada y caracterizado por el deseo dominante para continuar tomando la droga y
obtenerla por cualquier medio; la tendencia a incrementar la dosis; la dependencia fisica y generalmente
psiquica, con sindrome de abstinencia por retirad de la droga y los efectos nocivos para el individuo y
ara la sociedad (CNDH, 2018).
* No se indica la cantidad total de personas (n=).
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Lamentablemente en los datos recabados no se alude a la prevalencia de

&

consumo y tipo de sustancia, tampoco queda claro si las personas identificadas como
farmacodependientes cuentan con un diagnostico que les identifica como tal, si el
motivo es el tipo de delito por el cual se les proceso (por ejemplo, el delito contra la

salud) o si es que las personas se autodesignan con esa categoria.
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VIl.  El acceso a la garantia del derecho a la salud de poblacion joven en conflicto

con la ley penal en el Estado de San Luis Potosi
17.Descripcion de la poblacion joven en conflicto con la ley

En el Estado de San Luis Potosi existen seis Centros Estatales de Reinsercion Social, los
cuales se encuentran en los municipios de San Luis Potosi, Ciudad Valles, Matehuala,
Tancanhuitz, Tamazunchale y Rio Verde. Debido a su ubicacion geografica, se puede
observar que cubren gran parte del territorio potosino y las regiones que le componen

(zona centro, zona altiplano, zona media y zona huasteca).

Durante el afio 2017, segun los datos del Censo Nacional de Gobierno,
Seguridad Pdblica y Sistema Penitenciario (2018), a nivel nacional ingresaron a un
Centro penitenciario 98 310 personas, de las cuales 92.76% eran hombres y 7.23%
mujeres. En el caso del Estado de San Luis Potosi, el total de ingresos fue de 1 443
personas, de las cuales 91.54% eran hombres y 8.45% mujeres; cabe senalar que 415
personas, es decir el 28.75%, tenian entre 18 a 29 afnos de edad. En la Tabla 6 se
especifica la proporcion respecto a la poblacion general.

Tabla 6

Proporcion de poblacion joven que se encuentra en los Centros Estatales de Reinsercion Social
del estado de San Luis Potosi

Hombres Mujeres Total Porcentaje
Rango de edad 18 a 24 afios 191 16 207 14.34%
Rango de edad 25 a 29 anos 199 9 208 14.41%
Poblacion total general 1321 122 1443 100%

Fuente: Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y Sistema Penitenciario (2018). Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/programas/cngspspe/2018/

Por otra parte, quienes se encontraban en reclusion hasta el afo 2017 eran un
total de 180 375 personas, de las cuales 94.96% eran hombres y 5.03% mujeres. De
este total, 2 370 personas se encontraban en algin Centro penitenciario del Estado de

San Luis Potosi, siendo el 95.56% de ellos hombres y 4.43% mujeres. De esta poblacion,
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30.75% contaban con edades de entre 18 a 29 anos. En la Tabla 7 se especifica la
proporcion respecto a la poblacion general.
Tabla 7

Proporcion de poblacion joven en reclusion en los Centros Estatales de Reinsercion Social del
estado de San Luis Potosi

Total Hombres Mujeres Proporcidn
Rango de edad 18 a 24 afios 292 276 16 12.32%
Rango de edad 25 a 29 afios 437 421 16 18.43%
Poblacion total general 2370 2 265 105 100%

Fuente: Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y Sistema Penitenciario (2018). Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/programas/cngspspe/2018/

Lamentablemente, en el Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y
Sistema Penitenciario (2018), no se especifica la poblaciéon que egresé de los Centros
Penitenciarios, por lo que no es posible saber la cantidad de personas jovenes que
salieron a lo largo del ano 2017 y realizar una comparativa como con la informacion

descrita previamente.

18. Conducta delictiva

Segln los datos del Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y Sistema
Penitenciario (2018), en el afio 2017, las conductas delictivas cometidas por la
poblacion que habia ingresado a un centro penitenciario, se disgregaban segun la

informacion de la Tabla 8.
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Tabla 8
Conductas delictivas cometidas por la poblacion que ingres6 en el afio 2017 a un centro
penitenciario en San Luis Potosi

Total Proporcional
Fuero
Nacional San Luis Potosi Hombres SLP Mujeres SLP
Comdn 110 201 1513 1388 125
Federal 14 456 173 161 12

Fuente: Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y Sistema Penitenciario (2018). Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/programas/cngspspe/2018/

En el caso de la poblacion de hombres que ingres6 a un centro penitenciario
potosino, los diez delitos del fuero comin mas usuales que concentraban el 73.77% del
total, correspondieron a los siguientes: robo no especificado (272), homicidio (237),
lesiones (129), no especificado (81), violencia familiar (78), violacién simple (54),
dafio a la propiedad (47), secuestro no especificado (46), otros delitos (45) y robo
simple (35).

Para las mujeres potosinas los diez delitos mas usuales registrados concentran el
79.2% del total y son los siguientes: lesiones (17), robo no especificado (17), violencia
familiar (13), fraude (10), homicidio (9), secuestro no especificado (8), robo simple

(8), dafio a la propiedad (8), despojo (5) y otros delitos (4).

Sobre los delitos del fuero comun relacionados con narcoticos en San Luis
Potosi, se registraron 61 casos, de los cuales 58 corresponden a hombres y 3 a mujeres.
La distribucion de los delitos es como sigue: 20 casos para posesion simple de
narcoticos,>® 28 casos para posesion con fines de comercio o suministro de narcéticos,
12 delitos contra la salud relacionados con narcoticos en su modalidad de

narcomenudeo no especificado® y 1 caso para comercio de narcéticos.

En el caso de los delitos del fuero federal relacionados con narcoéticos en San

Luis Potosi, se registraron 60 casos, de los cuales 52 correspondian a hombres y 8 a

56 .

2 mujeres.
57 .

1 mujer.
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mujeres. La distribucion de los delitos es como sigue: 5 casos de posesion con fines de
comercio o suministro de narcoéticos, 29 casos de transporte de narc()ticos,58 25 casos

. ’o. 9 e ’ .
de posesion de narcoticos™ y 1 caso para trafico de narcoticos.

Respecto a la poblacion que se encontraba en reclusion en algin centro
penitenciario potosino, se pueden observar los detalles de las conductas delictivas
registradas en la Tabla 9.

Tabla 9

Conductas delictivas registradas respecto a la poblacion que se encontraba en reclusion en el
afo 2017 a un centro penitenciario en San Luis Potosi

Total Proporcional
Fuero
Nacional San Luis Potosi Hombres SLP Mujeres SLP
Comun 285069 2 858 2732 126
Federal 35826 291 267 24

Fuente: Censo Nacional de Gobierno, Seguridad Publica y Sistema Penitenciario (2018). Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/programas/cngspspe/2018/

La distribucion de las diez conductas delictivas del fuero comdn mas usual en la
poblacion masculina en reclusion durante el ano 2017 concentraba el 87.99% del total
y son las siguientes: homicidio (896), robo no especificado (444), violacion simple
(260), no especificado (175), asociacion delictuosa (148), secuestro no especificado
(147), violacién no especificado (130), lesiones (90), abuso sexual (76) y feminicidio

(38).

En el caso de las mujeres en reclusion, los diez delitos mas comunes
concentraban el 89.68% del total y se organizaban de la siguiente manera: homicidio
(38), secuestro no especificado (20), robo no especificado (16), asociacién delictuosa
(14), no especificado (9), fraude (4), extorsidn no especificado (4), lesiones (3),

privacion de la libertad (3) y retencidn o sustraccién de menores o incapaces (2).

58 .

3 mujeres.
59 .

5 mujeres.
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Sobre los delitos del fuero comun relacionados con narcoticos en San Luis Potosi
en poblacion en reclusion, se registraron 26 casos de hombres. La distribucion de los
delitos es como sigue: posesion simple de narcoticos (12), posesion con fines de
comercio o suministro de narcéticos (12) y delitos contra la salud en su modalidad de
narcomenudeo no especificado (2). Respecto a los delitos del fuero federal en esta
misma poblacion registro un total de 291 casos, 267 para hombres y 24 de mujeres
correspondiendo a los siguientes delitos: posesion de narcéticos (49),% transporte de
narcoticos (41),% delitos federales contra la salud relacionados con narcéticos no

especificado (4) y trafico de narcéticos (1).

19.Servicios de salud dentro de los Centros de Reinsercion Social del Estado de San
Luis Potosi

En el caso particular de San Luis Potosi, segun la respuesta a la solicitud de informacion
realizada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia con folio 01386019 a la
Unidad de trasparencia de la Secretaria de Seguridad Publica del estado de San Luis
Potosi,®® la atencion que se brinda para el fenémeno de adicciones en los Centros
penitenciarios sigue los lineamientos de la NOM-028-SSA-2019 por medio de un
modulo mixto que proporciona un tratamiento profesional y de ayuda mutua al cual el

paciente accede de manera voluntaria.

El tratamiento que se brinda es de caracter asistencial a través de atencion
psiquiatrica, psicofarmacoloégica y médica. El objetivo que se persigue con el

tratamiento es el

de retardar, evitar e intervenir oportunamente el consumo de sustancias
psicoactivas, de personas que usan, abusa o dependen de estas,
generando un riesgo para su salud y como consecuencia para su persona,

familia, escuela, trabajo y para la sociedad (SSPSLP, 2019).

3 mujeres.

®L 4 mujeres

21 mujer.

®* Unidad de Transparencia de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de San Luis Potosi.
Respuesta a Solicitud de Acceso a la Informacion, folio 01386019, 2 de octubre de 2019.
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Se menciona que algunas entidades que participan en el tratamiento son
asociaciones civiles de autoayuda en el uso abusivo y/o dependiente de sustancias
psicoactivas, agrupaciones religiosas y de capacitacion cultural, educativa y laboral,

mas no se indica cuales son.

En este tema los Centros de Atencion Primaria en Adicciones en su respuesta a
la solicitud de informacién realizada,®® indican que, a pesar de no contar con un
acuerdo o convenio de colaboracion con las instancias de justicia del estado, en el ano
2017 atendieron a 8 personas (1 mujer y 7 hombres) derivadas por instancias de
procuracion de justicia con edades de entre 18 y 29 anos, quienes reportaron como
droga de impacto el alcohol (4) y la marihuana (4). Para el afio 2018 indican que
brindaron tratamiento a 22 usuarios en el mismo rango de edad, todos del sexo
masculino, quienes reportaron como droga de impacto la marihuana (12), el alcohol

(3), el tabaco (3) y las metanfetaminas (2).°°

Por otra parte, la Comision Nacional de Derechos Humanos, en su Diagnostico
Nacional de Supervision Penitenciaria (2018) dio una calificacién de 6.52 al estado de
San Luis Potos.°® Y en el en el rubro V, que corresponde a los grupos de internos con
requerimientos especificos, identificaron la insuficiencia que existe de programas para
la prevencion de adicciones y desintoxicacion voluntaria en cada centro potosino

donde tuvo lugar la observacién (CNDH, 2018).

Al igual que ocurre a nivel nacional, en San Luis Potosi no existe un registro
actualizado de poblacion que consume sustancias y/o requiere de un tratamiento
especializado, por lo cual conocer la situacion real de este fendmeno y las vias por las

cuales es mas pertinente abordarlo se complica.

®* Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi. Folio 01414319, 14 de octubre de 2019.

% Se indica que dos personas no reportan el uso de ninguna sustancia, por lo que no es claro el objetivo
que se tiene con brindarles tratamiento.

% Se contemplan cuatro centros que son: Centro de Reinsercién Social de San Luis Potosf; el Centro
Estatal de Reinsercion Social de Tamazunchale; el Centro Estatal de Reinsercion Social de Rio Verde y el
Centro Estatal de Valles
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VIIl.  Percepcion institucional del consumo de sustancias psicoactivas en el Estado

de San Luis Potosi y su relacion con el sistema penal

Para conocer la percepcion que se tiene desde las instituciones de las personas jovenes
que consumen sustancias psicoactivas y pueden encontrarse en conflicto con la ley, se
realizaron una serie de acciones que dieron como resultado este apartado del trabajo
de investigacion, en el cual se vierten las diversas opiniones de quienes trabajan
directamente con esta poblacion o que, debido al tipo de servicios que su institucion

provee, les contempla dentro de su actuar.

Por la naturaleza del tema se consideré adoptar una metodologia basada en
mesas de trabajo, las cuales permiten el intercambio de opiniones y experiencias de los

participantes sobre los temas de interés.
El trabajo se realizo en el siguiente orden:
e) Introduccion

Se inicia con la descripcion de la orden del dia, el objetivo de la reunion de trabajo y se

presentan cada una de las personas facilitadoras y asistentes.
f) Actividad: Identificacion de factores de riesgo y proteccion

La primera accion es entablar un dialogo respecto a los factores de riesgo y proteccion
que los asistentes perciben en el contexto en el que se desarrollan las personas jovenes

de su municipio.
g) Mesas de trabajo simultaneas®’

Mediante mesas tematicas los participantes comparten experiencias, opiniones y sus
inquietudes respondiendo preguntas clave respecto a los temas: 1) drogas, ilegalidad y
consumo; 2) detenciones y sistema de justicia y 3) mujeres, consumo y sistema de
justicia.

h) Sesion plenaria

® En el municipio de Matehuala debido al reducido niimero de participantes se integré una sola mesa de
trabajo para responder a los tres temas.
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Representantes de cada mesa de trabajo exponen al resto de los asistentes las

conclusiones a las que llegaron.

La informacion que las mesas de trabajo arrojaron se analizoé acorde a cuatro
dimensiones, cada una de ellas con diferentes objetivos. En la Tabla 10 se describe con
mayor profundidad lo que se pretendia conocer en cada rubro.

Tabla 10

Dimensiones de analisis de la informacion obtenida en las mesas de trabajo realizadas en el
periodo agosto-septiembre de 2019 en el estado de San Luis Potosi

Dimension ;Qué se quiere conocer?

Factores de riesgo y de El contexto en el que viven las juventudes en cada uno de los
proteccion hacia las juventudes  municipios

Caracteristicas de las juventudes y sustancias de consumo
Factores que propician el consumo en cada municipio

Drogas, ilegalidad y consumo
Mecanismos de prevencion y atencion al consumo y adicciones

Estigma y criminalizacion en juventudes

Caracteristicas de las juventudes y las detenciones
Detenciones y sistema de justicia Proceso de la detencion

Acceso a la justicia y reinsercion

Caracteristicas de las mujeres jovenes y sustancias de consumo

Mujeres, consumo y sistema de

justicia Perspectiva de género en la atencion al consumo y adicciones

Estigma y criminalizacion de mujeres jovenes

Fuente: Creacion propia.

Los municipios electos para trabajar en las mesas de trabajo fueron aquellos que
contaran con un Centro de Reinsercion Social, asi como con una Jurisdiccion Sanitaria
que ademas brindara atencion a municipios aledafios. Es decir, la geografia jugo un
papel importante pues se pretendia con ello conocer y abarcar de la mejor manera la
territorialidad potosina. Los municipios con los que se trabaj6 en el periodo de agosto a
septiembre fueron San Luis Potosi, Matehuala, Rioverde, Tamazunchale, Tancanhuitz y

Ciudad Valles.

Se contd con la participacion del personal de diversas instituciones

gubernamentales, asi como grupos de la sociedad civil, lo cual nos permiti6 identificar
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los puntos de vista que desde sus diversos espacios consideran como prioritarios, pero

tal como se identifico a lo largo del intercambio y el didlogo, no se consideran
excluyentes entre si. En la Tabla 11 se enlistan los sectores participantes en las mesas

de trabajo.



& N
@, renace 0 f
Educiac

Unién Europea

Tabla 11
Instituciones participantes en las mesas de trabajo realizadas en el periodo agosto-septiembre
de 2019 en el estado de San Luis Potosi

Sector Institucion

Secretaria de Salud

Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Salud

Jurisdiccion Sanitaria

Servicios de Salud

Coordinacion Municipal de Derechos Humanos

Instituto de Capacitacion para el Trabajo

Cuarta Visitaduria de la Comision Estatal de Derechos Humanos
Instancia Municipal de las Mujeres

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Programa de Atencién a Menores y Adolescentes en Riesgo
Instituto Potosino de la Juventud

Desarrollo Integral a la Familia

Instancia Municipal de la Juventud

Asuntos Indigenas

Instituto de las Mujeres del Estado

Centros Coordinadores de Pueblos Indigenas

Direccion de Atencion a la Juventud

Atencion a la
ciudadania

Subprocuraduria especializada en atencion de delitos sexuales, contra la familia y
grupos vulnerables

Secretariado Ejecutivo del Consejo Estatal de Seguridad Pdblica
Secretaria de Seguridad Pdblica del Estado
Seguridad piblica Direccion General de Ejecucion de Medidas para Menores
Direccion General de Prevencion y Reinsercion Social

Direccion General de Seguridad Publica Municipal

Fiscalia General del Estado

Educacion y ciudadania A. C.
Sociedad civil Comunidad Terapéutica Vista Hermosa

Centros de Integracion Juvenil

Colectivo Nuevos Horizontes

Coordinacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Autonoma de San Luis

Academia Potosi

Universidad Intercultural de San Luis Potosi

Fuente: Creacion propia.
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En los seis municipios se contd con personal de diversas instituciones con
experiencia en los temas de juventudes, derechos humanos, interculturalidad y
perspectiva de género, los cuales se enuncian en la Tabla 12.

Tabla 12

Instituciones de los municipios participantes en las mesas de trabajo realizadas en el periodo
agosto-septiembre de 2019 en el estado de San Luis Potosi

Municipio Sector Institucion

Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Jurisdiccion Sanitaria |

Salud
Secretaria de salud

Servicios de Salud

Subprocuraduria especializada en atencion de delitos sexuales, contra la
familia y grupos vulnerables
Secretariado Ejecutivo del Consejo Estatal de Seguridad Publica
San Luis Potos! Seguridad Secretaria de Seguridad Publica del Estado
Direccion General de Ejecucion de Medidas para Menores
Direccion General de Prevencion y Reinsercion Social

Coordinacién Municipal de Derechos Humanos

Atenciona la ; e .
Instituto de Capacitacion para el Trabajo

ciudadania
Educacion y Ciudadania A. C.
Sociedad civil Comunidad Terapeu"gca Vlstg Hermosa
Centros de Integracion Juvenil
Colectivo Nuevos Horizontes
Salud Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Matehual Coordinacion Municipal de Derechos Humanos
atenuaia Atencién a la Cuarta Visitaduria de la Comision Estatal de Derechos Humanos
ciudadania Instancia M.umc[pal de las Mujeres
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
Centro de Atencién Primaria de Adicciones
Salud Jurisdiccion Sanitaria IV
Seguridad Direccion General de Seguridad Publica Municipal
Coordinacion Municipal de Derechos Humanos
Rioverde Desarrollo Integral a la Familia
Atenciénala  Instancia Municipal de las Mujeres
ciudadania Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas
Programa de Atencion a Menores y Adolescentes en Riesgo
Coordinador de la carrera de Enfermeria Universidad Autonoma de San Luis
Academia Potosi
Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Salud Jurisdiccién Sanitaria VI

Tamazunchale

Atencidna la Coordinacion Municipal de Derechos Humanos
ciudadania Desarrollo Integral a la Familia
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Instancia Municipal de las Juventud

Universidad Intercultural

Academia
Salud Jurisdiccién Sanitaria VII
Seguridad Direccion General de Seguridad publica Municipal

Instancia Municipal de las Mujeres
Asuntos Indigenas
Instituto de las Mujeres del Estado

Tancanhuitz y
Atencionala

Ciudadania Centros Coordinadores de Pueblos Indigenas
Academia Universidad Interculturalidad

Salud Centro de Atencion Primaria de Adicciones
Seguridad Fiscalia General del Estado

Instituto Potosino de la Juventud

Coordinacion Municipal de Derechos Humanos
Instituto de las Mujeres del Estado

Direccion de Atencion a la Juventud

Ciudad Valles )
Atencidénala

ciudadania

Academia Universidad Intercultural

Fuente: Creacion propia.

20. Actividad: Factores de riesgo y de proteccion hacia las juventudes

En un primer momento se trabajé en manera conjunta con todos los asistentes a las
mesas de trabajo, se present6 la tematica de “Factores de riesgo y de proteccion hacia
las juventudes”, misma que permitié hacer un primer acercamiento en el tema de
contexto social y vision institucional sobre esta poblacion. Por la diversidad en edad,
género e instituciones de procedencia de los participantes fue posible generar un

amplio panorama que enriquecio el debate de los temas que se plantearon.

De manera general, los factores que se mencionaron en las mesas de trabajo
como de riesgo fueron la trata de personas, los prejuicios sobre las juventudes, la
disfuncion familiar, la desinformacion, la falta de oportunidades educativas y labores,
las detenciones arbitrarias, la falta de espacios recreativos, la desigualdad econdmica,
el facil acceso a las sustancias, la falta de valores, el embarazo adolescente, el
alcoholismo, el mal uso de redes sociales, las drogas, el padecimiento de trastornos
mentales, la baja autoestima, la discriminacion, la inexistencias de campanas efectivas

contra las adicciones, la violencia en el noviazgo y la busqueda de pertenencia a algin

grupo.
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De manera particular, como factor de riesgo en el municipio de Tancanhuitz se
habl6o sobre la discriminacion y acoso escolar por el origen étnico de las personas
jovenes; para el caso de Matehuala, las autoridades sefalaban la falta de vigilancia
policial en las calles y en Ciudad Valles el énfasis recay6 en el abuso de la tecnologia por

parte de los jovenes.

Para los factores de proteccion, en general se hablé sobre el acceso a la
informacion, mayores oportunidades educativas, la comunicacion familiar, el
autocuidado, la planeacion de un proyecto de vida, la empatia hacia las juventudes, la
inclusion laboral, programas sociales dirigidos a las juventudes, el apoyo desde las
instituciones, la formacion de redes de apoyo, y capacitaciones en trabajo y cultura.

Algunas particularidades de cada municipio en este tema se describen a continuacion:

a) San Luis Potosi: Acceso a la informacion y empatia con la poblacion joven.

b) Matehuala: Ubicar a los jovenes como protagonistas de su voz y la creacion de
proyectos pensados en los jovenes.

c) Rioverde: Crear vinculos de confianza entre pares, la familia y las instituciones.

d) Tamazunchale: Retomar a las instituciones eclesiasticas como colaboradores y
hacer un uso adecuado del tiempo libre.

e) Tancanhuitz: Promover la cultura y las tradiciones de los pueblos étnicos, la
educacion como formacion en la comunidad y el rescate de espacios publicos
junto a los jovenes.

f) Ciudad Valles: Proporcionar becas a las personas jovenes y abrir espacios de

didlogo con jovenes para escucharlos.

Dentro de los comentarios de las personas participantes logramos identificar un
discurso ambiguo, pues se ponia en duda la capacidad de toma de decisiones de las
personas jovenes, al mismo tiempo que se les consideraba responsables de generar
cambios sociales y ser culpables de las situaciones de riesgo a las que se ven expuestas.
Por otro lado, el cumplimiento de las obligaciones por parte del Estado a través de sus
instituciones, con el fin de garantizar derechos dentro del ambito de sus competencias,
quedaba al margen pues no se llegé a mencionar de qué manera su participacion podria

colaborar en la mejora de la calidad de vida de las personas jovenes.
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21.Mesa: Drogas, ilegalidad y consumo

La caracterizacion de las personas jovenes y las sustancias que son consumidas,
segln los comentarios que se compartieron en las mesas de trabajo, consisten
principalmente en jovenes en el rango de edad de los 12 a los 29 afos mayormente del
sexo masculino. Los contextos familiares de los que provienen son complicados y su
nivel socioecondémico influye en el tipo de sustancia que consumen pues la capacidad
econdmica para adquirirla, en opinion de los participantes, difiere segun el nivel social

al que pertenecen.

Se alusion concretamente a personas jovenes que viven en las periferias, cuya
principal actividad es la de ser estudiante (algunos participantes incluso mencionaron
que es en este contexto que ocurre el primer contacto con sustancias), o dedicarse al
trabajo informal (en los municipios de Tancanhuitz y Ciudad Valles se indic6 que
algunos alumnos de las escuelas trabajan en temporada vacacional en actividades
como son la pizca de verduras y el trabajo doméstico en estados distintos al potosino).
En los municipios de Ciudad Valles y Tancanhuitz los asistentes mencionan que entre la
poblacion consumidora de sustancias se encuentran jovenes que pertenecen a los

grupos étnicos tenek y nahua.

Respecto a la prevalencia de consumo de sustancias, las que mayormente se
mencionaron fueron el alcohol, la marihuana, el cristal, el resistol y el tabaco. En
algunos municipios se menciond que el consumo de alcohol es una problematica que
no atafie Unicamente a la gente joven, sino que se trata de un fendémeno social en la
generalidad de la poblacion; en este tema en los municipios de Tamazunchale y
Tancanhuitz se indico que el aguardiente es de facil acceso y poco costoso, pues el litro
puede llegar a venderse hasta en $10.00. Los asistentes perciben que la marihuana es la

sustancia de entrada para el consumo de otras sustancias.

Entre los posibles factores de consumo de sustancias en la poblacion joven, los
asistentes en las mesas indicaron las siguientes: el bajo costo de algunas sustancias, el
habitar en una zona marginada, una baja autoestima, ser victima de violencia familiar,

por curiosidad y debido a presion de pares y/o familiares. En la Tabla 7 se mencionan
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algunas particularidades de cada municipio. Algunos motivos particulares de cada

municipio en este tema se describen a continuacion:

a) San Luis Potosi: La existencia de una crisis de valores.

b) Matehuala: El alza en la violencia e inseguridad debidas al crimen organizado y la

falta de espacios de recreacion.

c) Rioverde: La inexistencia de informacion Uutil y accesible sobre algunas

sustancias y riesgos del uso problematico de las mismas.

d) Tamazunchale: Manejo inadecuado de emociones de los jovenes y falta de

comunicacion familiar.

e) Tancanhuitz: Fendmeno migratorio en los periodos vacacionales.

f) Ciudad Valles: Desinformacion por parte de los medios de comunicacién.

Referente a los mecanismos de prevencion al consumo de sustancias y

adicciones en el estado de San Luis Potosi, se enlistan en la Tabla 13 aquellos

proporcionados por los asistentes a las mesas de trabajo.

Tabla 13

Mecanismos de prevencion en el consumo de sustancias en poblacion joven segun la
informacion de las mesas de trabajo realizadas en el periodo agosto-septiembre de 2019 en el

estado de San Luis Potosi

Programa Entidad Nivel
Unidos frente a las adicciones Comision Nacional contra las Adicciones Nacional
Vivir sin adicciones Centros de Integracion Juvenil Nacional
Prevenir esta chido Instituto Potosino de la Juventud Estatal
Programa Municipal contra el Riesgo  Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la -
Psicosocial Familia Rioverde Municipal
Yo decido Instancia Municipal de la Juventud de Tamazunchale Municipal
Ok Direccion de Atencion a la Juventud en Ciudad Municipal

Valles

Fuente: Creacion propia.

Sobre el tratamiento de adicciones, en San Luis Potosi existen cinco centros

reconocidos por la Comisién Nacional contra las Adicciones (ver Tabla 14), segun la

informacion mas recientemente vertida en su Directorio nacional de establecimientos

residenciales reconocidos por la CONADIC (CONADIC, 2019b).
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Tabla 14
Centros que brindan atencion para el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en
modalidad residencial en el estado de San Luis Potosi

Institucion Ubicacion Servicios Costo

Programa de internamiento en
comunidad terapéutica

Programa integral para la

e ey . Gratuito y
Instituto Temazcalli San Luis Potosi rehabilitacion de adicciones
> $36 000.00
Prevencion
Servicio de psiquiatria y psicologia
infantil y del adolescente
Centro de
Rehabilitacion Reto Cerro de San Tratamiento de alcohol y drogas
Pedro y Gratuito
ala Esperanza A.C
Centro para
Alcohdlicos y Drogadictos
Anbnimos 13 de
Villa de Reyes Tratamiento de alcohol y drogas $70 000.00
Febrero de Terapia
Intensiva con
Albergue A.C
Sorais, Centro de
Atencion para las Soledad de . $35750.00 y
Adicciones y el Graciano Sanchez Tratamiento de alcohol y drogas $71 500.00
Alcoholismo A.C.
Vision Karma A.C. Matehuala Tratamiento de alcohol y drogas $8 100.00

Comunidad Terapéutica

Fuente: Creacion propia con informacion de Comision Nacional contra las Adicciones (2019). Directorio nacional de
establecimientos residenciales reconocidos por la CONADIC. Recuperado de
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-
establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos

Dentro de las Jurisdicciones Sanitarias municipales los Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (CAPA) brindan servicio ambulatorio para el tratamiento de
abuso y adiccion primaria. Solo existen seis CAPA, distribuidos en los municipios de San
Luis Potosi, Soledad de Graciano Sanchez, Matehuala, Rioverde, Tamazunchale y

Ciudad Valles, los cuales dan cobertura a los municipios vecinos.


https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-residenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
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Una situacion significativa que surgio a lo largo de esta mesa de trabajo fue que
se cuestiond la utilidad que tienen el uso de los tripticos en las campafas de prevencion
de adicciones ya que, en opinion de los asistentes, éstos contenian un lenguaje poco
comun o atractivo para las personas jovenes, por lo que planteaban que actividades
como talleres o foros lograrian captar a un mayor nimero de personas y con ello hacer
mas eficientes los recursos econémicos utilizados en las propias campanas.

Otra de las propuestas interesantes que resultdé fue la postura de que, para
prevenir y atender las adicciones en poblacion joven, es indispensable contar con una
politica publica que homologue la atencion desde una perspectiva de juventudes,
derechos humanos y de género. Ademas, se hizo hincapié en sensibilizar y capacitar al
personal de instituciones en esos temas, para pasar de una visidn represiva a una
preventiva. Para esto, en Matehuala se propuso ofertar a las juventudes actividades

que realmente sean de su interés, y realizar una escucha activa de sus necesidades.

22.Mesa: Detenciones y sistema de justicia

Segln los comentarios que se compartieron en las seis mesas de trabajo,
algunas de las caracteristicas que presentan las personas jovenes que son detenidas por
la posible comision de un delito son las siguientes: mayormente hombres con edades
de entre los 12 a 17 afios de edad (menores en conflicto con la ley) y entre los 18 a 29
afios (jovenes adultos). Condiciones como la precariedad econémica y el estigma por
su apariencia, manera de vestir y caminar) son también elementos que fueron

mencionados en esta mesa de trabajo.

En el caso del municipio de Tancanhuitz, se menciondé que existen algunas
familias cuyos integrantes son percibidos como conflictivos en la comunidad y han sido
participes en delitos como robo, lesiones y violencia familiar; estos jovenes pertenecen

a la etnia Tenek en las comunidades de Tamaleton y Tuzantla.

Los delitos por los que mas cominmente se detienen a estos jovenes son por
portacion o consumo de sustancias psicoactivas en la via publica, rifa y robo.

Usualmente las detenciones se efectiian por elementos de la policia municipal y estatal,
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teniendo lugar en la via plblica o en retenes como el anti-alcohol.® Respecto a algunas

particularidades de cada estado, se hizo mencion de lo siguiente:

a) Matehuala: Cominmente se detiene a personas jovenes por delitos como
narcomenudeo y participacion en el crimen organizado.

b) Rioverde y Tamazunchale: Las detenciones suelen ser por faltas administrativas
como manejar a exceso de velocidad o en estado de ebriedad, usualmente
teniendo lugar fuera de establecimientos nocturnos (antros) y calles
principales.

c) Tancanhuitz: Los delitos mas comunes son por lesiones y violencia familiar.

d) Ciudad Valles: Se percibe un alza en el reclutamiento de jovenes en el crimen

organizado para realizar labores como “halcones”.

Algunas dificultades que ocurren durante las detenciones, segun comentaron
los participantes, es que la persona joven se enfrenta a procesos burocraticos
complejos, los servicios brindados por las instituciones se realizan de manera
desvinculada, el abuso de la imposicion de la presion preventiva y la saturacion de la

carga de trabajo en las agencias del Ministerio Publico y Juzgados.

En este tema, en los municipios como Matehuala a través de la Cuarta
Visitaduria de la Comision Nacional de Derechos Humanos y en Rioverde a través de la
Coordinacion Municipal de Derechos Humanos, realizan revisiones periodicas a las
barandillas para detectar casos de detencion arbitraria y el cumplimiento del debido
proceso. Por otro lado, en el municipio de Tamazunchale se percibidé una postura mas
radical y punitiva hacia las personas jovenes, pues se indicaba que las penas mas duras y
largas podrian ser una solucion al fendmeno delictivo, ademas, permea un estigma
hacia las familias de quienes hayan estado involucrados en un proceso penal.

El caso de Tancanhuitz es digno de mencionar, pues al estar conformado en su
mayoria por personas de origen indigena, la resolucion de la comision de delitos
menores se resuelve primeramente al interior de la comunidad con la participacion de

autoridades como comisariado, juez, delegado, consejo de vigilancia y sus ayudantes.

68 .. . . . . . .,
Algunos participantes mencionaban la existencia de elementos de arbitrariedad en la detencion que se
realiza a ciertos jOvenes con caracteristicas particulares como su aspecto fisico.
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En caso de tratarse de delitos graves, se resuelven conforme a lo dispuesto por las
autoridades gubernamentales del municipio.

Algunas de las consecuencias de que una persona joven sea detenida que se
hablaron en la mesa de trabajo fue que se trata de un duro golpe a las familias
(usualmente red de apoyo), ya que la mayoria de ellas no cuentan con los recursos
suficientes y deben de solventar gastos como la contratacion de asesores legales
particulares o realizar los procedimientos necesarios que permitan dar seguimiento a la
salud y alimentacion de su familiar.

Las principales reflexiones a las que se llegaron en esta mesa de trabajo en los
seis municipios donde se trabajo, fue que en primer lugar debe existir una
comunicacion eficaz entre las instituciones que atienden a la poblacion joven que ha
sido detenida. Principalmente se destaco el papel primordial que tienen las acciones en
el tema de la prevencion del delito, asi como la obligacion del estado de garantizar un
acceso a los derechos humanos basicos de los que son tutelares. En el municipio de
Tancanhuitz se propone también vincular a las personas jovenes en el trabajo
comunitario del lugar donde viven, la recuperacion de espacios publicos, asi como de
tradiciones y cultura como ejes de la prevencion delictiva y herramientas en la

reinsercion.

23.Mesa: Mujeres, consumo y sistema de justicia

Seguln los comentarios que se compartieron en las seis mesas de trabajo, algunas de las
caracteristicas que presentan las mujeres jovenes que consumen alguna sustancia en
los seis municipios donde se trabajo son las siguientes: las edades se ubican en el rango
de los 16 a 25 anos principalmente; provienen de una diversidad de estratos sociales lo
cual, nuevamente condiciona el tipo de sustancia al que tienen acceso. Las sustancias
que mayormente se percibe que consumen son el alcohol, la marihuana, el cristal y el
tabaco. En el caso de Matehuala se menciond que existe un alza importante en el

consumo de alcohol por parte de mujeres jovenes.

Entre los elementos que se contemplan como motivos para que el consumo
tenga lugar en la poblacion de mujeres jovenes se mencionaron las siguientes: la falta

de atencion familiar, el facil acceso a las sustancias, la presion social y el sentido de
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pertenencia. Algo que llama la atencion es que en los seis municipios se enuncio el
factor de la “equidad malversada”, que fue explicada como el “abuso” que hacen las
mujeres de temas como el empoderamiento o el feminismo para hacer acciones que
hacen los hombres, en este caso, el consumir en exceso sustancias como el alcohol. En
este sentido, realiza juicios de valor que criminalizan y victimizan a las jovenes, sin
antes tomar en cuenta las causas estructurales del fenébmeno de consumo de
sustancias en la poblacion en lo general y de las mujeres en lo particular, sesgan la

manera en que se aborda el fendbmeno de estudio.

Respecto a las campafas de prevencion®® se identifico que, todas ellas a pesar
de estar disefiadas y dirigidas para la poblacion joven, no cuentan con elementos que se
orienten especificamente a las mujeres jovenes y las caracteristicas en su patron de

consumo.

El enlace que se realiza entre el consumo de sustancias y la violencia de género
se evidencio6 cuando las participantes mencionaban que muchas de las mujeres jovenes
suelen ser parejas de personas adictas o se encuentran en un marco familiar que
propicia, ademas de vulnerar su salud, aspectos tales como la violencia sexual (abuso y
violacion principalmente). Otro punto importante que se compartié en esta mesa fue
que en ocasiones la venta y compra de sustancias se relaciona con la prostitucion y
trata de personas, ya sea porque se trata de la puerta de enganche para someter a
mujeres y ninas en redes locales y nacionales, o porque sus propias parejas son quienes

las prostituyen para conseguir las sustancias o dinero.

A lo largo del trabajo de esta mesa fue posible vislumbrar que continla
permeando una visidn que estigmatiza y criminaliza a las mujeres jovenes en los seis
municipios donde se llevd a cabo; sin embargo, identificamos también que existen
muchas mujeres jovenes dentro de las instituciones encaminando sus esfuerzos para
que una mirada distinta pueda llegar a los servicios que se brindan en las entidades

gubernamentales y el acceso a la justicia de las mujeres sea una realidad.

69 . . .
Programas a los que se hizo referencia anteriormente en la Tabla 11.
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Entre las conclusiones a las que se llegaron en esta mesa de trabajo es que se
necesita un diagndstico del patron de consumo de las mujeres jovenes con el fin de
identificar las mejores vias para abordar el fendomeno; mejor capacitacion y
sensibilizacion en perspectiva de género al personal de las instituciones y reforzar los
canales de comunicacion al interior de las familias. Lo cierto es que hay mucho trabajo
por hacer, pues desde el actuar institucional y académico se siguen reforzando
estigmas y revictimizando a mujeres y nifias en relacion con el consumo y
padecimiento de adicciones, lo cual se traduce a un acceso limitado a la justicia y a

esquemas de proteccion de derechos y mejora en la calidad de vida y su salud.

24. Conclusiones de la informacion obtenida en las mesas de trabajo

En primer lugar, fue evidente que persiste el estigma a las personas jovenes en el
que se les cataloga como problematicas, asi como que la respuesta a los problemas de
salud se encuentra en la judicializacion del consumo de sustancias. Una alternativa a lo
anterior es la propuesta de politicas publicas que se centren en la atencion integral de
la salud y a la prevencion del delito sin que deba ser la intervencidon mas violenta del
estado, a traveés del sistema penal, el encargado de atender este fendmeno social en la

poblacion joven.

En segundo lugar, la practica que se realiza desde las instituciones, acorde a los
comentarios y el dialogo que se entablo con el personal, se realiza sin una vision de
juventudes. Permea una visibn ambigua en la que al ser un grupo vulnerable por el
contexto social en el que se desarrollan, los jovenes reciben una atencion asistencialista
que no promueve el acceso a la justicia y los elementos basicos para vivir de manera

digna.

En tercer lugar, quedd claro que el abordaje institucional se encamina
principalmente a la prevencion y tratamiento de dependencia leve o moderada de
sustancias. Sobre los programas existentes fue notable que existe una falta de
perspectiva intercultural, de género y derechos humanos, ademas de que en ocasiones
el mensaje que se proponen enviar no llega de manera adecuada o clara. Otro elemento

clave que se destaco a lo largo de las mesas de trabajo es que la atencion se centra en la
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poblacion de estudiantes, por lo que las personas que no estudian y/o trabajan se

encuentran excluidas y se desconoce la situacion real de estas poblaciones.

Por lo anterior es que la atencion que se brinda a los casos en los que la
problematica del consumo es grave y requiere de tratamientos integrales o
residenciales son escasos, muchos de ellos se limitan al traslado a la capital del estado y
en otros, a la asistencia de espacios no regulados que funcionan como “Anexos” sin que
exista una garantia del respeto a los derechos humanos de los usuarios.
Adicionalmente, la cuestion de costo y acceso limita la garantia a la salud de la
poblacion que se encuentra en situaciones de mayor vulnerabilidad y que en ocasiones

son quienes mas requieren de estos servicios.

Por ultimo, el area de oportunidad que se logro identificar sobre el fendmeno de
estudio es que un trabajo intersectorial en materia de salud, acceso a la justicia,
adicciones, juventudes, género, interculturalidad y derechos humanos serian los
medios idoneos para garantizar una vida digna. Por lo anterior es que se propuso
establecer una Red Estatal de Trabajo para garantizar el ejercicio del derecho a la salud

de las juventudes potosinas, trabajando en conjunto desde tres ejes principales:

a) Insumos de contenido legislativo: En el que la recopilacion y socializacion de
informacion y buenas practicas institucionales y de sociedad civil permita la
creacion de una politica pdblica o iniciativa de ley que garantice el ejercicio del
derecho a la salud de las juventudes potosinas en torno a la prevencion y
atencion a las adicciones.

b) Dialogo: Conformar espacios para socializar la informacion de una manera
accesible y eficaz que permita conocer y atender las necesidades de la poblacion
joven respecto al derecho a la salud, la prevencion y la atencion de las
adicciones.

c) Transparencia: Generar canales de comunicacibn que den a conocer la
informacion generada por las instituciones y organizaciones, con el fin de

construir una buena practica de auditoria social y rendicion de cuentas.

Al finalizar las mesas de trabajo se logré conformar la Red con 54 personas

provenientes de las instituciones participantes de los municipios donde se desarroll6 el
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proyecto. El trabajo en conjunto permite articular esfuerzos en la blsqueda de la

eliminacion de los estigmas sobre las juventudes con el objetivo de la construccion de

una sociedad armonica e incluyente.
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Reflexiones finales

A partir de las reformas en materia de seguridad y justicia en el ano 2008, y
posteriormente en materia de derechos humanos en el afio 2011, en México el sistema
penal se organiza sobre la base del respeto a los derechos humanos, el trabajo, la
capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el deporte como medios para lograr
la reinsercion del sentenciado a la sociedad, con el fin de que las personas no vuelvan a

delinquir (CPEUM, art.18).

Es de este modo que el eje principal que marcé la pauta de este trabajo fue el
derecho a la garantia de la salud, especialmente en la poblacion de personas jovenes
que se encuentran en conflicto con la ley. Si bien diversos esfuerzos se han realizado
para la atencion de esta poblacion a fin de atender sus necesidades, es el abordaje
judicial el que guio la primera parte de este trabajo a través de la figura de los

Programasy Tribunales de Tratamiento para Adicciones.

Bajo la coyuntura de reforma al articulo 17 constitucional, en el que se prevén
los mecanismos alternativos de solucion de controversias en el ambito penal, se
presenta el programa de Justicia Terapéutica en el capitulo VIIl de la Ley Nacional de
Ejecucion Penal. El objetivo que se pretende alcanzar con este programa es propiciar la
rehabilitacion e integracion de las personas sentenciadas por la comision de delitos
patrimoniales sin violencia relacionados con el consumo de sustancias, asi como incidir

en la disminucién de los indices delictivos (LNEP, art. 169).

Como fue posible analizar, el modelo de Justicia Terapéutica, se orienta a
observar los efectos que la aplicacion de la ley tiene en las personas que se encuentran
inmersas en un procedimiento judicial, asi como a la administracion de la justicia en la
que se pone en primer lugar a las personas sin que ello signifique el descuido del debido
proceso. Posteriormente a su conceptualizacion en la década de los ochentas, se asocid
con los Tribunales especializados entre las cuales se encontraban las cortes de drogas,
que con ayuda de organismos internacionales llegaron a instaurarse en México en el

ano 2009.
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Hasta el momento se encuentran activos un total de seis Programas o
Tribunales para el Tratamiento de Adicciones en los estados de Nuevo Ledn, Morelos,
Estado de México, Chihuahua, Durango y Chiapas. Siendo notable desde el inicio del
proceso de investigacion que las entidades responsables de la operacion y aplicacion de

estos programas no cuentan con datos fidedignos ni de facil acceso publico.

El hallazgo que mas desconcerto al equipo de trabajo fue la inexistencia de un
estudio de viabilidad previo a la operacion de los Programas y Tribunales de Adicciones
en cada una de las entidades, y aquellas que aludian a que lo habian realizado no fue
posible identificar ni conocer los documentos probatorios de esas aseveraciones;
parece ser que solo se requeria cumplir con dos requisitos para la implementacion: la

voluntad politica y hacer uso del marco normativo existente.

Una vez que se conformaron las dimensiones de analisis de la operacion de los
Programas y Tribunales, se pudo constatar que el resultado del abordaje judicial del
fendmeno de consumo de sustancias psicoactivas y la comision de delitos, dista mucho
de los supuestos beneficios que se proponian a su llegada al pais. En primer lugar, no
existen indicadores que permitan dar sequimiento de manera general a cada Programa
y Tribunal por lo que es dificil reconocer las buenas practicas y acciones que benefician
a los participantes y a la sociedad en general respecto a su actuar o por el contrario,

aquellas areas de oportunidad e inconsistencias.

En segundo lugar, el perfil de usuarios de los Programas y Tribunales, asi como
los delitos por los que son procesados no siguen un patréon uniforme; es decir, en
algunas entidades ciertos delitos y circunstancias pueden ser objeto de una salida
alterna mientras que en otros no. En este tema la red de apoyo es la gran ausente, pues
en todas las entidades se menciona, pero en ninguna se indica de qué manera su
participacion y colaboracion beneficia al programa y al participante; ademas, no
existen datos demograficos o estadisticos que permitan conocer quiénes son estas

personas y qué necesidades requiere satisfacer para cumplir con su rol de apoyo.

Un tercer punto, que fue objeto de un analisis minucioso, fue la aplicacion de
sanciones e incentivos, ya que es evidente que persiste la confusion asociada con las

palabras de “castigo” y “premio”. Es increible que el pase de un estadio al siguiente en
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el proceso del participante se tome como un incentivo cuando, inminentemente ese
era el paso a sequir; por ejemplo, algunas entidades indicaban que la graduacion del
programa era un incentivo para el participante cuando era obvio que si cumplia con las
obligaciones y medidas de cualquier manera lo conseguiria. En el tema de castigos, la
condicion de aumentar o disminuir actividades como las sesiones de terapia presentan
el mismo problema antes descrito; no es posible que una sancidén tenga como campo
de intervencion incidir directamente en un procedimiento relacionado con un

tratamiento de corte biopsicosocial como lo es un tratamiento de adicciones.

De igual manera, la participacion de otros sectores de la sociedad no se indica
en la informacion que existe sobre los Programas y Tribunales. La colaboracion que se
realiza desde la iniciativa privada, cuando ésta ocurre, se limita a ser proveedores de
recursos materiales y econémicos destinados a los incentivos que se entregan en los
programas. En este sentido, la sociedad civil tampoco figura en el discurso institucional
de los programas; la mayoria de las entidades mencionan grupos como colaboradores,
aunque no existe evidencia de qué tipo de intervencion realizan y que objetivo
persiguen con ello. Una situacién que consideramos grave es que el ambito académico
no aparece ya que, al menos las instituciones educativas publicas de nivel superior, no
estan creando un puente entre el conocimiento que generan y los fendmenos sociales

que aquejan a la sociedad a la que pertenecen.

Debido a la diversidad de variables que convergen en el tema de consumo de
sustancias y las conductas delictivas en gente joven, se decidid que la segunda seccion
del trabajo se dedicara justamente a conocer la situacion en la que, en opinion de los
operadores de las instituciones gubernamentales, se encuentran las juventudes
potosinas. El fin que se perseguia no era describir la realidad de la juventud potosina,
sino identificar bajo qué mirada las personas de las instituciones, que suelen ser los
primeros contactos con la poblacion joven, abordan y explican la relacion del consumo

de sustancias y la justicia.

Entre los resultados mas interesantes que encontramos fue la existencia de un
quiebre generacional. El funcionariado que recién ingresé a las instituciones que

acudieron a las mesas de trabajo, son en su mayoria personas jovenes, propositivas y
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que tratan de identificar las vias que permitan que la informacion de interés llegue
realmente a las poblaciones de jovenes. Por su parte, las personas que ya contaban con
experiencia y un mayor tiempo dentro de las instituciones, eran mas propensas a
proponer la implementacion de mano dura y un modelo autoritario con el fin de alinear

a los jovenes, antes que la creacion de espacios de dialogo en conjunto.

Una de las dificultades de las que quedoé certeza es la desarticulacion que existe
entre las instituciones de los distintos niveles de gobierno y por el giro o rubro de
servicios que proporcionan. Las y los funcionarios nos indicaron en reiteradas ocasiones
que estaban dispuestos a la capacitacion y a conocer otras practicas que tuvieran a
bien mejorar su actuar institucional, pero que se encontraban sujetos a situaciones de
jerarquias establecidas, por lo que no podian decidir por si mismos los tipos de temas

sobre los cuales capacitarse o solicitar que se les capaciten como institucion.

Consideramos que este trabajo contribuye a destacar areas de oportunidad en
las que creemos que las personas jovenes, independientemente de su situacion juridica
o de salud, deben de ser la prioridad en el actuar de cualquier institucion de gobierno
que tenga obligaciones con este sector de la poblacion. Los retos sobre estas tematicas
persisten, sin embargo, es imperativo identificar formas de administracion de justicia y
atencion a problematicas de salud que consideren el contexto actual, las necesidades
que como sociedad enfrentamos y los recursos materiales, econdmicos y estructurales

que se requieren para satisfacerlos.
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