Criterios para u

p sistema orientado al respeto
de los

n
Derechos Humanos

UN MODELO DE ATENCION
Y TRATAMIENTO
PARA LAS PERSONAS
CON FARMACODEPENDENCIA
EN PRISION

IIIIII



PRESIDENTE

Luis Raul Gonzalez Pérez

CONSEJO CONSULTIVO
Mariclaire Acosta Urquidi

|

0 A
e
T %

Maria Ampudia Gonzalez
Alberto Manuel Athié Gallo
Michael William Chamberlin Ruiz

Angélica Cuéllar Vizquez

=
m
b
Q
o

Moénica Gonzilez Contré
David Kershenobich Stalnikowitz
Carmen Moreno Toscano
Maria Olga Noriega Saenz

José de Jesus Orozco Henriquez

PRIMER VISITADOR GENERAL
Ismael Eslava Pérez
SEGUNDO VISITADOR GENERAL
Enrique Guadarrama Lopez
TERCERA VISITADORA GENERAL
Ruth Villanueva Castilleja
CUARTA VISITADORA GENERAL
Maria Eréndira Cruzvillegas Fuentes
QUINTO VISITADOR GENERAL
Edgar Corzo Sosa
SEXTO VISITADOR GENERAL
Jorge Ulises Carmona Tinoco
SECRETARIA EJECUTIVA
Consuelo Olvera Treviiio
SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO CONSULTIVO
Joaquin Narro Lobo
OFICIAL MAYOR
Manuel Martinez Beltran
DIRECTORA GENERAL DEL CENADEH

Julieta Morales Sanchez



Criterios para un sistema orientado al respeto
os Derechos Humanos

o
&S
[—

UN MODELO DE ATENCION
Y TRATAMIENTO
PARA LAS PERSONAS
CON FARMACODEPENDENCIA
EN PRISION

Bases para m ] r el manejo
y la prevencion de adicciones

M E X I C O



PRESENTACION

El problema de la farmacodependencia que se presenta
en personas que cometen conductas delictivas en nues-
tro pais, no es algo secundario, sino una necesidad que
demanda atencién prioritaria mediante politicas publi-
cas que tengan un caracter integral y multidisciplinario.
Es por ello, que esta Comisiéon Nacional responsable de
promover, respetar, proteger y garantizar los Derechos
Humanos, presta atencion a esta realidad que demanda
intervencion puntual.

La farmacodependencia es un problema que debe ser
atendido desde un enfoque de salud publica. Desde esta
perspectiva, se ha buscado descriminalizar su consumo,
pues la carcel o la estigmatizacion social no es una medi-
da que puede resolver esta situacion.

En el Diagndstico Nacional de Supervisiéon Peniten-
ciaria que afio con afo publica este Organismo Auténo-
mo, se ha observado, como una constante, la deficiente
atencién a programas para la prevencion y atencion de la
farmacodependencia.

Por ello, es necesario seguir realizando esfuerzos en
los trabajos que se desarrollan en torno a esta problema-
tica, desde el exterior e interior de los centros penitencia-
rios con las personas que cometen delitos y tienen esta
adiccion, con la creacion de programas o dando continui-
dad a los ya existentes para obtener resultados positivos,
realizando acciones, siempre sobre la base del respeto de
los Derechos Humanos.

El Modelo de Atencion y Tratamiento para las Personas
con Farmacodependencia en Prision, ofrece una alternativa
idonea, reconociendo que el sistema de justicia penal ha
transitado sobre diversos cambios que han implicado la
reforma constitucional de 2008, asi como la publicacion,
tanto del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales,
como de la Ley Nacional de Ejecucién Penal, entre otros,
siendo esta normatividad fundamental para la atencién
de este sistema que se integra por aspectos de prevencion,
procuracion y administracion de justicia y ejecucion de pe-
nas, observando al respecto, la importancia de incluir a la

Justicia Terapéutica como una muy importante tarea para
ser atendida por el Poder Judicial, encontrando ya mode-
los para su aplicacion y ejemplos de su operatividad en
diversos estados como el de México, Morelos, Chihuahua,
Durango y Nuevo Leon, con la creacién de Tribunales de
Tratamiento de Adicciones, con propuestas ademds pun-
tuales, presentadas ya, con el fin de homologar estos tra-
bajos en las 32 entidades federativas, como una alternativa
al sistema penal tradicional, reduciendo la pena de prisiéon
e incidiendo en la disminucién de la delincuencia y en el
fortalecimiento a la reinsercién social, presentando este
modelo en forma clara, ordenada y reconociendo la im-
portancia de su permanencia.

Por otra parte, en el rubro de la ejecucion de penas den-
tro de la prision se requiere la sensibilizacion acorde tanto
con estandares internacionales, como con la normatividad
nacional existente. Es aqui donde la atencién y tratamiento
deben de consolidarse, con el fortalecimiento de un ade-
cuado programa en todas sus fases, dirigido a las personas
que se encuentran privadas de la libertad, sin vinculo con
acusacion de delitos contra la salud, si la conducta delicti-
va la han realizado en un gran ntimero de casos, habiendo
consumido algiin fairmaco previamente.

Con este documento se pretende ofrecer, una vez mas,
herramientas que permitan abonar al fortalecimiento
del sistema penitenciario, valorando la importancia de
garantizar los Derechos Humanos de todas las personas,
reconociendo en este caso la participacion especial de
la Universidad Ius Semper, con quien conjuntamente se
ha trabajado para la presentacion de este modelo, cons-
cientes de su importancia y de la necesidad de visibilizar
esta problematica.

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ

Presidente de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos
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Capitulo 1

;COMO HABLAR
DE FARMACGODEPENDENCIA
EN PRISION?

Cualquier persona puede caer en el uso
y abuso de las drogas, el estigma social que esta dependencia
representa, invisibiliza la condicion de enfermos
de aquéllos que la viven y, generalmente,
son reprimidos sin ofrecerles atencion fisica, psicologica
y social adecuada con tratamientos
de rehabilitacion efectivos.
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» “No hay camino fdcil para la libertad en ningun lugar
y muchos de nosotros tendremos que pasar

por el valle de las sombras una y otra vez antes de llegar
a la cima de la montaria de nuestros suefios.”

Nelson Mandela

Farmacodependencia

1 uso de las drogas es casi tan antiguo como
e la humanidad misma, aunque no siempre fue

considerado como un problema ya que su uso
se limitaba a fines religiosos, médicos o ceremoniales.
No obstante, las drogas han estado presentes en mayor
o menor medida en la historia del ser humano y cum-
pliendo funciones diversas.

El abuso de drogas o drogadiccién segun la defini-
cién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
fiere a “la utilizacion excesiva, persistente o esporddica,
de un farmaco de forma incongruente o desvinculada con
la prdctica médica admisible”.

Ademas, la misma OMS define la farmacodepen-
dencia o drogodependencia como:

7 I \ Estado de intoxicacion periddica o crénica producida por el consumo repetido de una droga na-
“‘// - \\’J tural o sintetizada y caracterizado por:
«3)
\‘\5 “! 1. d dominant ti t dolad btenerl lqui di
W . deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio,

2. tendencia a incrementar la dosis,

3. dependencia fisica y generalmente psiquica, con sindrome de abstinencia por retirad

de la droga, y

4. efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
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En la normatividad nacional, la Ley General de Salud (LGS) sefala:
Articulo 192 bis

Para los efectos del programa nacional se entiende por:

I.  Farmacodependiente: Toda persona que presenta algun signo
o sintoma de dependencia a estupefacientes o psicotrépicos;

II. Consumidor: Toda persona que consume o utilice estupefacientes o
psicotrépicos y que no presente signos ni sintomas de dependencia;

III. Farmacodependiente en recuperacion: Toda persona que estd en
tratamiento para dejar de utilizar narcdticos y esta en un proceso
de superacién de la farmacodependencia;

IV. Atencion médica: Al conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud;

V.  Deteccion temprana: Corresponde a una estrategia de prevencion
secundaria que tiene como propdsito identificar en una fase ini-
cial el consumo de narcoticos a fin de aplicar medidas terapéuticas
de caracter médico, psicoldgico y social lo mds temprano posible;

VI. Prevencién: El conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir
el consumo de narcéticos, a disminuir situaciones de riesgo y limi-
tar los dafios asociados al consumo de dichas sustancias;

VII. Tratamiento: El conjunto de acciones que tienen por objeto conse-
guir la abstinencia o, en su caso, la reduccién del consumo de nar-
coticos, reducir los riesgos y dafios que implican el uso y abuso de
dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo,

e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del
que usa, abusa o depende de esas sustancias, como de su familia;

VIII. Investigacion en materia de farmacodependencia: Tiene por ob-
jeto determinar las caracteristicas y tendencias del problema, asi
como su magnitud e impacto en lo individual, familiar y colectivo;
construyendo las bases cientificas para la construccion de politicas
publicas y los tratamientos.

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
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Sustancias psicoactivas y su estatus socio-legal

Las sustancias psicoactivas, conocidas comunmente como
drogas psicoactivas, son aquéllas que al ser consumidas
llegan a modificar la conciencia, el estado de animo o los
procesos de pensamiento de un individuo.'

De acuerdo con la OMS, el uso de estas sustancias se
divide en tres categorias, seguin su estatus socio-legal:

1. Uso medicinal. Muchas de estas sustancias son utili-
zadas como medicacién para aliviar el dolor, ayudar al
suefo o a la lucidez y aliviar desérdenes del estado de
animo. Actualmente, la mayoria de las medicaciones

' OMS. Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoacti-
vas. Washington, D.C. 2004, pag. 2. Disponible en: http://www.who.int/
substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf.

psicoactivas estan restringidas al uso por prescripcion
médica, mediante un sistema de recetas.

. Estatus ilegal o ilicito. De conformidad con las tres

convenciones internacionales la mayoria de los pai-
ses se han comprometido a considerar como ilegal
el comercio y uso no médico de los opidceos, canna-
bis, alucindgenos, cocaina y muchos otros estimu-
lantes, al igual que de los hipnéticos y sedantes. A
pesar de tales prohibiciones, el uso ilicito de sustan-
cias psicoactivas esta muy difundido en numerosas
sociedades, particularmente entre adultos jovenes,

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
http://www.cndh.org.mx/
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Q@b Convenciones de control de drogas de las Naciones Unidas.
Los tres principales instrumentos internacionales para versificacion y expansion del espectro de las dro-

el control de las drogas son: gas de abuso, e introduce controles sobre varias

« Convencion unica sobre drogas narcéticas, de 1961
Esta Convencion reconoce que las medidas efecti-
vas contra el abuso de drogas narcéticas requieren
de la accién internacional coordinada. Tiene dos
formas de intervencién y control que funcionan
conjuntamente. Primeramente, busca limitar la po-
sesion, uso, comercio, distribucion, importacion,
exportacion, fabricacion y produccion de drogas
con fines exclusivamente médicos y cientificos. Se-
gundo, fomenta la cooperacién internacional para
combatir el narcotrafico y a los narcotraficantes.

« Convencion sobre sustancias psicotrépicas, de 1971
Esta Convencién hizo notar, con suma preocu-
pacion, los problemas sociales y de salud publica
provocados por el abuso de ciertas sustancias psi-
cotrdpicas. En ella se tomd la determinacion de
prevenir y combatir el abuso de estas sustancias
y el trafico ilicito que lo provoca. Asi mismo es-
tablece un sistema de control internacional para

sustancias psicotrdpicas, como reaccién a la di-

siempre con el propdsito de disfrutar o beneficiarse
de las propiedades psicoactivas de la sustancia. El
hecho de que sean ilegales puede anadirles también
cierto atractivo, y con ello reforzar la identificacién
de los usuarios.

. Consumo legal o licito. Este puede tener cualquier
proposito que elija su consumidor. En este rubro se
ubica la cafeina y algunos estimulantes similares,
comunmente bebidos en forma de café, té y refres-
cos; la nicotina, que actualmente se consume con

drogas sintéticas, segun su potencial de abuso,
por una parte, y su valor terapéutico, por otra.
Convencion contra el trafico ilicito de drogas narco-
ticas y sustancias psicotrépicas, de 1988

Esta Convencion establece un tratado internacio-
nal completo, efectivo y operativo dirigido espe-
cificamente contra el trafico ilicito, y considera
diversos aspectos del problema de manera, y en
particular, aquellas cuestiones no contempladas
en los tratados existentes en el campo de las dro-
gas narcdticas y sustancias psicotrdpicas. La Con-
vencion proporciona medidas completas contra
el narcotrafico, incluyendo condiciones contra el
lavado de dinero y la diversificacion de los com-
puestos quimicos precursores. Ademds, estipula la
cooperacion internacional a través, por ejemplo,
de la extradicion de narcotraficantes, el control de
suministros y la transferencia de procedimientos.

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para la Fisca-
lizacion Internacional de las Drogas.

mayor frecuencia al fumar cigarrillos de tabaco; y
una amplia variedad de bebidas alcohdlicas, como
cerveza, vino y destilados. En el caso del tabaco y
del alcohol su consumo se restringe inicamente a
la edad del consumidor, sin embargo, el abuso de
la sustancia inevitablemente va acompanado de sus
propiedades psicoactivas.

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
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Es importante destacar que, cualquier persona puede
caer en el uso y abuso de las drogas y el estigma social que
esta dependencia representa, invisibiliza la condicion de
enfermos de aquéllos que la viven y, generalmente, son re-
primidos sin ofrecerles atencion fisica, psicoldgica y social
adecuada con tratamientos de rehabilitacién efectivos.

Las personas que sufren problemas rela-
cionados con drogas suelen tener multi-
ples necesidades de tratamiento en una
variedad de esferas personales, sociales
y economicas;

El apoyo financiero basico para el trata-
miento y la rehabilitacion se debe orientar
a los servicios que hayan resultado verda-
deramente eficaces;

Las personas han de tener acceso o deben
ser remitidas al tratamiento que mas les
convenga. Los servicios de tratamiento
deben tener en cuenta necesidades con-
cretas relativas al sexo, la edad, la salud

y los comportamientos de riesgo;

Los servicios de tratamiento deberan apro-
vechar, en la medida de lo posible, las
instituciones sociales y de salud existentes
y vincularse e integrarse a ellas con objeto
de lograr que la atencion sea un proceso
continuo. También deberan comprender
servicios de apoyo en la comunidad;

Para que la planificacion de los tratamientos
sea eficaz debe existir una asociacion

entre el gobierno, los organismos y provee-
dores publicos y privados en los planos
regional y local,los usuarios de los servicios
y la comunidad;

Las actividades de investigacion deben
estar orientadas a llenar las lagunas

de conocimientos sobre la eficacia de los
criterios de tratamiento y a atender a deter-
minados grupos. Para la capacitacion del
personal se ha de seguir el mismo criterio.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

En el Manual sobre Tratamiento del Abuso de Drogas,
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC)? plantea 11 observaciones sobre el pro-
blema del abuso de las drogas:

Los problemas generados por el abuso de
drogas se pueden tratar eficazmente si las
personas afectadas tienen acceso a servi-
cios de tratamiento y rehabilitacion apropia-
dos para atender a sus necesidades y de
calidad, intensidad y duracion suficientes;

Ningun tratamiento es eficaz en todos los
casos. Las personas pueden necesitar
diversas clases de tratamientos, integrados
y coordinados eficazmente, en los distintos
momentos y etapas en que pidan ayuda;

La prevencion de infecciones transmitidas
por la sangre, entre ellas el virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y las hepatitis
By C, es un componente fundamental de
un enfoque de tratamiento integral;

La coordinacion de la atencion es una
tarea esencial de todo sistema de trata-
miento eficaz y eficiente;

Los servicios de tratamiento y rehabilitacion
deben desempenar una funcién esencial
en lo que respecta a mitigar el estigma
social y la discriminacion contra las perso-
nas dependientes de sustancias y a apoyar
su readaptacion social como miembros
sanos y productivos de la comunidad;

*Por sus siglas en inglés: United Nations Office on Drugs and Crime.

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
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Droga, delitoy
enfermedad

Hay una estrecha relacion entre el uso de alcohol, drogas
y la delincuencia, Enrique Esbec y Enrique Echeburta
afirman que ésta es una relaciéon compleja: “[e]l consu-
mo de drogas no conduce inexorablemente a conductas
delictivas, como robos, asaltos o violaciones, ni siquiera
entre las personas que las consumen regularmente o que
han desarrollado una adiccién. Sin embargo, hay algunas
ocasiones en que el exceso de alcohol/drogas estd relacio-
nado directamente con la delincuencia. Son muchos los
factores que pueden dar cuenta de este fenémeno: pobre-
za, trastornos de personalidad, factores culturales y socia-
les, amigos consumidores o contacto con la prision. Estos
aspectos sirven para comprender el riesgo de delincuen-
cia y de farmacodependencia. La mayoria de los adictos
son responsables penalmente de las conductas delictivas
cometidas relacionadas con la adiccién, pero la adiccién
puede, en algunos casos, socavar la libertad de la persona
para controlar su conducta”?

La relacién droga-delito es muy conocida: el sujeto
que sufre una farmacodependencia hara todo lo posible
por conseguir la sustancia que necesita, incluso delinquir;
la situacion se agrava cuando se trata de drogas “duras’,
altamente adictivas y por lo general caras.

La combinacién delito-droga es comuin, no solamente
en aquéllos relacionados con ésta, sino también en delitos
comunes en los cuales el sujeto actia bajo los efectos de
alguna sustancia que le hace perder el control y le facilita
el paso al acto antisocial.

Es muy alto el nimero de personas en proceso o ya
sentenciadas que aceptan haber consumido una sustan-
cia antes de cometer el delito, o que se declaran consu-
midores habituales. En prision es indudable que los far-
macodependientes estdn sobre-representados en relacion
con la poblaciéon en general. (En la Unién Europea, con

* Enrique Esbec y Enrique Echeburtia , “Abuso de drogas y delincuencia:
consideraciones para una valoracion forense integral” Adicciones, vol. 28,
nuim. 1, 2016, pags. 48-56.

grandes variaciones entre paises y centros de detencion,
la prevalencia de consumo de drogas es superior al 50%).*

En los resultados sobre la Primera Encuesta realiza-
da, en 2012, por el Centro de Investigacion y Docencia
Econémicas (CIDE), en ocho Centros Federales de Rea-
daptacion Social, se expone que el 56.6% de las personas
encuestadas afirmé haber consumido alguna sustancia en
las seis horas anteriores al delito por el cual estan senten-
ciadas (59.4% de los hombres y 35.8% de las mujeres);
aunque el mayor porcentaje del consumo es de sustan-
cias legales como el alcohol (15.3%) y el tabaco (30.7%),
el 34.9% de las personas consumieron sustancias ilegales
como cocaina o crack (15.3%) marihuana (13.3%) y me-
tanfetaminas (6.3%).

Es importante destacar, que muchas de las personas
que consumieron alguna sustancia al momento de come-
ter el delito, eran consumidoras asiduas a la droga. Para el
caso de la marihuana el 76.1% respondié que la consumia
diario, en cuanto a la cocaina, el porcentaje fue del 44.4%
y respecto de las personas consumidoras de metanfetami-
nas el consumo cotidiano fue del 59.6%.°

Se deben distinguir dos situaciones: aquellas personas
que ingresan a la prision y son ya usuarias de alguna sus-
tancia, y las que llegan a la prisién y en ella adquieren
adiccion a las drogas.

Asi, la privacién de libertad se convierte en un factor
que puede llevar facilmente a buscar paliativos que ali-
vien los rigores y las dificultades de la prision, que per-
mitan olvidar el encierro y que el tiempo transcurra con
mayor facilidad. Los internos viven una situaciéon emo-
cional compleja, en donde se enfrentan a una frustraciéon
de manera permanente, desinimo, desinterés y una acti-
tud pasiva de espera.

Frente a este escenario se pueden identificar ciertas
ventajas terapéuticas, que en conjunto con el tratamiento

* Bengoa, Arantza; Lopez, Veronica; Haidar, Mahmoud Karim; Erras ti,
Antonio. “Drogodependencia entre muros”. En Guia. Atencion y trata-
miento en prision por el uso de drogas. GSMP/AEN/SESP, 2012.

® CIDE. Resultados de la Primera Encuesta realizada a Poblacién Inter-
na en Centros Federales de Readaptacion Social. México, 2012, p. 32.
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adecuado, pueden ayudar al farmacodependiente a en-
contrar una solucion al problema. Asi, la contencién en
el propio centro, el aislamiento del medio habitual y del
entorno personal, como el alejamiento de posibles habi-
tos patoldgicos que lo pudieron haber influido, mas el es-
tablecimiento de limites, organizacion de rutinas diarias,
la estabilizacion de habitos sanos, el compromiso con res-
ponsabilidades, un programa adecuado y el apoyo insti-
tucional y de profesionales, puede ayudar a las personas a
logar un progreso en la lucha de esta enfermedad.

De esta manera, se pretende que el paso por la pri-
sién, para quienes no tengan una opcién de tratamiento
fuera de ella, puede convertirse en una oportunidad para
encontrar un camino a la salud, introduciéndolos a pro-
gramas que los ayuden a lograr una rehabilitacién y una
reinsercion social adecuada.

Por otra parte, no se puede negar que el uso y abuso
de farmacos en prision, representa una situacion delicada
y perjudicial, por multiples razones, principiando por lo
sanitario, no s6lo por la afectacion directa a la salud del
usuario, sino también por el peligro que representan las en-
fermedades de contagio, como el VIH o las diversas formas
de hepatitis, al compartir instrumentos para drogarse.

Recomendacion No. 49/2016 so-
v \) bre la deficiencia en la seguridad
\, y Yy en la atencion a las adicciones
“\\ en el Centro de Reinsercion Social
H de Colima, que derivo en la pérdi-

E' X ° dadelavidade 13 personas.

58. Esta Comision Nacional ha reiterado que ese de-
recho debe entenderse como la prerrogativa de exigir
al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud.

Muchos incidentes en prision estan relacionados con
el uso de drogas, por ejemplo: automutilacion, suicidio,
homicidio, rifas, motines, entre otros. La farmacode-
pendencia es asi un factor importante en la desestabili-
zacion personal y de las instituciones, ya que alteran ra-
dicalmente las condiciones de vida de un establecimiento
penitenciario y que, por su dindmica y las consecuencias
que genera su contencidn, afectan o ponen en peligro a
personas y bienes.

Para anticipar estas situaciones es indispensable el di-
sefio de programas para prevenir y disminuir el acceso
y uso de farmacos, asi como para atender a las personas
internas con problemas de farmacodependencia

¢ * \ Pronunciamiento sobre la situa-

\y v cion de las personas con disca-
V pacidad psicosocial e inimputa-
A b . .
bles en centros penitenciarios
de la Republica Mexicana.
El derecho humano a la proteccién de la salud se en-

cuentra principalmente garantizado en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los articu-
los 1°, parrafo quinto, 4°, parrafo cuarto, involucrando
el acceso a los servicios de prevencion, curacién y reha-
bilitacion, y 18, parrafo segundo, que prevé el derecho a
la salud como uno de los medios para lograr la reinser-

cion social de las personas privadas de su libertad.

Por ello, no solamente se trata de pacificar la prision,
se busca en principio el derecho a la proteccion de la sa-
lud que toda persona debe gozar y a las acciones que de-
ben realizarse para garantizarlo.

La persona con farmacodependencia en prision pa-
dece el doble estigma: la de ser adicta y ademas delin-
cuente, aunado a las circunstancias personales que pue-
den ser de marginacion, de violencia y disfuncionalidad
familiar, entre otras.
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Con esta condicién de vulnerabilidad, la estancia en Por lo anterior, es importante reconocer la obligacién
prision puede ser la unica oportunidad en su vida para  de todo Estado de atender y tratar a las personas con
recibir un tratamiento, y atender los problemas fisicos y =~ farmacodependencia, como estd consignado en diversas
psicologicos generados tras el consumo de drogas. normas nacionales e instrumentos internacionales.

Regla Nelson Mandela 24.

1. La prestacion de servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado. Los reclusos gozaran de
los mismos estandares de atencion sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior y tendran acceso
gratuito a los servicios de salud necesarios sin discriminacion por razén de su situacion juridica.

2. Los servicios médicos se organizaran en estrecha vinculacion con la administracion del servicio de salud publi-
ca general y de un modo tal que se logre la continuidad exterior del tratamiento y la atencion, incluso en lo que

respecta al VIH, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, y la drogodependencia.
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TIPOS DE DELINCUENCIA EN RELACION
CON EL CONSUMO DE DROGAS:

Los delitos mas frecuentes cometidos por la poblacion de farmacodependientes se subdivide en:

a ) Delitos debidos a los efectos farmacologicos directos o indirectos de la sustancia, asi, la cocaina al ser un
activador del sistema limbico relacionado con la impulsividad o agresividad y el alcohol un inhibidor de
las areas cerebrales de autocontrol (frenos inhibitorios). La mayoria de delitos violentos e imprudentes
se presentan bajo estas circunstancias, pero también hay casos de delitos por omisién, como ocurre con
los opiaceos o con el cannabis.

b) Delincuencia funcional o instrumental, generalmente son contra la propiedad, cuya finalidad es obtener
el dinero suficiente para sufragarse el consumo.

22

) Delitos de narcotrafico a pequeiia escala, cuyo objetivo es autoabastecerse de droga, pagar deudas y ha-

cer frente a estados de penuria econdémica o de clara necesidad.

d ) Delitos de narcotrafico a gran escala, que incluyen ademds casos de blanqueo de capitales, delitos fisca-

les, trafico y posesion ilegal de armas, coacciones, homicidios, estafas, etcétera.

La interrelacion de la droga, el delito y la enfermedad,
en este caso por un trastorno mental,® puede llegar a dar-
se aun cuando cada uno de ellos son instancias diferen-
tes y pueden presentarse aisladas. Asi, el consumidor de
sustancias toxicas no siempre comete delitos ni desarrolla
un trastorno mental; los delitos en su totalidad no son
cometidos por farmacodependientes ni por personas con
trastorno mental, ni el trastorno mental, en general, con-
duce al delito ni al consumo de sustancias.

Sin embargo, al ser las adicciones un problema de sa-
lud publica, el usuario de drogas debe ser considerado
como un enfermo y recibir trato y atenciéon adecuados a
su condicion.

¢ En la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (ICD-10), de la
OMS, los trastornos mentales y del comportamiento por consumo de

sustancias psicoactivas se clasifican en el apartado F10-F19.

Tampoco se puede negar que, cuando estas tres con-
diciones llegan a coincidir y aun a convivir, o a tener una
relacion causal o por lo menos de influencia mutua, pue-
den tener un gran efecto en los otros dos, por lo que la
prevencion y atencién de uno de los fendmenos necesa-
riamente llegara a influir sobre los otros.

Si consideramos los tres grandes conjuntos: A) Droga
y farmacodependencia, B) Delito y delincuente, C) Enfer-
medad y trastorno mental, que pueden existir con inde-
pendencia, pueden deducirse subconjuntos cuando las
entidades coinciden y comparten algunas caracteristicas.
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Interacciones entre la droga,
delito y trastorno mental

C
transtorno
mental

Pueden relacionarse en multiples
DRUGA formas, tanto en el farmacodependiente
Y DELITO > que comete delitos, como en los delitos
que guardan correspondencia con las
substancias prohibidas.

Se conjugan cuando la conducta
TRASTURNU consideradailicita es producto
Y DELITO > del trastorno mental, o cuando
el delito provoca tal descompensacion
que lleva al trastorno.

EL CONSUMO Pueden correlacionars.e cuando
DE DROGAS la far'macodependenma produce
> los signos y sintomas del trastorno,
Y EL TRASTORNO o cuando el trastorno conduce
MENTAL al consumo de substancias.

Finalmente, encontramos el complicado

caso cuando se reunen los tres grandes
UNI('JN cgnjuntosz la persona farmacodepen-

diente sufre un trastorno mental y ha

DE LOS TRES > cometido un delito (y ademas esta en
BONJUNTOS prisién). En este caso sera importante
descifrar cudl es la cadena causal y
queé situacion precede a las demas,
o si hay cierta simultaneidad.

Fuente: Luis Rodriguez Manzanera
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¥ % \ Pronunciamiento sobre la situacion

Vl W, ;:2 de las personas con discapacidad psicosocial
8 einimputables en centros penitenciarios
CNDH de la Republica Mexicana.

M E X I C O

Las personas con discapacidad psicosocial

y los inimputables necesitan y requieren atencion
especializada acorde a sus caracteristicas especificas,
que limitan su capacidad de conducirse de manera
independiente por lo que, tanto en la normatividad
nacional e internacional, se ha reconocido

que su atencion implica necesariamente proveer

de las condiciones necesarias que favorezcan los
ajustes normativos de operacidn e infraestructura que
permitan alcanzar un nivel 6ptimo de funcionamiento
y de disminucion de sus limitaciones para su vida
cotidiana, evitando su discriminacion y vulnerabilidad.
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Droga

Droga, farmaco o substancia, son conceptos que se han utilizado como

todo agente quimico que tiene efectos primarios o significativos en el sis-

tema nervioso central y para precisar se ha agregado el adjetivo “psicotro-

pica” o psicotropa.

Juridicamente, se consideran narcéticos a los estupefacientes, psicotrdpi-

cos y demads sustancias o vegetales que determinen la Ley General de Salud

(LGS), los convenios y tratados internacionales, y los que sefialen las demas

disposiciones aplicables a la materia.

CPF Articulo 193

[...] son punibles las conductas que se relacionan con
los estupefacientes, psicotrépicos y demds sustancias
previstos en los articulos 237, 245, fracciones I, II, y
Il y 248 de la Ley General de Salud, que constituyen
un problema grave para la salud publica.

Eljuzgador, al individualizar la pena o la medida de
seguridad a imponer por la comisién de algun delito
previsto en este capitulo, tomara en cuenta, ademds de
lo establecido en los articulos 51 y 52, la cantidad y la
especie de narcotico de que se trate, asi como la menor
o mayor lesién o puesta en peligro de la salud publica
y las condiciones personales del autor o participe del
hecho o la reincidencia en su caso.

Los narcdticos empleados en la comision de los de-
litos a que se refiere este capitulo, se pondran a disposi-
cion de la autoridad sanitaria federal, la que procedera

7 Martinez Alvarez, Isabel Claudia, (coord.). Derecho penal del enemigo
y derechos humanos. México, Ubijus, pags. 139 y 140, 2015.

de acuerdo con las disposiciones o leyes de la materia a
su aprovechamiento licito o a su destruccion.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados
para cometer los delitos considerados en este capitulo,
asi como de objetos y productos de esos delitos, cual-
quiera que sea la naturaleza de dichos bienes, se estara
a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Para ese fin, el
Ministerio Publico dispondra durante la averiguacion
previa el aseguramiento que corresponda y el destino
procedente en apoyo a la procuracion de justicia, o lo
solicitara en el proceso, y promovera el decomiso para
que los bienes de que se trate o su producto se destinen
a la imparticion de justicia, o bien, promoverd en su
caso, la suspension y la privacion de derechos agrarios
o de otra indole, ante las autoridades que resulten com-
petentes conforme a las normas aplicables.
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Delito

Formalmente, delito es la accién u omisiéon que sancionan las leyes penales.

Es la conducta antijuridica tipica y culpable.

Los delitos relacionados con las drogas tienen multiples modalidades, asi,

esta penado producir, transportar, traficar, comerciar, suministrar (aun gratui-

tamente), prescribir (sin autorizacion), introducir o extraer del pais, financiar

o publicitar drogas.

La sociedad en muchas ocasiones ha reaccionado de manera despropor-

cionada contra aquellos individuos o grupos que son captados como dife-

rentes, y son etiquetados en diversas formas, considerandolos molestos o

quiza incoémodos y peligrosos.

CPF articulo 194

Se impondra prisiéon de diez a veinticinco afios y de
cien hasta quinientos dias multa al que:

I.  Produzca, transporte, trafique, comercie, sumi-
nistre aun gratuitamente o prescriba alguno de los
narcoticos sefialados en el articulo anterior, sin la
autorizacion correspondiente a que se refiere la
Ley General de Salud.

Para los efectos de esta fraccién, por producir
se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar,
preparar o acondicionar algin narcético, y por
comerciar: vender, comprar, adquirir o enajenar
algtin narcético.

Por suministro se entiende la transmisién mate-
rial de forma directa o indirecta, por cualquier
concepto, de la tenencia de narcoticos.

El comercio y suministro de narcéticos podran
ser investigados, perseguidos y, en su caso san-
cionados por las autoridades del fuero comun en
los términos de la Ley General de Salud, cuando
se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho
ordenamiento.

IIL.

III.

Iv.

Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcé-
ticos comprendidos en el articulo anterior, aunque
fuere en forma momentanea o en transito.

Sila introduccién o extraccién a que se refiere esta
fraccién no llegare a consumarse, pero de los actos
realizados se desprenda claramente que esa era la
finalidad del agente, la pena aplicable sera de hasta
las dos terceras partes de la prevista en el presente
articulo.

Aporte recursos economicos o de cualquier espe-
cie, o colabore de cualquier manera al financia-
miento, supervision o fomento para posibilitar la
ejecucion de alguno de los delitos a que se refiere
este capitulo; y

Realice actos de publicidad o propaganda, para
que se consuma cualesquiera de las sustancias
comprendidas en el articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, ade-

mds, privacion del cargo o comisién e inhabilitaciéon
para ocupar otro hasta por cinco afios, se impondran
al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones o
aprovechando su cargo, permita, autorice o tolere cua-
lesquiera de las conductas senaladas en este articulo.
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En varios momentos de la historia las personas con al-
guna enfermedad psicosocial, con dependencia al alcohol
o a las drogas; las dedicadas al sexo servicio, las considera-
das malvivientes y las personas enfermas de lepra llegaron
a cohabitar en la carcel con personas delincuentes.

La separacion y la clasificacion no ha sido facil ni ra-
pida; en el caso de las personas con alguna enfermedad
fueron trasladadas a hospitales, y poco a poco fueron
dandose los cambios. No obstante, durante una larga
época, la diversidad sexual, el sexo servicio, el consumo
de ciertas sustancias, asi como la vagancia o la “malvi-
vencia’, fueron consideradas como conductas delictivas
que merecieron la carcel.

y ¥

4
{lg\ W, :\)} Pronunciamiento sobre
N\ § £ clasificacion penitenciaria.

—a——

Asi se presentan cuatro criterios base para efectuar la
clasificacion penitenciaria, cuyo fin es la separaciéon
de los internos en las distintas instituciones peniten-
ciarias existentes, asi como en las areas de alojamien-
to y convivencia dentro de las propias instituciones
penitenciarias de acuerdo a las caracteristicas de las
personas para optimizar la reinsercion social.

Los criterios de clasificacion que implican una se-

paracion penitenciaria basica son:

. YNVET Pr
Situacién juridica ocesaqos
Sentenciados
. Hombres
Género )
Mujeres
Adultos
Edad
Menores de edad
Régimen Delincuencia organizada
de vigilancia Delincuencia convencional

Conforme a las normas internacionales en la ma-
teria, se ha reconocido que los fines de la clasificacion
penitenciaria se encaminan a la separacion de los in-
ternos con el fin de favorecer el tratamiento para la
consecucion de la reinsercién social efectiva, por lo
anterior, la clasificacion penitenciaria es dentro de
este sistema nacional coadyuvante directo para el
tratamiento de las personas internas.
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w % \) Pronunciamiento sobre raciona-
V

La leccién que ha quedado es que un tipo de politica \y W V lizacion de la pena de prision.
criminal represiva de cualquier conducta no lleva a resul- \\" y “//
tados positivos, mucho menos en contextos en donde el \\“‘! La valoraciéon punitiva despropor-
reconocimiento de los derechos humanos se encamina, DH cionadamente alta para ciertos de-

asi mismo, a su promocion, proteccion, respeto y garan- litos, hace suponer que la pena se

tia. De esta manera se ha evidenciado que la prisién no es transforma en una “medida de aseguramiento, que
un recurso ideal, ni sirve para ofrecer atencion pertinente busca contener a la fuente de peligro y no ser un
a personas enfermas o con adicciones. medio para sancionar la conducta, que bajo una l6-

gica de prevencion especial, sirve para evitar que se
reincida, a través de un tratamiento, para lograr la
reinsercion social efectiva.

Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Peru. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 25 de noviembre de 2006. Serie C No. 160.

314. Las sanciones penales son una expresion de la potestad punitiva del Estado e “implican
menoscabo, privacion o alteracion de los derechos de las personas, como consecuencia de una
conducta ilicita”' Sin embargo, las lesiones, sufrimientos, dafios a la salud o perjuicios sufridos
por una persona mientras se encuentra privada de libertad pueden llegar a constituir una forma
de pena cruel cuando, debido a las condiciones de encierro, exista un deterioro de la integridad
fisica, psiquica y moral, estrictamente prohibido por el inciso 2 del articulo 5 de la Convencion,
que no es consecuencia natural y directa de la privacion de libertad en si misma. Cuando se trata
de personas que sufren condena, las situaciones descritas son contrarias a la “finalidad esencial”
de las penas privativas de la libertad, como establece el inciso 6 del citado articulo, es decir, “la
reforma y la readaptacion social de los condenados”. Las autoridades judiciales deben tomar en
consideracion estas circunstancias al momento de aplicar o evaluar las penas establecidas.” Las
anteriores consideraciones son aplicables, en la medida pertinente, a la privacion provisional
o cautelar de la libertad, en lo relativo al tratamiento que deben recibir los reclusos, ya que la
normativa internacional que lo regula contiene reglas aplicables tanto a los reclusos en prision
preventiva como a los reclusos condenados.™

! Cfr. Caso Garcia Asto y Ramirez Rojas, supra nota 122, parr. 223; Caso Lori Berenson Mejia. Sentencia de 25 de no-
viembre de 2004. Serie C No. 119, parr. 101; y Caso Baena Ricardo y otros. Sentencia de 2 de febrero de 2001. Serie C
No. 72, parr. 106.

' Cfr. Caso Garcia Asto y Ramirez Rojas, supra nota 122, parr. 223; y Caso Lori Berenson Mejia, supra nota 168, parr. 101.
" Cfr. Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos. Reglas minimas para el tratamiento
de los reclusos, adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del
Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo Econdémico y Social en sus resoluciones 663C
(XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977.
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» En prision encontramos todo tipo de usuarios,

por lo cual es importante hacer la diferenciacion, pues de ella
depende la prevencion, la clasificacion, la seleccion
para tratamiento y el programa individualizado

El uso de sustancias prohibidas no estd sancionado,
tampoco la posesion dentro de los limites que marca la
ley para consumo personal e inmediato. Sin embargo, el
tema es la relacion existente en la comision de cualquier
otro delito bajo el influjo de las drogas, excluyendo dentro
de esta consideracion, a aquellas personas que consumie-
ron de manera consciente y se colocaron en esa situacion
para poder cometer el hecho delictivo, ellas no podrian
ser consideradas dentro de este tipo de excluyentes, no
asi, quienes debido a una adiccion habitual cometieron
un hecho delictivo con sus sentidos alterados.

mayo de 2008. Serie C No. 180.

CPF articulo 196

Las penas que en su caso resulten aplicables por los
delitos previstos en el articulo 194 serdn aumentadas

en una mitad, cuando [...]:

IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales,
policiales o de reclusion, o en sus inmediaciones con

quienes a ellos acudan;

Caso Yvon Neptune vs. Haiti. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de

182. [...]la obligacién internacional del Estado de garantizar a toda persona el pleno ejercicio de los derechos hu-

manos incluye el deber de “disefiar y aplicar una politica penitenciaria de prevencién de situaciones criticas” que

podrian poner en peligro los derechos fundamentales de los internos en su custodia.! Esta Corte considera que

la elaboracion y la implementacion efectiva de una estrategia preventiva para evitar la escalada de violencia en

los centros penitenciarios es esencial para garantizar la vida y la seguridad personal de los reclusos, y asimismo,

garantizar que las personas privadas de libertad dispongan de las condiciones necesarias para vivir con dignidad.

' Cfr. Caso Instituto de Reeducacion del Menor, supra nota 137, parr. 178. Ver también Asunto de la Carcel de Urso Branco. Medidas Provi-
sionales respecto de Brasil. Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 22 de abril de 2004, considerando undécimo.
En similar sentido, la Corte Europea ha establecido que el articulo 3 del Convenio Europeo establece la obligacion, por parte del Estado, de
adoptar de manera preventiva medidas concretas para proteger la integridad fisica y la salud de las personas privadas de libertad. Cfr. CEDH,
Affaire Pantea c. Roumanie, arrét du 3 juin 2003, Recueil des arréts et décisions 2003-VI (extraits), parr. 190.
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No todo consumo es farmacodependencia, ni todo usuario
es persona con farmacodependencia; es conveniente poder
distinguir en las siguientes clasificaciones:

USUARIO COMPULSIVO:

Este es el verdadero farmacodependiente, con
afecciones de conducta notables, impulso

irreprimible de tomar la droga, sentir sus efectos | .
y evitar los malestares (fisiologicos y/o psicologicos)
producidos por la privacion. Con su posibilidad

de convivencia limitada, tiende al aislamiento

0 a reunion con sus pares, con quienes comparte

el problema.

La dosis que utiliza es minima, sigue
integrado a la comunidad y desarrolla
sus actividades con una eficiencia
aceptable. No hay propiamente
dependencia, pero el sujeto siente que
no esta bien o que no puede rendir

sin el farmaco. la motivacion comun

es la inseguridad.

USUARIO INVOLUNTARIO:

Categoria que debe ser contemplada; es el
caso del sujeto que ha ingerido drogas

sin saberlo, o que ha sido drogado contra
su voluntad. Aunque se trate mayormente
desde el enfoque victimal, la conducta

de la persona puede ser agresiva, antisocial
o directamente contraria a la ley penal.

USUARIO CONTESTATARIO:

El uso de los toxicos como forma de expresion,
de rebelion contra lo establecido, de protesta,
de desafio a la ley. Con mayor frecuencia

en jovenes como reto al mundo de los adultos.

USUARIO EXPERIMENTAL:
La motivacion basica es la curiosidad,
impulsado con frecuencia por la desmedida
___________ publicidad que tiene el tema de las drogas
' y en ocasiones por companeros y amigos.
Lo comun es la no reincidencia, sobre todo
si la experiencia no fue placentera.

USUARIO CIRCUNSTANCIAL:

Es aquél que utiliza drogas en deter-
minadas circunstancias o bajo ciertas
presiones. Es el caso de los usuarios de
tranquilizantes en momentos de tension,
de somniferos para conciliar el sueno o
de estimulantes para permanecer

en vigilia. El peligro es que, de persistir
la circunstancia, puede haber
habituacion al consumo de la sustancia.

USUARIO RECREACIONAL:

La motivacion es la diversion, la busqueda
de entretenimiento. Es mas un usuario
“social”, en contraste con el circunstancial
que es individual. Se encuentra mas

en fiestas, festivales y reuniones.

USUARIO PROFESIONAL:

Utiliza las drogas para un mejor desempeno
profesional. La motivacion no es saber qué se
siente, ni lograr un goce, ni calmar una tension.
Se trata del “dopaje” deportivo, o del uso

de sustancias para mantenerse despierto,
evitar el cansancio o buscar la “inspiracion”.

En prision existe todo tipo de usuarios, por lo cual es importante hacer
la diferenciacién, pues de ella depende la prevencidn, la clasificacién, la se-
leccion para tratamiento y el programa individualizado, para cada persona
cuando sea necesario, ya que realmente la mayoria de los tipos de usuario no
requiere propiamente de un tratamiento.
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Enfermedades

La legislacién mexicana sefiala que los trastornos produ-
cidos por la farmacodependencia son una enfermedad
biopsicosocial cronica, progresiva y recurrente, que puede
afectar el juicio, el comportamiento y el desenvolvimiento
social de las personas, en donde se considera farmacode-
pendiente a toda persona que presenta algin signo o sinto-
ma de dependencia a estupefacientes o psicotropicos.

Es importante puntualizar que la poblacion peniten-
ciaria con trastornos mentales es reconocida dentro de
la poblacién en condiciones de vulnerabilidad por tener
una discapacidad psicosocial entendida como aquélla que
padecen personas con “diagnostico de trastorno mental
que han sufrido los efectos de factores sociales negativos,

como el estigma, la discriminacién y la exclusion” ®

8 Plan de accion sobre salud mental 2013-2020, Organizacién Mundial de
la Salud, 2013, pag. 43.

LNEP Articulo 170. Bases del programa

El programa debe contemplar los siguientes aspectos
fundamentales:

I.  Los trastornos por la dependencia de sustancias
son considerados una enfermedad biopsicoso-
cial crénica, progresiva y recurrente que puede
afectar el juicio, el comportamiento y el desen-
volvimiento social de las personas;
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su Clasificacion Interna-

cional de las Enfermedades (CIE-10), reconoce una serie de trastornos men-

tales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas,

consignados en el capitulo V y clasificados con los cédigos F10 a F19, de la

siguiente manera:

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

... debidos al consumo de alcohol

... debidos al consumo de opioides

... debidos al consumo de cannabinoides

... debidos al consumo de sedantes o hipnaticos

... debidos al consumo de cocaina

... debidos al consumo de otros estimulantes
(incluida la cafeina)

... debidos al consumo de alucindgenos

... debidos al consumo de tabaco

... debidos al consumo de disolventes volatiles

... debidos al consumo de multiples drogas
0 de otras sustancias psicotropas
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Por otra parte, en el siguiente cuadro se observan combinaciones referentes

a la letra “F” que indica un trastorno mental y del comportamiento, el digito

“1” refiere a que es producido por el consumo de sustancias, el tercer caracter

«_»

nota el estado clinico, que puede ser el siguiente:

x” identifica la sustancia involucrada, y se agrega un cuarto caracter que de-

F . CODIGO ESTADO CLINICO
L' ESTADO CLINIGO | F1x.0 || Intoxicacion aguda
(v. gr. 1 consumo perjudicial)
F1x.1 Consumo perjudicial
(v. gr. 2 cannabinoides) F1x.2 || Sindrome de dependencia
F1x.3 Sindrome de abstinencia
o F=TRANSTORNOS MENTALES 9 i i A
Y DEL COMPORTAMIENTO F1x.4 Sindrome de abstinencia con delirio
F1x.5 Trastorno psicotico
F1x.6 Sindrome amnésico
F1x.7 Trastorno psicotico residual
Otros trastornos mentales
F1x.8 o del comportamiento, inducidos
’ por alcohol u otras substancias
psicoactivas
Trastorno mental o del comportamiento,
F1x.9 inducido por alcohol u otras substancias
psicoactivas sin especificacion

De esta forma, F10.0 implica intoxicacion aguda pro-
ducida por consumo de alcohol; F14.2 es un sindrome de
dependencia a la cocaina; F11.3 indica un sindrome de
abstinencia a la heroina. Para cada caso, la CIE-10 pro-
porciona los criterios diagndsticos.

La versién actual del Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales de la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria (DSM-5), contempla la cla-
sificacion desde el rubro “Trastornos relacionados

con sustancias y trastornos adictivos”, considerando
el alcohol (cddigo 259), cafeina (265), cannabis (267),
alucinégenos (273), inhalantes (282), opidceos (286),
sedantes, hipnéticos o ansioliticos (292), estimulantes
(299), tabaco (306) y otras sustancias o sustancias des-
conocidas (310).

El DSM-5 establece la diferencia entre trastornos por
consumo y trastornos inducidos por sustancias, y especi-
fica si la gravedad actual es leve, moderada o grave.
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Patologia dual (doble diagnostico)

En este caso se presenta un problema de abuso de sustan-
cias conjuntamente con un trastorno mental, por lo cual
los sintomas y signos se superponen.

El diagnostico diferencial no es sencillo, ya que son co-
munes los casos de uso de multiples drogas, que pueden
presentar sintomatologia diferente o trastornos mentales
que comparten algunas caracteristicas.

La patologia dual puede provenir de diversas situacio-
nes, por ejemplo: el caso del trastorno mental que lleva al
consumo de sustancias o el abuso de sustancias que pro-
ducen trastornos psiquidtricos; también puede haber co-
morbilidad, tener factores etioldgicos comunes, o tratarse
de trastornos producidos por la abstinencia a las drogas.

La desintoxicacion y la historia clinica son fundamen-
tales en este tema, ya que al privar de la sustancia se pue-
de observar si los sintomas persisten (o si hay sindrome
de abstinencia), y la historia clinica expondrd la cronolo-
gia e interrelacion de los padecimientos.

El tema de la patologia dual es de importancia en el
area de tratamiento, ya que es probable que se requiera de
atencion psiquiatrica y se descarte el ingreso a un progra-
ma de rehabilitacion de farmacodependencia. Cuando no
sea posible clasificar en cualquiera de las categorias refe-
ridas o en algtin trastorno mental de manera especifica, es
esencial identificar y tratar ambas de manera individual.

Cuando las personas se encuentran privadas de la li-
bertad se generan para el Estado deberes especiales de
garantia y proteccion de derechos, a partir de necesida-
des particulares que surgen ya sea por su condicion per-
sonal o por la situacion especifica en la que se encuen-
tran. Al estar sometidas bajo la custodia del Estado, éste
detenta un control de sujecion especial mientras dure el
periodo de reclusién lo que implica que es responsable
de asegurar su seguridad e integridad.

Recomendacion No. 49/2016

\) sobre la deficiencia en la se-

{’\,\ y “/‘f guridad y en la atencién a las

N\ A/ adicciones en el Centro de Re-

C insercion Social de Colima, que

derivé en la pérdida de la vida
de 13 personas.

MEXICO

33. Pese a que los internos estdn bajo custodia del
Estado [..
obligaciones de vigilancia, lo que permitié el ingreso

.] la autoridad penitenciaria omitié sus

y consumo de sustancias ilicitas, poniendo en riesgo
la estabilidad del Centro, la salud de la poblacién lo
que derivo en el deceso de 13 personas, pues indepen-
dientemente de que en octubre y noviembre de 2015
empezaron a llevarse a cabo revisiones en modulos
para la deteccion de sustancias ilicitas, no se logro de-
comisarlas.

Por ello, es relevante que las autoridades penitenciarias
tengan claridad en las necesidades especificas de atencion
que la poblacion reclusa demanda, primordialmente para
aquéllas que necesitan de una intervencion especifica de-
rivada de su farmacodependencia.

Por ello, es pertinente que el Sector Salud tome las
medidas necesarias para garantizar el derecho a la pro-
teccion de la salud de las personas con discapacidad
psicosocial e inimputables que se encuentren en centros
penitenciarios de la Republica Mexicana, en concordan-
cia con los articulos 1, parrafo quinto, 4, parrafo cuar-
to y, 18, parrafo segundo constitucionales, asi como de
otras normas y estandares nacionales e internacionales
aplicables, a fin de que sean internadas para su atencién
en instituciones de salud especializada y donde les brin-
daran los cuidados indispensables.’

® CNDH Pronunciamiento sobre la situacién de las personas con disca-
pacidad psicosocial e inimputables en centros penitenciarios de la Repu-
blica Mexicana, emitido el 15 de enero 2016. México, p. 25. Disponible
en: http://www.cndh.org. mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/Pronun-
ciamiento_20160210.pdf
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Capitulo 2

RADIOGRAFIA
DE LA
FARMACODEPENDENCIA
EN PRISION

“Muchas personas que se hallan en contacto con el sistema de justicia
penal tienen problemas y un historial de abuso de drogas. La detencién
sin tratamiento a menudo da lugar a la recaida en la drogodependencia

cuando la persona regresa a su comunidad. Los programas de tratamiento
ayudaran a reducir no sélo el abuso de drogas sino también los delitos relacionados
con éstas. La cooperacidn entre los encargados del tratamiento y los sistemas
de justicia penal es una parte importante de los programas de tratamiento
de esas personas. Hay cuestiones que atafien a la individualizacién
y el trato de los drogadictos que se hallan en custodia policial,
en la carcel o en servicios de libertad condicional.
El abuso de drogas plantea un grave problema a las autoridades
de justicia penal en casi todos los paises.”

Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
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» La farmacodependencia en los centros penitenciarios
se debe de atender bajo la dptica de que es un problema
de salud, lo que implica que el Estado proteja
el derecho a la salud de la poblacion interna.
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n la actualidad, la farmacodependencia se ha con-
Evertido en un grave problema internacional; segin
el Informe Mundial Sobre las Drogas de 2015 emi-
tido por la United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), se calcula que 250 millones de personas en el
mundo han consumido drogas por lo menos una vez en
su vida y se estima que 29.5 millones de consumidores pa-
decen trastornos provocados por el uso de drogas, lo que
significa que su aficion a las drogas puede crear farmaco-
dependencia y, por ende, necesitar tratamiento.
El Informe reporta también que, con ese volumen de

consumo, la oferta de servicios especializados para el tra-

tamiento sigue siendo limitada, ya que estadisticamente
s6lo una de cada seis personas afectadas podran recibir
atencion, no obstante que la demanda vaya en aumento,
primordialmente por estimulantes de tipo anfetaminico
(ETA) —incluyendo la metanfetamina y la MDMA o “éx-
tasis”— y de nuevas sustancias psicoactivas (NSP), aun-
que el consumo mas constante es la del uso no médico
de opidceos farmacéuticos y de la cannabis, el consumo
de esta ultima dentro de la demanda de atencidn y trata-
miento de las mas perjudiciales, como se refleja en el alto
porcentaje de personas que solicitan, por primera vez,
tratamiento de rehabilitaciéon por consumo de drogas.
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Problematica

Para los Estados debe ser vital tener en cuenta la preven-
cién de adicciones al interior de las prisiones, procurando
en todo momento que ésta sea permanentes y de confor-
midad con la Agenda 2030.

Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Metas del objetivo 3.

GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER
EL BIENESTAR DE TODOS EN TODAS LAS
EDADES.

3.5 Fortalecer la prevencion y tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupe-

facientes y consumo nocivo del alcohol.

Es importante enfatizar que la prevencion y atencion
del problema de la farmacodependencia en los centros pe-
nitenciarios se debe de atender bajo la dptica de que es un
problema de salud, lo que implica que el Estado proteja el
derecho a la salud de la poblacién interna. Por ello para
echar a andar los programas de atencién para la desintoxi-
cacion voluntaria en reclusion, es necesario contar con el
registro actualizado periddicamente de las personas con
farmacodependencia y atender lo planteado en los diag-
nosticos médicos y psicoldgicos de la poblacion en reclu-

! Comité de Derechos Humanos. Caso Kelly (Paul) c. Jamaica, parr. 5.7,
1991. En: Derecho internacional de los derechos humanos. Normativa,
jurisprudencia y doctrina de los Sistemas Universal e Interamericano,
Oficina en Colombia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, Bogotd, 2004, p. 211.

sién, para entender la magnitud del consumo de drogas
al interior de los centros penitenciarios, como parte de
los indicadores establecidos en el Protocolo para el Trata-
miento y Control de Adicciones de las Personas Privadas
de la libertad, aprobado en la XVI Conferencia Nacional
Penitenciaria, celebrada en noviembre de 2016, con funda-
mento en el articulo 33, fraccion XVI de la Ley Nacional de
Ejecucién Penal (LNEP) vigente.

‘; ék \) Pronunciamiento sobre el dere-
\‘/’ W \\)/ cho a la proteccion de la salud
\ Y )

N ,}/ de las personas internas en los

EN W~ i o
Ry centros penitenciarios de la Re-
C NDH publica Mexicana.

M E X I C O

Al privar delalibertad a una persona, el Estado detenta
una sujecion especial sobre las que se encuentran bajo
su custodia; en este sentido, debe cumplir la obligacién
positiva de proporcionar a cada una la asistencia médi-

ca necesaria, por ser garante de su integridad.

De acuerdo con el Comité de Derechos Humanos de
la ONU, “la obligacion de tratar a las personas con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano
comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados

» ]

médicos adecuados”.
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» Garantizar la igualdad de oportunidades
y reducir la desigualdad de resultados...
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La desatencion a la desintoxicacion, asi como la fal-
ta de un registro de personas con adicciones y de los
adecuados programas de prevencién de las adicciones,
genera la posibilidad de que se puedan presentar es-
cenarios dificiles de controlar, llegando incluso a que
estas situaciones desestabilicen la gobernabilidad de los
establecimientos penitenciarios.

A * \) Recomendacion General No.

V 30/2017, sobre condiciones de
autogobierno y/o cogobierno
en los centros penitenciarios de
la Republica Mexicana.

70. El problema de la ingobernabilidad radica en la
falta de acciones tendentes a evitar casos violentos
como motines, evasiones, homicidios, rinas y extor-
siones, tal como ha ocurrido y se ha documentado
en los centros penitenciarios de Topo Chico, Apoda-
cay Cadereyta en Nuevo Ledn, Ciudad Victoria en
Tamaulipas, Culiacdn en Sinaloa, Cancun en Quin-
tana Roo, Matias Romero en Oaxaca y en la Ciudad
de México, entre otros, por lo que hacen falta po-
liticas publicas eficaces que prevengan y nulifiquen
dichos riesgos ya sefialados y documentados por los
organismos protectores de derechos humanos a ni-

vel nacional e internacional.

De esta manera se vuelve necesario generar las ade-
cuadas estrategias preventivas para evitar la escalada de
violencia que prevalece en los centros de reclusion peni-
tenciaria, asi como de la urgencia de mantener espacios
con las condiciones necesarias para vivir con dignidad.?

@ Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo
& Sostenible

Metas del objetivo 10.
REDUCIR LA DESIGUALDAD EN LOS PAISES Y
ENTRE ELLOS.

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y redu-
cir la desigualdad de resultados, incluso eliminando
las leyes, politicas y practicas discriminatorias y pro-
moviendo legislaciones, politicas y medidas adecua-

das a ese respecto.

En el Informe El Problema de las Drogas en las Amé-
ricas, elaborado por la OEA por mandato de los Jefes de
Estado reunidos en la VI Cumbre de las Américas, cele-
brada en Cartagena de Indias, en abril del 2012, se identi-
ficaron diversos desafios a enfrentar entre los que se des-
tacan: aumento de la poblacién carcelaria por delitos de
drogas y el consecuente hacinamiento; la falta de acceso
a tratamiento y el dificil acceso a servicios sociales por
parte de los usuarios dependientes de drogas, asi como
la vulnerabilidad y los riesgos a los que estdn expuestos
determinados grupos sociales, como los jovenes, las mu-
jeres y la poblacién de escasos recursos.

2 Cfr. Caso Yvon Neptune Vs. Haiti. Fondo, Reparaciones y Costas.Sen-
tencia de 6 de mayo de 2008. Serie C, No. 180, parr. 182.
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La situacion en México

Como se indica en la obra publicada por la CNDH, Un
modelo de prision, los ingresos a centros penitenciarios
de personas adictas a las drogas han aumentado en los
ultimos afos, a esto se suma que ya adentro y, por la na-
turaleza de la situacion de encierro, se adquieren algunas
dependencias, con diversidad en el consumo y en la gra-
vedad de la adiccion.

A DICIEMBRE DE 2017
LA POBLACION DE PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD

ENLOS

CENTROS DE RECLUSIﬂ,N
PENITENCIARIA EN EL PAIS

De acuerdo a los datos proporcionados por las entida-
des federativas, el consumo de drogas en la poblacién en
internamiento penitenciario supera el 50%, en donde la
poblacion con farmacodependencia es mucho mayor si
se compara a nivel poblacién general interna. Sin embar-
go, este dato pudiera ser s6lo una aproximacion al pro-

blema, ya que al no existir en muchos centros un registro
actualizado de las personas con adicciones, el porcentaje
real es incierto.

Por ello, es ineludible contar con datos de cada persona
privada de la libertad, desde la entrevista de ingreso en el
expediente médico, a fin de poder identificar la prevalencia
de adicciones y las necesidades especificas de atencion.

Entre las drogas que se consumen mayormente en pri-
sién se reportaron las siguientes:

. Marihuana

. Cocaina

. Solventes

. Metanfetaminas

. Cristal/piedra
. Heroina

Es importante mencionar, que el alcohol es valorado
como una sustancia utilizada entre la poblacion interna
que genera también adiccién y, aunque en libertad ésta
solo tiene restricciones para su consumo en menores de
edad, su uso en centros penitenciarios se encuentra abso-
lutamente prohibido. Por otra parte, en cuanto al tabaco, si
bien éste no se encuentra prohibido de manera general en

» Es importante reconocer que existen drogas
que, en determinados casos, significan la antesala
al consumo de otras mds fuertes.

* SEGOB/CNS/OADPRS. Cuaderno Mensual de Informacién Estadistica
Penitenciaria de diciembre de 2017, México.
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prision, su demanda es alta e incluso se utiliza durante el ber comenzado con alcohol 0 marihuana y posteriormente
tratamiento como sustituto de remplazo de otras drogas. perdieron el temor por el consumo de otras mas fuertes.

Es importante reconocer la existencia de drogas que, Se encontré también que hay diferentes fases o etapas
en determinados casos, significan la antesala al consumo  de consumo entre los internos de los centros penitencia-
de otras mds fuertes. Hay consumidores que refieren ha-  rios, las cuales se sintetizan a continuacion:

Fases o etapas de consumo
ﬂ CONSUMO EXPERIMENTAL

W CONSUMO HABITUAL 0 USO
(riesgo moderado)

CONSUMO DEPENDIENTE 0 ADICCION
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Personas que no han probado drogas.

CONSUMO EXPERIMENTAL

No buscan alguna en particular, aceptan el consumo en razon de la oferta, con
la intencion de probar. Generalmente no tiene conciencia de que esta
“consumiendo” ya que “solo esta probando”.

Consume en situaciones grupales y primordialmente sustancias legales (tabaco,
alcohol, tranquilizantes). Presenta algunas confrontaciones internas respecto
del consumo, pero no lo descarta.

Se eliminan restricciones internas sobre sustancias ilicitas, se comienza a aumentar
la cantidad y se consume por el placer producido por los efectos especificos que
genera la droga (depresoras o estimulantes del sistema nervioso central, aluci-
nogenas o psicodélicas). Dentro de las justificaciones del consumo se encuentra
“La uso para divertirme/relajarme”; “Yo seé hasta donde”; sin embargo, el uso
indebido de drogas es de naturaleza compulsiva, por lo que normalmente continda,
e incluso puede agravarse, alingresar a la prision.

Un numero considerable de la poblacion con farmacodependencia en prision era
consumidora habitual de alguna droga antes de ingresar al centro penitenciario.
Sin embargo, muchas se inician en el consumo de drogas durante su perma-
nencia en prision.

Hay un aumento en la necesidad y se reduce el placer, busca impulsivamente

los efectos de las sustancias, muestra un claro patron de consumo. Las personas
en prision con farmacodependencia se caracterizan por consumir mas de un tipo
de droga, refieren al consumo de una como la principal y a otras como secun-
darias al ser utilizadas con menor frecuencia. Cree controlar su consumo

y poder dejarla cuando lo desee; sin embargo, esto no es asiy se ha perdido

ya esta capacidad.

Existe dificultad creciente para controlar el uso de la droga. Su consumo es com-
pulsivo, en mayor cantidad y por un periodo de tiempo mas prolongado de lo que
pretendia. La persona adicta se convierte en una enferma cronica sin poder abs-
tenerse ni detenerse y sin poder salir adelante de la dependencia, por lo tanto,
corre mayor riesgo también de reincidir y de aumentar las dosis para obtener

los mismos efectos.
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» La ausencia de registro de aquellas personas
con farmacodependencia, implica la necesidad de atender
esta situacion, resaltando la importancia
de visibilizar y contar con todos aquellos datos que permitan
llevar a cabo los programas especificos requeridos.

En los centros penitenciarios se tiene poca infor-
macion respecto de la fase en la que se encuentran las
personas con farmacodependencia privadas de la li-
bertad, ya que desde el ingreso al centro, en la mayoria
de los casos, no se les hace un examen exhaustivo en el
que se identifique su farmacodependencia y las nece-
sidades especificas de tratamiento.

De acuerdo al Diagnoéstico Nacional de Supervision
Penitenciaria (DNSP), documento cuyos fines son dar a
conocer la situaciéon que guardan los centros de reclu-
sion penitenciaria e identificar los aspectos de evolucion
0 mejora en su caso, establece, entre otros, un indicador
sobre personas con adicciones, reconociendo tres aspec-
tos importantes a observar:

o Registro de internos con adicciones. En donde se va-
lora su existencia o carencia del mismo.

o Programas para la prevencion de adicciones. En éste
se identifica, de igual forma, si el centro evaluado
cuenta o no con los mismos, asi como las deficien-
cias o insuficiencias que pudiera llegar presentar.

« Programas de desintoxicacién voluntaria. Existencia,
deficiencia e identificacion de instalaciones, se evaltia si
son adecuadas, suficientes y si cuentan con el personal
especializado.

En el DNSP de 2016 se pudo observar que
en los centros estatales visitados, en el 30%
no se cuenta con algun programa para la pre-
vencion de adicciones y en el 40% se carece
de uno sobre desintoxicacion voluntaria.

Mientras que en los centros federales, de
20 que se encuentran actualmente en fun-
cionamiento, en 12 de ellos faltan programas
para la prevencion de adicciones y desintoxi-
cacion voluntaria.

En lo que respecta a centros municipales,
no se cuenta con algun programa para la pre-
vencion de adicciones y de desintoxicacion
voluntaria.

La ausencia de registro de aquellas personas con far-
macodependencia, implica la necesidad de atender esta
situacién, cuya importancia radica en visibilizar y contar
con todos aquellos datos que permitan llevar a cabo los
programas especificos requeridos.

Actualmente, en el 18.46% de los centros en el pais no
hay registro de la poblacién con farmacodependencia, lo
que impide visibilizar adecuadamente la magnitud del pro-
blema con indicadores de necesidades reales de atencién.
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FUNDAMENTACION
INTERNACIONAL NACIONAL

» Articulo 12, numeral 1, del Pacto

INDICADOR

Registro de internos

con adicciones Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.

« Articulo 10 del Protocolo Adicional Articulos 4, parrafo cuartoy 18,

a la Convencion Americana sobre parrafo segundo, de la Constitucion
Programas para la Derechos Humanos en Materia Politica de los Estados Unidos
prevencion de adicciones de Derechos Economicos, Sociales Mexicanos.

y Culturales.

- Regla 24.2 de las Reglas Minimas
> para el Tratamiento de los Reclusos

Programas de
desintoxicacion voluntaria

(Reglas Mandela).

Las entidades federativas que obtuvieron una calificacién mds alta en el
DNSP, arrojaron datos generales de mejora en torno a la atencién y trata-
miento de personas con farmacodependencia; no obstante en determinados
casos es necesario homologar los programas para cada entidad federativa
y buscar que éstos sean suficientes para toda la poblacion que los necesi-
te. Lo cierto es que en ninguno de los centros de las entidades federativas
que obtuvieron mejor promedio se presenta una falta de registro. Situacién
contraria a las entidades federativas que tienen menor promedio y reflejan
carencias considerables en los tres aspectos que identifica la CNDH en las
visitas de supervision.
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Evaluacion de las entidades federativas
de acuerdo al DNSP 2016

ENTIDAD FEDERATIVA CALIFICACION
Guanajuato
Aguascalientes

Coahuila

Querétaro 7.70
Chihuahua 7.45
Baja California 7.40
Jalisco 7.13
Tlaxcala 7.12
Puebla 6.99
Yucatan 6.94
Ciudad De México 6.85
Campeche 6.61
Veracruz 6.54
Durango 6.51
Morelos 6.43
Colima 6.41
Estado De México 6.40
San Luis Potosi 6888
Michoacan 6.08
Sonora 6.03
Zacatecas 6.03
Sinaloa 5.88
Baja California Sur 5.75
Nuevo Ledn 5.46
Chiapas 5.38
Tabasco 5.30
Oaxaca 5.25
Tamaulipas 495
Quintana Roo 4.69
Hidalgo

Guerrero

Nayarit | | | | | | | | | |
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Algunas de las respuestas obtenidas por parte de las
entidades federativas sobre la omisién de poner en prac-
tica algin programa dirigido a personas con farmacode-
pendencia se dan en el sentido de la carencia de recursos,
espacios o personal suficiente para poder implementarlo;
sin embargo, la Corte Interamericana de Derechos Hu-

1. La salud es un derecho humano fundamental e in-
dispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente.

[..]

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos
los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacion dependerd de las con-
diciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a. Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar
con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de
atencion de la salud, asi como de programas. [...]

b. Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y ser-
vicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna [...].

c. Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberan ser respetuosos de la
ética médica y culturalmente apropiados [...] a
la par que sensibles a los requisitos del género y
el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se trate.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

manos (CrIDH), al igual que el Comité de Derechos Hu-
manos de Naciones Unidas han establecido que invocar
privaciones econoémicas para justificar condiciones de
detencién que no cumplen con los estindares minimos
internacionales no debe ser una razon valida para afectar
el respeto a los derechos y la dignidad del ser humano.*

Observacion general Num. 14 (2000). El derecho al disfrute del mas alto nivel po-
sible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, So-
ciales y Culturales), del Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales.

d. Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de
vista cultural, los establecimientos, bienes y ser-
vicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad. Ello requiere, entre otras co-
sas, personal médico capacitado, medicamentos
y equipo hospitalario cientificamente aprobados y
en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas.

[...]

33. Al igual que todos los derechos humanos, el de-
recho a la salud impone tres tipos o niveles de obliga-
ciones a los Estados Partes: la obligacién de respetar,
proteger y cumplir. A su vez, la obligacién de cumplir
comprende la obligaciéon de facilitar, proporcionar y
promover]...]

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular,
que los Estados Partes reconozcan suficientemente el
derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordena-
mientos juridicos nacionales, de preferencia mediante
la aplicacion de leyes, y adopten una politica nacio-
nal de salud acompanada de un plan detallado para el
ejercicio del derecho a la salud. [...] Otras obligaciones
incluyen [...] la organizacién de campanas de informa-
cién, en particular por lo que se refiere al [...] uso inde-
bido de [...] estupefacientes y otras sustancias nocivas.

* Cfr. Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de
julio de 2006. Serie C No. 150, parrs. 85 y 87; Caso Boyce y otros vs. Barbados. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacio-
nes y Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2007. Serie C No. 169, parr. 88; Caso Vera Vera vs. Ecuador. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226, parr. 42; Caso Vélez Loor
vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 23 de noviembre de 2010. Serie C No.
218. parr. 198; y Caso Raxcaco Reyes vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 15 de septiembre de

2005, Serie C No. 133, parr. 96.
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y T \ Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible.
V\ [ /|y Metas del objetivo 3.

\‘\\\g - ‘1}/ GARANTIZAR UNA VIDA SANAY PROMOVEREL BIENESTAR DE TODOS

EN TODAS LAS EDADES.

3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencién

del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefos
Estados insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana,

reduccion de riesgos y gestion de la salud nacional y mundial.

Elarticulo 191 de la Ley General de Salud (LGS), esta-
blece el “Programa contra la Farmacodependencia”, don-
de plantea que deben considerarse aspectos de preven-
ci6n y tratamiento y, en su caso, la rehabilitacion de los
farmacodependientes; asimismo, considera la educacién
sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias

Experiencias de atencion
en México

Algunos de los programas que se aplican en las entidades
federativas integran modelos para el tratamiento de adic-
ciones a drogas y alcohol adecuados a las necesidades y
posibilidades que tienen los centros para ofrecer atenciéon
a esa problematica.

Existe una diversidad de propuestas, algunas de ellas
con una metodologia clara, otras no alcanzan a ser lo su-
ficientemente estructuradas para poder ofrecer los resul-
tados esperados o el alcance suficiente para dar cobertura
a las necesidades de demanda.

Se destaca también el ya referido Protocolo para el Tra-
tamiento y Control de Adicciones de las Personas Privadas

psicotrépicas y otras susceptibles de producir dependen-
cia, asi como sus consecuencias en las relaciones sociales;
y la educacion e instruccion a la familia y a la comunidad
sobre la forma de reconocer los sintomas de la farmaco-
dependencia y adoptar las medidas oportunas para su
prevencion y tratamiento.

de la libertad, cuyo fundamento se encuentra en el articulo
33 fraccion XVI de la LNEP vigente, en donde se estable-
cen lineamientos generales para garantizar el derecho a la
salud de toda persona privada de la libertad que demande
tratamiento integral por su farmacodependencia. Aun-
que este documento establece sélo los mecanismos para
el tratamiento y control de adicciones de las personas en
internamiento penitenciario, con el objetivo de garantizar
condiciones adecuadas para ello y salvaguardar el derecho
ala salud de las personas privadas de la libertad, son pocos
los estados que refieren haberlo retomado.
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a) “Crece sin drogas”, Aguascalientes
b) "Reconstruccion Personal”, Baja California.
[ c) “Rehabilitacion de las adicciones para la reinsercion
social”, Campeche
I d) “100 Dias sin adicciones”, Chiapas
[ e) “Narcoticos Anonimos” y “Companeros”, Chihuahua
[ f) “Prevencion y tratamiento de adicciones”, Coahuila
g) “Tu puedes vivir mejor”, Colima
[ h) “Tratamiento, Rehabilitacion e Integracion”,
Ciudad de México
[0 i) "Abriendo mentes, cerrando estigmas"y “Programa
interinstitucional contra las adicciones (PINICA)”, Durango
[ j) "Vive sin Drogas", Guanajuato
I k) "Sentimientos de la Nacion", Guerrero
I 1) “Atencion Integral de Adicciones”, Hidalgo
I m) “Centro Integral Contra las Adicciones”, México
I n) “Desintoxicacion y tratamiento médico”, Michoacan
o) “Ring, Boxeando para la reinsercion social”,
“Adicciones” y “Tratamiento grupal ambulatorio contra
adicciones y desarrollo humano”, Morelos
[ p) "Tu Puedes Vivir sin Adicciones", Nuevo Leon

"o

) “Limpiandome fisica y emocionalmente”, “Elijo seguir
vivo”, “Construye”, “Una oportunidad mas”
y “Dependencias”, Oaxaca

r) “Tratamiento y Recuperacion para las Adicciones”, Puebla

s) “Farmacodependencia y deshabitualizacion de sustancias
toxicas”, Querétaro

t) “Concientizacion para la rehabilitacion de adicciones.
Tratamiento grupal”, Quintana Roo

u) “Tu Puedes Vivir sin Adicciones”, Sinaloa

v) “Cambio de actitud penitenciaria”, Sonora

w)“Clinica de Desintoxicacion de Adicciones” y “Tratamiento
Integral de Adicciones para una Nueva Vida”, Tabasco

x) “Construye tu vida sin adicciones”, Tamaulipas

y) “Prevencion de las Adicciones” y “Satisfactores
Cotidianos para Consumidores de Psicoactivos”, Tlaxcala

z) “Comunidad Terapéutica y/o Centro de dia”, Veracruz

aa) “Atencion primaria de adicciones”, Yucatan

ab) “Clinica de tratamiento para adictos en recuperacion”,

Islas Marias
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a. “Crece sindrogas”, Aguascalientes e. “Narcoticos Anénimos”, “Companeros”,

Este modelo propone que la persona privada de la
libertad desarrolle las habilidades sociales que nece-
sita para lograr la abstinencia voluntaria en el con-
sumo de la sustancia problema, como resultado del
conocimiento de los factores que influyen interna y
externamente en su adiccion.

. "Reconstruccion Personal”, Baja California
Busca brindar tratamiento psicoterapéutico a perso-
nas que hayan consumido alguna sustancia psicoac-
tiva o presenten una conducta adictiva, a través del
acompafiamiento y ayuda para desarrollar una clara
conciencia de la enfermedad, orientdandole a identi-
ficar pensamientos y conductas negativas y enfocan-
dole a lograr un cambio de vida saludable.

. "Rehabilitacion de las adicciones para la
reinsercion social”, Campeche

Tiene como objetivo el mejoramiento de la autoes-
tima a través de diferentes acciones, y generar con-
ciencia sobre los efectos negativos que produce la
adiccidn a las drogas.

. “100 Dias sin adicciones”, Chiapas

A través de diversas acciones promueven la concien-
cia del dafio causado por el consumo de sustancias
adictivas entre las personas privadas de la libertad
a fin de que acepten su adiccidn, se motiven en su
recuperacion, desarrollen habilidades para erradicar
y abandonar la adiccidn, para evitar recaidas y lograr
una efectiva reinsercion social.

Chihuahua

El primer programa se enfoca en la poblacién varo-
nil y el segundo en la femenil. Ambos buscan apoyar
a aquellas personas que quieren alejarse de las dro-
gas a dar el primer paso, respaldadas por otras que
ya han vivido sus mismas experiencias. Se promueve
fortaleza y esperanza para resolver su problema.

. “Prevencion y tratamiento de adicciones”,

Coahuila

Este programa se encamina a prevenir posibles adic-
ciones a través de informacion y las atiende con tera-
pias grupales y talleres como el de masculinidad por
la paz que busca despojar creencias y estereotipos.

. "Ta puedes vivir mejor”, Colima

Busca desintoxicar y rehabilitar de manera integral
e intensiva, a través del acompanamiento interdis-
ciplinario para brindar oportunidades. Se destaca
que, para llevarlo a cabo, fue necesario contar con
infraestructura y equipo adecuados para las acti-
vidades y necesidades de los internos. Este progra-
ma cuenta con la certificacion (RCE-COL-0973 y
RCEN-COL-097) en los CERESOS de Colima y
Manzanillo, avalada por la Comisién Nacional con-
tra las Adicciones.
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h. “Tratamiento, Rehabilitacion e Integra-

cion”, Ciudad de México

Implementa acciones encaminadas a elevar el nivel de
vida en el ambito fisico, mental y social, con respeto
a los Derechos Humanos del individuo. Esta dirigido
a toda la poblacién penitenciaria, aunque se focaliza
primordialmente en quienes se han identificado con
antecedentes de adiccion.

“Abriendo mentes, cerrando estigmas”

y “Programa interinstitucional contra las
adicciones (PINICA)”, Durango

Trabajan en la rehabilitacion y tratamiento multidis-
ciplinario a través de la prevencion y manejo de pro-
blemas de adicciones. Asimismo coadyuvan con el
Programa de Justicia Terapéutica para las Adicciones,
orientado primordialmente en personas que hayan
cometido delitos culposos o no graves y que llevan en
libertad el tratamiento contra las adicciones.

“Vive sin Drogas”, Guanajuato

Se orienta a proporcionar un espacio de prevencion
de las adicciones, con la finalidad de identificar com-
portamientos de riesgo asociados a este fenémeno,
disminuir el consumo y la introduccién de droga.
Asimismo, proporciona un tratamiento residencial,
integral e intensivo en un espacio de contencién, a
través del desarrollo de actividades terapéuticas es-
tructuradas y de estrategias que fortalecen emocional
y cognitivamente a las personas, a fin de lograr absti-
nencia y desarrollo personal; cuenta con programas
sobre acciones comunitarias, para dar continuidad a
los egresados.

k. “Sentimientos de la Nacion”, Guerrero

Bajo el Modelo Minnesota® busca rehabilitar a las
personas otorgando herramientas necesarias en un
ambiente controlado, que reduzca el riesgo de aban-
dono, involucrandola a participar de manera activa
en su tratamiento, promoviendo la convivencia social
e integracion familiar de manera intensiva y la modi-
ficacién de patrones de conducta para crear un pro-
yecto de vida sin adicciones.

l. “Atencion Integral de Adicciones”, Hidalgo

La Subsecretaria de Servicios de Salud capacita al
personal penitenciario para replicar el programa del
Centro Estatal de Atencion Integral de las Adiccio-
nes, el cual tiene como propdsito generar conciencia
de la enfermedad y del dafio que produce a la salud
el consumo de drogas, asi como promover la iden-
tificacion de factores de riesgo para evitar recaidas.

m. “Centro Integral Contra las Adicciones”,
México

Promueve la desintoxicacion fisica y mental de sus-
tancias psicoactivas a través de un proceso integral y
natural como una alternativa de superacion personal y
familiar, mediante un tratamiento multidisciplinario.

n. “Desintoxicacion y tratamiento médico”,

Michoacan

A través de talleres sobre adicciones y de interven-
ciéon médica busca disminuir la adiccion a diversos
factores exdgenos.

*> El Modelo Minnesota fue creado en los anos 40 en el Hospital Estatal Willmar, en Center City,
Minnesota, esta orientado hacia la abstinencia y basado en el programa de “Doce pasos” de Al-
cohdlicos Anénimos.
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o. “ Ring, Boxeando para la reinsercion so- canismos para la prevencion del consumo de drogas,

cial”, “Adicciones” y “Tratamiento grupal
ambulatorio contra adicciones y desarrollo
humano”, Morelos

Estos programas se orientan de manera general a
la prevencion de las adicciones y la promocién de
conductas saludables dentro del centro penitencia-
rio, se han implementado a través de estrategias que
permitan reducir los indices de uso y abuso de sus-
tancias que causan adiccién, detectando y brindan-
do atencion oportuna, cuidando la integridad fisica,
mental y emocional del individuo, mientras vive un
proceso terapéutico que le servira para conseguir y
mantener su abstinencia.

El modelo “Ring, boxeando para la reinsercion
social’, también coadyuva de manera importante en
la rehabilitacién de adicciones mediante cuatro ejes:
deportivo, emocional, salud mental y reintegracién
familiar. A través de éste se propicia el desarrollo de
valores como el esfuerzo, la disciplina y el trabajo.

. “Ta Puedes Vivir sin Adicciones”, Nuevo
Ledn
El programa centra su atencion en el tratamiento
clinico e integral de desintoxicacion.

. "Limpiandome fisica y emocionalmente”,
"Elijo seguir vivo”, “Construye”, “Una opor-
tunidad mas” y “Dependencias” Oaxaca
Se llevan a cabo programas distintos por cada centro,
cuyo objetivo es realizar acciones de concientizacion
y de intervencion, mediante actividades terapéuticas
para favorecer su reinsercion social, a través de me-

reduccion de factores de riesgo y el tratamiento de los
problemas de salud derivados del uso y abuso de dro-
gas a través del fortalecimiento de factores protecto-
res, promocion de vida saludable, asi como autocui-
dado de la salud fisica, mental y emocional.

. “Tratamiento y Recuperacion para las Adic-

ciones”, Puebla

Cada Centro propone una unidad de rehabilitacion
contra las adicciones que contempla un tratamiento
interdisciplinario y accesible, orientado al fortaleci-
miento de la salud fisica, mental y emocional, redu-
ciendo situaciones de riesgo institucional, siguiendo
un tratamiento adecuado que parta de la modifica-
cién de estilos de vida donde se logra restringir o
eliminar el uso de sustancias psicoactivas. A través
de atencion terapéutica y sesiones programadas, se
impulsa también la vinculacion con los familiares
formando redes de apoyo.

. “Farmacodependencia y deshabitualiza-

cion de sustancias toxicas”, Querétaro

Este programa busca detectar oportunamente, des-
de el ingreso de las personas privadas de la libertad
al centro, la presencia de indicadores de consumo,
dependencia y abstinencia a cualquier sustancia
psicoactiva, con el objetivo de brindar atencién,
meédica, psiquiatrica y psicoldgica, de acuerdo a las
necesidades de la misma, asi como un tratamiento
encaminado a analizar y reflexionar sobre las causas
que motivan la adiccién. De manera simultanea, tam-
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abordar la problemdtica de consumo de sustancias
adictivas en el interior de los centros de reinsercién
social del estado.

. "Concientizacion para la rehabilitacion de

adicciones. Tratamiento grupal”, Quinta-
na Roo

Busca concientizar a través de tratamiento a las
personas con farmacodependencia, reforzando la
autoestima y la automotivacion, mediante platicas
y entrevistas personalizadas como estrategia para la
rehabilitacién de adicciones.

. "Tu Puedes Vivir sin Adicciones”, Sinaloa

Se ofrece un tratamiento integral psicoldgico, bio-
légico y social de desintoxicacién en el uso, abuso
y consumo de sustancias psicoactivas para quien
voluntariamente ingrese a la clinica. Sus esquemas
de trabajo estan basados en los Modelos Minneso-
ta, Profesional y Criterios del Manual Diagnoéstico
DSM-IV. Asimismo, brindan tratamiento integral a
la familia trabajando en la codependencia y la pre-
vencién de recaidas.

Cuentan con un centro de dia encaminado al de-
sarrollo de programas de intervencion breve, a nivel
de prevencion para reducir el consumo de las sus-
tancias y permitir una abstinencia duradera.

. “Cambio de actitud penitenciaria”, Sonora

La estructura de este programa consta de tres fases: I.
Sensibilizacién, II. Crecimiento y III. Sostenimiento.
Cada una esta conformada por temas especificos y
ejercicios vivenciales reflejando la capacidad de in-
sight (interiorizar) de cada participante. Esta susten-
tado en las teorias de la Gestalt del Dr. Fritz Pearls y
es impartido y dirigido por el personal de psicologia
del sistema penitenciario. Es reconocido como el
programa institucional de los centros de reinsercion
social del estado.

y “Tratamiento Integral de Adicciones para
una Nueva Vida”, Tabasco

En este estado se aplican programas diversos que se
alinean al Programa Nacional de Salud, encamina-
dos a preparar al interno de manera integral, con el
reforzamiento de sus habilidades, tomando en cuen-
ta su personalidad, el antecedente de adiccion que
haya presentado y manifestado antes de su ingre-
so, cultura y estilo de vida, para ayudarlo a superar
su farmacodependencia e impulsarlo a mejorar su
calidad de vida y el favorecimiento de actividades
saludables. Asimismo se realizan acciones de Inter-
vencion Breve para personas que se inician en el con-
sumo abusivo de alcohol y otras drogas.

. “Construye tu vida sin adicciones”,

Tamaulipas

Se brinda tratamiento psicoldgico enfocado a la
eliminaciéon de conductas adictivas de las personas
privadas de la libertad que presenten farmacode-
pendencia a su ingreso.

. "Prevencion de las Adicciones” y “Satis-

factores Cotidianos para Consumidores de
Psicoactivos”, Tlaxcala

Brindan herramientas cognitivas para la disminucién y
erradicacion del consumo de psicoactivos.

. “Comunidad Terapéutica y/o Centro de

dia”, Veracruz

Ofrece un modelo integral de tratamiento de las
adicciones, basado en el modelo de comunidad te-
rapéutica y/o centro de dia.
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aa. “Atencion Primaria de Adicciones”,
Yucatan
Ofrece actividades para la prevencion de adicciones
a fin de concientizar a la poblacién penitenciaria del
dano que ocasiona el consumo de drogas.

ab. “Clinica de tratamiento para adictos en
recuperacion”, Islas Marias
Esta clinica ofrece tratamiento integral e imparte ta-
lleres de sensibilizacion, estrategias de afrontamiento,
relajacion y terapia de arte, como el Sistema Teatral
de Readaptacion y Asistencia Preventiva (STRAP),
los cuales han abarcado en 2017 a casi 500 personas.
En materia de prevencioén se imparten perma-
nentemente conferencias y se lleva a cabo una sema-
na anual sobre adicciones.

‘41
4
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Estadisticas de la experiencia en tratamiento
de adicciones en prisiones de México

Los programas antes descritos son una muestra de las acciones que se han rea-
lizado en la lucha por atender la farmacodependencia en la poblacién privada
de la libertad en el pais. No obstante, no todos los programas de tratamiento y
rehabilitacion en los centros de reclusion tienen informacion sobre sus resul-
tados, un tema que debe atenderse de manera prioritaria.

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Como parte del estudio realizado para identificar el estado de la cuestion
en las entidades federativas, ademas de los diferentes programas de trata-
miento antes expuestos, se presenta informacion adicional respecto del im-

pacto que éstos tienen:®

* POBLACION INTERNA
CON FARMACODEPENDENCIA

o

U HomBRES: 94%

¢ Las estadisticas corresponden a aquellos estados que proporcionaron informacion.
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Del total de la poblacién femenil con problemas de  en una poblacién de 26 a 35 afios (42.4%), seguido de
farmacodependencia, la mayoria (40.7%) se encuentra la poblacién de 36 a 45 afos (24.1%) y de 18 a 25 afios
entre los 26 y 35 afos, le sigue la poblacion de 36 a 45  (21.4%). En ambos casos, se trata de una poblacion joven
anos (24.1%) y de 18 a 25 afos (22.7%). De manera simi-  con problemas de adicciones.
lar pasa con la poblacién masculina, la mayoria se ubica

POBLACION FEMENIL INTERNA CON FARMACODEPENDENCIA

40.7%
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anos

POBLACION MASCULINA INTERNA CON FARMACODEPENDENCIA

42.4%
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En cuanto a los delitos cometidos por dicha poblacion,
tenemos que el 38.85% de las mujeres con problemas de
farmacodependencia esta recluida por homicidio, segui-
do de robo agravado con violencia (11.78%), secuestro
(9.27%) y delitos contra la salud (8.52%).

Tabla: Delitos cometidos por la poblacion femenina
con problemas de farmacodependencia

DELITO %
Homicidio 38.85%
Robo agravado/con violencia 11.78%
Secuestro 9.27%
Contra la salud (en cualquiera de sus modalidades) 8.52%
Robo simple 8.52%
Violacion (abuso sexual) 5.76%
Lesiones 2.51%
Violencia familiar 2.01%
Portacion de arma de fuego 1.50%
Corrupcion de menores 1.50%
Otros 9.78%
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El delito de homicidio, también representa el mayor
porcentaje (31.19%) de los delitos cometidos por la po-
blacién masculina con farmacodependencia, seguido de
robo agravado con violencia (20.19%), violaciéon (11.27%)
y delitos contra la salud (9.19%).

Tabla: Delitos cometidos por la poblacion masculina
con problemas de farmacodependencia

DELITO %
Homicidio 31.19%
Robo agravado/con violencia 20.19%
Violacion (abuso sexual) 11.27%
Contra la salud (en cualquiera de sus modalidades) 9.19%
Robo simple 9.14%
Secuestro 6.65%
Portacion de arma de fuego 2.95%
Lesiones 1.89%
Pederastia 1.86%
Delincuencia organizada 0.69%
Otros 5.01%
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Situacion juridica
de la poblacion

femenil interna con
farmacodependencia

PROCESADAS 44.5%
SENTENCIADAS 55.5%

Poblacion femenil
interna en tratamiento

de rehabilitacion por
farmacodependencia

$169.1%
N0 30.9%

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

Situacion juridica
de la poblacion
masculina interna con
farmacodependencia

PROCESADAS 32.0%
SENTENCIADAS 68.0%

Poblacion masculina
interna en tratamiento
de rehabilitacion por
farmacodependencia

§178.8%
N0 21.2%

Ahora bien, del total de la poblacién femenina identificada con problemas

de farmacodependencia, el 69.1% ha recibido algun tratamiento de rehabilita-

cion, mientras que un 30.9% no lo ha recibido.

En el caso de los hombres, el 78.8% de ellos ha recibido un tratamiento

de rehabilitacién por farmacodependencia, contra un 21.2% que tampoco

lo ha recibido.
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Es importante destacar que se observa interés por par-
te de las entidades federativas de atender la problematica,
independientemente de las limitaciones de personal, re-
cursos o infraestructura existentes, sin embargo, los datos
expuestos evidencian un alto nimero de personas que no
es atendida en ningun programa de desintoxicacion. Por
su parte, un elevado porcentaje de mujeres identificadas
como farmacodependientes no se les vincula al tratamien-
to, por lo cual su adiccion es desatendida.

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las
Medidas no Privativas de la Libertad, Reglas de Tokio, esta-
blecen en la Regla 6, que la prision preventiva debe ser con-
siderada como el ltimo recurso; mientras que en el punto
2 se establece que, las medidas sustitutivas de la prisién
preventiva se aplicaran lo antes posible. La prision preven-
tiva no debera durar mas del tiempo que sea necesario [...]

debera ser aplicada con humanidad y respeto por la digni-
dad del ser humano” La situacion en la que se encuentran
las personas procesadas es bajo una simulacion de dere-
chos, ya que si bien deben ser garantizados en reclusion,
privilegiando la proteccién a su seguridad, integridad y
salud, es dificil incorporarles a programas determinados,
incluyendo el de rehabilitacién por problemas de farma-
codependencia, ya que su situacion es indeterminada y no
se sabe si estard proxima su libertad, por lo que deja incon-
cluso el tratamiento, o bien, obtiene una modificacién de
medida cautelar, podra seguir con el mismo en libertad.
Por lo anterior, el modelo a proponer, busca amalgamar
las mejores practicas que han tenido en la operatividad re-
sultados positivos, pero sobre todo ofrecer una ruta perti-
nente para ser aplicada de manera idénea, sin que esta ho-

mologacion implique minimizar necesidades especificas.
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» El abuso de drogas legales e ilegales se configura
como un problema de salud publica con altos costos
individuales, sociales y econémicos, los cuales requieren
de estrategias integrales en materia de prevencion.

Atencion oportuna
y pertinente

| tema de la farmacodependencia tiene multi-
Eples dimensiones. Al ser un problema de salud

publica puede acarrear diversas implicaciones
juridicas. A ello se debe, la importancia de prevenir la
farmacodependencia.

Desde un enfoque sanitario, la prevencién involu-
cra un conjunto de acciones dirigidas a evitar o redu-
cir el consumo de drogas, a disminuir situaciones de
riesgo, y limitar los dafos fisicos y sociales asociados
al consumo de dichas sustancias.

* Pronunciamiento sobre
(; \) antecedentes penales.
{ W)
\ Y
A\ 74

<\ £

——— tecedentes penales, forman parte del
C N D H pasado de la persona y se encuentran

M E X1 C O . .
dentro de su vida privada que no desea

11. Es necesario considerar que los an-

que otros conozcan por el riesgo a ser discriminado. El
que se garantice ese derecho a la vida privada que puede
significar una segunda oportunidad, de suyo, represen-
ta el derecho a la reinsercion social efectiva.

Desde el punto de vista criminoldgico, la prevencion
es una politica integral que tiende a suprimir, o al menos
reducir, los factores crimindgenos que favorecen o pueden
ser causa de una conducta antisocial. Bajo esta dptica, sur-
gen alternativamente los programas de prevencion de la
farmacodependencia en prision.

En México, las instituciones encargadas de la ejecucion
de programas contra la farmacodependencia son la Se-
cretarfa de Salud (SS) y el Consejo de Salubridad General
(CGS). Como responsable de la elaboracion del Programa
Nacional para la Prevencion y Tratamiento de la Farma-
codependencia, la SS dicta los criterios y procedimientos
aplicables para la prevencion en el territorio nacional, tan-
to para entidades publicas, como privadas.

Al respecto, la Ley General de Salud (LGS) dispone en
su articulo192-Ter-1II, que se debe:

[ll. Proporcionar atencion integral a grupos
de alto riesgo en los que se ha demostrado, a
través de diversas investigaciones y estudios,
que, por sus caracteristicas biopsicosociales,
tienen mayor probabilidad de uso, abuso o de-

pendencia a narcoticos.
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Recomendacion
(; \) No. 49/2016. Sobre la defi-
% \V :'\} ciencia en la seguridady en
\\ ly la atencion a las adicciones
N\ £ . ..
~———— en el Centro de Reinsercion
CN DH  social de colima, que derivo
MEXTC% enla pérdida de lavidade 13
personas.

Recomendaciones:

SEGUNDA. Se giren instrucciones a quien corres-
ponda a efecto de que se realicen las gestiones necesa-
rias que permitan fortalecer una politica de atencién
integral a personas privadas de la libertad con pro-
blemas de adiccidn, intensificando la corresponsabi-
lidad y participacion de instituciones de la entidad y
se envien a esta Comision Nacional las constancias

con las que se acredite su cumplimiento.

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones, en la alti-
ma década 2002-2011, se ha observado una disminucién
de las personas consumidoras de alcohol (1.4% a 0.8%),
en tanto se ha incrementado el porcentaje de los con-
sumidores dependientes de 4.1% a 6.1%. En esa misma
década se duplico el porcentaje de poblacién consumi-
dora de drogas ilegales, pasando de 0.8% al 1.5%, lo que
se traduce en 1184 157 personas consumidoras de drogas
ilegales en 2011.

El abuso de drogas legales e ilegales se configura como
un problema de salud publica con altos costos indivi-
duales, sociales y econdmicos, los cuales requieren de
estrategias integrales en materia de prevencion.!

Es indudable que la poblacién penitenciaria es un gru-
po que se encuentra en alto riesgo de proclividad al con-
sumo de drogas, por lo cual la prevencion del uso de éstas
y la atencion oportuna de la farmacodependencia en pri-
sién, deben ser considerados como un programa priorita-

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y

control de las adicciones.

o 3.43 Prevencidn, es el conjunto de acciones di-
rigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eli-
minar el consumo no terapéutico de sustancias
psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus
consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, fa-
miliares y sociales.

o 3.44 Prevencion indicada, es la intervencion que
se dirige a grupos de poblacion con sospecha de
consumo y/o usuarios experimentales, o de quie-
nes exhiben factores de alto riesgo que incremen-
tan la posibilidad de desarrollar consumo perju-
dicial o la adiccion.

 3.45 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a
desarrollar intervenciones para grupos de ries-
go especifico, por ejemplo: hijos de alcoholicos,

! Programa Nacional para la Prevencién Social de la Violencia y la De-
lincuencia 2014-2018. En Diario Oficial de la Federacion, 30 de abril de
2014.

reclusos, menores infractores, victimas de vio-
lencia doméstica y abuso sexual, nifios con pro-
blemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos
grupos se asocian al consumo de drogas ya que
se han identificado factores bioldgicos, psicold-
gicos y ambientales que sustentan la vulnerabili-
dad. Asimismo, coadyuva a la atencion a grupos
especificos de nifos en situacion de calle, indige-
nas y adultos mayores, entre otras.

o 3.46 Prevencion universal, es la que esta dirigida
ala poblacion en general y se lleva a cabo mediante
la promocion de la salud para crear conocimiento
y orientar sobre la problematica del consumo de
sustancias y para las formas de prevencion.
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rio con especiales dificultades en su operatividad, ya que % Recomendacion General No.
lo que no se ha logrado en contextos de libertad, dentro V‘; Y \)\’ 1/2001 derivada de las practi-
de los centros penitenciarios adquiere particular comple- {(,\ 1‘/\} cas de revisiones indignas a las
jidad ya que el objetivo final es mantener a la persona N\ __’_’p/’ personas que visitan centros
rehabilitada y que no recaiga en su farmacodependencia. CNDH de reclusion estatales y federa-
El primer paso que se debe seguir es evitar la intro- m £ x 1 ¢ o lesdelaRepublica Mexicana.
duccién de las sustancias prohibidas en los centros peni-
tenciarios, la Comisién Nacional de Derechos Humanos TERCERA. Se adquiera el equipo y tecnologia dis-
(CNDH) ha insistido en multiples ocasiones en este punto, ponibles en el mercado para la deteccién de objetos y
no sélo en cuanto a la adquisicion de equipo y tecnologia sustancias prohibidas, y se dote de tales herramientas
para la deteccion de las sustancias, sino también en capaci- a todos los centros de reclusion.

tar al personal para que se desempeie adecuadamente.
CUARTA. Se proporcione al personal de los es-
tablecimientos carcelarios, especificamente al de
seguridad y custodia, informacién y capacitacion
en lo referente a la forma en que deben utilizar el
equipo y tecnologia para la deteccion de objetos y
sustancias prohibidas; asi como sobre el trato que
deben dar a las personas que visitan a los internos,
expidiéndose para tal efecto los correspondientes

manuales de procedimientos.
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Una de las formas de control se encuentra en las aduanas de ingreso a los cen-

tros de reclusion penitenciaria, esta se vuelve esencial para evitar el ingreso de las

drogas; sin embargo, es importante que las visitas al ser registradas, sean tratadas

con respeto a su integridad y dignidad, tal como lo sefialan las Reglas de Mandela

50, 51, 52 y 60. Si se sigue esta reglamentacion, se puede controlar el ingreso de

sustancias prohibidas al centro penitenciario.

2R
AN 74
CNDH

M E X I C O

Recomendacion No. 49/2016 sobre la deficien-
ciaen la seguridad y en la atencion a las adic-
ciones en el Centro de Reinsercién Social de
Colima, que derivo en la pérdida de la vida de 13
personas.

V. RECOMENDACIONES

CUARTA. Se tomen las medidas conducentes para reforzar el drea de segu-

ridad y custodia,

las areas administrativas y técnicas en los modulos de la

institucion y se les dote del equipo tecnologico de escaneo corporal que se
requiera en el CERESO-Colima.
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El segundo paso para la prevencion es evitar el ini-
cio del consumo, sobre todo en aquellas personas no
consumidoras antes de su ingreso al centro peniten-
ciario, de ahi la importancia de una adecuada clasifi-
cacion penitenciaria.

Los programas de prevencién, que integren una
amplia informacién y orientacion acerca de los da-
fos y riesgos de la farmacodependencia, apoyandose,
siempre que sea factible, en la familia u otros grupos
de referencia que visitan a los internos. Deben estar
orientados hacia la educacion, el deporte y la promo-
cién de una vida saludable y no en la amenaza de im-
posicién de sanciones cuando se detecte el consumo.

V vV
(W)

%ﬁ#ﬁé Pronunciamiento sobre
\) clasificacion penitenciaria.

¢
AN
C N D H interna deben considerarse estandares

/ Para la clasificaciéon de la poblacién

M E x 1 ¢ o hacionales e internacionales, asi como
las Recomendaciones emitidas por el
sistema no-jurisdiccional de proteccién de los dere-
chos humanos atendiendo a los principios de indivi-
dualizacion del tratamiento que permita llevar a cabo

programas de reinsercion social efectiva.
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El tercer paso de la prevencion es la intervencién temprana, cuando se logra de-
tectar que una persona se ha iniciado en el consumo, es muy importante atenderle
antes de que se convierta en farmacodependiente, ampliandose ademas el marco
de delitos que pueden ser atendidos mediante estrategias alternativas a la prision.

sustancias a los centros para

1 > Deteccion del ingreso de
evitar el consumo de drogas.

Evitar el inicio en el consumo
de aquellas personas no
consumidoras antes de su ingreso 4

al centro penitenciario.

Intervenir oportunamente cuando se
ha detectado que la persona se ha

3 > iniciado en el consumo de drogas, para
evitar su adiccion a las mismas.
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La prevencion del delito implica, desde un principio, re-
conocer las causas y factores sociales que lo generaron,
para posteriormente lograr el fortalecimiento del tejido
social entre las personas que cometieron el hecho delicti-
vo y la sociedad que lo resintio6. Prevenir el delito signifi-
ca también trabajar de manera efectiva en la reinserciéon
social de las personas que estuvieron en prision, para de
esta forma evitar su reincidencia.

* Pronunciamiento sobre
¢# 7" N\, antecedentes penales.
74
CNDH

M E X I C O

19. Por ello, es de suma importan-
cia poder ofrecer a toda persona
otra oportunidad ante la posibili-
dad de un proyecto de vida digna,
frente al estigma que de por si vive posterior al inter-
namiento en la prision, en su caso, lo que le hace sen-
tir, en muchas ocasiones, que sigue preso, motivando
la generacion del fenémeno de la “puerta giratoria”;
es decir, la reincidencia, que es la antitesis de la rein-

sercidn social efectiva.

La Sala Superior de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién (SCJN) enfatiza que “El hecho de haber come-
tido un delito intencional, puede llegar a constituir un
factor que demuestre la falta de probidad o de honesti-
dad en la conducta, segtn las circunstancias de la comi-
sion del ilicito, pero no resulta determinante, por si solo,
para tener por acreditada la carencia de esas cualidades.
El que una persona goce de las calidades de probidad
y honestidad se presume, por lo que cuando se afirma
que se carecen, se debe acreditar que dicha persona lle-
v6 a cabo actos u omisiones concretos, no acordes con

los fines y principios perseguidos con los menciona-
dos valores [...] cuando las penas impuestas ya se han
compurgado o extinguido y ha transcurrido un tiempo
considerable a la fecha de la condena, se reduce en gran
medida el indicio que tiende a desvirtuar la presunciéon
apuntada, porque la falta cometida por un individuo en
algun tiempo de su vida, no lo define ni lo marca para
siempre, ni hace que su conducta sea cuestionable por el
resto de su vida [...] si una persona comete un ilicito, no
podria quedar marcado con el estigma de ser infractor
el resto de su vida, porque ello obstaculizaria su reinser-
cidén social”?

En México existe un Programa Nacional de Preven-
cién del Delito (PRONAPRED), fundamentado en la
Ley General para la Prevencion Social de la Violencia
y la Delincuencia, que tiene por objetivo atender los
factores de riesgo y de proteccién vinculados a la vio-
lencia y la delincuencia. En el programa se asimila que
la prevencion del delito es un proceso que demanda
acciones de corto, mediano y largo plazos orientadas a
lograr, de manera progresiva, cambios socioculturales
que permitan la configuracién de relaciones libres de
violencia y delincuencia, reconociendo la importan-
cia de identificar a aquéllas personas que pudieran ser
potenciales farmacodependientes y estar en riesgo de
convertir su consumo en adiccion. El abuso de drogas
es primordialmente un problema de salud publica que
implica la identificacién previa en este escenario de la
persona consumidora.

Las estrategias o acciones para prevenir los delitos
cometidos por personas con farmacodependencia, son
senaladas primordialmente por Irvin Waller, experto
en la prevencion del delito, quien enfatiza la necesidad
de invertir en la juventud, basicamente en aquellas

? “Antecedentes penales. Su existencia no acredita, por si sola, carencia
de probidad y de un modo honesto de vivir”. Revista Justicia Electoral
2002. Suplemento 5, 3a época, pags. 32-33. Registro 920824. Tesis S3EL
015/2001. Sala Superior.
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personas que se encuentran en riesgo, evitando asi la
necesidad de utilizar medidas de represion.

Se ha considerado a la prisiéon como el ultimo esla-
bon de la justicia penal que no tiene una incidencia real
y directa en la prevencion del delito; sin embargo, sin la
intervencién de tratamientos eficaces enfocados a la re-
insercion social efectiva de las personas que ingresan a
los centros penitenciarios y que padecen alguna farma-
codependencia, el circulo de la reincidencia es evidente.

Incluso parece provocador el hecho de reconocer
que muchas de las personas con farmacodependencia
que han infringido la norma penal, pudiesen ser atendi-
das no en un centro penitenciario, sino directamente en
un centro de tratamiento de adicciones. Los tribunales
especializados en delitos relacionados con drogas son
una gran oportunidad para evitar el uso excesivo de la
prisiéon preventiva y privacion de la libertad.

Regla Nelson Mandela 4

2. Las administraciones penitenciarias y otras autorida-
des competentes deberan ofrecer educacion, formacion
profesional y trabajo, asi como otras formas de asisten-
cia apropiadas y disponibles, incluidas las de caracter
recuperativo, moral, espiritual y social y las basadas en
la salud y el deporte. Todos esos programas, actividades
y servicios se ofreceran en atencion a las necesidades de

tratamiento individuales de los reclusos.

Especialistas en el tema refieren que designar un alto
porcentaje del egreso del Estado a la prevencion del delito
es la manera mas inteligente de invertir para reducir el de-
lito, pasar de una politica criminal enfocada al uso excesivo
de la prisién a una politica ptblica encaminada al desarro-
llo de programas sociales que ofrezcan ayuda a las familias,
centrandose en el desarrollo infantil y en reducir los malos
tratos, para lograr de esta manera una disminucioén en la
delincuencia de la juventud y la adultez.

Muchos programas de asistencia social en areas conflic-
tivas, destinados a familias, nifos y jévenes en sus hogares,
escuelas y comunidades, han demostrado cientificamente
que reducir la violencia juvenil, asi como la violencia en
etapas ulteriores de la vida, impacta en una baja y alta pre-
vencion de delitos.
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Capitulo 4

LA REPARACION
DEL
TEJIDO SOCIAL

“La justicia restaurativa se identifica como el conjunto de practicas
que tienen el objetivo general de responder al delito de forma
mas constructiva que la que se consigue a través del delito.
Los procesos restaurativos implican, por parte del ofensor
el reconocimiento del dafio infligido, en cuanto
a la victima el reconocimiento de sus intereses como principal
afectada y por parte de la comunidad el compromiso
de participar en el proceso de resocializacion”

Dra. Esther Giménez-Salinas i Colomer
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» “Porque ser libre no es solamente desamarrarse
las propias cadenas, sino vivir en una forma que respete
y mejore la libertad de los demds.”

Nelson Mandela

omo parte de la Organizacién de los Estados

Americanos (OEA) y de la Comisiéon Intera-

mericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD), México se ha preocupado por dar respuestas
integrales, enfocandose en los derechos a la salud y los
derechos humanos, para impulsar alternativas que pon-
gan en el centro al individuo infractor, superando enfo-
ques unicamente en la represion.!

Muchos de los elementos que integran nuestra pro-
blematica actual se traducen en reclamos por una mayor
y real justicia y equidad, abatimiento de la corrupcion,
vigencia y aplicacion de la ley, seguridad, inclusién, igual-
dad, representatividad, asi como mejores condiciones
para el desarrollo de las personas, todas ellas cuestiones
vinculadas al ambito de los derechos humanos o al Esta-
do democratico de derecho.?

Es por ello, que resulta necesario reconocer que los deli-
tos relacionados con el consumo de drogas se deben enten-
der como un problema que involucra a todos los miembros
de la comunidad, con altos costos sociales, y el papel de las
autoridades debe estar enfocado en identificar el origen de
las razones que llevan a algunos de sus integrantes a consu-
mir drogas y a cometer conductas delictivas.

También es importante recurrir a estrategias que per-
mitan a las personas con farmacodependencia transfor-
mar su situacion problematica mediante la construcciéon
de alianzas solidas entre actores que entienden profunda-
mente la situacion, se entienden uno al otro, y entienden

' OEA, SSM, CICAD. Informe técnico sobre alternativas al encarcela-
miento para delitos relacionado con drogas. Preparado por la Secretaria
Técnica del Grupo de Trabajo sobre Alternativas al Encarcelamiento.
2015, pag.5.

* Kahane, Adam. La planificacién transformadora por escenarios. Traba-
jando juntos para cambiar el futuro. México, Comision Nacional de los
Derechos Humanos-Centro Lindavista, 2016, pag. 12.

aquello que necesitan hacer, los actores transforman su
situacion problemadtica a través de una transformacion
de ellos mismos.? Este es el objetivo primordial de la pla-
nificacién transformadora por escenarios. El método de
escenarios le pide a la gente que converse, no sobre lo que
ellos predicen que sucedera, ni sobre lo que creen que de-
beria suceder sino solamente sobre lo que piensan que
podria suceder.*

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), un tema que ha
sido puesto en la agenda politica en varios paises es el de
fortalecer practicas alternativas al delito y los desérdenes
sociales. En muchos de estos casos, se brindan opciones a
las partes involucradas (infractor y victima), asi como a la
comunidad cercana, para la resolucion de los conflictos.

En este sentido, la justicia restaurativa se origina en
la idea de que las partes de un conflicto deben estar acti-
vamente involucradas para resolver y mitigar sus conse-
cuencias negativas, busca por lo tanto, motivar la expre-
sién pacifica de los conflictos, promover la tolerancia y la
inclusién, construir el respeto por la diversidad y promo-
ver practicas comunitarias responsables.’

Al final, las formas de justicia restaurativa buscan, a
través de la resolucién de conflictos con participacion
activa de los involucrados, la reparacion del tejido social
con la proteccién tanto de los derechos de las victimas
como los de los infractores.

Los personas farmacodependientes que cometen actos
delictivos, no sdlo violan la ley, sino que también hieren
a las victimas y a la comunidad. Cualquier esfuerzo por

3 Ibidem, pag. 44.

* Ibidem, pag. 31.

> UNODC. Manual sobre programas de justicia restaurativa. Serie de Ma-
nuales sobre Justicia Penal. Naciones Unidas, Nueva York, 2006, pag. 5.
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Foto por Natalie Collins, en Unsplash

solucionar un conflicto debe involucrar, en la medida de

lo posible, tanto al ofensor como a las partes ofendidas
y proporcionar la ayuda que requieren tanto la victima
como el delincuente, sobre todo para que este ultimo no
vuelva a delinquir.

La victima como centro
de atencion

La victima se ha convertido en el centro de atracciéon de
varias ciencias importantes. La inclusion del concepto
victimologia en la enciclopedia (o constelacion) de las
ciencias penales ha causado un gran impacto, lo que im-
plica un gran cambio de paradigma.

Bajo esta logica, se ha entendido que la victima es algo
mas que el simple sujeto pasivo del delito, o un factor
dentro del iter criminis. De esta manera, en la actualidad
debe considerarse a la victima a la par del infractor desde
la perspectiva del Derecho Victimal y la Victimologia, y
el Derecho Penal y la Criminologia.

Tras las diversas reformas que en la ultima década ha
tenido el cuerpo normativo mexicano, el reconocimien-

to de la victima como protagonista en el proceso penal
es cada vez mas evidente, como también lo es que todo
hecho delictivo impacta de manera negativa en el tejido
social, desgarrdndolo. A partir del binomio victima-victi-
mario se derivan dos tipos de victimas: la victima direc-
tamente afectada y las victimas indirectas, que son todas
aquéllas que se generan frente a cualquier delito y, que si
bien no tienen una pérdida o menoscabo directo en sus
bienes juridicos (al menos no de manera inmediata) se
ven afectadas en otras circunstancias y medidas por un
hecho cometido por alguien cercano a éstas. He ahi la im-
portancia del trabajo que debe realizarse también con las
victimas indirectas (en este caso la familia del infractor y
de la victima), a la par que el realizado con las victimas
directas, que pueden ser conocidas o aun desconocidas
por el victimario; sin embargo, jamas deben estar invisi-
bilizadas por el Estado.

Por lo tanto, es trascendente el uso y aplicacion de la
justicia restaurativa, ya que aun con todas las modificacio-
nes legales realizadas y que buscan que la victima tenga re-
paracion por el dano sufrido, derivado del delito cometido
en su contra, sigue siendo en muchos casos olvidada.
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La justicia restaurativa promueve un tipo de justicia que gira en torno a
la victima y a sus necesidades de reparacion de acuerdo al dano cau-
sado, de esta manera el proceso de restauracion busca habilitar a las
victimas, al infractor y a todo aquél que se haya visto afectado en la co-
munidad para que participen directa y activamente en la reparacion del
tejido social afectado por el delito, partiendo de la formula de las 3 Rs:

La responsabilidad ha sido definida a partir

de los efectos que el ilicito trae para el sujeto
que ejerce el dano: es la obligacion juridica

de hacer frente a las consecuencias generadas
respecto del hecho (delictivo) danoso. 6

La Corte Interamericana de Derechos Humanos
(CrIDH) ha conceptualizado la reparacion en el
contexto de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en los siguientes términos:

“La reparacion del dano ocasionado por la infrac-
cion [..] requiere, siempre que sea posible, la ple-
na restitucion (restitutio in integrum), la cual consis-
te en el restablecimiento de la situacion anterior.
De no ser esto posible, [...] cabe [...] determinar

una serie de medidas para, ademas de garantizar
los derechos conculcados, reparar las consecuen-
cias que las infracciones produjeron, asi como esta-
blecer el pago de una indemnizacién como
compensacion por los danos ocasionados”.”

""""" REINSERCION SOCIAL ==y

:| La Constitucion la ha reconocido como el fin
:| de la pena, con el objetivo de que la persona tome
:| conciencia de su propia dignidad, respete los dere-

tesssesscccccsscssncscsccccnaaaanccccaaaanacsccaanannns

chos de terceros y una vez que concluya ésta,
pueda retomar el cauce de su vida y no vuelva
a delinquir.

................................................................

¢ Nash Rojas, Claudio. Las Reparaciones ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos (1988-
2007). Segunda edicion. Chile, Universidad de Chile-Facultad de Derecho/Centro de Derechos Hu-
manos, 2009. pag. 10.

7 Caso Trujillo Oroza. Reparaciones, parr. 61; Caso Bdmaca Veldsquez. Reparaciones, parr. 39; Caso
Cantoral Benavides. Reparaciones, parr. 41; Caso Durand y Ugarte. Reparaciones, parr. 25; Caso Ba-
rrios Altos. Reparaciones, parr. 25; Caso Veldsquez Rodriguez. Indemnizacién compensatoria, parr.
25. Ibidem pég. 35.
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Justicia restaurativa

No se puede asegurar que en la actualidad los sistemas de
justicia penal logren la restauracion del tejido social me-
diante la sola reinsercion social del infractor o prestando
unicamente atencién a las demandas de la victima. Sélo se
podra obtener a través de estrategias transformadoras de la
sociedad misma, en principio con el desarrollo de politicas
publicas que promuevan la justicia social, de manera gene-
ral, y la justicia restaurativa, de manera especifica.

Caso Gonzalez y Otras (“Campo
Algodonero”) vs. México. Excep-
cion Preliminar. Fondo, Repara-
ciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2009. Serie C,
No. 205.

450. [...] las reparaciones deben tener una vocacion

transformadora de dicha situacion, de tal forma que
las mismas tengan un efecto no solo restituido sino
también correctivo. [...] la naturaleza y monto de la
reparacion ordenada dependen del dafio ocasionado

en los planos tanto material como inmaterial.

La justicia restaurativa se plantea entonces, como una
via de respuesta constructiva ante el hecho delictivo, con
base en la reparacion del dano, el otorgamiento del per-
doén y la visibilizacion de la victima a través de entender y
reconocer sus derechos y sus condiciones, buscando so-
luciones al conflicto con la construcciéon permanente de
una cultura de la paz.

Este tipo de justicia tiene como finalidad principal res-
tablecer la paz social. Durante el proceso de reconstruc-
cion de las relaciones sociales, violentadas por el hecho
delictivo, cobra relevancia la participacion de todos los
involucrados (de las partes: victima u ofendido, inculpa-
do y comunidad) para la solucién del conflicto penal.

Los valores centrales de la justicia
restaurativa son:

+ ElLEncuentro personaly directo entre la vic-
tima, el autor u ofensor y/u otras personas
que puedan servir de apoyo a las partes y
que constituyen sus comunidades de cui-
dado o afecto.

- La Reparacion como la respuesta que la
justicia restaurativa da al delito. Puede con-
sistir en restitucion o devolucion de la cosa,
pago monetario o trabajo en beneficio de
la victima o de la comunidad. La reparacion
debe ir primero en beneficio de la victima
concreta y real, y luego, dependiendo de
las circunstancias, puede beneficiar a victi-
mas secundarias y a la comunidad.

- La Reintegracion, tanto de la victima como
del ofensor en la comunidad. Significa no
solo tolerar la presencia de la persona en el
seno de la comunidad, sino ademas contri-
buir a su reingreso como una persona inte-
gral, cooperadora y productiva.

- La Inclusion ofrece a las partes (victimas,
ofensores y, eventualmente, la comuni-
dad) la oportunidad de involucrarse de
manera directa y completa en todas las
etapas de encuentro, reparacion y reinte-
gracion. Requiere de procesos que trans-
formen la inclusion de las partes en algo
relevante y valioso, y que aumenten las
posibilidades de que dicha participacion
sea voluntaria.®

® Van Ness, Daniel W. & Strong, Karen H., Restoring Justice. An Intro-
duction to Restorative Justice. New Providence, NJ, Matthew Bender &
Co., 2010.
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Pronunciamiento sobre raciona-
lizacion de la pena de prision.

Es sustancial promover la aplicacién

de programas de justicia restaurativa

% a‘f
AN 74
M E XS % o materia penal para todos los delitos,
que se enfoquen en el respeto a la dignidad e igualdad
de las personas, destacando la importancia de la vic-
tima en los procesos de reparacion, ofreciendo a los

ofensores la oportunidad de comprender mejor las

causas y los efectos de su comportamiento.

La justicia restaurativa se basa esencialmente en tres
principios:

1. La exigencia de una respuesta con responsabilidad
ante la comision de un delito.

2. La reparacioén por el dafo causado y el ofrecimiento
a toda victima de la oportunidad de concluir su pro-
ceso moral e incluso lograr el perdén al agresor por
el hecho cometido en su contra.

3. Larestructuracion del quebrantamiento de las relacio-
nes entre las personas como consecuencia del delito.

LNEP Articulo 198. Reparacion del dano

Toda persona sentenciada, candidata a disfrutar de
alguna medida de libertad condicionada o libertad
anticipada; sustitucidon o suspension temporal de la
pena, contempladas en este Titulo, debera asegurar el
cumplimiento de la reparacion del dafio antes de que
la misma pueda hacerse efectiva. En los casos en que
la persona sentenciada no cuente con los medios in-
mediatos para finiquitar la indemnizacién como parte
de la reparacion del dafio, ésta debera presentar una
caucion suficiente para cumplir con la obligacién o la
condonacién de pago debe haber sido otorgada por

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

la victima. En ningun caso, una persona sentencia-
da potencialmente beneficiaria de la determinacién
sobre alguna medida de libertad condicionada o
libertad anticipada, podra permanecer en prision
por escasez de recursos econdémicos, para lo cual
podran aplicarse los Mecanismos Alternativos o
procedimientos de justicia restaurativa que corres-
pondan. Los defensores deberan velar en todo mo-
mento para hacer efectivo este derecho.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) de-
fine a la justicia restaurativa como la “respuesta evolu-
cionada al crimen, que respeta la dignidad y equidad
de las personas, construye comprensiéon y promueve
armonia social, a través de la sanacion de victimas, in-
fractores y comunidad”

En 1985, la Asamblea General de las Naciones Uni-
das recomendo, a través de la Declaracién sobre princi-
pios fundamentales de justicia para victimas del delito y de
abuso del poder, la instauracion de mecanismos oficiosos
para la solucion de controversias, a fin de facilitar la con-
ciliacién y la reparacion del dafo.

Caso Velasquez Rodriguez vs.
Honduras. Indemnizacion Com-
pensatoria. Sentencia de 21 de
juliode 1989. Serie C No. 7.

29. La reparacioén del dafio ocasionado por la infrac-
cioén de una obligacién internacional consiste en la ple-
na restitucion (restitutio in integrum), lo que incluye
el restablecimiento de la situacién anterior y la repa-
racién de las consecuencias que la infraccién produjo
y el pago de una indemnizacién como compensacion
por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales in-

cluyendo el dafio moral.
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Es importante reconocer que la justicia restaurativa no
es una opcion facil de implementar o aplicar, pues resulta
muy dificil que el infractor quiera enfrentarse con el verda-
dero impacto de su ilicito o que la victima u ofendido desee
tener contacto nuevamente con el inculpado; pero es aqui
donde la comunidad debe jugar un papel importante, pues
es ésta quien hard saber al ofensor las consecuencias de su
conducta y, a través de la mediacién, encontrar la solucién
del conflicto y la recomposicion social.’

Actualmente, en México se cuenta con la Ley Nacional
de Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias
en Materia Penal,' la cual regula la mediacién y la conci-
liacién, normando la justicia restaurativa y el alcance de
la reparacion del dano, y dentro de la cual se encuentra el
compromiso de la no repeticiéon de dicha conducta, que
puede incluir la obligacién de rehabilitarse dentro progra-
mas especificos para el tratamiento de adicciones.

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

LNMASCMP Articulo 29. Alcance de la reparacion
La Reparacién del dafio derivada de la junta restaurativa podra comprender lo siguiente:

I.  El reconocimiento de responsabilidad y la formulacién de una disculpa a la victima u ofendido en un acto
publico o privado, de conformidad con el Acuerdo alcanzado por los intervinientes, por virtud del cual el
imputado acepta que su conducta causé un dano;

II. El compromiso de no repeticion de la conducta originadora de la controversia y el establecimiento de
condiciones para darle efectividad, tales como inscribirse y concluir programas o actividades de cual-
quier naturaleza que contribuyan a la no repeticion de la conducta o aquellos programas especificos
para el tratamiento de adicciones;

II. Un plan de restitucion que pueda ser econdmico o en especie, reparando o reemplazando algin bien, la reali-
zacion u omision de una determinada conducta, la prestacion de servicios a la comunidad o de cualquier otra

forma licita solicitada por la victima u ofendido y acordadas entre los Intervinientes en el curso de la sesion.

Este Organismo Nacional, ha hecho patente la necesidad de que personas
privadas de la libertad puedan acceder a procesos de justicia restaurativa para
determinados casos, siempre que la victima, de forma voluntaria esté de acuer-
do, “debido a que estos procesos promueven responder al delito, de una manera
constructiva, partiendo de la necesidad del reconocimiento de las victimas y sus
derechos y, de una solucion basada en la reparacion y no en la venganza, a través
de las necesidades de las partes y la construcciéon [de] un estado de paz”.!*

° Pérez Sauceda, José Benito y Zaragoza Huerta, José. “Justicia Restaurativa: del castigo a la repara-
cion”. En Entre libertad y castigo: Dilemas del Estado contempordneo. Estudios en homenaje a la maes-
tra Emma Mendoza Bremauntz. México, UNAM, 2011, pag. 650.

10 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2014.

I CNDH. Pronunciamiento sobre racionalizacién de la Pena de Prisién, emitido el 18 de marzo
de 2016.
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En los casos de libertad condicionada y libertad an-
ticipada, una vez que hayan cumplido los requisitos que
marca la ley (por ejemplo haber cubierto el programa
de rehabilitacién y la reparacion del dafio), la victima
es también en este proceso el centro de la atencion, al
ser tomada en cuenta respecto de la externacién de la
persona sentenciada, para que reconozca que ésta no le
representa un riesgo objetivo y razonable y pueda, efec-
tivamente, retomar su vida después de sanar heridas y
cerrar con lo sucedido.

Por ello, la justicia restaurativa no considera el per-
dén una via para librar el castigo, lo que lleva irremedia-
blemente a la impunidad, sino como, una parte impor-
tante de los procesos sanadores y reparadores necesarios
que demanda la victima para seguir adelante con su pro-
yecto de vida.

Caso Loayza Tamayo vs. Peru. Re-
paraciones y Costas. Sentencia
de 27 de noviembre de 1998. Se-
rie C No. 42.

148. El “proyecto de vida” se asocia al concepto de reali-
zacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones
que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcan-
zar el destino que se propone. En rigor, las opciones son
la expresion y garantia de la libertad. Dificilmente se
podria decir que una persona es verdaderamente libre
si carece de opciones para encaminar su existencia y lle-
varla a su natural culminacién. Esas opciones poseen,
en si mismas, un alto valor existencial. Por lo tanto, su
cancelacién o menoscabo implican la reduccion objeti-
va de la libertad y la pérdida de un valor que no puede

ser ajeno a la observacion de esta Corte.

2 Goftman, Erving. Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Ai-
res-Madrid, Amorrortu editores, 2006, pag. 25.

Sin embargo, el tema del perddn, si bien pudiera en-
contrarse en el marco de las reparaciones de tipo moral,
no se suscribe a la reparacion del dafio como se ha consi-
derado en un sentido juridico, su intencién es favorecer
en si misma la reparacion del tejido social, al penetrar en
la ruptura causada por el delito desde un sentido viven-
cial, animico y terapéutico.

Para la persona con farmacodependencia, el pedir per-
don implica que ha hecho consciente lo incorrecto de su
conducta y el mal que ha causado, lo que genera arrepenti-
miento por el hecho cometido y, al mismo tiempo, ha de-
sarrollado compasion por la victima, asi como un deseo de
reparar el dafio y de no volver a repetir sus acciones.

Para la victima no siempre es facil perdonar; el dolor y
sufrimiento que padeci6 le provocan resentimientos que
se transforman, en ocasiones, en rencor y éste en deseos
de venganza. Se piensa que si sufre aquél que nos ha ofen-
dido se borrara la ofensa, lo cual es falso.

Para el ofensor, el perdon es de un gran valor terapéu-
tico, pues le permite hacer consciente la realidad, descan-
sar la conciencia y los sentimientos, el perdon permite
perdonarse. Socialmente ayuda a romper estigmas y su-
perar estereotipos.

Erving Goffman plantea que “El individuo estigmati-
zado puede descubrir que se siente inseguro acerca del
modo en que vamos a identificarlo y a recibirlo [...] Para
la persona estigmatizada, la inseguridad relativa al sta-
tus, sumada a la inseguridad laboral, prevalece sobre una
gran variedad de interacciones sociales”'?

Para la victima, perdonar es liberarse, cerrar una eta-
pa, superar el pasado y poder ver al futuro, mejorar su
autoestima y disminuir la ansiedad.

Por ese motivo deben promoverse los efectos terapéu-
ticos y preventivos del perdon, perdonar y ser perdonado,
con el fin de romper los circulos de violencia y victimiza-
cioén y con esto evitar la reincidencia.
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Regla Nelson Mandela 90.

El deber de la sociedad no termina con la puesta en libertad
del recluso. Por consiguiente, se habra de disponer

de los servicios de organismos gubernamentales o privados
capaces de prestar al ex recluso una ayuda pospenitenciaria
eficaz que contribuya a disminuir los prejuicios contra

él y le permita reinsertarse en la sociedad.

Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible

Metas del objetivo 16. Promover sociedades pacificas

e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso
a la justicia para todos y construir a todos los niveles institu-
ciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas

16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacional e inter-
nacional y garantizar la igualdad de acceso a la justicia para todos.

16.b Promover y aplicar leyes y politicas no discriminatorias
en favor del desarrollo sostenible.
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Pronunciamiento sobre el plazo razonable en la prision preventiva.

)// 29. [...] acceder a una justicia restaurativa en un amplio sentido, la cual permita recobrar la confian-
za en el sistema de procuracion y administracion de justicia. Por ello, dar certeza de una resolucién

implica permitir también una restauracion social por el hecho cometido [...]

TERCERO. Es necesario que se tome en consideracion la necesidad de resolver los procesos penales

dentro del plazo constitucional, a fin de que se garantice en su caso, la reparacion al dafo a la victi-

ma, permitiéndole acceder también a procesos de justicia restaurativa.

Es importante no olvidar que estos mecanismos de
solucion de conflictos no s6lo son aplicados en casos en
los que haya una victima y un victimario, sino también
en donde exista un conflicto entre pares, como podrian
ser dos personas privadas de la libertad sobre los que se
pretende solucionar un problema determinado vy, a la vez,
promover entornos pacificos que les permitan una mejor
convivencia entre ellos y con el resto de la poblacién. La
mediacion (y el didlogo que se promueve en ésta) es una
herramienta que sirve para alcanzar el control de sus vidas.

LNEP Articulo 206. Mediacién penitenciaria

En todos los conflictos inter-personales entre perso-
nas privadas de la libertad o entre ellas y el personal
penitenciario derivado del régimen de convivencia,
procedera la Mediacion Penitenciaria entendida como
el proceso de didlogo, autoresponsabilizacion, recon-
ciliacién y acuerdo que promueve el entendimiento
y encuentro entre las personas involucradas en un
conflicto generando la pacificacién de las relaciones
y la reduccion de la tension derivada de los conflictos
cotidianos que la convivencia en prisién genera. Para
su aplicacion, se seguiran las disposiciones contenidas
en esta Ley, el Protocolo correspondiente y en la Ley
Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de

Controversias en Materia Penal.

De esta manera la mediacion puede ser retomada en
cualquier momento, tiene especial relevancia durante el
proceso de tratamiento de rehabilitacién por farmaco-
dependencia, sobre todo cuando se busca motivar en el
infractor la toma de conciencia por el dano causado a
la victima directa, a las indirectas y a si mismo. Por ello,
las diversas estrategias aplicables durante el tratamiento
(como pueden ser talleres u otras dindmicas) deben foca-
lizarse en esos tres ambitos para promover valores, verba-
lizar emociones, autoestima, entre otros, lo que les permi-
tiran lograr una mejor integracion, convivencia y calidad
de vida para su posterior reinsercion en la sociedad.

(@ ) Regla Nelson Mandela 107.

Se tendra debidamente en cuenta, desde el comien-
zo de la ejecucion de la pena, el porvenir del recluso
después de su liberacidn, y se alentard y ayudard al re-
cluso a que mantenga o establezca relaciones con per-
sonas u organismos externos que puedan favorecer su

reinsercion social y el interés superior de su familia.

DR © 2017. Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
http://www.cndh.org.mx/

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

83



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/t6D8ro

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

84

Justicia terapéutica

Con la adopcién de la Estrategia Hemisférica sobre
Drogas de 2010 y su Plan de Accién 2011-2015, los
Estados Miembros de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA) acordaron “explorar vias para ofrecer
servicios de tratamiento, rehabilitacién y reinserciéon
social a infractores de la ley penal dependientes de
drogas, como medida alternativa a su prosecucion penal
o privacién de libertad”

La justicia terapéutica se configura asi, como una op-
cion plausible para el cumplimiento de este compromiso
y aunque ésta no es de reciente creacion, sino que ha sido
aplicada dentro de las ciencias del comportamiento en los
Estados Unidos de América desde la década de los ochen-
ta, se ha venido incorporando a distintos ambitos de la
justicia, aportando aspectos que influyen en el bienestar
emocional de las partes involucradas en el proceso.

La justicia terapéutica participa en el sistema de justicia
no sélo desde la ciencia del derecho, sino con otras areas
del conocimiento, como la medicina, la psicologia, la so-
ciologia y la criminologia, para conocer y atender el mejor
abordaje a fin de impactar positivamente en la sociedad.

Se diferencia de los Medios Alternativos de Solucién del
Controversias (MASC), ya que no busca desjudicializar el
proceso, sino evitar, por una parte, la victimizacion secun-
daria, y por otra, asegurar la reparacion efectiva del dario,
ademas que la persona, una vez rehabilitada, no reincida.

De esta manera, la justicia terapéutica busca fomen-
tar la practica de una justicia humanista, donde se ga-
rantice el respeto a los Derechos Humanos y a la digni-
dad de aquellas personas que intervengan en un proceso
judicial, evitando las molestias y el dafo psicolégico y
social que puede producir un hecho delictivo, buscando
ademas, una rehabilitacién psicoldgica y social en los
casos de mayor impacto o en aquéllos en donde la afec-
tacidn haya sido inevitable.

3 “Segundo. [...] Los articulos [...] 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175,
176,177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 192,
193, 194, 195, [...] entraran en vigor a mas tardar dos anos después de la
publicacion de la presente Ley o al dia siguiente de la publicacion de la
Declaratoria que al efecto emitan el Congreso de la Union o las legisla-
turas de las entidades federativas en el ambito de sus competencias, sin
que pueda exceder del 30 de noviembre de 2018

Considera a la ley y al sistema de justicia como una
fuerza social que producen comportamientos y conse-
cuencias, que pueden ser terapéuticas o antiterapéuti-
cas, en este tltimo caso generando resultados contrarios
a los que se desean.

Al hablar de justicia, se entiende no solamente el con-
junto de disposiciones legales, sino también su proceso
de creacién y su aplicacion en la practica, no limitandose
alo penal, sino abarcando otras ramas del Derecho (civil,
administrativo, laboral, entre otros).

Por su parte, el concepto terapéutico, se utiliza en su
acepcion mas amplia de aquello que tiene consecuencias o
efectos curativos o benéficos, y que puede hacer referencia
a un ambiente, una situacién, una ley, un proceso, etcétera.

En México, la ley ya esta dada y el sistema estableci-
do; pero, scémo aplicarlos de manera menos dariina y bajo
esquemas terapéuticos? Y si el derecho penal en si mismo
es parte del monopolio legitimo de la violencia que ejer-
ce el Estado en contra de las personas infractoras de la
ley, y la ejecucion de la pena una “retribucién” por el mal
causado que, en si misma produce sufrimiento, causa una
disminucién o privacion de bienes y derechos, entonces:
sComo humanizarla produciendo beneficios sobre las per-
sonas que son privadas de la libertad?

La Ley Nacional de Ejecucién Penal (LNEP) incor-
pora en el Capitulo VIIL," sobre justicia terapéutica, las
bases para regular, en coordinacion con las instituciones
operadoras, la atencién integral a personas sentencia-
das, sobre la dependencia de sustancias, a través de pro-
gramas de justicia terapéutica.

LNEP. Articulo 169 Objeto

El programa de justicia terapéutica es un beneficio de
la sustitucion de la ejecucion de la pena que determi-
na el Juez de Ejecucidn, por delitos patrimoniales sin
violencia, cuya finalidad es propiciar la rehabilitacion
e integracién de las personas sentenciadas relaciona-
das con el consumo de sustancias, bajo la supervision
del Juez de Ejecucion, para lograr la reduccion de los
indices delictivos.
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DE ACUERDO CON EL ARTICULO 170 DE LA LNEP,
EL PROGRAMA SE BASA EN LOS SIGUIENTES
ASPECTOS FUNDAMENTALES:

Los trastornos por la dependencia de sustancias son considerados una enfermedad
biopsicosocial cronica, progresiva y recurrente que puede afectar el juicio, el com-
portamiento y el desenvolvimiento social de las personas;

Debe impulsar acciones para reducir situa-
° ciones de riesgo de la persona sentenciada

frente a la justicia sobre la dependencia en el
consumo de sustancias;

Debe garantizar la proteccion de los dere-
® chos de la persona sentenciada;

Debe fomentar programas que promue-
van estrategias de integracion social me-

@ diante la participacién del sector publico y
sociedad civil;

El procedimiento se fundamenta en una politica de salud
publica, y se reconoce que los trastornos por la dependencia
de sustancias representan una enfermedad biopsicosocial
cronica, progresiva y recurrente, donde es necesario un tra-
tamiento integral.™

En la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de 2010, los
Estados Miembros reconocen que la dependencia de
drogas es una enfermedad cronica y recurrente.

4 Articulo 171 de la LNEP.

Debe mantener una interaccion constante
entre la persona sentenciada, el Centro de
@ Tratamiento, el Juez de Ejecucién y los demas

operadores;

Debe medir el logro de metas y su impac-
to, mediante evaluaciones constantes y rea-
@ limentar el procedimiento, a efecto de lograr

una mejora continua, y

Debe promover la capacitacion interdisci-
plinaria y actualizacion constante del perso-
@ n1al de las instituciones operadoras del sistema.

El tratamiento o programa de atencion, al ser integral,
considera los diversos ambitos de intervencion (judicial,
clinico e institucional), basandose en las leyes de salud y
demas instrumentos juridicos. Entre las modalidades de
intervencion a las que con mayor frecuencia se recurren,
se encuentran: el tratamiento psicofarmacologico; psicote-
rapia individual, de grupo y familiar; sesiones de grupo de
familias y con grupos de ayuda mutua; actividades psicoe-
ducativas, artisticas, culturales y deportivas y terapia ocupa-
cional y capacitacion para el trabajo.
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EL PROGRAMA DEBE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:
LNEP. ARTICULO 171. PRINCIPIOS DEL PROCEDIMIENTO:

Las estrategias del programa de las personas sentenciadas deben estar funda-
mentadas en una politica de salud piiblica, reconociendo que los trastornos
por la dependencia de sustancias representan una enfermedad biopsicosocial
cronica, progresiva y recurrente que requiere de un tratamiento integral. Por

tal motivo, el procedimiento se regira bajo los siguientes principios:

[I. Flexibilidad

Para la aplicacion de incenti-
vos y medidas disciplinarias,
se considerara la evolucion
intermitente del trastorno
por dependencia de sustan-
cias durante el tratamiento
como parte del proceso

de rehabilitacion.

V. Transversalidad

Es la articulacion, complemen-
tacion y homologacion de

las acciones e instrumentos
aplicables en materia

lll. Confidencialidad

La informacion personal

de las personas sentencia-
das en tratamiento estara
debidamente resguardada y
unicamente tendran acceso
a ella los operadores como
un principio ético aplicable
tanto a la informacion

de caracter meédica como

la derivada del proceso
judicial.

l. Voluntariedad

La persona sentenciada
debe aceptar someterse

al programa de manera libre
e informada respecto de los
beneficios, condiciones

y medidas disciplinarias
que exige el procedimiento.

IV. Oportunidad

Debe fomentar la armonia

VI. Jurisdiccionalidad

La supervision judicial debe
ser amplia y coordinada para
garantizar el cumplimiento
de la persona sentenciada.

social mediante acciones
basadas en el compromiso
de las personas sentenciadas
y la satisfaccion de la victima
u ofendido en cuanto

a la reparacion del dano.

VIl. Complementariedad

Convivencia de programas
dirigidos a la abstinencia

y a la reduccion de riesgos
y danos, garantizando

la optimizacion de los recur-
sos existentes, analizando
los planes y estrategias
para el desarrollo eficaz

del procedimiento.

de los trastornos por depen-
dencia de sustancias, por
parte de las instituciones del
sector publico y social, en
torno a la realizacion armonica
y funcional de las actividades
previstas en el marco de esta
Ley, tomando en cuenta las
caracteristicas de la poblacion
a atendery sus factores espe-
cificos de riesgo.

VIIl. Igualdad Sustantiva

Los beneficios del procedi-
miento deben garantizarse
por igual a las personas
sentenciadas.

IX. Integralidad

Considerar a cada persona
de forma integral y abordar
la problematica como

un fenomeno multifactorial.

. . . 7

X. Diversificacion

Utilizar diferentes estrategias
y métodos, abriendo nuevos
campos de investigacion

y evaluacion en las diferentes
etapas del procedimiento.
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Para realizar el Programa, la Ley dispone que:

LNEP Articulo 176

La Federacion y las entidades federativas deben contar con Centros de Tratamiento. El programa debe ser
proporcionado por los Centros de Tratamiento sin costo, se aplicara con respeto de los derechos humanos
y con perspectiva de género siguiendo los estaindares de profesionalismo y de ética médica en la presta-
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cién de servicios de salud y cuidando la integridad fisica y mental de las personas sentenciadas.

En este sentido, la Ley sefala que la persona sentencia-
da por delitos patrimoniales sin violencia, puede solicitar
al Juez de Ejecucion ser admitida en el programa de Justicia
Terapéutica. Este aspecto es un tema que debera analizarse
para ampliar los criterios de inclusion para todas aquellas
personas que pudieran ser candidatas de incorporarse al
programa, sin que el hecho delictivo cometido sea el pri-
mer criterio de exclusion. En dado caso, se tendra que con-
siderar si retne los requisitos de elegibilidad (garantizar
la reparacion del dafo, expresar su consentimiento libre e
informado y que el ingreso al programa no ponga en riesgo
su propia salud , su vida, o las de la victima), para que el
Juez la canalice para ser evaluada y se le emita diagnostico
inicial en el Centro de Tratamiento.

Una vez que el Juez reciba en sentido positivo la eva-
luacién inicial, solicitara un diagndstico confirmatorio,
asi como el programa de tratamiento que le sera aplicado.

De acuerdo con la norma, para poder citar a la audien-
cia inicial en la cual se precisan los antecedentes, se veri-
fican los requisitos, se presenta a la persona sentenciada
el programa que ha elaborado el Centro de Tratamiento,
asi como sus derechos y obligaciones, debe escucharse al
Ministerio Publico, al sentenciado y al defensor. En esta
primera audiencia se fijard la periodicidad de las audien-
cias de seguimiento, (que seran al menos dos) mediante
las cuales el Juez de Ejecucion constatard el cumplimien-
to del programa y escuchard los resultados obtenidos en
éste, en voz de la persona sentenciada.

Es importante mencionar, que en este caso, el progra-
ma, bajo los criterios que plantea la ley, se llevara fuera de
un centro penitenciario y bajo la modalidad residencial o
ambulatoria, de acuerdo a las necesidades y caracteristi-
cas de la persona sentenciada, asi como la severidad del
trastorno por dependencia al consumo de sustancias. Por
ello, en cada una de las audiencias ademas del defensor y el
Ministerio Publico, también se contara con la presencia del
personal del Centro de Tratamiento para ofrecer informes
sobre los resultados obtenidos durante la rehabilitacion.

Ademas, estan previstas audiencias especiales cuando
sea necesario cambiar de nivel de cuidado clinico, hacer
evaluaciones médicas complementarias, autorizar salida
de la jurisdiccion o beneficiar en cualquier forma al pro-
ceso de rehabilitacion.

Por otra parte, hay medidas disciplinarias cuando
la persona sentenciada incumple con el programa, por
ejemplo aumento de la supervision judicial, pruebas to-
xicoldgicas e incluso su arresto, hasta por 36 horas, hasta
que se tomen decisiones ulteriores si las conductas se rei-
teran. Al concluir el programa, se celebrara una audiencia
de egreso mediante la cual el Juez de Ejecucion evalua los
informes proporcionados por el Centro de Tratamiento y,
de considerar que el programa se ha cumplido satisfacto-
riamente y se ha reparado el daiio conforme a lo acorda-
do, se da por concluida la sentencia.

Es pertinente plantear que, si presentan casos de fal-
seamiento de informacion, antidopaje positivo, abando-
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no del programa, se comete algtn delito o faltas reitera-
das a sesiones o audiencias, el programa puede revocarse,
por lo que la alternativa de prision no serd una via para
evadir la responsabilidad, sino una forma menos agresiva
de resolver los problemas penales, convirtiéndose en un
movimiento en pro de la humanizacién de la justicia que
puede ser de gran utilidad para el analisis profundo del
nuevo sistema penal en México.

Tribunales de Tratamiento
de Adicciones

Considerado un programa que produce bienestar emo-
cional y psicolégico en la ciudadania, la aplicacién de la
justicia terapéutica, ha demandado la necesidad de crear
estructuras judiciales especializadas para su atencion, entre
otras los Tribunales de Tratamiento de Adicciones (TTA).

De acuerdo con la OEA, los TTA constituyen una al-
ternativa de tratamiento al encarcelamiento para infrac-
tores con problemas de farmacodependencia, involucra
la desviacion de la persona infractora de la prision al tra-
tamiento y rehabilitaciéon bajo supervision judicial. Los
programas de los tribunales apuestan a romper el circulo
vicioso de conductas delictivas, consumo de drogas y en-
carcelamiento.

En México, la Secretaria de Salud y la Comisién Na-
cional contra las Adiciones (CONADIC) establece que
los TTA son un mecanismo de justicia alternativa el cual
permite que una persona que cometié un delito no cali-
ficado como grave y acreditado como vinculado con el
abuso o dependencia a alguna sustancia, se someta a un
tratamiento de atencidn a las adicciones en lugar de que
sea sancionado con pena privativa de la libertad. El tra-
tamiento se efectuara bajo supervision judicial, directa y
periddica, a través de un esquema de coordinacion entre
el Sistema de Salud y el Sistema de Seguridad y Justicia.

Las generalidades de los TTA son:™

+ Esquemas de rehabilitacion y reintegracion
de los inculpados: Jurisprudencia Terapéu-
tica o Restaurativa (tendencia mundial),

- Instrumento de vinculacion entre el Siste-
ma de Procuracion e Imparticion de Justicia
con el Sistema de Salud.

+ Mecanismo para disminuir tanto la rein-
cidencia delictiva, como la recaida en el
consumo de drogas; ademas de influir de
manera directa en el descenso de la sobre-
poblacion penitenciaria.

+ Beneficios econdmicos medibles: dismi-
nucion de costos de encarcelamiento, de
procesos judiciales, de tratamientos médi-
cos, etcétera.

A nivel general, el modelo de tratamiento de
adicciones de los TTA consta de cuatro fases:

1. Evaluacion integral: determinar el estado
clinico del participante con un enfoque in-
tegral,

2. Tratamiento integral, con énfasis en un pro-
ceso de rehabilitacion,

3. Reinsercion, y

4. Seguimiento.

!> Tribunales para el tratamiento de adicciones en México y su
prospectiva. Secretaria de Salud/Comisiéon Nacional contra las
Adicciones, 2014.
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Los componentes del modelo de tratamiento
de adicciones de los TTA son los siguientes:

1E

COMPONENTES DE TRATAMIENTO

+ Psicologia y/o psiquiatria
(adiccion y conductas delictivas)

+ Medico-Psiquiatra
(comorbilidad fisica y mental)

- Habilidades para la vida

+ Pruebas toxicologicas

COMPONENTES
DE SUPERVISION JUDICIAL
COMPONENTES DE REINSERCION . Audiencias nublicas

+ Capacitacion para el empleo + Imposicién de sanciones e incentivos
+ Integracion al &ambito educativo + Reparacion del dano
y laboral
- Actividades culturales, deportivas
y sociales
+ Involucramiento de la familia
y la comunidad
+ Vinculacion programada
de Prevencion de Violencia
« Atencion a la victima

COMPONENTES DE VIGILANCIA

- Visitas domiciliarias
- Supervision en ambiente laboral
y académico
- Entrevistas con familiares y vecinos
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» La justicia terapéutica y su aplicacion jurisdiccional
a través de los Tribunales de Tratamiento de Adicciones,
procuran focalizarse en las respuestas que se deben
dar frente a un delito, en el cual la persona que lo cometié
no se encontraba en plena razon y voluntad al estar

bajo el influjo de las drogas.

Los TTA se pusieron en marcha en el pais en 2009,
cuando se implement6 el Programa Piloto Juzgado Es-
pecializado para el Tratamiento de Adicciones en Nuevo
Leon, dentro del Juzgado de Preparaciéon de lo Penal de
Segundo Distrito Judicial, en el Municipio de Guadalu-
pe.” Esta iniciativa se llevé a cabo con la coordinacion
entre la Procuraduria General de la Republica (PGR), la
Procuraduria General de Justicia (PG]J), la Secretaria de
Salud (SS), el Instituto de Defensoria Publica estatal y el
Poder Judicial del Estado.

A partir de ese momento, los estados de Nuevo Ledn,
Morelos, México, Chihuahua y Durango han implemen-
tado sus TTA, a través de una cooperacion tripartita en-
tre el Gobierno Federal, autoridades estatales e instancias
internacionales. Asimismo, los estados de Chiapas y Baja
California estan en proceso de implementar estos meca-
nismos de justicia terapéutica.

Este tipo de justicia y su aplicacién jurisdiccional, a tra-
vés de los Tribunales de Tratamiento de Adicciones, pro-
curan focalizarse en las respuestas que se deben dar frente
a un delito, en el cual la persona que lo cometié no se en-
contraba en plena razén y voluntad al estar bajo el influjo
de las drogas. Estas estrategias promueven, no sdlo la repa-

'* Ramirez Hernandez, Tania Tlacaelelt. La expansion de los tribunales
de drogas en México. Cuadernos de Trabajo del Monitor del Programa de
Politicas de Drogas. México, CIDE, 2016, pag. 19.

racion del dano a la victima, sino también al tejido social.
Se preocupan por atender al infractor como enfermo y cu-
rarlo y, en el camino también sanar las relaciones humanas
que se vinculan con él. Al igual que la justicia restaurativa,
la victima es una parte esencial para que se logre el efecto
sanador. A ésta se le tiene que haber reparado de manera
efectiva por el dano causado vy, al entender que su agresor
es un enfermo, puede alcanzar a comprender el porqué de
su actuar y quiza, hasta perdonarlo.

Abordar al delito con respuestas menos radicales de-
beria ser la constante y no la excepcion, es por ello que
se hace necesario poner a consideraciéon del poder le-
gislativo no limitar el beneficio que implica la atencién
de sentenciados en Centros de Tratamiento Gnicamente
para delitos patrimoniales sin violencia, y valorar las cir-
cunstancias en las que se present6 el hecho delictivo, las
condiciones de intoxicacion en las que se encontraba el
infractor, la aceptacion de la victima para que pueda op-
tarse por esta via de justicia terapéutica, asi como de otras
circunstancias que pudieran ser relevantes para identifi-
car riesgos de reincidencia y recaidas y prondsticos de re-
habilitacién, asi como de una efectiva reinsercion social.
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Capitulo 5

MUJERES

FARMACODEPENDENCIA
EN PRISION

<« . D
Las mujeres en particular parecen enfrentar barreras

para el tratamiento, mientras que uno de cada tres
consumidores de drogas a nivel mundial es una mujer,
s6lo uno de cada cinco consumidores de drogas
en tratamiento es mujer.”

Yury Fedotov
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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» Si bien es cierto que la poblacién total
privada de su libertad ha disminuido en los ultimos afios
a nivel nacional, la poblacién femenil reclusa
ha tenido un comportamiento contrario,
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ya que ha ido en aumento.

s innegable reconocer que las condiciones de
Ereclusién de las mujeres y los varones son com-

pletamente distintas ya que de los 358 centros
penitenciarios que actualmente hay en el pais, s6lo 16
establecimientos estatales y un centro federal albergan
exclusivamente a poblacién femenil, los demas centros
han sido destinados para el internamiento de poblacién
varonil y en aquéllos en donde hay mujeres, se acondi-
ciona un area para ellas. Ademas, las actividades para
la reinsercién social sélo atienden las necesidades de la
poblacion masculina.

En diversas ocasiones la Comisiéon Nacional de los De-
rechos Humanos ha podido constatar las diferencias en
el trato que reciben las mujeres en relacién con el que se
da a los varones, cuyo fundamento se encuentra en gran
medida en los patrones socioculturales arraigados y a que
cuantitativamente la poblacion femenina no es compara-

ble con la masculina, lo que produce el frecuente incum-
plimiento de las condiciones necesarias para garantizar la
rehabilitacion y reinsercion social de las mujeres, poniendo
de manifiesto la mayor vulnerabilidad que, sélo por razén
de género, tienen las internas en muchos casos.

De acuerdo con el Cuaderno Mensual de Informa-
cion Estadistica Penitenciaria de diciembre de 2017 hay
204617 personas privadas de la libertad en los centros
penitenciarios del pais, de las cuales 10594 son mujeres,
lo que equivale al 5.18% del total de la poblacion reclusa.

Si bien es cierto que la poblacion total privada de su li-
bertad ha disminuido en los tltimos afios a nivel nacional,
la poblacion femenil reclusa ha tenido un comportamiento
contrario, ya que ha ido en aumento. De acuerdo con el
Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica
(SNIEG), la tasa de crecimiento de las mujeres privadas de
su libertad aumenté en 16% de 2012 a 2015.

TASA DE POBLACION FEMENIL PENITENCIARIA

(Casos por cada 100 mil habitantes)

2012 2013

2014 2015
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De acuerdo con los datos reportados en el Cuaderno Mensual de Informa-
cion Estadistica Penitenciaria, tomando como referencia el mes de diciembre
de 2013 2 2017:
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2013

2014

95

2015

2016

2017

Los datos confirman que, aun cuando la poblacién penitenciaria ha dis-
minuido, el porcentaje de mujeres en internamiento, respecto de la poblacién
total en reclusion ha tenido un aumento en el ltimo ano.
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Farmacodependencia
en mujeres

El Reporte de la Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017 establece
que la poblacién que alguna vez en su vida ha consumido
algtin tipo de drogas ha aumentado significativamente, al
pasar de 7.8% en 2011 a 8.6% en 2016. En los hombres,
de 2011 a 2016, el consumo de cualquier tipo de droga
pas6 de 13% a 16.2%; el consumo de drogas ilegales paso
12.5% a 15.8%; y el consumo de marihuana de 10.6% a
14%, respectivamente. En el caso de las mujeres, el consu-
mo de marihuana aument6 casi el doble al pasar de 1.6%
en 2011 a3.7% en 2016; de drogas ilegales de 2.4% a 4.3%;
y el consumo de cualquier droga aumenté de 3% a 4.8%.!

HOMBRES

2016-16.2%
2011-13%

CONSUMO DE CUALQUIER TIPO DE DROGA

2016-15.8%
2011-12.5%

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

2016-14%
2011-10.6%

CONSUMO DE MARIHUANA

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

POBLACION QUE ALGUNA VEZ EN SU VIDA
HA CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGAS

MUJERES

e 2016-4.8%

CONSUMO DE CUALQUIER TIPO DE DROGA

92011-2.4% 2016-4.3%

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

370
2011-1.6% 2016-3.7%

CONSUMO DE MARIHUANA

!'SS. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017. Re-
porte de Drogas. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM)-SS, 2017.
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De acuerdo con datos de la ENCODAT el 0.6% de la poblacion que re-
portd dependencia a algun tipo de droga en 2016 era de 1.1% en los
hombres, y del 0.2% en mujeres.? La siguiente tabla expone el aumento
de consumo de drogas en las mujeres en México.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE CONSUMIERON DROGAS, ALGUNA VEZ

(Poblacion femenina de 12 a 65 afnos)

Marihuana 1.40 1.60 3.70
Cocaina 0.70 0.70 1.10
Crack 0.20 0.10 0.20
Alucinogeno 0.10 0.30 0.40
Inhalables 0.20 0.30 0.60
Metanfetaminas 0.20 0.40 0.40
Drogas ilegales 1.90 2.30 4.30
Cualquier droga 2.60 3.00 4.80

2 Idem.
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Del total de la poblacion femenina encuestada que re-
conoci6 tener una dependencia hacia algtin tipo de droga
en 2016, solo el 31.5% acudi6 a un tratamiento por des-
intoxicacion, el 22% acudi6 a un tratamiento residencial
como en estancia en un anexo. No obstante, sdlo el 9.5%
de las mujeres complet6 el tratamiento al que acudie-
ron.’ Esta situacion genera grandes problemas para las
mujeres tanto en temas de salud como en sus relacio-
nes sociales. En este altimo punto, la incapacidad para
conseguir y mantener un trabajo es muy alta, sumado al
estigma y exclusion a la que son sujetas.

Mujeres privadas de la
libertad

Si analizamos la poblacién de mujeres privadas de la li-
bertad, podemos darnos cuenta que gran parte de las
sentencias de las mujeres estan relacionadas con delitos
contra la salud no violentos, en una gran mayoria se trata
de mujeres sin antecedentes penales.

El perfil promedio de las mujeres sentenciadas por es-
tos delitos es en situaciones de alta vulnerabilidad econé-
mica y social, suelen ser mujeres jovenes, y en la mayoria
de los casos, son proveedoras de sus hogares. Frecuente-
mente, son mujeres que han sufrido discriminacioén y/o
violencia antes del arresto.

Aunque el consumo drogas en mujeres es menor
que en los hombres, las consecuencias son diferentes,
generalmente mas graves para ellas, no solamente por
el mayor riesgo de victimizacién y de estigma, sino por
motivos de salud relacionados con embarazos, etapas de
lactancia, etcétera.

La Encuesta Poblacién Interna en Centros Federales
de Readaptacion Social realizada por el Centro de Inves-

3 Idem.

* Comision Interamericana de Derechos Humanos. Audiencia sobre
Mujeres, delitos de drogas y prision preventiva en América Latina y el
Caribe. 2016.

tigacién y Docencia Econdémicas (CIDE), establece que el
35.8% de las mujeres entrevistadas aceptd haber consu-
mido algun tipo de sustancia durante las seis horas antes
de haber cometido el delito. En su mayoria se traté de
sustancias legales: 22.1% tabaco y 7.4% alcohol; en lo que
se refiere a drogas ilegales, el 3.2% consumi6 marihuana y
el 8.4% afirmo haber consumido crack o cocaina. Asimis-
mo, el 3.2% de las mujeres entrevistadas se encontraba
bajo los efectos de algiin medicamento controlado (Rivo-
tril, Aselix) durante las seis horas antes del delito.” Es im-
portante mencionar que estos datos no son significativos
para establecer una relacion directa o causal entre el con-
sumo de drogas y la comisién de un delito, sin embargo,
es informacion relevante para contextualizar que hay un
problema de farmacodependencia que debe ser atendida.

La compleja situacion que viven las mujeres privadas
de la libertad es un factor que potencializa el posible con-
sumo de drogas. La pérdida de libertad en muchos casos
conlleva problemas de ruptura de los lazos familiares,
abandono y deterioro de la salud lo cual produce depre-
sién y estrés en las mujeres. Bajo este escenario, es fre-
cuente que las reclusas busquen soluciones en el consumo
de sustancias psicotropicas.

Hoy en dia, no se tienen datos especificos sobre el nume-
ro de mujeres farmacodependientes privadas de su libertad,
por tal motivo, tampoco se tienen programas de prevencion
y tratamiento eficaz que respondan al problema.

La farmacodependencia en mujeres no se ha recono-
cido como un problema de atencién preponderante, de-
bido a que representa un porcentaje menor a la poblacién
varonil. De acuerdo al Diagnostico Nacional de Super-
vision Penitenciaria de 2016, en el 76.47% de los centros
femeniles del pais existen deficiencias en la atencion de la
farmacodependencia, lo que refleja el poco interés que se
tiene sobre el tema.

° CIDE. Resultados de la Primera Encuesta realizada a Poblacion Inter-
na en Centros Federales de Readaptacion Social. México, 2012.
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Al respecto, la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de
2010, de la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas de la OEA, consideraba en el numeral
21 que los modelos de tratamiento tomaran en considera-
cion las necesidades de los distintos grupos de poblacién,
teniendo en cuenta factores tales como el género, la edad,
el contexto cultural y la vulnerabilidad.

Las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de las reclusas y medidas no privativas de la libertad para
las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok) ponen es-
pecial atencion en el tema, desde la Regla 6, en donde se
dispone que el reconocimiento médico comprendera un
examen exhaustivo para determinar, entre otros aspectos,
“Posibles problemas de toxicomania”.

Regla Bangkok 15.

Los servicios sanitarios de las prisiones deberan su-
ministrar o facilitar programas de tratamiento espe-
cializado para las consumidoras de drogas, teniendo
en cuenta su posible victimizacion anterior, las nece-
sidades especiales de las mujeres embarazadas y las
mujeres con hijos y la diversidad de sus respectivos

contextos culturales.
Regla Bangkok 62.

Se debera mejorar la prestacion de servicios comuni-
tarios de tratamiento del consumo de drogas en que se
tengan presentes las cuestiones de género, habilitados
para el tratamiento de los traumas y destinados exclu-
sivamente a las mujeres, asi como el acceso de estas a
dicho tratamiento, a efectos de la prevencion del delito

y de la adopcién de medidas alternativas a la condena.

Caso del Penal Miguel Castro Cas-
tro vs. Peru. Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 25 de no-
viembre de 2006. Serie C No. 160.

303. Con respecto al tratamiento que deben recibir las
mujeres detenidas o arrestadas, el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
ha sefialado que “no deben sufrir discriminacién, y
deben ser protegidas de todas las formas de violencia
o explotacion”. Asimismo, ha indicado que las deteni-
das deben ser supervisadas y revisadas por oficiales
femeninas®

De esta manera, se vuelve necesario implementar pro-
gramas que busquen una intervencion en la salud de las
mujeres farmacodependientes con un enfoque de género,
con el objetivo de atender problemas particulares como
planificacion familiar, violencia, embarazo, abuso sexual
y laboral, entre otros. Reconociendo la importancia de
que éstos sean bajo un contexto multidisciplinario que
ayuden a minimizar los efectos adversos del consumo de
drogas a partir de:

o Informacién sobre adicciones;

o Prevencién de adicciones en la poblacion femenil
privada de su libertad; y

o Tratamiento de adicciones en la poblacién farmaco-
dependiente.

¢ Cfr. O.N.U,, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer, 11° periodo de sesiones. Recomendacién general 19, La violencia
contra la mujer. pérr. 6.
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Capitulo 6

MODELO DE ATENCION
Y TRATAMIENTO:
COMPONENTES

El principio basico de este modelo parte de la siguiente premisa:
a las personas con farmacodependencia que se encuentran
privadas de la libertad se les debe ofrecer un programa
de ayuda a través del acompanamiento multidisciplinario,
para dotarles de alternativas y lograr la reinsercion social, buscando
lograr la abstinencia de manera definitiva
ante el consumo de drogas, con nuevas posibilidades
que les permitan mejorar su salud y la consolidacion
de un proyecto positivo de vida.
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» es imprescindible que el Centro Penitenciario
procure esquemas de seguridad para las personas que ingresan
al programa, la familia, amigos que los visitan,
asi como para el personal que trabajard en su atencion.

1 principio basico de este modelo parte de la siguien-
Ete premisa: a las personas con farmacodependencia

que se encuentran privadas de la libertad se les debe
ofrecer un programa de ayuda a través del acompanamien-
to multidisciplinario, para dotarles de alternativas y lograr
la reinsercién social, buscando lograr la abstinencia de
manera definitiva ante el consumo de drogas, con nuevas
posibilidades que les permitan mejorar su salud y la conso-
lidacién de un proyecto positivo de vida.

Existen diferentes programas encaminados al trata-
miento de la farmacodependencia que integran diversos
métodos, algunos coincidentes que se han presentado en
este documento; de ahi la importancia de su mencién y la
relevancia también de visibilizar la necesidad de contar con
un modelo orientado a derechos humanos especifico para
la atencion de personas con farmacodependencia en pri-
sién y que por criterios de exclusion normativa, no pueden
tener acceso al programa de justicia terapéutica previsto
en la Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP), en virtud
de haber sido sentenciadas por delitos distintos a los patri-
moniales sin violencia. De ahi la importancia de ampliar el
marco legal a otros delitos, no inicamente los menciona-
dos, que les permitan acceder al programa a otras personas
y a los beneficios que este conlleva, siempre que se hayan
cumplido el resto de los requisitos establecidos legalmen-
te, o bien, de atender adecuadamente a las personas que se
encuentran en prision.

p Pronunciamiento sobre antece-
VV \)\} dentes penales.

v oY
\W
N\ B £ 20. En este contexto el reconocimien-

~——

C DH t del proyecto de vida al cual todas
M E x 1 ¢ o Jas personas tienen derecho, va rela-
cionado con la reinsercion social efectiva de quie-
nes salen de prisidn a fin de que se les permita tener

otra oportunidad.
Los principios rectores del modelo se guian por:

o Elrespeto de los derechos humanos,

o El valor a la individualidad,

« Ladignidad de cada persona, y

o Las necesidades que exprese durante su proceso de
rehabilitacion, procurando que su recuperacion fisi-
ca, mental, emocional y espiritual se logre teniendo
como metas principales la abstinencia definitiva y el
que pueda retomar su proyecto de vida.

Con base en estos principios, es imprescindible que el
Centro Penitenciario procure esquemas de seguridad para
las personas que ingresan al programa, la familia y su vi-
sita, asi como para el personal que trabajara en el centro.
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Foto por Darrin Henein, en Unsplash

Etapas

A. Preliminar

Es importante difundir el programa y sus componentes
entre toda la poblacion penitenciaria, a fin de que reconoz-
can una via de rehabilitacion para adicciones. Aunado a
ello, deben existir talleres de prevencion de la farmacode-
pendencia y otras estrategias y actividades adicionales a su
difusion que coadyuven a que la problemética no siga cre-
ciendo en contextos penitenciarios, estas deberdn ser im-
partidas por personal especializado del centro o externos.

Cuando haya personas interesadas en participar, se
deberan cubrir los siguientes requisitos:

o Acudir de manera voluntaria ante el area de traba-
jo social para manifestar la intencién de ingresar
al programa.

o Dar consentimiento para que sean realizados estu-
dios médicos, psicologicos y sociales. El consenti-

miento constituye un acto necesario e importante ya

que mediante éste, la persona asume su responsabili-
dad para ingresar al tratamiento.

o Firmar una carta compromiso (contrato terapéuti-
co) de estadia en el programa hasta su conclusion.

Lo anterior permite asegurar que toda persona que se
incorpore a este programa tendrd mayores probabilidades
de concluirlo con éxito, por ello deben presentar buenas
perspectivas de cambio y recursos personales suficientes
para alcanzar el objetivo.

Es importante definir desde un inicio una relacién de
tipo horizontal y directa entre el personal y las personas en
tratamiento, sin distincién de condicién social, educativa,
religiosa o sexual, ya que las personas no deben sentirse juz-
gadas para poder lograr entablar una comunicacion abierta
entre el personal y la persona en tratamiento, asi como entre
las personas en tratamiento, como con sus pares. Las expe-
riencias en este tipo de programas, muestran que los vincu-
los que se van generando en el camino para lograr objetivos

en comun, se vuelven en si mismos, terapéuticos.
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B. Diagnosticoy pronéstico

Como se planted en el capitulo segundo, existen diver-
sas fases de consumo que deben ser identificadas en las
personas sobre las cuales se hara la intervencidn. Para
aplicarse Gnicamente a aquellas que lo requieran, para

ello se deberdan evaluar sus necesidades de atencién, ya
que si bien el programa se aplica de manera general a
todas las personas de la misma forma en algunas fases,
en otras, el abordaje sera individualizado.

ETAPAS DE CONSUMO

PROBLEMATICAS A IDENTIFICAR

ATENCION NECESARIA

No consumo

Consumo experimental

Consumo ocasional

Consumo habitual

Consumo abusivo

Consumo dependiente
o adiccion

Riesgo de generar dependencia

Trastornos derivados del abuso
de drogas

Sintomas de privacion y abstinencia
Abuso de drogas y riesgos de recaida

Trastornos graves del comportamiento
y sobredosis

Prevencion a través de intervenciones
tempranas focalizadas.

Recomendar mayor comunicacion.

Programas de promocion de los dere-
chos humanos a la salud y a la vida.

Informacion sobre los riesgos existen-
tesalasaludy a lavida.

Reforzamiento de cambios conductua-
les para fomentar cambios en estilo de
vida, abordaje psicoterapéutico.

Programa de desintoxicacion.
Atencion médica y psicologica.

- Tratamiento del sindrome de
abstinencia.

+ Mejorar autoestima y autocontrol.

+ Inclusion de la familia/cercanos.

+ Programa de rehabilitacion y de
prevencion de recaidas.

- Evaluacion de otros cuadros ante
patologia dual. Frente a dudas
diagnosticas o de tratamiento,
canalizacion a servicios médicos.
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Se debe partir del entendido de que la poblacién aten-
dida en el programa de tratamiento, primordialmente, es
la que se ubica en las tltimas fases (abusivo y dependen-
cia 0 adiccidn); no obstante, las fases anteriores deben ser
contenidas oportunamente a través de programas pre-
ventivos efectivos, a fin evitar que el problema siga pre-
sentandose y por el contrario vaya a la baja.

De esta manera, es necesario reconocer a las personas
consumidoras en estas fases como enfermas con afectacio-
nes severas en su contexto social, fisico, mental y emocio-
nal que demandan tratamiento médico y apoyo psicologi-
co, el cual debe ser extendido a su entorno familiar.

Caso Montero Aranguren y otros
(Retén de Catia) vs. Venezuela. Ex-
cepcion Preliminar, Fondo, Repa-
raciones y Costas. Sentencia de 5
de julio de 2006. Serie C. 150.

103. La falta de atenciéon médica adecuada podria con-
siderarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2
de la Convencién dependiendo de las circunstancias
concretas de la persona en particular, el tipo de dolen-
cia que padece, el lapso transcurrido sin atencién y sus

efectos acumulativos.

Previa incorporacién al programa, el Comité Técnico
responsable del tratamiento de adicciones, debe llevar a
cabo una valoracién que permita reconocer si la persona
puede ser candidata para acceder al mismo.

Es importante establecer que no toda persona podra
ingresar al programa, ya que éste es voluntario; sin em-
bargo, deben buscarse siempre estrategias para la aten-
cién de su adiccion.

Por ello, es necesario contar en todos los casos con una
historia clinica en la que se describa, en orden cronolégico,
los antecedentes médicos, familiares, sociales e individua-
les, la problemitica y el estudio actual de la misma.

La importancia de la evaluacién radica en identificar
las necesidades especificas de atencion, se debe comenzar
desde el momento del ingreso de la persona al centro pe-
nitenciario a fin de poder reconocer su historia médica,
toxicoldgica y psiquiatrica.

Tratandose de personas privadas de la libertad, la his-
toria clinica puede ser muy completa y se integra al ex-
pediente médico, adicionalmente, cada una de las dreas
aporta al expediente tnico de ejecucion penal datos rele-
vantes, por lo cual se tiene una gran cantidad de informa-
cién sobre la persona.

Para la evaluacion es necesario realizar una entrevista
inicial en la que se recoja la siguiente informacion:

1. Historial de consumo, con especial atencion en el
uso o abuso de las sustancias que haya utilizado, el
tipo de droga, dosis, tiempo de haberlas consumi-
do, la forma de administrarla, desde cuando se uti-
liza y si hay periodos de abstinencia, identificando
tratamientos anteriores, recaidas, consecuencias
fisicas, psicosociales, sociales, la situaciéon actual;
conciencia del problema, enfermedad y disposicién
a reducir o abandonar el consumo. En este primer
momento se deberd anotar si ha sido tratado pre-
viamente, el tratamiento que se utiliz6 y el tiem-
po que dur6 de abstinencia. La valoracién también
debe reconocer el grado de dependencia fisica y
la presencia de signos o sintomas de abstinencia o
manifestaciones de intoxicacion.

2. Dentro del historial se debe puntualizar si existe al-
guna enfermedad crénica u alguna otra derivada de
la adiccién o preexistente a ésta, identificando ante-
cedentes médicos.

3. Asimismo, se debe plantear la historia psiquiatrica y
psicosocial a fin de reconocer una patologia dual en la
que se identifique la presencia de trastornos afectivos,
riesgo de suicidio, sintomas psicéticos, capacidad de
autocontrol, agresividad y trastornos conductuales; el
funcionamiento social del paciente (historia familiar,
laboral, académica, social e interpersonal, asi como
antecedentes juridicos). Es importante el diagnostico
y tratamiento especifico de los trastornos psiquiatri-
cos coexistentes, a fin de que la atencién por la adic-
cién tenga los mejores resultados.

4. Durante esta fase también es conveniente realizar los
estudios y exdmenes biopsicosociales pertinentes.
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En la evaluacion psicologica también puede re-
sultar conveniente utilizar pruebas psicométri-
cas que puedan apoyar en el diagnostico:

® O O T

o

. Dependencia: en entrevistas estructura-

das tipo CIDI-SAM o semiestructuradas
tipo SCAN, MINI plus;

. Gravedad de dependencia: SDS, LDQ;

. Problemas relacionados: ASI, EuropASI, OT];

. Comorbilidad en el eje I: PRISM;

. Comorbilidad en el eje 1l: MCMI-lI, SCID-|,
IPDE;
Calidad de vida relacionada con la salud:
MOS SF36, WHOQOL.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

Una vez concluida esta entrevista se establece el plan
terapéutico. Es importante determinar los objetivos que
deben revisarse periddicamente e introducir modifica-
ciones siempre que sea necesario, a fin de garantizar que
se adecua a las necesidades de la persona en tratamiento.

Asimismo, es relevante puntualizar que la entrevista
antes planteada, debe formar parte de los protocolos de
ingreso al centro penitenciario y no sélo de ingreso al
programa, a fin de tener una deteccién temprana de la
problematica; no obstante, debe hacerse también como
parte del proceso de ingreso al programa.
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C. Aceptacion, ingresoy acogida

Una vez que la persona aspirante ingresa al programa, y fir-
ma el contrato terapéutico para implicarla en el plan de trata-
miento su situacion se formaliza. El ingreso debe ser solemne
con los simbolos apropiados y estrategias de pertenencia.

La acogida debe ser amistosa, se debe explicar a las
personas la importancia de pertenecer al grupo, para
que se reconozcan como protagonista de su propio pro-
ceso de cambio. Por ello, el ingreso al programa es de
manera voluntaria, concientizandolos de ser también
parte del cambio de las otras personas que ingresen al
mismo, en virtud de que motivar un alto grado de par-
ticipacion, empoderamiento y autorresponsabilidad en
los procesos de cambio, ayuda a profundizar en sus lo-
gros y a elevar los niveles de impacto y permanencia, asi
como a evitar las recaidas.

En todo momento se debe prestar atencion a los sen-
timientos de desesperanza que pueda haber en las per-
sonas que ingresan al programa, tratando de prevenir
posibles fracasos.

El ingreso al programa implica también algun acto o
ceremonia que genere una mistica de cierre de una eta-
pa daiiina a la que no se pretende regresar, se puede op-
tar por quemar alguna prenda o foto, algo que la perso-
na haya escrito y que considere que quiere dejar atras o
bien sembrar una planta. Lo importante es motivar ese
compromiso de ingreso y de oportunidad de un nuevo
comienzo. Este debe realizarse en conjunto con aquellas
personas participantes que concluyen el programa, como
una forma de visualizar el antes y el después del proceso.

Asimismo, en cada etapa que vaya concluyendo, se
deben fomentar actividades premiales como una convi-
vencia entre el grupo. Cada una debe reconocerse como
cualitativamente superior, en cuanto incluye determina-
do ntimero de alcances, llegando finalmente a la rehabili-
tacion, lo que implica el alta y el egreso.

Tratamiento

A. Desintoxicacion y estabilizacion

Una intoxicacion ocurre cuando penetra un toxico en el
organismo en cantidad suficiente como para causar un
dafio. En el caso concreto del consumo de drogas, la ad-
hesién a los lipidos del organismo (grasa corporal) de los
elementos nocivos, perpetian los efectos que producen
los farmacos en el cuerpo.

El médico establecera el tiempo requerido en cada
persona para lograr el objetivo de desintoxicaciéon que
puede estar entre 5y 10 dias. El objetivo de esta etapa es
facilitar el cese del consumo de la droga e iniciar el pro-
ceso terapéutico, buscando que el cuerpo quede poco a
poco limpio.

El modelo no sugiere el uso de firmacos (agonistas o
antagonistas), sino sesiones de depuracion en espacios
en donde pueda eliminarse la toxina a través del sudor,
para ello es conveniente que se haga a través de bafios de
vapor, saunas o temazcales y ejercicio, bajo supervision
médica permanente.

A la par de la eliminacion natural, debe suministrarse
alimentacién adecuada, asi como liquidos en abundancia.

B. Rehabilitacion

La importancia de la rehabilitacion consiste en permitir
el acceso a un modelo de intervencidn, como lo conside-
ra la Organizacién Mundial de la Salud (OMSY) al sefialar
que este tratamiento se aplica al “proceso que comienza
cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en
contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro
servicio comunitario y puede continuar a través de una
sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza

» ]

el nivel de salud y bienestar lo més alto posible”

! Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia. 30 Informe.
OMS. Serie de Informes Técnicos.
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En criminologia, el tratamiento es el conjunto de actividades, con base en
conocimientos cientificos (antropo-bio-psico-sociales), que se dirigen a una
persona para desarrollar sus potencialidades personales, para favorecer su in-
tegracion social y disminuir el riesgo de cometer conductas antisociales.

No todo tratamiento criminoldgico es penitenciario, por el contrario, se
debe luchar por difundir y extender los sistemas de tratamiento en libertad y
cuando es necesaria la privacion de la libertad, adecuar los espacios a fin de
que el tratamiento pueda llevarse a cabo en ese lugar.

Reglas de Tokio 13.

13. Proceso de tratamiento
13.1 En el marco de una medida no privativa de la libertad determinada, cuando corresponda, se estableceran
diversos sistemas, por ejemplo, ayuda psicosocial individualizada, terapia de grupo, programas residenciales y trata-

miento especializado de distintas categorias de delincuentes, para responder a sus necesidades de manera mas eficaz.

13.3 Cuando se decida que el tratamiento es necesario, se hara todo lo posible por comprender los antecedentes,
la personalidad, las aptitudes, la inteligencia y los valores del delincuente, y especialmente las circunstancias que le
llevaron a la comision del delito.

Reglas de Mandela 91.

El tratamiento de las personas condenadas a una pena o medida privativa de libertad debe tener por objeto, en la
medida en que la duracion de la pena lo permita, inculcarles la voluntad de vivir conforme a la ley y mantenerse
con el producto de su trabajo y crear en ellos la aptitud para hacerlo. Dicho tratamiento estard encaminado a
fomentar en ellos el respeto de si mismos y desarrollar su sentido de la responsabilidad.
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EXISTEN DIVERSAS FORMAS
DE INTERVENCION:

En la Regla 92 del mismo ordenamiento, se precisa que,

para lograr el fin propuesto, deben emplearse todos los me- a

dios adecuados (instruccion, orientacion y formacioén pro-

fesional, asistencia social, desarrollo fisico, apoyo religioso ATENDER

y moral, entre otros); para ello es necesario gozar de buena ENFERMEDADES

salud, por lo cual es de gran importancia la atencion y tra- Y SECUELAS
tamiento de los casos de farmacodependencia.

El tratamiento de la farmacodependencia consiste en
una serie de intervenciones estructuradas en forma 16-
gica y progresiva para tratar los problemas de salud y de b
otra indole, causados por el abuso de sustancias con el >
objetivo de aumentar u optimizar el desempefio personal PSICOLOGICA:

y social. Debe ademas ser integral y abarcar el mayor nd- TANTU |ND|V|DUAL
mero de aspectos posible, ya que se trata de un problema COMO COLECTIVA

con multiples aristas.

Por ello, éste debe iniciar de manera simultdnea al pro-

ceso de desintoxicacidn, a través de actividades clinicas,
psicoeducativas y rehabilitadoras para modificar habitos c
y actitudes que le estén danando y por las cuales busca SOCIAL:
utilizar los farmacos. i

Por tratamiento estructurado se entiende entonces BASIGAMENTE
a una serie de acciones con base en una determinacion EN EI— CUNTACTU
formal de las necesidades, una forma de intervencion CUN LA FAMILIA

con supervision, atencién individual y colectiva dentro

de un programa médico, social y psicolégico, para pro-
mover la rehabilitacion. I

OTRAS ACTIVIDADES:
EL DEPORTE,
LAS ACTIVIDADES

CULTURALES,
ARTISTICAS,
EDUCATIVAS,
LUDICAS,
LABORALES,
RELIGIOSAS, ETCETERA
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@ ABSTINENCIA

X POSTRATAMIENTO

- Apoyo psicosocial
+ Reinsercion social y laboral
« Grupo de autoayuda

PREVENCION DE RECAIDAS

Q
(ﬁ (’) + Asesoramiento psicosocial
- Terapias cognitivo-conductuales
- Readaptacion social y laboral
- Medicacion? agonista o antagonista®
- Grupo de autoayuda
- Asesoramiento sobre el VIH/SIDA

DESINTOXICACION |=»
C ist

- Asesoramiento psicosocial

US0 0 ABUSO (7
DEDROGAS (2

SERVICIOS DE ACCESO DIRECTO
PREVENCION DE CONSECUENCIAS
ADVERSAS *

5

DROGODEPENDENCIA* |{l o

- Asesoramiento sobre el VIH/SIDA

e Educacion sobre el VIH/SIDA y demas
enfermedades transmitidas por la sangre.
e Abastecimiento de material estéril
para inyectables.
e Educacion sobre los riesgos de sobredosis.
e Servicios basicos de supervivencia.
e Qrientacion en cuestiones juridicas,
de salud y bienestar social.
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Entre las diferentes intervenciones que se deben
dar en esta etapa se encuentra, como ya se menciond,
la psicoldgica aplicada de manera individual, grupal y
familiar.

En ésta se busca propiciar la adquisiciéon de técnicas
para el afrontamiento de un nuevo estilo de vida, sin la
presencia de drogas. Esta, al igual que la desintoxicaciéon
fisica, debe ser proporcionada por especialistas. Asimismo,
se trabaja en las razones por las cuales se gener6 la adiccion
y en conjunto con otros especialistas y talleristas, se deben
llevara cabo pléticas de sensibilizacion para prevenir recai-
das, asi como para entender los efectos fisicos, psicologicos,
sociales, entre otros que provoca el consumo de farmacos.

Como una forma de romper la forma desordenada de
vida de las personas con farmacodependencia, es impor-
tante plantear un régimen de trabajo y de rutina estricta
diaria que sea asumido por todas las personas en trata-
miento, buscando hacer de ésta un habito que permita es-
tablecer cierto escenario de normalidad. Para ello deben
establecerse tiempos determinados para el desarrollo de
actividades, terapia y descanso.

Es importante destacar que, si bien el modelo no es-
tablece un tiempo determinado de duracién de cada fase
ya que pudiera variar el grado de evolucién de persona
a persona al haber algunas que, por su perfil y grado de
compromiso, requieran de menor tiempo y otras que ne-
cesiten de mayor atencién en cada proceso; se plantea
como periodo promedio el de 100 dias que abarcan desde
el ingreso al programa hasta el alta terapéutica o egreso.
No obstante, para lograr que toda persona egrese y man-
tenga las metas que se plantea a largo plazo, es importante
ayudar a trabajar sus metas a corto plazo encaminadas
primordialmente a:

1. Aceptar su problema de adiccion a las drogas y las
consecuencias que ésta ha generado en su vida y en
la de su familia.

2. Reconocer su propia responsabilidad con relacién al
consumo de drogas, dejando de culpar a terceros de
su situacion personal.

3. Elaborar estrategias que le faciliten el abandono y per-
manencia en la abstinencia de consumo de sustancias.
Identificar las conductas que le permitan desarrollar
un estilo de vida diferente, que faciliten su abstinen-
cia y posibiliten la incorporacion social a través del
aprendizaje de habilidades de competencia social.

4. Autoconocimiento de fortalezas y debilidades. La
persona que concluya el programa debera detectar
aquellos factores que favorecieron su consumo y
posterior dependencia, con los consiguientes resul-
tados para su vida personal y familiar y estar dis-
puesto a no recurrir a éstos.

5. Aceptar que puede llevar una vida sin la dependencia
de los efectos momentaneos que produce la droga.

6. Encontrar motivaciones que logren que la persona
adquiera un papel activo y responsable en su proce-
so de mantenimiento de la abstinencia, al interna-
lizar y asumir conscientemente que puede vivir sin
el consumo de drogas y lograr el proyecto de vida
que determine.

7. Reconocer y afrontar las situaciones favorecedo-
ras de recaidas.

8. Identificar con claridad las redes de apoyo a las que re-
currird en momentos en los que pueda llegar a recaer.

\ Pronunciamiento sobre antece-
\)/ dentes penales.

L[K<<§

A
59. Por otra parte, se asume que cuando

N D H ua persona ha cumplido una sentencia,

M E X 1 C O
lo idéneo es que la reinsercion social re-
presente una segunda oportunidad y la

realizacion del proyecto de vida.
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C. Terapias aplicables

Es importante reconocer que existen diversos tipos de terapias que pueden

ser aplicables en diversas fases del programa, éste puede ser dividido en tem-

prana, intermedia y previa al egreso. También es pertinente puntualizar que

si bien éstas son primordialmente psicoldgicas también las hay pedagdgicas,

artisticas y de desarrollo humano.

A continuacion, se presenta un esquema que ofrece una variedad de tera-

pias que pueden aplicarse a fin de apoyar en la rehabilitacion de las personas

con farmacodependencia en prision.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Expre§ar SUS probl’emasy . ) Familia Temprana
emociones, a traves de diversas | Psicologia )
o . A : ) . Pastoral Intermedia
Individual estrategias dirigidas a incre- Trabajo social . - .
; . e o penitenciaria Previa al egreso
mentar y mantener el interés de | Servicios meédicos
la persona en el tratamiento.
Alcoholicos Ano-
Promover en la persona aquel .
. . nimos, Centros de
elemento que dara sentido . ) - .
e Psicologia Integracion Juvenil,
a la rehabilitacion para que . ) ) Temprana
. ; . Pedagogia Pastoral Penitencia- .
Motivacional | se convierta en una razén - ) ) . Intermedia
. . . Trabajo social ria, Voluntarios .
para continuar en ésta, faci- o L L Previa al egreso
- ; Servicios meédicos y Organizaciones
litando la adherencia al plan
terapéutico No Gubernamenta-
P ' les (ONG).
Arribar, a través de intervencio- Alcoholicos Ano-
nes, al analisis de los pensa- nimos, Centros de
mientos y del comportamiento Integracion Juvenil,
- . . . . . Temprana
Cognitivo- relacionado con el consumo Psicologia Pastoral Penitencia- .
. . . . Intermedia
conductual | de drogas para modificar Pedagogia ria, Voluntarios

las creencias y conductas,
por otras mas adecuadas
0 adaptativas.

y Organizaciones
No Gubernamenta-
les (ONG).
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y compartir objetivos y metas.

TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Obtener una vivencia mas Psicologia I el t’“"e’?”' ’ Temprang
. ) s . Pastoral Penitencia- + Intermedia
Sociodrama | exacta de la situacion y encon- | Pedagogia . . .
- : . ria, Voluntarios - Previa al egreso
trar una solucion adecuada. Trabajo social o
y Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
Reducir el estrés, controlar Psicologia R C'e'ntros de.
. . . Integracion Juvenil,
comportamientos negativos, Pedagogia (Expre- - . « Temprana
L - - S Pastoral Penitencia- .
Artistica aumentar la autoestimay la sion artistica) . . + Intermedia
o . - ria, Voluntarios .
autoconciencia, desarrollando | Trabajo social o - Previa al egreso
L o ] y Organizaciones
la creatividad. Criminologia
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
. ! Psicologia Integracion Juvenil, . Temprana
dgntro Conocery aprender con reglas | Pedagogia Pastoral Penitencia- . Interrr)nedia
q g claras y cumplimiento estricto. | Trabajo social ria, Voluntarios .
contingencias e . o - Previa al egreso
Criminologia y Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Compartir los sentimientos res-
pecto de la adiccion. Asimismo, Alcoholicos Ano-
coadyuvar en el proceso de nimos, Centros de
rehabilitacion y mantener su Psicologia Integracion Juvenil,
. . . - . - Temprana
- sentido de pertenencia, refor- Pedagogia Pastoral Penitencia- .
Familiares . ’ . . . + Intermedia
zando aspectos de prevencion | Trabajo social ria, Voluntarios .
o L } o ] o + Previa al egreso
y reincidencia; lo que incluye Criminologia y Organizaciones
el fortalecimiento del proyecto No Gubernamentales
de vida, autoestima e integra- (ONG).
cion social y familiar.
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Integracion Juvenil, . Temprana
Aceptar responsabilidades . . Pastoral Penitencia- prang
Grupales Psicologia + Intermedia

ria, Voluntarios

y Organizaciones

No Gubernamentales
(ONG).

+ Previa al egreso
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TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Integracion Juvenil, . Temprana
Abordar situaciones Psicologia Pastoral Penitencia- . Intermedia
De realidad que generen conflicto Pedagogia ria, Voluntarios )
S . } - + Previa al egreso
o0 malestar. Criminologia de universidades
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
Evalua el nivel de compromiso Inlmos, antzos de.l
grupal en torno al acatamiento | Psicologia ntegracion LTI )
Ronda L . Pastoral Penitencia- + Intermedia
de de la norma, el ejercicio de los | Pedagogia fia. Voluntarios . Previa al egreso
N . valores comunitarios y el grado | Trabajo social Lo -
sefnalamientos - . o ; de universidades
de correctividad reciproca Criminologia o
entre sus miembros. eI B
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Psicologia Integracion Juvenil,
Promover el moldeamiento Pedagogia Pastoral Penitencia- . Intermedia
Confrontacion del comportamiento dentro Trabajo social ria, Voluntarios . Previa al egreso
del programa de rehabilitacion. o ; de universidades
Criminologia o
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
eI E B S Psicologia Apoyo de otras
Afirmaciones y la identidad mediante Trabajo social personas + Intermedia
positivas una autoprogramacion Custodia en rehabilitacion + Previa al egreso
antes del descanso nocturno.
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Psicologia Integracion Juvenil,
Asumir formalmente el compro- Pedagogia Pastoral Penitencia-
Retroalimentacion | miso concreto frente a su pro- Trabajo social ria, Voluntarios « Previa al egreso
ceso de crecimiento personal. o ; de universidades
Criminologia o
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Bolsas de Trabajo,
Universidades
Ocupacional/ Promover el sentido dtil Pedagogia y diversas organiza- . Intermedia
capacitacion de la persona Servicios ciones No Guberna- . Previa al egreso
para el trabajo pospenales mentales (ONG)
e instituciones
publicas.
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Como ya antes se menciono, el Sistema Teatral de Readaptacion y Asistencia
Preventiva (STRAP) es una técnica que se ha aplicado en diversos centros pe-
nitenciarios, se implementa en Islas Marfas como parte de sus programas de
rehabilitacion para la farmacodependencia. Este es un método creado en 1990
por el maestro Jorge Correa, para guiar a los internos de una manera rapida y
efectiva mediante el fendmeno teatral, al encontrarse inmerso en un proceso
de reencuentro con ellos mismos.

STRAP no trata de formar actores, trata de recuperar hombres, hacia un ver-
dadero teatro humano. Correa propone en el libro del mismo nombre® diversas
dindmicas que pueden ser aplicadas en centros de reclusién penitenciaria me-
diante terapias de arte, a continuacion se retoman algunas:

MASCARAS

Duracion: 3 horas 30 minutos Descripcion: Cada persona creara
una mascara con el material

que se le proporcione que le permita
mostrar y representar sus fuerzas
vitales. Estas se utilizaran en la Danza
de las Mascaras y en la dinamica

del Freeze.

Material: material reciclado, pega-
mento, tijeras sin punta y crayolas.

Obijetivo: Con esta dinamica las
personas en el programa exploran su
creatividad; la libertad de imaginary
crear una mascara, de utilizarla y ex-
presar a través de ella, las emociones
y vivencias que han quedado reprimi-
das por el encierro. Tener cubierto el
rostro le permite mayor soltura.

FREEZE

Descripcion: Los participantes forman
un circulo y comienzan a caminar en
ese eje, cuando escuchan la palabra
“freeze” deberan quedar detenidos,
congelados sosteniendo la pose y el
gesto que tengan en ese momento.

Se repetird varias veces procurando
que sean sus expresiones corporales
y faciales exageradas.

En un segundo momento, se pedira
que toquen a un companero (respe-
tuosamente) cada vez que se diga la
palabra “freeze”, no podran tocar mas
de tres veces a la misma persona.
También puede ser llevada a cabo
con fotos deportivas en la que se
imite la expresion de las fotos.

Duracion: 1 hora 30 minutos
Material: fotos deportivas

® Arjona, Dea (comp.). Sistema Teatral de Readaptacion y Asistencia Preventiva.
México, FONCA, 2017.

Objetivo: Tendran control del cuerpo
y equilibrio entre emocion y repre-
sentacion. Se integraran con los otros
miembros del grupo rompiendo la
apatia, recelo, coraje, miedo, afliccion
o violencia. Debe cuidarse el contacto
brusco para evitar conflictos.
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ABECEDARIO

Duracién: 30 minutos

Descripcion: El instructor pedira que
los participantes le imiten a manera
de espejo cada uno de sus movimien-
tos en los que hara la silueta de las
letras con pies y manos.

Objetivo: Recuperar psicomotricidad
en los participantes.

ROMPECABEZAS

Duracioén: 1 hora

Material: Imagen ampliada del “Hom-
bre de Vitruvio” de Leonardo Da Vinci
e imagen del Mapamundi recortada a
manera de rompecabezas (20 piezas
colocadas en un sobre)

Descripcion: Se crean dos equipos
de 20 elementos, a cada equipo se
entregara un sobre cerrado (con los
respectivos rompecabezas).

Obijetivo: Desarrollar la psicomo-
tricidad del interno. Proporciona
conocimiento del liderazgo de los
participantes.

Moraleja: “Es mas facil reconstruir al
hombre que al mundo”.

DAME UNA MANZANA

Duracion:1 hora y 30 minutos

Material: Manzanas

Descripcion: Se colocan 2 integran-
tes de cada equipo frente a frente.

El equipo A le dice al B: “Dame una
manzana”. A tendra que convencer a
B, con diferentes argumentos y pos-
teriormente se invierten los papeles.
Este ejercicio permite a los participan-
tes a comunicarse con argumentos
para lograr sus objetivos.

Obijetivo: Se demostraran las distin-
tas fuerzas caracteristicas de cada
integrante, también se observara su
impetu y fluidez en la comunicacion y
expresion corporal.

LA NEGOCIACION

Duracion: 3 horas y 30 minutos

Material: Silla

Descripcion: Se coloca una silla. Se
invitara a un participante a que se
hinque delante de la sillay en ésta
imagine a alguien con quiera nego-
ciar la siguiente frase: “Te compro tu
sonrisa, te vendo mi dolor”. El Mtro.
Correa les dice “Quieres ser el hom-
bre mas felizdel mundo y le quieres
vender tu dolor a alguien, véndeselo
con la emocion que quieras”.

Objetivo: Con esta frase, se llega al
manejo perfecto de las emociones. El
interno llega a una verdad esceénica.
El teatro se vuelve un vehiculo catarti-
co sin discurso.
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MNEMOTECNIA

Duracion: 40 minutos

Descripcion: Los integrantes se
sientan en circulo; el instructor escoge
aunoy le dice: “dime una fruta”. Elins-
tructor hara lo mismo con el siguiente
integrante y le dara la orden: “repita la
fruta del companero y diga la suya” y
asi sucesivamente. El ejercicio seira
complicando por la falta de retentiva e
imaginacion de algunos participantes.

Objetivo: Se lograra que el integrante
ejercite la memoria y la concentracion.

DON QUIJOTE Y SANCHO (MNEMOT

ECNIA)

Duracion: 40 minutos

Material: Fotos

Descripcion: El instructor dird una
oracion, después pedira al grupo que
repita la oracion y preguntara que
palabras les son desconocidas. La ora-
cion debe ser memorizada inmediata-
mente y memorizan una segunda. Del
mismo modo se les pregunta cuales
son las palabras desconocidas, se
memorizan la segunda oracion y se les
pide que las repitan en voz alta y asi
sucesivamente con cada oracion. En-
tre cada oracion el instructor realizara
ejercicios de freeze con las fotografias.
Los integrantes iran asociando la com-
posicion fotografica con las oraciones.

Objetivo: Los integrantes lograran
una memorizacion rapida y efectiva
del texto y lo conjuntaran con movi-
miento en el tiempo y espacio.

EMOCIONES

Duracion:1 hora y 30 minutos

Material: 5 mascaras blancas sin
expresion, musica, 50 sobres con

50 emociones distintas a la anterior,
ejemplo: alegria, miedo, amor, deseo.

Descripcion: 5 integrantes del grupo
pasan al frente y se les da una mas-
cara blanca y un sobre, estos abriran
el sobre y recorreran el espacio, al
momento de escuchar “freeze” repre-
sentaran la emocion y la sostendran
sin moverse por 3 minutos. El equipo
restante identificara las emociones
expuestas de una manera ordenada.
Si alguien no logro interpretar su emo-
cion, los demas daran su opinion para
llegar a una unificacion de grupo.

Objetivo: Al tener cubierto el rostro
los participantes se ven obligados a
expresar la emocion con el cuerpo;
comunmente todas las emociones las
manejamos con el rostro y para lograr
una mayor expresion se tienen que
unir cuerpo, rostro y voz.
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LA HISTORIA CANERA
Duracion: 2 horas Descripcion: Se dictan 25 palabras Objetivo: Esta dinamica sirve para
especificas que detonan una atmosfe- | comunicar emociones de aquello que
Material: Hojas y plumas ra carcelaria y personal de los internos; | han querido decir pero que no han
por ejemplo: droga, dolor, familia, podido expresar.

muros, rehabilitacion, camino, muerte,
etcétera. Con éstas palabras cada uno
escribira una breve historia de una a
dos cuartillas, la cual posteriormente
leera en voz alta.

“Asi como comienza la magia, con dinamicas
como el freeze ;qué es? Caminar sin direccion,
como lo hemos hecho siempre, como ver quién pasa
a nuestro lado, sirie o llora, si tiene un problema,
si un familiar se le murio, si malas noticias llegaron,
si tiene miedo, si necesita un abrazo y te detiene
una palabra: freeze. Te detienes y permaneces
en la posicion y la expresion que tu movimiento haya
obtenido tocando al primero que encontraste.

Yo lo asemejo como a las adicciones que me orillaron
a estar aqui, el no pensary tomar el primer
pensamiento y ver que tu vida se detiene ante tus 0jos,
como dice René Descartes ‘pienso, luego existo’.
Pero si hubiéramos pensado...”

Cronica anonima de un interno del CEFERESQO No. 5.
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D. Egreso

A la terminacién del programa, se puede organizar una
ceremonia formal de clausura. De ser posible con la asis-
tencia de familiares y circulos cercanos de amistades. En
ésta se hace un reconocimiento a cada participante por el
esfuerzo realizado. Como ya se planted, es conveniente
que las ceremonias de ingreso y egreso se realicen en un
mismo momento, a fin de inculcar en toda persona que
comienza un rasgo de esperanza y en aquéllos que culmi-
nan la sefial de que fue posible el logro de esa meta.

Seguimiento

Una vez terminado el programa, pueden existir
dos situaciones:

1. Que la persona regrese con el resto de la po-
blacion privada de la libertad en prision y reto-
me su plan de actividades, donde procede el
seguimiento con reforzamientos y entrevistas
periodicas.

2. Que la persona quede en libertad, canalizan-
dola entonces con los servicios pospenales.

En ambos casos, el seguimiento es muy importante

En el primer caso, deben ser reubicados en un médulo
dentro del mismo reclusorio en donde se encuentren otras
personas que hayan egresado del programa, para que éstos
funjan como redes de apoyo a fin de evitar recaidas.

Para el segundo caso, se debe recordar que se tiene un
compromiso con toda persona liberada y la necesidad de
orientarle sobre servicios de apoyo para sostener su absti-
nencia a través de monitoreo y control de recaidas, ya que
en la mayoria de los casos las personas retornan a su mis-
mo nucleo de procedencia que puede ser con una familia
disfuncional o a un medio ambiente con consumo de sus-
tancias, o incluso criminégeno, lo cual pondria en riesgo
su rehabilitacion si no esta debidamente acompanado.

Q@} Reglas Nelson Mandela 88.

1. En el tratamiento de los reclusos no se recalca-
ra el hecho de su exclusion de la sociedad, sino,
por el contrario, el hecho de que contintan for-
mando parte de ella. Con ese fin se buscard, en
lo posible, la cooperacion de organismos de la
comunidad que ayuden al personal del estable-
cimiento penitenciario en la tarea de reinsertar a

los reclusos en la sociedad.

Por ello, es importante el seguimiento, ya que el retor-
no a la sociedad es siempre un riesgo y de ahi los sefia-
lamientos en este sentido tanto en las normas nacionales
como en los estdndares internacionales.

Q@D Reglas Nelson Mandela 90.

El deber de la sociedad no termina con la puesta en
libertad del recluso. Por consiguiente, se habrd de
disponer de los servicios de organismos guberna-
mentales o privados capaces de prestar al exrecluso
una ayuda pospenitenciaria eficaz que contribuya a
disminuir los prejuicios contra él y le permita rein-

sertarse en la sociedad.

En este sentido el drea de servicios pospenales estara
encargada de apoyar en el seguimiento de las personas
egresadas en su reincorporacién social mediante asisten-
cia de caracter laboral, educativa, juridica, social, moral
y ocasionalmente econdmica, orientando hacia la pre-
vencion de conductas antisociales, reconociendo la im-
portancia de contar también con la experiencia de estos
egresados cuando se convierten en monitores de apoyo al
programa y sus mejores publicistas.
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LNEP Articulo 207. Servicios post-penales

Las Autoridades Corresponsables, en coordinacion

con la Unidad encargada de los servicios post-penales
dentro de la Autoridad Penitenciaria, estableceran centros
de atencion y formard Redes de Apoyo Post-penal a fin

de prestar a los liberados, externados y a sus familiares,

el apoyo necesario para facilitar la reinsercion social,
procurar su vida digna y prevenir la reincidencia.

A través de los servicios post-penales, se buscara fomentar,

la creacion y promocion de espacios de orientacion, apoyo

y desarrollo personal, laboral, cultural, educativo, social

y de capacitacion, en general, de todas las dreas relacionadas
con los ejes establecidos por el articulo 18 Constitucional

a fin de facilitar la reinsercion social ademas de promover en
la sociedad la cultura de aceptacion del liberado o externado.
Los servicios post-penales se brindaran de forma
individualizada conforme a las circunstancias de cada caso

y a las posibilidades del sentenciado o externado y su familia.
Para el cumplimiento de su objetivo, a nivel local y federal, la
Autoridad Penitenciaria y demds autoridades corresponsables
firmardn Convenios de colaboracidn con instituciones

del sector publico y privado que prestan funciones relacionadas
con los servicios post-penales, con el objeto de canalizar

a los liberados, externados y a su familia. De igual forma,
existird coordinacidn entre la Federacion y los Estados o entre
los Estados para el mejor cumplimiento de estos objetivos.

DR © 2017. Comisién Nacional de los Derechos Humanos
http://www.cndh.org.mx/

COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS




COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

124

Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx

http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

Infraestructura
y equipamiento

Durante el programa, los participantes no tendran con-
tacto con el resto de la poblacion, por ello debe desarro-
llarse en espacios independientes al centro penitenciario
bajo un esquema de modulos terapéuticos. Estos deberan
estar habilitados con celdas trinarias o con capacidad para
cinco personas como maximo con sanitario integrado.

El resto de las instalaciones debera ser suficiente, para
dar atencién, durante todo el tiempo que dure el progra-
ma, a un maximo de 40 participantes por generacion.

En el Modelo de Prisién se sugerian, entre otros as-
pectos, dentro del tratamiento de adicciones, al menos los
siguientes espacios:

- Area de tratamiento clinico integral médi-
co-psiquiatrico, individualizado y con tera-
pias grupales para su desintoxicacion inicial.

- Espacios de trabajo para el personal técni-
co, ya sea en cubiculos individuales o en
espacios para terapias grupales.

- Espacio para la visita familiar y una genero-
sa area deportiva al aire libre, en la que se
incluyen canchas para basquetbol, volei-
bol, futbol y gimnasio.®

¢ CNDH. Un Modelo de Prisién. Criterios para un sistema orientado al
respeto de los Derechos Humanos. México, 2017, pag. 79.

Para la desintoxicacion se recomienda un espacio des-
tinado a bafos de vapor (sauna o temazcal) con regaderas.

De igual manera es importante que haya una sala de
usos multiples (cubierta), para las diversas actividades,
un salén de clases y una biblioteca basica.

Esta sala de usos multiples puede servir también para
la visita familiar. Es importante que se cuente con al me-
nos una habitacidn para visita intima.

La visita debe estar peculiarmente controlada con
una segunda garita con los instrumentos y detectores
adecuados para evitar el ingreso de drogas.

El area técnica debe tener espacios adecuados, con cu-
biculos individuales para exdmenes, entrevistas y terapias
personalizadas, y una enfermeria para primeros auxilios.

Los servicios generales estaran de preferencia sepa-
rados de los de la institucion: lavado de ropa, almacén,
y cocina, con especial atencion a esta tltima, ya que en
ocasiones puede ser oportuno preparar alimentacion es-
pecial que permita a las personas desarrollar mejores ha-
bitos alimenticios.

Es importante reconocer que el tratamiento implica
un abordaje tanto fisico, como psicoldgico/emocional,
pero también espiritual. Por ello es aconsejable que el es-
pacio cuente con una pequena capilla ecuménica.
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Personal

Es importante reconocer que el personal debe contar con la motivacién y las
capacidades técnicas adecuadas para ejecutar un programa para la debida
atencion de la farmacodependencia.

LGS Articulo 191

La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se
coordinaran para la ejecucién del Programa contra la Farmacodependencia, a través de las siguientes acciones:

I. Laprevenciony el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la rehabilitacion de los farmaco-
dependientes;

II. Laeducacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas y otras susceptibles de
producir dependencia, asi como sus consecuencias en las relaciones sociales, y

III. La educacién e instruccion a la familia y a la comunidad sobre la forma de reconocer los sintomas de la
farmacodependencia y adoptar las medidas oportunas para su prevencion y tratamiento.

(@ Regla Nelson Mandela 25

El servicio de atencidn sanitaria constard de un equipo interdisciplinario con suficiente personal
calificado que actuie con plena independencia clinica y posea suficientes conocimientos especiali-
zados en psicologia y psiquiatria.

Regla Nelson Mandela 74

1. La administracion penitenciaria seleccionara cuidadosamente al personal de todos los grados,
puesto que de la integridad, humanidad, aptitud personal y capacidad profesional de dicho perso-
nal dependerd la buena direccion de los establecimientos penitenciarios.

Regla Nelson Mandela 74

Todo el personal penitenciario debera conducirse y cumplir sus funciones, en toda circunstancia,
de manera que su ejemplo inspire respeto y ejerza una influencia beneficiosa en los reclusos.
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Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.
Sentencia de 4 de Julio de 2006.
Serie C, N0.149.

103.89. [...] la salud es un bien publico cuya proteccién estd a cargo de los Estados, éstos tienen
la obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos a
la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se encuen-
tra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que los Estados tienen el deber de regular y
fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccion, como deber
especial de proteccion a la vida y a la integridad personal, independientemente de si la entidad
que presta tales servicios es de caracter publico o privado.
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El personal deberd estar compuesto por profesionales y
técnicos ya el que el éxito del modelo depende en su mayor
parte de la capacidad y entrega que tenga este equipo.

En algunas fases, las personas en tratamiento llevaran
a cabo labores que permitan desarrollar responsabilidad
por el cuidado de pares y también por el mantenimiento
del recinto, ello con el objetivo de coadyuvar en el proce-
so educativo y social a través de principios que son cen-
trales en la vida de toda persona como la democracia, la
solidaridad, la participacion, el respeto, entre otros.

Por ello, debe reconocerse que cada persona en trata-
miento es parte de su propio proceso de cambio, pero tam-
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Seguridad y custodia:

Este personal es pieza clave en el modelo, por
lo cual deben ser cuidadosamente seleccio-
nados y capacitado, no solamente para vigi-
lar que no ingrese ningun tipo de droga, sino
también para apoyar en la gran cantidad de
actividades que implica la rehabilitacion.
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bién, un espejo para otros que se comprometieron a cum-
plir. En esta interaccidn, los mds avanzados representan un
ejemplo que es posible alcanzar con la meta planteada, de
esta manera cada persona en tratamiento es un modelo del
proceso de cambio.

Es importante reconocer que cada miembro del equi-
po que coadyuvara en el tratamiento de las personas con
farmacodependencia juegan un rol muy importante y no
debe entenderse su intervenciéon de manera jerarquica
sino horizontal, asi, cada drea intervendrd durante el de-
sarrollo del programa de la siguiente manera:
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Juridica:

Organiza los expedientes juridicos de las per-
sonas que ingresan al programa e identifica
a aquellas que puedan acceder a beneficios
una vez concluido el mismo. Son el puente de
vinculacion con los jueces de ejecucion o de
garantias a fin de informar el estado de evolu-
cion de la persona dentro del programa.
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Area Médica:

PR R TIY
e oo,

Es el area encargada de elaborar la historia clinica, de actua-
lizar su expediente con la evolucion que tenga sobre el trata-
miento. Asimismo, determina las dietas especificas que nece-
site y supervisa constantemente su estado de salud fisica. De
igual manera debe involucrarse impartiendo talleres y cursos
relacionados con educacion para la salud.

Las personas con farmacodependencia sufren un mayor nu-
mero de padecimientos por sus propias caracteristicas, es
comun que tengan secuelas y enfermedades que no tienen
que ver propiamente con el consumo de drogas, por lo cual
requieren regularmente una mayor atencion medica.
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Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de salud, espe-
cialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos, encargado de la atencion médica de personas
presas o detenidas, tiene el deber de brindar proteccién a la salud fisica y mental de dichas personas y de tra-

tar sus enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las personas que no estdn presas o detenidas.

Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de Julio de 2006.
Serie C, No. 149.

130. La Corte considera que todo tratamiento de salud [...]debe tener como finalidad principal el bienes-
tar del paciente y el respeto a su dignidad como ser humano, que se traduce en el deber de adoptar como
principios orientadores del tratamiento [...] el respeto a la intimidad y a la autonomia de las personas.
El Tribunal reconoce que este tltimo principio no es absoluto, ya que la necesidad misma del paciente
puede requerir algunas veces la adopciéon de medidas sin contar con su consentimiento. No obstante,
[...] Cuando sea comprobada la imposibilidad del enfermo para consentir, corresponderd a sus fami-
liares, representantes legales o a la autoridad competente, emitir el consentimiento en relacién con el

tratamiento a ser empleado.
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Psicoldgica:

Coadyuva con el area médica en la seleccion
del aspirante y mantiene acompanamiento en
todo el proceso de evolucion del programa.
Desarrolla terapias individuales, grupales y
familiares, y proporciona terapias de confron-
tacion, entre otras actividades.
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Durante el proceso en que una persona desarrolld
una farmacodependencia, también desplegd conductas
negativas que con el paso del tiempo se reforzaron; ante
ello, la intervencion psicoldgica estd encaminada a mo-
dificar estas conductas en sentido positivo, buscando que
la persona sea capaz de elevar considerablemente sus ni-
veles de autoestima, mediante el conocimiento y recono-
cimiento de sus potencialidades y capacidades latentes
reales, lo que ciertamente debe redundar en el logro de
altos niveles de autoconfianza y seguridad personales. Es
decir, que sea capaz de mejorar su calidad de vida que le
permita disfrutarla del modo mas positivo y constructi-
vo para si y para los demads.

Existen diversas técnicas y modelos psicoldgicos que
han demostrado su eficacia en la atencién de las adiccio-
nes, por lo que este apoyo es indispensable en todo pro-
grama de rehabilitacion.
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Criminoldgica:

En conjunto con el area de psicologia busca,
a través de diversas estrategias, disminuir el
riesgo de reincidir en la comision de conduc-
tas antisociales.
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Trabajo Social:

Es el area encargada de la atencion y enlace
con la familia y el mundo exterior, con todo lo
que implique su esfera social.
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Deportiva:

Coordina la actividad fisica y todos los proce-
sos de desintoxicacion que le correspondan.
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Educativa:

Brinda apoyo pedagogico durante todo el pro-
grama, interviene también en el desarrollo de
talleres de valores, artisticos y ludicos, asi como
en aquellos encaminados al reaprendizaje de
conductas y habitos para evitar recaidas.
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Un aspecto muy importante es el manejo de actividades
culturales y artisticas, ya que el arte permite que las perso-
nas expresen sus emociones de diferentes maneras, ya sea
a través de la pintura, el teatro, el baile, el dibujo, el canto,
entre otros. Al implicar los sentidos, pueden expresar su
mundo interior y plasmar lo que su imaginacion y creati-
vidad les permitan, asimismo es una estrategia idonea para
desarrollar la autoestima y el autoconocimiento.

Principios éticos

Todo aquél que intervenga en el programa debera tener
siempre presentes los principios deontoldgicos de una bue-
na practica profesional: en el caso de tratamiento y rehabi-
litacion de personas con farmacodependencia en prision,
algunas de estas normas tienen una peculiar relevancia.

A. Principio de autonomia:

Es el derecho a la libertad y a la autodeterminacion. Se le
llama también principio de voluntariedad, en cuanto el
tratamiento debe recibirse en forma voluntaria.

Para que la voluntad sea plena, la persona debe estar
bien informada, saber en qué consisten las interven-
ciones, cuanto tiempo duraran, si existe algin riesgo,
qué resultados se esperan y qué beneficios obtendra
con el tratamiento.

Algunas personas participan en el programa con la es-
peranza de obtener beneficios penitenciarios, lo cual es
valido y no implica que la voluntad esté viciada; en este
caso depende del equipo técnico lograr que se llegue al
objetivo de rehabilitacion.

En conclusion, la voluntad de la persona debe ser ex-
plicita e informada; por esta razon, en la mayoria de los
programas que se aplican actualmente, no se habla de pa-
cientes o internos, sino que se les denomina voluntarios.
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B. Principios de beneficencia y no maleficencia:

El principio de beneficencia implica la obligacion moral
de actuar a favor de los legitimos intereses y el bienestar
de los demas, a mayor razon cuando se trata de personas
privadas de su libertad.

La beneficencia conduce a promover los derechos de las
personas y a buscar los mayores beneficios para cada quien.

El principio de no maleficencia proviene de la clinica y
consiste en no danar innecesariamente en el sentido de no
causar mas dano del que se pretende remediar.

El principio de primum non nocere se ve claramente
reflejado en la Regla Nelson Mandela numero 3:

La prisiéon y demas medidas cuyo efecto es separar
a una persona del mundo exterior son aflictivas por
el hecho mismo de que despojan a esa persona de
su derecho a la autodeterminacién al privarla de su
libertad. Por lo tanto, a excepcion de las medidas de
separacion justificadas y de las que sean necesarias
para el mantenimiento de la disciplina, el sistema
penitenciario no deberd agravar los sufrimientos in-
herentes a tal situacién.

C. Principio de justicia:

Consiste en repartir derechos y obligaciones, beneficios
y cargas, para reducir las desigualdades y dar a todos las
mismas oportunidades.

De aqui se desprende claramente el principio de igualdad
y el de no discriminacién (Regla Nelson Mandela 2), por lo
que debe darse la oportunidad de acceder al tratamiento a
todos, sin hacer discriminacion alguna, la seleccion debe
realizarse con base en criterios puramente técnicos.

La segunda parte de la Regla referida proporciona
también una aclaracién importante:

2.2. Con el propésito de aplicar el principio de no
discriminacion, las administraciones penitenciarias
tendran en cuenta las necesidades individuales de los
reclusos, en particular de las categorias mas vulnera-

bles en el contexto penitenciario. Se deberan adoptar
medidas de protecciéon y promocién de los derechos
de los reclusos con necesidades especiales, y dichas
medidas no se consideraran discriminatorias.

Existen varias reglas para poder cumplir con los
principios torales (autonomia-beneficencia-No malefi-
cencia-Justicia):

1. Veracidad

Decir siempre la verdad,
esto en el medio peniten-
ciario es particularmente
importante, nunca hacer
falsas promesas.

2. Fidelidad

Cumplir con las promesas y
compromisos que se hicieron.

3. Confidencialidad

El respeto a los datos
privadosy a la informacion
personal del sujeto es parte
importante del secreto pro-
fesional.

4. Privacidad

No invadir la intimidad
de la persona, no requerir
mas datos que los
estrictamente necesarios.
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Redes de apoyo

A. Mecanismos institucionales y comunitarios

El modelo implica involucrar a la comunidad y a otras ins-
tancias e instituciones que puedan proporcionar apoyo y
asistencia, ya que el problema es complejo y es necesario
la intervencioén de otros actores que ayuden en el proceso.

La participacion de la comunidad es fundamental,
debe estar enterada del programa para difundirlo y apo-
yarlo; la opinién comunitaria es importante en el desa-
rrollo y éxito de este modelo.

La firma de convenios y la formacién de una red de
instituciones, tanto privadas como publicas, redunda en
grandes beneficios, ya que cubren las deficiencias y enri-
quecen el programa.

B. Familiay redes sociales

El modelo considera relevantes aspectos como la familia
y la red social de la persona interna que representan bases
fundamentales para su proceso de rehabilitacion. Es im-
portante que durante el proceso la persona en tratamiento
pueda expresarse libremente, pero también se permita a sus
redes cercanas hacer lo mismo, comunicar sus emociones,
compartir experiencias y, en la medida de lo posible, moti-
var a su familiar o amigo a continuar trabajando contra la
adiccion. Ello debe ser siempre atendido por un experto en
mediacion, preferentemente, a fin de que estas dindmicas
logren los objetivos que persiguen, siempre dentro de un
marco de respeto de los valores y derechos inalienables del
ser humano y en un ambiente de solidaridad y fraternidad.

Reglas Nelson Mandela 106.

Se velara particularmente por el mantenimiento y
mejoramiento de las relaciones entre el recluso y su

familia que redunden en beneficio de ambas partes.

Normas

El modelo debe tener un reglamento propio en el que se
establezcan de manera clara los objetivos del programa
y las obligaciones especificas del personal de apoyo. Asi-
mismo, debe especificar que toda persona que ingresa al
programa tiene la obligacién de participar activamente
en su propio proceso de rehabilitacion, respetar al perso-
nal y a sus compaieros con el objetivo de lograr las metas
establecidas en el contrato terapéutico.

De igual forma, es importante determinar que toda
persona en tratamiento tiene derecho a:

« Un ambiente digno y libre de violencia.

o Ser tratada con dignidad y respeto por el personal.

o Ser protegida contra todo tipo de maltrato fisico,
psicoldgico y sexual.

o Tener acceso a atenciéon médica oportuna en el caso
de requerirla.

o Contar con informacién clara, veraz y completa
acerca del programa terapéutico, incluyendo las
obligaciones que debe cumplir.

o Recibir el tratamiento sin ser obligadas a realizar
labores que beneficien a los miembros del equipo
profesional o a otras personas en tratamiento.

o Recibir informacién sobre las sanciones a las que se
hard acreedora en caso de faltar a dichas normas.

« A la confidencialidad de la informacién que se ge-
nere sobre su persona durante el tratamiento.

« Autorizar o negar grabaciones, videos y/o fotos
que se hagan de su persona o de actividades en las
que participen.

o Retirarse del programa, en cualquier momento, sin
que ello amerite sanciones o algn tipo de presiéon o
maltrato fisico o psicolégico.
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Finalmente, el éxito de todo programa no radica solamente en su estruc-
turacion, sino en contar con los espacios e infraestructura necesarios, con
el personal adecuado, reconociendo que el recurso humano es verdadera-
mente importante para el éxito de cualquier modelo y, por otra parte, dar
seguimiento al logro de las metas y cumplimiento de los objetivos que el
programa persigue. También es necesario determinar si es proporcional el
nimero de personas que ingresan al programa, al nimero de participantes
que egresan, es importante incorporar cualquier otro componente que pue-
da ser referido como indicador de cumplimiento, a efecto de hacer valora-
ciones cuali y cuantitativas.

De igual manera, es conveniente conocer y valorar la convicciéon y pasion
que refleja cada persona que en él participa. Ya sea como personal o institucién

vinculada, o bien, como persona en internamiento responsable de su propio

tratamiento y del de otros.
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ste libro retine la criminologia y la ciencia de las

soluciones de rehabilitacion a la drogadiccion. Se

basa en todas las normas importantes de la ONU
sobre prisiones y en la nueva y relevante visién acordada
por los gobiernos para alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

México, como Estados Unidos, enfrenta una crisis
en su sistema carcelario abarrotado en parte, provoca-
do por quienes eligen confiar demasiado en el castigo,
continuan una guerra fallida contra las drogas y prestan
poca atencidn a la prevencion que reduciria las tasas es-
candalosas del homicidio, entre otros delitos. Los dere-
chos humanos de los prisioneros y las victimas han sido
olvidados y el ideal de la rehabilitacién se ha ahogado en
demasiados prisioneros por quienes se hace poco, mds
alla de su internamiento.

Entonces, este libro se publica en un momento im-
portante y su principal contribucién es recordarnos la
relevancia de la rehabilitacién para combatir la drogadic-
cion, proporcionando el material clave para la gestion y
la prevencion terciaria de las adicciones. Su enfoque esta
en la rehabilitacion y la reintegracion social. Reconoce
las superposiciones entre enfermedad mental, crimen y
adiccion. Utiliza tanto el conocimiento cientifico como
las normas internacionales de Derechos Humanos.

Es facil de usar ya que el texto es una combinacién de
comentarios con graficos que resumen el material o pro-
porcionan citas directas de instrumentos importantes de
la ONU, como las Reglas de Mandela sobre rehabilitacion
o la nueva y emocionante visién de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible.

Incluye una breve discusion sobre los esfuerzos del si-
glo XXI para la prevencion en lugar del encarcelamiento,
como los tribunales de drogas y la justicia restaurativa. Se
refiere a la nueva cara de la prevencion del crimen. Sera
importante profundizar mas sobre la prevencion inteli-
gente y ascendente, pero este libro no puede hacerlo todo.

IRVIN WALLER

Miembro Fundador del Centro Internacional
para la Prevencién de la Criminalidad.
Profesor de la Universidad de Ottawa.

lo largo de tres décadas de visitas a prisiones en

distintos paises del mundo, en las que siempre me

dispuse a contactar personalmente a los internos,
me encontré con un gran nimero de hombres y mujeres
con dependencia a las drogas. Confieso que me causaba
una inmensa tristeza su figura, especialmente cuando se
trataba de joévenes usuarias, compulsivas, abandonadas
desde muy temprano a su propia suerte, proclives a autole-
sionarse o cometer suicidio. Cierta vez, una de ellas, emba-
razada, me mostro sus brazos, que habia cortado la semana
anterior; su gesto era de suplica y los custodios me infor-
maron que habia ingresado como dependiente, mientras
otras reclusas, en aquel mismo penal, se habian acercado a
las drogas durante el periodo de su detencidn.

En una ocasion en México, tuve acceso a un programa
de desintoxicacion voluntaria que me dejé una honda im-
presion por sus resultados positivos. Los médicos informa-
ron sobre los bajos indices de reincidencia y los internos,
a su vez, confirmaron su confianza en el tratamiento. El
animo se renovo y en los afios siguientes he insistido para
llamar la atencién sobre el tema.

Ahora, a través de la lectura de este importante Mode-
lo (que retine criterios para un sistema orientado respec-
to a los derechos humanos), organizado por la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, en el que se expone la
radiografia de la farmacodependencia intramuros y las
bases para mejorar el manejo y prevencion de adicciones,
al mismo tiempo en que se presentan buenas practicas na-
cionales, pude recordar aquel proceso mencionado y reen-
cender la creencia de que si es posible rescatar la esperanza,
“una palabra cargada de porvenir’, en lenguaje de Julieta
Gonzalez Irigoyen, en su libro La civilizacion en la sombra:
historia, razon y pensamiento poético. Me imagino que la
escritora mexicana ha leido al fildsofo griego Aristoteles,
autor de Etica a Nicémaco, para quien la esperanza era “un
suefio hecho de despertares”

Mis felicitaciones a los organizadores de este Mode-
lo, que sin duda serd de gran importancia en el sistema
penitenciario.

CESAR BARROS LEAL

Presidente del Instituto Brasilefio de Derechos Humanos.
Catedratico de Derecho Penal de la Universidad de Fortaleza, Brasil.
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a farmacodependencia es uno de los grandes pro-

blemas que estd presente en casi todas las prisiones

en mayor o menor medida, de aqui la trascendencia
innegable de esta obra denominada Un modelo de atencién
y tratamiento para las personas con farmacodependencia en
prisién, que en sus seis capitulos aborda de manera clara
esta problematica, independientemente del momento en el
cual el interno adquiere la farmacodependencia.

El estigma social y juridico que se adquiere por ser
delincuente y farmacodependiente definitivamente pone
al interno en una situacion de vulnerabilidad que se vis-
lumbra significativamente para tratar su adiccion, por lo
que se requiere que la prisiéon cuente con una infraestruc-
tura fisica adecuada, asi como de personal especializado
y politicas internas, planeacion y ejecucion de programas
preventivos y de tratamiento. En el preventivo se requiere
que el interno no llegue al consumo de droga alguna, es-
tableciendo actividades deportivas, escolares y artisticas.
Por otra parte, en el tratamiento se trabaja con quienes
ya son farmacodependientes, teniendo como finalidad el
abandono del consumo de la droga.

Dentro de esta obra se ha incluido como punto im-
portante el enfoque de género, porque la mujer en prisiéon
tiende a estar en situacion de mayor vulnerabilidad en
muchas ocasiones, reflejandose esto en aspectos diversos
de farmacodependencia.

Por ello, el resaltar el valor de esta obra radica en que
rompe el paradigma en torno a la droga en la prision,
considerando prisiones sin drogas y sin farmacodepen-
dientes, o con éstos debidamente atendidos en forma in-
tegral, digna y con respeto a sus derechos humanos.

*

ELIA QUITERIO MONTIEL

Presidenta de la Sociedad Mexicana de Criminologia.

Socia Fundadora y Directora del Instituto de Ciencias Forenses
y Periciales del estado de Puebla.

a prisién siempre ha sido, como dijo don Miguel

de Cervantes, el lugar donde toda incomodidad

hace su asiento. Pero la realidad actual de nuestros
sistemas penitenciarios superpoblados y tan numerosos
llevaria al mayor de los asombros al autor del Quijote.

Han sido sin duda las drogas, su consumo y su trafico, y
el crimen organizado que lo administra, el factor mas de-
terminante de la sobrepoblacion penitenciaria, que en no
pocas ocasiones hace imposible dar asiento, inclusive con
muchas incomodidades, a las personas que quedan en el
encierro. Sin espacio fisico no queda lugar para la digni-
dad y sin ésta no hay ni trabajo penitenciario que busque la
reinsercion, ni orden y seguridad de la vida y la integridad
de los internos, de sus familias y de los propios funciona-
rios. Es una necesidad social reducir a lo imprescindible el
ingreso en la prision de los infractores. Hay que reclamar
de modo constante la reduccion de las penalidades y la dis-
ponibilidad de penas alternativas y amplio margen para su
administracion. Pero también es causa de preocupaciéon
que buena parte de quienes ingresan a la prision estdn vin-
culados al consumo y a la dependencia de las drogas. El
sistema penitenciario y sus profesionales han de estar pre-
parados para intervenir sobre internos dependientes, para
lo que se requiere una informacidn tan precisa y acuciosa
como la que proporciona este libro, inspirado en las Reglas
de Mandela y en los trabajos continuados sobre la cuestion
penitenciaria que inspira las Naciones Unidas hoy desde
UNODC, pero ya también desde los primeros tiempos de
las ONU, tras la Guerra Mundial y la creacién en su seno
de la rama de Defensa Social.

Todos los problemas se incrementan si no se logra redu-
cir la entrada de las drogas en los recintos penitenciarios,
con lo que ello significa y supone de refuerzo de los grupos
criminales que operan en los centros. A su vez, el problema
de las drogas en prision reclama tener bien presente que
una cantidad considerable de adictos presentan trastornos
mentales que requieren especiales tratamientos. Hace falta
una rigurosa atencion al fenémeno y aplicar tratamientos
sin prejuicios y orientados por las mejores practicas.

LUIS ARROYO ZAPATERO

Presidente de la Sociedad Internacional de Defensa Social.
Catedrético de Derecho Penal de la Universidad

de Castilla La Mancha
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1 Modelo de atencién que presenta el libro de la

CNDH representa una contribuciéon sumamente

importante —es un instrumento didactico peda-
gogico, especializado, para la atencion de la salud de las
personas farmacodependientes—, favoreciendo en este
caso, a quienes se encuentran en prision.

El Modelo de atencién y tratamiento permite contar
con una ayuda teérica y metodoldgica para la interven-
cion del problema, fortaleciendo la educacién y promo-
viendo comunidades pacificas, con base en los principios
y normas fundamentales de Derechos Humanos.

Con el desarrollo de estudios cientificos realizados
por especialistas comprometidos, México, a través de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, brinda ahora
un modelo de respuesta ante la conflictiva individual, ins-
titucional y social que representa la droga en los centros
penitenciarios.

Este es un Modelo de respuesta humanitaria, trascen-
dente y pionero para Latinoamérica. jEnhorabuena!

3

HILDA MARCHIORI

Experta Victimologa.

Investigadora en el Centro de Investigaciones Juridicas y Sociales
de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina

a CNDH, en esta publicacion desarrolla criterios

para un sistema orientado al respeto de los derechos

humanos, contenidos en un modelo de atencién y
tratamiento de la farmacodependencia para las personas
en prision. En México se ha tenido la experiencia en una
diversidad de propuestas para esto, de acuerdo a las ne-
cesidades que se tienen en los centros penitenciarios, su-
mando diferentes programas que muestran las acciones
que se han realizado para atender la farmacodependencia
en la poblacién privada de la libertad en el pais.

El modelo de atencién y tratamiento, asi como sus
componentes, tiene como principios rectores: el respeto
a los derechos humanos, el valor de la individualidad, la
dignidad de cada persona durante su proceso de rehabi-
litacion, procurando una recuperacién mental y emocio-
nal, y propone que debe iniciarse con un diagndstico y
pronostico psiquidtrico y psicosocial, asi como la evalua-
cion psicoldgica. En cuanto al tratamiento muy especifi-
camente se enfoca en las distintas terapias aplicables que
van desde las individuales a las grupales, motivacionales,
cognitivo-conductuales e intervenciéon familiar, también
refiriéndose a diversas dindmicas en un marco terapéuti-
co a través del arte.

La intervencion de este modelo se sustenta en los prin-
cipios éticos de autonomia, beneficencia y de justicia, sin
dejar de lado la relevancia que adquieren las redes de apo-
yo que involucran a la comunidad, las instancias e institu-
ciones de apoyo y de asistencia.

Este Modelo por ello resulta sumamente importante
y el trabajo de la CNDH asi lo refiere, respondiendo a
una necesidad urgente de atender tanto a nivel juridico,
cientifico y ético los problemas de la farmacodependen-
cia en prision.

DRA. SILVIA ORTIZ LEON

Jefa del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Facultad de Medicina, UNAM
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MARCOS
DE REFERENCIA

Los criterios abordados en este trabajo derivan de la reflexion
y el andlisis de un grupo multidisciplinario de profesionales.
La suma de experiencias, conjugada con los lineamientos
que aportan los instrumentos normativos vigentes,
asi como la interpretacion de los mismos, permite aproximarnos
de manera confiable a los requerimientos minimos que debe tener
un modelo de atencidn y tratamiento de la farmacodependencia
en condiciones de vida digna en la prision,
bajo un esquema de respeto por los Derechos Humanos.
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Normas nacionales

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Articulos 1, 3,4 y 18 dado que éstos parten de las obliga-
ciones del Estado de promover, respetar, proteger y ga-
rantizar los derechos humanos que, en materia de educa-
cidén se encaminan a fomentar en el ser humano el respeto
a los derechos humanos y en la justicia; sobre el derecho
a la proteccion de la salud y el derecho a la reinsercién
social efectiva.

Ley Nacional de Ejecucion Penal

Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16
de junio de 2016.

Establece las normas que deben observarse durante el in-
ternamiento por prision preventiva en la ejecucion de pe-
nas y medidas de seguridad impuestas como consecuen-
cia de una resolucién judicial, asi como las destinadas a
regular los medios para lograr la reinsercion social.

En cuanto a lo abordado en este Modelo, se destaca pri-
mordialmente lo establecido en el Capitulo VIII Justicia
Terapéutica; Titulo Sexto, Capitulo I Justicia Restaurativa
y Capitulo II Servicios Pospenales.

Ley General de Salud

Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de
febrero de 1984.

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del Articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Establece las bases y modalidades para el acceso a los ser-
vicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es
de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son
de orden publico e interés social.

Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de So-
lucion de Controversias

Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2014.

Tiene por objeto establecer los principios, bases, requisi-
tos y condiciones de los mecanismos alternativos de solu-
cion de controversias en materia penal que conduzcan a
las Soluciones Alternas previstas en la legislacion proce-
dimental penal aplicable.

Los mecanismos alternativos de solucién de controver-
sias en materia penal tienen como finalidad propiciar, a
través del dialogo, la solucion de las controversias que
surjan entre miembros de la sociedad con motivo de la
denuncia o querella referidos a un hecho delictivo, me-
diante procedimientos basados en la oralidad, la econo-
mia procesal y la confidencialidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999,
para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer
los procedimientos y criterios para la prevencidn, tra-
tamiento y control de las adicciones. Es de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para los presta-
dores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud
y en los establecimientos de los sectores publico, social
y privado que realicen actividades preventivas, de trata-
miento y de control de las adicciones.

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario
consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas:

« NOM-001-SSA1-1993, que instituye el procedimien-
to por el cual se revisard, actualizara y editard la Far-
macopea de los Estados Unidos Mexicanos.
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o NOM-025-SSA2-1994, para la prestaciéon de servi-
cios de salud en unidades de atencion integral hospi-
talaria médico-psiquiatrica.

o NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control
de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana.

o NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud
del escolar.

o NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epide-
mioldgica.

o NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Instrumentos
internacionales

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para
el tratamiento de los reclusos. Reglas Nelson
Mandela.

Resolucion aprobada por el Consejo Econémico y Social
el 21 de julio de 2015, por recomendacién de la Comisién
de Prevencion del Delito y Justicia Penal (E/2015/30).

El documento resume los mandatos que la Organizacion
de las Naciones Unidas ha emitido, revisado y perfeccio-
nado desde su primera version de las Reglas Minimas
para el Tratamiento de los Reclusos, adoptadas por el Pri-
mer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion
del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en la
Ciudad de Ginebra en 1955.

Multiples revisiones y documentos complementarios se
han sucedido desde entonces, como los Principios y Bue-
nas Précticas sobre la proteccion de las personas privadas
de la libertad en las Américas, aportado por la Comisiéon
Interamericana de Derechos Humanos.

Los contenidos de los textos anteriores a las Reglas Nel-
son Mandela estan cabalmente reunidos en este ultimo

documento, por lo cual se consideran como el marco de
referencia mds trascendente.

Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamien-
to de las Reclusas y Medidas No Privativas de la
Libertad para las Mujeres Delincuentes. Reglas
de Bangkok.

Resolucién 65/229 aprobada por la Asamblea General el
21 de diciembre de 2010, que trata y desarrolla las ne-
cesidades especiales de las mujeres, insuficientemente
detalladas en las Reglas minimas para el tratamiento de
los reclusos de 1955, y toman en cuenta la necesidad de
ejercer una vigilancia con respecto a la situacion especifi-
ca de las mujeres privadas de la libertad. Esta resolucion
alienta a los Estados miembros de la ONU a que elabo-
ren leyes, procedimientos, politicas o practicas respecto
de las reclusas y medidas sustitutivas de encarcelamiento
para mujeres delincuentes, asi como a planear y realizar
actividades de capacitaciéon u otra indole en relacién con
la legislacion, los procedimientos, las politicas o las prac-
ticas para ello.

La poblaciéon objetivo de las Reglas de Bangkok son las
mujeres, pero también alcanzan a toda la poblacién re-
clusa. Estas Reglas son ademas el primer instrumento que
considera y analiza la situacién de los hijos e hijas de las
personas privadas de la libertad.

Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre
las medidas no privativas de la libertad. Reglas
de Tokio.

Adoptadas por la Asamblea General en su resolucién
45/110, de 14 de diciembre de 1990; buscan fomentar una
mayor participacion de la comunidad en la gestion de la
justicia penal, apoyan la causa de la justicia y reducen la
aplicacion de las penas de prision, que en todos los casos
deben considerarse de tltimo recurso.
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Convencioén de las Naciones Unidas contra el
Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotropicas.

Surge en el marco del contexto politico, histérico y socio-
légico que se desarrolld a lo largo de los afios 70 y 80, y
que llevé a la adopcién de medidas mas represivas. Ins-
trumento especificamente dirigido contra el trafico ilici-
to, en la que se toman en cuenta los diversos aspectos del
problema en su conjunto, en particular los que no estén
previstos en los tratados vigentes en la esfera de los estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas.

Observacion general No. 14 (2000) El derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales) del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.

Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la
salud mental. Adoptados por la Asamblea Gene-
ral en su resolucion 46/119, de 17 de diciembre
de 1991.

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer. Recomendacion general 19 La
violencia contra la mujer, 11° periodo de sesio-

nes del 29 de enero de 1992.

Conjunto de Principios para la Proteccion de To-
das las Personas Sometidas a Cualquier Forma
de Detencion o Prision. Adoptados por la Asam-
blea General en su Resolucion 43/173, de 9 de
diciembre de 1988.

Principios de ética médica aplicables a la funcion
del personal de salud, especialmente los médi-

cos, en la proteccion de personas presas y dete-
nidas contra la tortura y otros tratos o penas crue-
les, inhumanos o degradantes. Adoptados por la
Asamblea General en su Resolucion 37/194, de
18 de diciembre de 1982.

Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible

El 25 de septiembre de 2015, los 193 Estados Miembros
de las Naciones Unidas adoptaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible: un plan de acciéon compuesto por
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas, cuyo
proposito es poner fin a la pobreza, luchar contra la des-
igualdad y hacer frente al cambio climatico para el 2030.

La Agenda 2030 representa un marco de referencia muy
importante para los actores del desarrollo en todos los
niveles. Un reto que requiere de la integracién de los di-
versos sectores de la sociedad, para marcar una diferencia
en la vida de millones de personas alrededor del mundo.

Metas del objetivo 3. GARANTIZAR UNA VIDA
SANAY PROMOVER EL BIENESTAR PARATODOS
EN TODAS LAS EDADES.

3.5 Fortalecer la prevencion y tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefa-
cientes y consumo nocivo del alcohol.

3.a Fortalecer la aplicaciéon del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud en todos los paises,
segun proceda.

3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud
y contratacién, el desarrollo, la capacitacion y la reten-
cion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los pe-
quenios Estados insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular
los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, re-
duccion de riesgos y gestion de la salud nacional y mundial.
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Metas del objetivo 10. REDUCIR LA DESIGUAL-
DAD EN LOS PAISES Y ENTRE ELLOS

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la
desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes,
politicas y practicas discriminatorias y promoviendo le-
gislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

Metasdelobjetivo 16. PROMOVER SOCIEDADES
PACIFICASEINCLUSIVASPARAELDESARROLLO
SOSTENIBLE, FACILITAR EL ACCESO A LA
JUSTICIA PARATODOS Y CONSTRUIRATODOS
LOS NIVELES INSTITUCIONES EFICACES E
INCLUSIVAS QUE RINDAN CUENTAS

16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacio-
nal e internacional y garantizar la igualdad de acceso a la
justicia para todos.

16.b Promover y aplicar leyes y politicas no discriminato-
rias en favor del desarrollo sostenible.

Principios y Buenas Practicas sobre la Protec-
cion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas de la Comision Interamericana.

Adoptados por la Comision durante el 131° periodo ordi-
nario de sesiones, celebrado del 3 al 14 de marzo de 2008.

Estrategia Hemisférica sobre Drogas de 2010, de la Comi-
sion Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
de la OEA.

“Los Estados miembros llevaran a cabo acciones de Reduc-
cién de la Demanda observando los siguientes lineamientos:

16. Las politicas de reduccion de la demanda deberan in-
cluir como elementos esenciales la prevencién universal,
selectiva e indicada; la intervencion temprana; el trata-
miento; la rehabilitacion y la reinsercion social, y servi-
cios de apoyo relacionados. Todo ello con el objetivo de
promover la salud y el bienestar social de los individuos,

las familias y las comunidades, y de reducir las conse-
cuencias adversas del abuso de drogas.

21. Se facilitara el acceso a un sistema de tratamiento
que ofrezca varios modelos integrales de intervenciones
terapéuticas basados en evidencia y teniendo en cuenta
estandares de calidad aceptados internacionalmente. Los
modelos de tratamiento deben considerar las necesidades
de los distintos grupos de poblacion, teniendo en cuenta
factores tales como el género, la edad, el contexto cultural
y la vulnerabilidad.

22. Es necesario explorar vias para ofrecer servicios de tra-
tamiento, rehabilitacion y reinsercién social a infractores
de la ley penal dependientes de drogas, como medida al-
ternativa a su prosecucion penal o privacion de libertad.

23. Reconociendo que la recuperacién del abuso y la de-
pendencia de sustancias es esencial para una transicion
exitosa entre el encarcelamiento, la puesta en libertad y la
reinsercion social, se brindara, segun sea posible, un siste-
ma de tratamiento a los internos en centros de reclusion.

Declaracion de Antigua Guatemala. Por una po-
litica integral frente al problema mundial de las
drogas en las Américas.

Aprobada en la cuarta sesion plenaria de la OEA, celebra-
da el 6 de junio de 2013.

“Convencidos que las politicas sobre reduccién de la de-
manda de drogas ilicitas deben centrarse en el bienestar del
individuo y su entorno, para que desde un abordaje mul-
tisectorial y multidisciplinario, utilizando evidencia cienti-
fica y mejores practicas disponibles, se basen en enfoques
para mitigar los impactos negativos del uso indebido de
drogas, y afiancen el tejido social y fortalezcan la justicia,
los derechos humanos, la salud, el desarrollo, la inclusion
social, la seguridad ciudadana y el bienestar colectivo;
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Reiterando la necesidad de fortalecer las instituciones del
Estado y sus politicas ptblicas y estrategias, en particu-
lar las de educacidn, salud y seguridad ciudadana, para la
mejor prevencion del uso indebido de drogas, la violencia
y los delitos asociados a ella, con pleno respeto a los dere-
chos humanos y libertades fundamentales;

Reiterando, también, la importancia de una mayor asig-
nacién de recursos publicos y privados para la imple-
mentacion de programas de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social orientados a las po-
blaciones mas vulnerables;

Conscientes de la necesidad de reducir la delincuencia y
la violencia asociadas con las actividades de las organiza-
ciones criminales involucradas en el trafico ilicito de dro-
gasy los delitos conexos, fortaleciendo el papel del Estado
como garante de paz;

Reconociendo que las experiencias y nuevos enfoques
que distintos gobiernos y sociedades han desarrollado en
relacién al problema mundial de las drogas pueden ser
fuente de aprendizaje global para la evolucién de las ac-
tuales politicas de drogas, particularmente cuando consi-
deran a la persona humana, su entorno, la inclusion social
y la dignidad humana, bajo criterios para mitigar los im-
pactos negativos del uso indebido de las drogas, tomando
en cuenta los principios contenidos en los instrumentos
internacionales vigentes, incluidas las tres convenciones
sobre drogas de las Naciones Unidas y los instrumentos
internacionales de derechos humanos, consistente con las
obligaciones de las partes;

9. Que el uso indebido de drogas es también un problema
de salud publica por lo que se hace necesario fortalecer
los sistemas publicos de salud, particularmente en las
areas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion, y desa-
rrollar a la vez mecanismos de monitoreo nacionales de
los mismos basados en evidencia que nos permita identi-
ficar tendencias actuales del consumo de drogas, deman-
das por y acceso a los servicios de salud publica y capa-
cidades institucionales para responder a este fenémeno.

17. Que alientan a los Estados Miembros, en el marco
de cooperacion internacional, a analizar, con base en el
conocimiento e investigacion cientifica, a compartir las
experiencias, lecciones aprendidas y resultados de, entre
otros, sus estrategias de reduccién de la demanda y su
impacto en la salud, el crimen, en el sistema judicial y la
poblacién carcelaria.

19. Que alientan a los Estados Miembros a impulsar,
en el marco de sus politicas nacionales, programas y
medidas de desarrollo alternativo integral y sostenible,
incluido, cuando proceda, el desarrollo alternativo pre-
ventivo, que se orienten a eliminar los factores causantes
de la pobreza, la exclusion social y el deterioro ambien-
tal para, entre otros, prevenir la inserciéon de poblacio-
nes vulnerables en actividades vinculadas a la produc-
cion y el trafico ilicitos de drogas.

Resolucion de Paraguay 2014. La promocion
y proteccion de los derechos humanos en la
busqueda de nuevos enfoques y soluciones
efectivas, en el desarrollo e implementacion
de politicas para atender el problema mundial
de las drogas en las Américas.

Presentado por la Misién Permanente del Uruguay y co-
patrocinado por la Misién Permanente de la Argentina.
Aprobado por la Comision Permanente de la Organiza-
cion de los Estados Unidos Mexicanos en la reunion del
23 de mayo de 2014 ad referéndum de las delegaciones de
Brasil y Estados Unidos.

“convencidos que las politicas sobre reduccion de la de-
manda de drogas ilicitas deben centrarse en el bienestar
del individuo y su entorno, para que desde un abordaje
multisectorial y multidisciplinario, utilizando evidencia
cientifica y mejores practicas disponibles, se basen en
enfoques para mitigar los impactos negativos del uso
indebido de drogas, y afiancen el tejido social y forta-
lezcan la justicia, los derechos humanos, la salud, el de-
sarrollo, la inclusién social, la seguridad ciudadana y el
bienestar colectivo [...]
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Reiterando también, la importancia de una mayor asig-
nacion de recursos publicos y privados para la implemen-
tacion de programas de prevencion, tratamiento, rehabi-
litacidn, y reinsercion social [...]

Coincidiendo en que entre los efectos mas evidentes y
daninos del uso indebido de drogas es la ruptura de lazos
sociales, haciéndose necesario considerar la promocién
de politicas que se centren en el ser humano, fortalezcan
esos lazos y permitan que las personas comiencen y con-
tintien con sus proyectos de vida, en términos de inser-
cion laboral y profesional, constitucion de una familia,
desarrollo en sociedad, entre otros |...]

5. Alentar a los Estados Miembros a considerar politicas
que promuevan una atencién socio-sanitaria adecuada
de aquellas personas privadas de su libertad, incluidas las
que hacen uso indebido de drogas

Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD). Informe Técnico
de la Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo
de la CICAD sobre alternativas al encarcela-
miento para los delitos relacionados con dro-
gas, Quincuagésimo Sexto Periodo Ordinario
de Sesiones, Guatemala, 14 de noviembre de
2014.

Estandares
interamericanos
aplicables

Caso Neira Alegria y otros vs. Peru. Fondo. Sen-
tenciade 19 de enero de 1995. Serie C No. 20.

60. En los términos del articulo 5.2 de la Convencién toda
persona privada de libertad tiene derecho a vivir en con-
diciones de detencion compatibles con su dignidad per-

sonal y el Estado debe garantizarle el derechoalavidaya
la integridad personal. En consecuencia, el Estado, como
responsable de los establecimientos de detencion, es el
garante de estos derechos de los detenidos.

Caso Loayza Tamayo vs. Peru. Reparaciones y
Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998.
Serie C No. 42.

148. El “proyecto de vida” se asocia al concepto de reali-
zacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones
que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar
el destino que se propone. En rigor, las opciones son la
expresion y garantia de la libertad. Dificilmente se podria
decir que una persona es verdaderamente libre si carece
de opciones para encaminar su existencia y llevarla a su
natural culminacion. Esas opciones poseen, en si mismas,
un alto valor existencial. Por lo tanto, su cancelaciéon o
menoscabo implican la reduccion objetiva de la libertad
y la pérdida de un valor que no puede ser ajeno a la ob-
servacion de esta Corte.

Caso Acosta Calderon vs. Ecuador. Fondo, Repa-
raciones y Costas. Sentencia de 24 de junio de

2005. Serie C No. 129.

96. El Ecuador mantuvo en prisiéon preventiva al sefior
Acosta Calderén por més de cinco afios, sin haber presen-
tado en algun momento del proceso el informe respec-
tivo, el cual justificaria procesalmente la existencia de la
sustancia que se atribuyé pertenecia al sefior Acosta Cal-
derdn requerida por el derecho interno para poder con-
denarlo [...] Ante esta situacion, el sefior Acosta Calde-
rén presentd varias veces recursos de amparo de libertad
ante las autoridades judiciales pertinentes pidiendo asi la
revocacion de su orden de arresto y su liberacién [...] Sin
embargo, a pesar de no poder encontrar la supuesta droga
extraviada, el Estado no otorg al sefior Acosta Calderén
la libertad, ya sea condicional o de ninguna otra indole.
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Caso Yvon Neptune vs. Haiti. Fondo, Reparacio-
nes y Costas. Sentencia de 6 de mayo de 2008.

Serie C No. 180.

182. [...] la obligacién internacional del Estado de garan-
tizar a toda persona el pleno ejercicio de los derechos hu-
manos incluye el deber de “disefiar y aplicar una politica
penitenciaria de prevencion de situaciones criticas” que
podrian poner en peligro los derechos fundamentales de
los internos en su custodia.! Esta Corte considera que la
elaboracién y la implementacion efectiva de una estrate-
gia preventiva para evitar la escalada de violencia en los
centros penitenciarios es esencial para garantizar la vida y
la seguridad personal de los reclusos, y asimismo, garan-
tizar que las personas privadas de libertad dispongan de
las condiciones necesarias para vivir con dignidad.

Caso Lopez Alvarez vs. Honduras. Fondo, Repa-
raciones y Costas. Sentencia de 1 de febrero de

2006. Serie C, No. 141.

106. El Estado es garante de los derechos de los detenidos,
y debe ofrecer a éstos condiciones de vida compatibles
con su dignidad.? La Corte Europea de Derechos Huma-
nos ha indicado que

segun [el articulo 3 de la Convencién], el Estado
debe asegurar que una persona esté detenida en
condiciones que sean compatibles con el respeto a
su dignidad humana, que la manera y el método de

! Cfr. Caso “Instituto de Reeducacion del Menor”, supra nota 137, parr.
178. Ver también Asunto de la Carcel de Urso Branco. Medidas Provi-
sionales respecto de Brasil. Resoluciéon de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos de 22 de abril de 2004, considerando undécimo.
En similar sentido, la Corte Europea ha establecido que el articulo 3
del Convenio Europeo establece la obligacion, por parte del Estado, de
adoptar de manera preventiva medidas concretas para proteger la inte-
gridad fisica y la salud de las personas privadas de libertad. Cfr. CEDH,
Affaire Pantea c. Roumanie, arrét du 3 juin 2003, Recueil des arréts et
décisions 2003- VI (extraits), pérr. 190.

2 Cfr. Caso “Instituto de Reeducacion del Menor”, supra nota 92, parr. 159.

ejercer la medida no le someta a angustia o dificul-
tad que exceda el nivel inevitable de sufrimiento in-
trinseco a la detencidn, y que, dadas las exigencias
practicas del encarcelamiento, su salud y bienestar
estén asegurados adecuadamente, brindandole, en-
tre otras cosas, la asistencia médica requerida.’

Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de
Julio de 2006. Serie C, No. 149.

89. En relacion con personas que se encuentran recibien-
do atencién médica, y dado que la salud es un bien pu-
blico cuya proteccion esta a cargo de los Estados, éstos
tienen la obligacion de prevenir que terceros interfieran
indebidamente en el goce de los derechos ala vidayala
integridad personal, particularmente vulnerables cuando
una persona se encuentra bajo tratamiento de salud. La
Corte considera que los Estados tienen el deber de regu-
lar y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las
personas bajo su jurisdiccién, como deber especial de
proteccion a la vida y a la integridad personal, indepen-
dientemente de si la entidad que presta tales servicios es
de caracter publico o privado.

99. Por todas las consideraciones anteriores, la Corte esti-
ma que los Estados son responsables de regular y fiscali-
zar con caracter permanente la prestacion de los servicios
y la ejecucion de los programas nacionales relativos al
logro de una prestacién de servicios de salud publicos de
calidad, de tal manera que disuada cualquier amenaza al
derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas
sometidas a tratamiento de salud. Deben, inter alia, crear
mecanismos adecuados para inspeccionar las institucio-
nes psiquidtricas, presentar, investigar y resolver quejas
y establecer procedimientos disciplinarios o judiciales

* Eur. Court H.R. Kudla v. Poland, judgement of 26 october 2000, No.
30210/96, pdrr. 94.
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apropiados para casos de conducta profesional indebida
o de violacién de los derechos de los pacientes.*

130. La Corte considera que todo tratamiento de salud
[...] debe tener como finalidad principal el bienestar del
paciente y el respeto a su dignidad como ser humano,
que se traduce en el deber de adoptar como principios
orientadores del tratamiento [...] el respeto a la intimi-
dad y a la autonomia de las personas. El Tribunal reco-
noce que este ultimo principio no es absoluto, ya que
la necesidad misma del paciente puede requerir algunas
veces la adopcion de medidas sin contar con su consen-
timiento. No obstante [...] Cuando sea comprobada la
imposibilidad del enfermo para consentir, correspon-
derd a sus familiares, representantes legales o a la auto-
ridad competente, emitir el consentimiento en relaciéon
con el tratamiento a ser empleado. *

Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Ca-
tia) vs. Venezuela. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de julio

de 2006. Serie C, 150.

103. La falta de atenciéon médica adecuada podria con-
siderarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2
de la Convencion dependiendo de las circunstancias

* Cfr. Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Me-
joramiento de la Atencién de Salud Mental. Resolucion de la Asamblea
General de las Naciones Unidas 46/119.46, pag.189, ONU Documento
A/46/49 (1991), principio 22.

* Cfr. Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el Me-
joramiento de la Atencién de Salud Mental, supra nota 32, principios
9.4 y 11; OMS. Divisién de Salud Mental y Prevencién del Abuso de
Sustancias. Diez principios bésicos de las normas para la atencién de la
salud mental. supra nota 37, principios 5, 6 y 9; Organizacion Paname-
ricana de Salud, Declaracién de Caracas, adoptada por la Conferencia
Reestructuracion de la Atencion Psiquidtrica en América Latina el 14
de noviembre 1990, art. 3; Asociacion Psiquidtrica Mundial (APM),
Declaracién de Madrid Sobre los Requisitos Eticos de la Prictica de
la Psiquiatria, aprobada por la Asamblea General de la APM el 25 de
agosto 1996, revisada el 26 de agosto 2002, preambulo y parr. 4; y World
Psychiatric Association (WPA), Declaration of Hawaii/II, adopted by
the WPA General Assembly on 10th July 1983, p. 2y 5.

concretas de la persona en particular, el tipo de dolen-
cia que padece, el lapso transcurrido sin atencién y sus
efectos acumulativos.

Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”)
vs. México. Excepcidén Preliminar, Fondo, Repa-
raciones y Costas. Sentencia de 16 de noviem-
bre de 2009, Serie C, No. 205.

450. La Corte recuerda que el concepto de “reparacién in-
tegral” (restitutio in integrum) implica el restablecimiento
de la situacion anterior y la eliminacién de los efectos que
la violacién produjo, asi como una indemnizacién como
compensacion por los dafios causados. Sin embargo, te-
niendo en cuenta la situacion de discriminacion estruc-
tural en la que se enmarcan los hechos ocurridos en el
presente caso y que fue reconocida por el Estado (supra
parrs. 129 y 152), las reparaciones deben tener una vo-
cacion transformadora de dicha situacion, de tal forma
que las mismas tengan un efecto no sélo restituido sino
también correctivo. En este sentido, no es admisible una
restitucion a la misma situacién estructural de violencia
y discriminacion. Del mismo modo, la Corte recuerda
que la naturaleza y monto de la reparacién ordenada de-
penden del dafio ocasionado en los planos tanto material
como inmaterial. Las reparaciones no pueden implicar ni
enriquecimiento ni empobrecimiento para la victima o
sus familiares, y deben guardar relacién directa con las
violaciones declaradas. Una o mas medidas pueden re-
parar un dafo especifico sin que éstas se consideren una
doble reparacion.

Caso Vera Vera vs. Ecuador. Excepcion Prelimi-
nar, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade
19 de mayo de 2011. Serie C No. 226

42. El Tribunal ha sefialado que de las obligaciones gene-
rales de respetar y garantizar los derechos que establece el
articulo 1.1 de la Convencién Americana derivan deberes
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especiales determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea
por su condicién personal o por la situacion especifica
en que se encuentre. En tal sentido, esta Corte ha indi-
cado que, de conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la
Convencidn, toda persona privada de libertad tiene de-
recho a vivir en condiciones de detencién compatibles
con su dignidad personal. Como responsable de los es-
tablecimientos de detencidn, el Estado se encuentra en
una posicion especial de garante de los derechos de toda
persona que se halle bajo su custodia. Esto implica el de-
ber del Estado de salvaguardar la salud y el bienestar de
los reclusos y de garantizar que la manera y el método
de privacion de libertad no excedan el nivel inevitable de
sufrimiento inherente a la detencion. En este sentido, los
Estados no pueden invocar privaciones econémicas para
justificar condiciones de detencién que no cumplan con
los estandares minimos internacionales en esta area y no
respeten la dignidad del ser humano.

Caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Peru.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25
de noviembre de 2006. Serie C No. 160

303. Con respecto al tratamiento que deben recibir las
mujeres detenidas o arrestadas, el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha
sefialado que “no deben sufrir discriminacion, y deben
ser protegidas de todas las formas de violencia o explo-
tacion”. Asimismo, ha indicado que las detenidas deben
ser supervisadas y revisadas por oficiales femeninas y las
mujeres embarazadas y en lactancia deben ser proveidas
con condiciones especiales durante su detencion. El Co-
mité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la
Mujer ha sefalado que dicha discriminacién incluye la
violencia basada en el sexo, “es decir, la violencia dirigida

¢ Cfr. Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de julio de 2006. Serie C
No. 150, parrs. 85 y 87; Caso Boyce y otros vs. Barbados. Excepcion Pre-
liminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre
de 2007. Serie C No. 169, parr. 88, y Caso Vélez Loor v. Panamd, supra
nota 3, parr. 198.

contra la mujer porque es mujer o que la afecta en for-
ma desproporcionada’, y que abarca “actos que infligen
dafios o sufrimientos de indole fisica, mental o sexual,
amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras formas
de privacién de la libertad” ”

314. Las sanciones penales son una expresion de la po-
testad punitiva del Estado e “implican menoscabo, priva-
cién o alteracion de los derechos de las personas, como
consecuencia de una conducta ilicita”® Sin embargo, las
lesiones, sufrimientos, dafos a la salud o perjuicios su-
fridos por una persona mientras se encuentra privada
de libertad pueden llegar a constituir una forma de pena
cruel cuando, debido a las condiciones de encierro, exis-
ta un deterioro de la integridad fisica, psiquica y moral,
estrictamente prohibido por el inciso 2 del articulo 5 de
la Convencion, que no es consecuencia natural y directa
de la privacién de libertad en si misma. Cuando se trata
de personas que sufren condena, las situaciones descri-
tas son contrarias a la “finalidad esencial” de las penas
privativas de la libertad, como establece el inciso 6 del
citado articulo, es decir, “la reforma y la readaptacion so-
cial de los condenados” Las autoridades judiciales deben
tomar en consideracion estas circunstancias al momento
de aplicar o evaluar las penas establecidas.’ Las anteriores
consideraciones son aplicables, en la medida pertinente,
a la privacién provisional o cautelar de la libertad, en lo
relativo al tratamiento que deben recibir los reclusos, ya
que la normativa internacional que lo regula contiene re-
glas aplicables tanto a los reclusos en prision preventiva
como a los reclusos condenados. "

7 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer, 11° periodo de sesiones. Recomendacién general 19 “La violencia
contra la mujer”. Doc. HRI/GEN/1/Rev. 1at84 (1994), parr. 6.

8 Cfr. Caso Garcia Asto y Ramirez Rojas, supra nota 122, parr. 223; Caso
Lori Berenson Mejia. Sentencia de 25 de noviembre de 2004. Serie C No.
119, parr. 101; y Caso Baena Ricardo y otros. Sentencia de 2 de febrero
de 2001. Serie C No. 72, parr. 106.

° Cfr. Caso Garcia Asto y Ramirez Rojas, supra nota 122, parr. 223; y
Caso Lori Berenson Mejia, supra nota 168, parr. 101.

1 Cfr. Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos. Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos, adopta-
das por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del
Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1955, y
aprobadas por el Consejo Econdmico y Social en sus resoluciones 663C
(XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) de 13 de mayo de 1977.
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Caso Sudarez Peralta vs. Ecuador. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No.
261.

134. Conforme esta Corte lo sefialé en otro caso, “los
Estados son responsables de regular [...] con caracter
permanente la prestacion de los servicios y la ejecucion
de los programas nacionales relativos al logro de una
prestacion de servicios de salud publicos de calidad, de
tal manera que disuada cualquier amenaza al derecho a
la vida y a la integridad fisica de las personas sometidas
a tratamiento de salud. Deben, inter alia, crear mecanis-
mos adecuados para inspeccionar las instituciones [...]
presentar, investigar y resolver quejas y establecer pro-
cedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para
casos de conducta profesional indebida o de violaciéon de

los derechos de los pacientes.” !

Caso Diaz Pena vs. Venezuela. Excepcion preli-
minar, Fondo, reparaciones y costas. Sentencia

de 26 de junio de 2012. Serie C No. 244.

135. Esta Corte ha indicado que, de conformidad con el
articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién," toda persona pri-
vada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de
detencion compatibles con su dignidad personal. Como
responsable de los establecimientos de detencion, el Es-
tado se encuentra en una posicion especial de garante de
los derechos de toda persona que se halle bajo su custo-
dia.” Esto implica el deber del Estado de salvaguardar la
salud y el bienestar de los reclusos, brindandoles, entre
otras cosas, la asistencia médica requerida, y de garan-

! Caso Ximenes Lopes, supra, parr. 99
12 El articulo 5 de la Convenciéon Americana dispone, en lo pertinente, que:
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral.
2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad sera
tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.
13 Cfr. Caso Neira Alegria y otros vs. Perti. Fondo. Sentencia de 19 de
enero de 1995. Serie C No. 20, parr. 60; Caso Vélez Loor vs. Panama,
parr. 198.

tizar que la manera y el método de privacion de libertad
no excedan el nivel inevitable de sufrimiento inherente a
la detencion.' En esta linea, la Corte ha considerado que
las malas condiciones fisicas y sanitarias de los lugares de
detencidn, asi como la falta de luz y ventilacion adecua-
das," pueden ser en si mismas violatorias del articulo 5 de
la Convencién Americana, dependiendo de la intensidad
de las mismas, su duracion y las caracteristicas personales
de quien las sufre, pues pueden causar sufrimientos de
una intensidad que exceda el limite inevitable de sufri-
miento que acarrea la detencion, y porque conllevan sen-
timientos de humillacion e inferioridad.'® En este sentido,
los Estados no pueden invocar privaciones econémicas
para justificar condiciones de detencién que no cumplan
con los estandares minimos internacionales en esta area y
no respeten la dignidad del ser humano."”

' Cfr. Caso “Instituto de Reeducacion del Menor” vs. Paraguay. Excep-
ciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de
septiembre de 2004. Serie C No. 112, parr. 159; Caso Vélez Loor vs. Pa-
namd, parr. 198.

'> Al respecto, la regla 10 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de Reclusos establece que “Los locales destinados a
los reclusos y especialmente a aquellos que se destinan al alojamiento
de los reclusos durante la noche, deberan satisfacer las exigencias de la
higiene, habida cuenta del clima, particularmente en lo que concierne al
volumen de aire, superficie minima, alumbrado, calefaccién y ventila-
cion”. Por su parte, la regla 12 dispone que “Las instalaciones sanitarias
deberdn ser adecuadas para que el recluso pueda satisfacer sus necesi-
dades naturales en el momento oportuno, en forma aseada y decente”.
' En relacion con el acceso a la luz natural y aire fresco, la regla 11
de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento
de Reclusos establece que “En todo local donde los reclusos tengan
que vivir o trabajar: a) Las ventanas tendrdn que ser suficientemente
grandes para que el recluso pueda leer y trabajar con luz natural; y
deberdn estar dispuestas de manera que pueda entrar aire fresco, haya
o no ventilacién artificial; b) La luz artificial tendrd que ser suficiente
para que el recluso pueda leer y trabajar sin perjuicio de su vista”. En
lo que se refiere al acceso al aire libre y a la educacion fisica y recrea-
tiva, la regla 21 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de Reclusos dispone que “1) El recluso que no se ocupe
de un trabajo al aire libre deberd disponer, si el tiempo lo permite, de
una hora al dia por lo menos de ejercicio fisico adecuado al aire libre;
2) Los reclusos jovenes y otros cuya edad y condicion fisica lo permi-
tan, recibirdn durante el periodo reservado al ejercicio una educaciéon
fisica y recreativa. Para ello, se pondra a su disposicion el terreno, las
instalaciones y el equipo necesario”

17 Cfr. Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela,
parr. 85; Caso Vélez Loor vs. Panama, parr. 198.
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Caso Chinchilla Sandoval vs. Guatemala. Ex-
cepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016. Se-
rie C No. 312.

173. Este Tribunal ha sefialado que la falta de atencién
médica adecuada a una persona que se encuentra privada
de la libertad y bajo custodia del Estado podria conside-
rarse violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencion,
dependiendo de las circunstancias concretas de la perso-
na en particular, tales como su estado de salud o el tipo de
dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencion,
sus efectos fisicos y mentales acumulativos' y, en algunos
casos, el sexo y la edad de la misma, entre otros."” Es cla-
ro que, en razén del control que el Estado ejerce sobre la
persona en situacion de detencién y el consecuente con-
trol de los medios de prueba sobre su condicion fisica,
condiciones de detencion y eventual atencién médica, el
Estado tiene la carga probatoria de verificar que ha res-
petado y garantizado adecuadamente los derechos de la
persona privada de libertad en caso que se presente un
padecimiento de salud que requiera la prestacion adecua-
da y eficiente del servicio médico.

174. La Corte recuerda que numerosas decisiones de or-
ganismos internacionales invocan las Reglas Minimas de
Naciones Unidas para el Tratamiento de Reclusos a fin
de interpretar el contenido del derecho de las personas
privadas de la libertad a un trato digno y humano, como
normas basicas respecto de su alojamiento, higiene, trata-
miento médico y ejercicio fisico, entre otros.*

'8 Cfr. Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela.
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de
julio de 2006. Serie C No. 150, parr. 103; Caso Mendoza y otros vs. Ar-
gentina, supra, parr. 190.

1 Cfr. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs.
Guatemala, supra, parr. 74; y Caso Mendoza y otros vs. Argentina, su-
pra, pérr. 190.

» Cfr. Caso Raxcaco Reyes vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Cos-
tas. Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No. 133, parr. 99;
y Caso Mendoza y otros vs. Argentina, supra, parr. 189. Reglas Mini-
mas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de Reclusos, adoptadas
por el Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del
Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en 1995, y
aprobadas por el Consejo Econdmico y Social en sus resoluciones 663C
(XXIV) de 31 de julio de 1957 y 2076 (LXVII) de 13 de mayo de 1977.

175. En cuanto a los servicios médicos que se les deben
prestar, las referidas Reglas Minimas sefalan, inter alia,
que “[e]l médico deberd examinar a cada recluso tan
pronto sea posible después de su ingreso y ulteriormente
tan a menudo como sea necesario, en particular para de-
terminar la existencia de una enfermedad fisica o mental,

[y] tomar en su caso las medidas necesarias”?'

176. Asimismo, el Tribunal Europeo de Derechos Huma-
nos ha considerado que, cuando personas se encuentran
privadas de su libertad y las autoridades tienen conoci-
miento de enfermedades que requieren de la supervisiéon
y un tratamiento adecuado, aquellas deben tener un re-
gistro completo del estado de salud y del tratamiento du-
rante la detencién.”

Ver también las reglas 49 y 50 de las Reglas de las Naciones Unidas para
la protecciéon de los menores privados de la libertad. Adoptadas por la
Asamblea General en su resolucion 45/113, de 14 de diciembre de 1990.
! Regla 24 de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tra-
tamiento de Reclusos. También es pertinente recordar que el principio
24 del Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las Personas
Sometidas a Cualquier Forma de Detencion o Prision (Adoptado por la
Asamblea General en su resolucion 43/173, de 9 de diciembre de 1988)
establece que: “[s]e ofrecerd a toda persona detenida o presa un examen
médico apropiado con la menor dilacién posible después de su ingre-
so en el lugar de detencion o prision y, posteriormente, esas personas
recibiran atencion y tratamiento médico cada vez que sea necesario.
Esa atencion y ese tratamiento seran gratuitos” Los Principios y Buenas
Précticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas de la Comision Interamericana (Principio IX.3) indican que
“[tloda persona privada de libertad tendra derecho a que se le practique
un examen médico o psicoldgico, imparcial y confidencial, practicado
por personal de salud idéneo inmediatamente después de su ingreso al
establecimiento de reclusion o de internamiento, con el fin de constatar
su estado de salud fisico o mental, y la existencia de cualquier herida,
dafio corporal o mental; asegurar la identificacion y tratamiento de
cualquier problema significativo de salud; o para verificar quejas sobre
posibles malos tratos o torturas o determinar la necesidad de atencion
y tratamiento”

** Cfr. TEDH, Kudhobin vs. Rusia, No. 59696/00, Sentencia de 6 de oc-
tubre de 2006, parr. 83. Ver también, Tarariyeva vs. Rusia, No. 4353/03,
Sentencia de 14 de diciembre de 2006, parr. 76; Caso Iacov Stanciu vs.
Rumania, No. 35972/05, Sentencia de 24 de julio de 2012, parr. 170. El
Comité Europeo de Derechos Humanos para la Prevencion de la Tor-
tura y Tratos Inhumanos Crueles y Degradantes ha establecido que “un
expediente médico debe ser compilado para cada paciente, que con-
tenga informacion de diagnostico, asi como un registro continuo de la
evolucion del paciente y de los exdmenes especiales a los que ha sido
sometido. En el caso de transferencia, el archivo debe ser transmitido a
los médicos en el establecimiento receptor”. Cfr. Comité Europeo para
la Prevencion de la Tortura y Tratos Inhumanos Crueles y Degradantes,
Tercer Informe General de Actividades durante el periodo de 1 de Enero
a Diciembre de 1992. Ref.: CPT/Inf (93) 12 [EN] - Publicado el 4 de
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177. Los servicios de salud deben mantener un nivel de
calidad equivalente respecto de quienes no estan priva-
dos de libertad.”” La salud debe entenderse como una
garantia fundamental e indispensable para el ejercicio
de los derechos a la vida e integridad personal, lo cual
implica obligaciones para los Estados de adoptar dispo-
siciones de derecho interno, incluyendo précticas ade-
cuadas, para velar por el acceso igualitario a la atencién
de la salud respecto de personas privadas de libertad, asi
como por la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad de tales servicios.

Jurisprudencia

El Tribunal en Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacioén ha reconocido en diversas interpretaciones juris-
diccionales que la farmacodependencia es una enferme-
dad y que constituye, en determinados casos, una causa
de exclusion del delito:

FARMACODEPENDENCIA. CONSTITUYE UNA
CAUSA EXCLUYENTE DEL DELITO CONTRA LA
SALUD PREVISTO POR EL ARTICULO 195 BIS
DEL CODIGO PENAL FEDERAL, AUN CUANDO
LAS SUSTANCIAS DETENTADAS POR EL ACTIVO
NO SE ENCUENTREN PREVISTAS EN LA TABLA
DEL ARTICULO 479 DE LA LEY GENERAL DE SA-
LUD, SIEMPRE QUE EN ARBITRIO DEL JUZGA-
DOR EXISTAN ELEMENTOS SUFICIENTES PARA
ACREDITARLA PLENAMENTE.

Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta. Novena
Epoca, tomo XXXIV, agosto de 2011, pag. 1355. Registro:
161308. I11.20.P.272 P. Tribunales Colegiados de Circuito.

junio de 1993, parr. 39. Disponible en inglés en: http://www.cpt.coe.int/
en/annual/rep03.htm#I1I

» Los Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de
salud, especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y
detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, sefialan que: “El personal de salud...tiene el deber de brin-
dar proteccion a la salud fisica y mental de dichas personas y de tratar
sus enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las personas
que no estan presas o detenidas” (principio 1). Verhttp://www.ohchr.
org/SP/Professionallnterest/Pages/MedicalEthics.aspx .

FARMACODEPENDENCIA. CONSTITUYE UNA
CAUSA EXCLUYENTE DEL DELITO CONDICIO-
NADA A LAS DOSIS MAXIMAS ESTABLECIDAS
EN EL ARTICULO 479 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena
época, tomo XXXIII, febrero de 2011, pag. 368. Registro:
162829. 1a./]. 74/2010. Primera Sala.

FARMACODEPENDENCIA. CONSTITUYE UNA
CAUSA EXCLUYENTE DEL DELITO PREVISTA EN
EL ARTICULO 15, FRACCION IX, DEL CODIGO PE-
NAL FEDERAL, CONDICIONADA A LA POSESION
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« Coleccion de Pronunciamientos Penitenciarios.

Serie de fasciculos de divulgacion elaborados desde 2015
por la CNDH de México, como parte del programa de su-
pervision penitenciaria, area encargada de la elaboracion
del Diagnéstico Nacional, documento mediante el cual se
identifican las problematicas que prevalecen en el sistema
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penitenciario nacional, analizando por tema los aspectos
operativos y normativos que impiden la generacién de
buenas practicas en las prisiones, constituyendo a su vez
pronunciamientos para su atencion y observancia.

- Recomendaciones emitidas porla CNDH.

Recomendacion No. 55/2016 sobre el caso del
Centro Preventivo de Reinsercion Social Topo
Chico, Nuevo Leon.

SEXTA. Se dote a la brevedad a Topo Chico del equipo
y tecnologia que permita la deteccién de sustancias y
objetos prohibidos y se asigne personal de seguridad y
custodia en nimero suficiente y capacitado en materia de
derechos humanos y control de disturbios, rifias, motines
y otros hechos violentos al interior del centro, y se envien
a este Organismo Nacional las constancias que prueben el
cumplimiento al respecto.

Recomendacion No. 49/2016 sobre la deficien-
cia en la seguridad y en la atencion a las adic-
ciones en el Centro de Reinsercion Social de
Colima, que derivo en la pérdida de lavidade 13

personas.

TERCERA. Se tomen las medidas conducentes para que en
el CERESO-Colima se replanteen las estrategias del progra-
ma de atencién a adictos que ahi opera, a partir del diag-
néstico de la cobertura que ofrece, su contenido y su segui-
miento, y se implementen acciones de prevencion dirigidas

a la poblacion general, desde el momento que ingresan al
CERESO-Colima, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.

Recomendacion No. 77/2011 sobre el caso de
internos del Centro de Reinsercion Social en Be-
nito Juarez, Cancun, Quintana Roo.

OCTAVA. Se dote a la brevedad al mencionado Centro de
Reinsercién Social del equipo y la tecnologia disponibles
en el mercado para la deteccién de sustancias y objetos
prohibidos, y se informe de tal situacién a esta Comision
Nacional.

Recomendacion General No. 1/2001 derivada
de las practicas de revisiones indignas a las per-
sonas que visitan centros de reclusion estatales
y federales de la Repuiblica Mexicana.

TERCERA. Se adquiera el equipo y tecnologia disponi-
bles en el mercado para la detecciéon de objetos y sustan-
cias prohibidas, y se dote de tales herramientas a todos los
centros de reclusion.

CUARTA. Se proporcione al personal de los estableci-
mientos carcelarios, especificamente al de seguridad y
custodia, informacion y capacitaciéon en lo referente a
la forma en que deben de utilizar el equipo y tecnologia
para la deteccién de objetos y sustancias prohibidas; asi
como sobre el trato que deben dar a las personas que visi-
tan a los internos, expidiéndose para tal efecto los corres-
pondientes manuales de procedimientos.
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El Modelo de atencién y tratamiento permite contar con una ayuda teérica y metodoldgica para su
intervencion, fortaleciendo la educacién y promoviendo comunidades pacificas,
con base en los principios y normas fundamentales de Derechos Humanos.

Hilda Marchiori
Experta victimologa.
Investigadora en el Centro de Investigaciones Juridicas y Sociales
de la Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

A través de la lectura de este importante Modelo en el que se expone la radiografia
de la farmacodependencia intramuros y las bases para mejorar el manejo y prevencion
de adicciones, pude reencender la creencia de que si es posible rescatar la esperanza,
“una palabra cargada de porvenir”.
Mis felicitaciones a los organizadores de este Modelo, que sin duda serd de gran importancia
en el sistema penitenciario.

César Barros Leal
Presidente del Instituto Brasilefio de Derechos Humanos
Catedratico de Derecho Penal de la Universidad de Fortaleza, Brasil.

Resaltar el valor de esta obra radica en que rompe el paradigma en torno a la droga
en la prision, considerando prisiones sin drogas y sin farmacodependientes,
o con éstos debidamente atendidos en forma integral, digna y con respeto
a sus derechos humanos.

Elia Quiterio Montiel
Presidenta de la Sociedad Mexicana de Criminologia.
Socia Fundadora y Directora del Instituto de Ciencias Forenses y Periciales del estado de Puebla.

El sistema penitenciario y sus profesionales han de estar preparados para intervenir
sobre internos dependientes, para lo que se requiere una informacion tan precisa
y acuciosa como la que proporciona este libro, inspirado en las Reglas de Mandela
y en los trabajos continuados sobre la cuestion penitenciaria que inspira
las Naciones Unidas.

Luis Arroyo Zapatero
Presidente de la Sociedad Internacional de Defensa Social.
Catedratico de Derecho Penal de la Universidad de Castilla La Mancha.

La intervencién de este modelo se sustenta en los principios éticos de autonomia, beneficencia
y de justicia por ello resulta sumamente importante y el trabajo de la CNDH, respondiendo a
una necesidad urgente de atender tanto a nivel juridico, cientifico y ético.

Dra. Silvia Ortiz Leon
Jefa del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Facultad de Medicina, UNAM

Este libro se publica en un momento importante y su principal contribucion es recordarnos la
relevancia de la rehabilitacién para combatir la drogadiccion, proporcionando
el material clave para la gestion y la prevencion terciaria de las adicciones.
Su enfoque estd en la rehabilitacion y la reintegracién social.

Irvin Waller
Miembro Fundador del Centro Internacional para la Prevencion de la Criminalidad.
Profesor de la Universidad de Ottawa.
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