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Manual de actuacion juridica en el proceso penal

A continuacion, se detalla el proceso juridico de la Guia de Justicia Terapéutica.

Responsable

Paso Actividad Especifica

Presenta una denuncia o querella ante la Unidad de Atencién
Temprana.

1. Cualquier persona | Si el asunto es susceptible de una solucién alterna se deriva
al Organo Especializado en Mecanismos Alternativos de
Solucion de Controversias (OEMASC) y contintia con el paso
A, en caso contrario contindia con el paso 2

Hace un analisis juridico para verificar si la persona imputada
cumple con los requisitos para acceder a una solucion
El ministerio publico | alterna.

o la fiscalia
Si cumple con los requisitos, contintia con el paso 3
Si no cumple con los requisitos, continta con el paso 5

Realiza la evaluacion inicial (aplicando el instrumento de
deteccion temprana) a la persona imputada, con su
consentimiento, para verificar que cumpla con los criterios
de inclusion al programa de justicia terapéutica (PJT).

El personal Notas:

3. designado por la e Se aplicard sélo a los casos en que procedan las

institucion soluciones alternas

e Si el resultado es positivo, la persona imputada se
considera persona candidata al PJT

Si el resultado es positivo, contintia con el paso 4
Si el resultado es negativo, contintia con el paso 5

Invitan a la persona imputada (persona candidata) a
participar en el PJT.

Nota: Podra realizarse ya sea por el ministerio publico o la
fiscalia en presencia de la defensa, o por ésta, siempre y
El ministerio publico | cuando se haya entrevistado con la persona candidata
4. o la fiscalia y la previamente, debiendo explicar claramente en qué consiste
defensa el PJT y cudles son las consecuencias de su incumplimiento.

Si la persona candidata no acepta participar en el PIT,
contintia con el paso 5

Si la persona candidata acepta participar en el PJT, contintia
con el paso 6




Responsable

Paso Actividad Especifica
5 El ministerio publico | Continla con las reglas comunes del procedimiento penal y
) o la fiscalia con esto finaliza el procedimiento.
Analizan y seleccionan el tipo de solucién alterna aplicable.
Nota: La defensa y el ministerio publico o la fiscalia deberan
analizar la solucién alterna aplicable al caso y la propondran
- . e a la persona candidata.
El ministerio publico P
6. o la fiscalia y la

defensa

Si es acuerdo reparatorio en sede ministerial (investigacion
inicial), contindia con el paso A

Si es en sede judicial (investigacidon complementaria)
continlia con el paso B, para la suspension condicional del
proceso o con el paso C, para el acuerdo reparatorio.

Al.

Sede ministerial (Investigacion inicial)

Organo Especializado en Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias
(OEMASC).

Nota: Se deberan registrar los acuerdos reparatorios segun los lineamientos del
Registro Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias

(RNMASC).

El facilitador o la

Celebra la sesidén del mecanismo alternativo con las partes.

Si se acuerda participar en el PJT, continiia con el paso A2.

facilitadora Si no se acuerda participar en el PJT, continila con el paso
AB1.
Se somete voluntariamente al diagndstico confirmatorio.
A2, La persona Nota: La persona candidata acudird voluntariamente al
candidata . . . .
centro de tratamiento a que se le realice el diagnostico
confirmatorio.
Envia el resultado del diagndstico confirmatorio al facilitador
El personal del o0 a la facilitadora.
A3. centro de
tratamiento Si el resultado es positivo, contintia con el paso A4
Si el resultado es negativo, continta con el paso AB1
Presenta el plan de reparacién del dafio y el plan de
tratamiento en una sesidén, en la que participa el equipo
La persona multidisciplinario.
A4, i
candidata

Nota: en esta sesién participa todo el equipo
multidisciplinario.




Responsable

Paso Actividad Especifica
A5 El facilitador o la Realiza el acuerdo reparatorio segun lo senalado por los
’ facilitadora intervinientes.
Analiza el acuerdo y en su caso aprueba el acuerdo
reparatorio.
A6 El ministerio publico | Nota: si se aprueba participar en el PJT, la persona candidata
’ o la fiscalia se le considera como persona participante.
Si lo aprueba, continiia con el paso A7
Si no aprueba, continda con el paso AB1
A7 El facilitador o la Deriva el acuerdo reparatorio aprobado por el ministerio
) facilitadora publico o la fiscalia al area de seguimiento del OEMASC.
Da seguimiento al cumplimiento de las condiciones
. pactadas en el acuerdo reparatorio.
El supervisor del
A8. area de seguimiento Nota: El area de seguimiento establecera la coordinacion
OEMASC . o o
necesaria para verificar el cumplimiento con el centro de
tratamiento.
Lleva a cabo sesiones de seguimiento en la que participa el
equipo multidisciplinario para verificar el cumplimiento de
las condiciones pactadas en el acuerdo reparatorio.
A9 El facilitador o la En caso de que la persona participante no cumpla con las
) facilitadora condiciones pactadas, se puede citar a una sesién especial
para analizar el caso y tomar decisiones respecto de éste.
Si cumple con las condiciones, contindia con el paso Al11
Si no cumple con las condiciones, continta con el paso A10
Revoca el programa y con esto finaliza el procedimiento.
A10. El mlnlstgrlo PUb“CO Nota: Notifica al OEMASC sobre el incumplimiento del
o la fiscalia . .
acuerdo reparatorio para el registro en la Base de Datos
Nacional de acuerdo a los lineamientos de RNMASC.
Extingue la accion penal por cumplimiento de las
condiciones pactadas en el acuerdo reparatorio.
El ministerio publico Nota: Notifica al OEMASC sobre el cumplimiento del acuerdo
All, P reparatorio para el registro en la Base de Datos Nacional de

o la fiscalia

acuerdo a los lineamientos de RNMASC.




Responsable

Paso Actividad Especifica

Sede judicial (Investigacion complementaria)

Suspension condicional del proceso (SCP).

Nota: una vez cumplidos con los requisitos de procedencia senalados en el
articulo 192 del Cédigo Nacional de Procedimiento Penales.

Realiza el diagndstico confirmatorio a la persona candidata.
B1 Personal del centro
’ de tratamiento Si el resultado es positivo, continta con el paso B2
Si el resultado es negativo, continda con el paso AB1
Celebra la audiencia de solicitud de la SCP
Notas:
e En esta audiencia participa el equipo
multidisciplinario, con independencia de que pueda
B2 El Juez 0 Jueza de reunirse previamente para analizar el caso en
) control concreto.
e Sies aprobado el ingreso al PJT, la persona candidata
se |le considera persona participante.
Si aprueba el ingreso al PJT, continia con el paso B3
Si no aprueba el ingreso al PJT, contintia con el paso AB1
Deriva al centro de tratamiento para el seguimiento
correspondiente.
En este periodo que comprende del paso B3 a B5, se puede
B3 El Juez o0 Jueza de | dar la revocacion al programa de justicia terapéutica.
) control
Nota: El Juez o Jueza de control puede decretar la revocacién
del programa cuando alguna de las partes los solicite, y por
consiguiente, la persona sentenciada continuaria con el
cumplimiento de la sentencia.
Celebra reuniones previas
B4 El equipo Notas: A estas reuniones previas sélo asisten los integrantes
’ multidisciplinario del equipo multidisciplinario, sin la presencia de la persona
participante, con el objetivo de analizar el caso y definir una
postura en comun.




Paso

Responsable

Actividad Especifica

B5.

El Juez o Jueza de
control

Celebra audiencias de seguimiento en la que participa todo
el equipo multidisciplinario para verificar el cumplimiento de
las condiciones sefaladas en la SCP.

Notas:

e Sedardaviso a las Unidades Estatales de Supervisién a
Medidas Cautelares y Suspension Condicional del
Proceso sobre el avance del cumplimiento de la SCP.

e En caso de que la persona participante no cumpla con
las condiciones pactadas, el Juez o Jueza de control
puede llevar a cabo audiencias especiales, fuera de las
audiencias de seguimiento, cuando asi lo estime
necesario, en la que participa todo el equipo
multidisciplinario.

B6.

El Juez o Jueza de
control

Celebra la audiencia de egreso, para verificar que se haya
cumplido con todas las condiciones del programa.

Si no cumple, continda con el paso B7
Si cumple, contintia con el paso B8

B7.

El Juez o Jueza de
control

Revoca la SCP y determina lo conducente.

Nota: Notifica a la Unidad Estatal de Supervision a Medidas
Cautelares y Suspensién Condicional del Proceso el
incumplimiento para el registro en la Base de Datos Nacional.

BS.

El Juez o Jueza de
control

Decreta el sobreseimiento del asunto por cumplimiento de
las condiciones de la SCP.

Notas:
e La autoridad correspondiente podra otorgar una carta
de no antecedentes penales a la persona egresada
como un estimulo por haber cumplido el programa.

e Notifica a la Unidad Estatal de Supervisiéon a Medidas
Cautelares y Suspensiéon Condicional del Proceso el
cumplimiento para el registro en la Base de Datos
Nacional.




Responsable

Paso Actividad Especifica

Proceso Ordinario

El ministerio publico | Continlia con el proceso penal ordinario y determinara lo
o la fiscalia conducente, con esto finaliza el procedimiento.

Organo Especializado en Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias
(OEMASC).

Notas:

o En sede judicial se puede solicitar la celebracion del acuerdo reparatorio a
partir de la formulacion de la imputacion

Se deberan registrar los acuerdos reparatorios segun lo lineamientos del
Registro Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de
Controversias (RNMASC).

Celebra la sesién del mecanismo alternativo con las partes.

C1. Ealci|::fac(l;|l(ljtraador o la Si se acuerda participar en el PJT, contintia con el paso C2.
Si no se acuerda participar en el PJT, continila con el paso
C12.

Se somete voluntariamente al diagndstico confirmatorio.

C2. Lcaarr:sirds:P: Nota: La persona candidata acudird voluntariamente al
centro de tratamiento a que se le realice el diagnostico
confirmatorio.

Envia el resultado del diagndstico confirmatorio al facilitador
El personal del | o la facilitadora.
C3. centro de
tratamiento Si el resultado es positivo, continGia con el paso C4
Si el resultado es negativo, contindia con el paso C12
Presenta el plan de reparacion del dano y el plan de
ca La persona tratamiento en una sesion con el Juez o Jueza de control.
Sandidata Nota: en esta sesién participa todo el equipo
multidisciplinario
C5 El facilitador o la | Realiza el acuerdo reparatorio segun lo sefialado por los
" | facilitadora intervinientes.




Responsable

Paso Actividad Especifica
Analiza y en su caso aprueba el acuerdo reparatorio.
Nota: Si se aprueba participar en el PJT, la persona candidata
El Juez o Jueza de . ..
C6. se le considera como persona participante.
control
Si lo aprueba, contindia con el paso C7
Si no aprueba, contintia con el paso C12
c7 El facilitador o la | Deriva el acuerdo reparatorio aprobado por el Juez o jueza de
) facilitadora control al area de seguimiento de OEMASC.
Da seguimiento al cumplimiento de las condiciones
. . pactadas en el acuerdo reparatorio.
El supervisor del area
c8. |de seguimiento Nota: El area de seguimiento establecera la coordinacion
OEMASC . o o
necesaria para verificar el cumplimiento con el centro de
tratamiento.
Lleva a cabo sesiones de seguimiento en la que participa
todo el equipo multidisciplinario para verificar el
cumplimiento de las condiciones pactadas en el acuerdo
reparatorio.
Co. El ”facmtador o la En caso de que la persona participante no cumpla con las
facilitadora - . ! )
condiciones pactadas, se puede citar a una sesidon especial
para analizar el caso y tomar decisiones respecto de éste.
Si cumple con las condiciones, contintia con el paso C11
Si no cumple con las condiciones, contintia con el paso C10
Revoca el acuerdo reparatorio.
C10. Sz 0 lu€za de Nota: Notifica al OEMASC sobre el incumplimiento del
control . )
acuerdo reparatorio para el registro en la Base de Datos
Nacional de acuerdo a los lineamientos de RNMASC.
Dicta el sobreseimiento por cumplimiento de las condiciones
pactadas en el acuerdo reparatorio.
Nota: Notifica al OEMASC sobre el cumplimiento del acuerdo
El Juez o Jueza de reparatorio para el registro en la Base de Datos Nacional de
C11, acuerdo a los lineamientos de RNMASC.

control




GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

Proceso Ordinario ‘

El ministerio publico | Continia con el proceso penal ordinario y determina lo

Ci2. oy R o
o la fiscalia conducente, con esto finaliza el procedimiento.
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Manual de actuacioén juridica en ejecucion de sentencias

A continuacion, se detalla el proceso de la Guia de Justicia Terapéutica.

Pasos

Responsable

Actividad Especifica

Las personas sentenciadas que cumplan con los requisitos establecidos en la ley de
ejecucion penal podran tener acceso al Programa de Justicia Terapéutica (PJT),
como un beneficio de la sustitucién de la ejecucién de la pena.

Nota: La autoridad penitenciaria podra realizar la difusion del PJT

La defensa o la

1, persona Solicita el ingreso al PJT
sentenciada
2. El. Juez_c,:ie Recibe Ila solicitud
ejecucion
Revisa los requisitos de elegibilidad
Nota: El Juez de ejecucion dara vista al ministerio
El Juez de publico para que realice su manifestacion conforme
3. ) . al Art. 23, parrafo cuarto de la LNEP
ejecucion
Si cumple con los requisitos, contintia con el paso 7
Si no cumple con los requisitos, continiia con el
paso 5
Desecha la solicitud.
4. EI'ngeczigr? Nota: La persona sentenciada puede interponer el
jecu recurso de apelacion y en caso de que se confirme el
desechamiento, promover el juicio de amparo
5 La persona Continula con el cumplimiento de la sentencia, y
) sentenciada finaliza el procedimiento.
Solicita la evaluacién diagnostica inicial al centro de
tratamiento
6 El Juez de Nota: La solicitud debe ser remitida en un término de
' ejecucion 3 dias habiles contados a partir de su recepcion.

Si es positivo, continia con el paso 8
Si es negativo, continlia con el paso 9




Pasos Responsable Actividad Especifica
Solicita el diagndstico confirmatorio al centro de
tratamiento.

7 El Juez de Nota: La solicitud debe ser remitida en un plazo no

) ejecucion mayor a 5 dias habiles
Si es positivo, contindia con el paso 11
Si es negativo, contindia con el paso 9
8. El. Juez_ge Dicta la no admision al PJT
ejecucion
9 La persona Continla con el cumplimiento de la sentencia, y
’ sentenciada finaliza el procedimiento
Dicta la admisién al PJT
10. El.;(lfczigﬁ Nota: Sefiala fecha y hora para la celebracion de la
] audiencia (la cual se llevara a cabo dentro de los 10
dias posteriores)

11, Lleva a cabo la audiencia inicial
En este periodo que comprende desde el paso 12

El Juez de hasta el paso 14, se puede dar la revocacién al PJT.
ejecuciéon )

12. Nota: El Juez de ejecucion puede decretar la
revocacion del programa cuando alguna de las partes
los solicite, y por consiguiente, la persona sentenciada
continuaria con el cumplimiento de la sentencia.

13. Deriva al centro de tratamiento
En este periodo que comprende desde el paso 13
hasta el paso 14, el Juez de ejecucion puede llevar a
cabo audiencias especiales.

El Juez de
14 €jecucion Nota: El Juez de ejecucion puede llevar a cabo
) audiencias especiales, fuera de las audiencias de

seguimiento, cuando asi lo estime necesario, a esta
audiencia asistira el Ministerio Publico, Personal del
Centro de Tratamiento, la persona sentenciada y la
Defensa.

Lleva a cabo audiencias de seguimiento

15. EI. Juez_ <,je Nota: el centro de tratamiento debera tener

ejecucion

preparada el informe de seguimiento, a esta
audiencia asistira el Ministerio Publico, Personal del




GOBERNACION

SEGURIDAD CONADIC

Centro de Tratamiento, la persona sentenciada y la
Defensa.
La persona
16. . Concluye el programa
sentenciada Y prog
El personal del
17. centro de Solicita la audiencia de egreso
tratamiento
Lleva a cabo la audiencia de egreso
Notas:
18 El Juez de Si el Juez de ejecucién estima que no se ha cumplido
) ejecucion con alguna de las obligaciones, determinara lo
conducente.
El centro de tratamiento debera enviar los informes
de seguimiento al juez de ejecucion.
Decreta el cumplimiento de la sentencia y finaliza el
1 El Juez de procedimiento.
’ ' ion . . L,
€jecucio Nota: El Ministerio Publico puede apelar la resolucion
del Juez de ejecucion.







Manual de actuacion sanitaria

A continuacion, se detalla el proceso sanitario de la Guia de Justicia Terapéutica.

Se recibe el oficio de solicitud que emita la

i S . Responsable del drea Oficio de
autoridad juridica responsable para realizar la T -
P . o ; e sanitaria del Centro Solicitud
evaluacién de Diagndstico Confirmatorio; dicha .
solicitud deberd ser posterior a una prueba de Coordinador de
P P Casos (CCC) Tamizaje

tamizaje positiva.

Se debera revisar:
1) El adecuado levantamiento del tamizaje; y

2) La pertinencia de la derivacion de acuerdo al
resultado de la prueba de tamizaje.

Si la derivacidn es adecuada, se procede al punto
3 para continuar con la evaluacion de Diagndstico
Confirmatorio.

En caso no proceder, se avanza al punto 5.

Responsable del area
sanitaria del CCC

Se deberda asignan al profesional de la Salud que
realizard la Evaluacion de Diagnostico
Confirmatorio.

Responsable del area
sanitaria del CCC

Se aplica la Evaluacién Diagnéstica Confirmatoria
y se realiza una busqueda intencionada de los
criterios de inclusién y exclusion sanitarios.

Se corrobora la presencia de un trastorno por uso
de sustancias (CIE-11) y su posible relacién con la
conducta delictiva.

Si el resultado de la evaluacidén es negativo, se
procede al paso 5

Si el resultado de la evaluacién es positivo, se
procede al paso 6

Se debera documentar el procedimiento
empleado para la Evaluaciéon Diagnostica
Confirmatoria, en apego a los lineamientos del
expediente clinico, con la finalidad de respaldar la
decision de inclusion o exclusion.

Profesional de la
Salud




Se elaborara el oficio con la respuesta en sentido
negativo, exponiendo las razones a la autoridad
juridica responsable.

Responsable del area
sanitaria del CCC

Oficio de
respuesta

Se realiza el envio del oficio a |la autoridad juridica
remitente, con informacidén detallada sobre el
resultado positivo de la Evaluacién Diagnostica
Confirmatoria.

Responsable del area
sanitaria del CCC

Oficio de
Respuesta

Una vez que la autoridad juridica responsable
sefale dia y hora para realizar la audiencia de
solicitud de ingreso al programa, el funcionario
que fungird como representante del CCC (gestor
de casos), debera rendir los informes
correspondientes.

El Gestor de casos participard tanto en la pre-
audiencia como en la audiencia formal,
presentando los reportes oportunos del candidato
y participando en la toma de decisiones del
equipo multidisciplinario.

Si el equipo multidisciplinario determina Ia
inclusion del candidato al PJT, se le brindara la
informacion necesaria a fin de que se presente en
el centro de tratamiento; se procede al paso 9

En caso de que la decisiéon final del equipo
multidisciplinario sea negativa respecto a la
inclusién del candidato al PJT, se procede al paso
8

Gestor de Casos

En caso de que el participante no sea aceptado en
el Programa, regresara a su proceso juridico
ordinario.

Termina la participacion de Salud.

Gestor de Casos

Oficio de no
inclusion al
Programa

Se recibird al participante en el centro donde sera
evaluado para el disefio de su tratamiento y se le
explicaran las caracteristicas de cada una de las
fases.

Gestor de Casos

Oficio de
Inclusion al
Programa

Evaluacién Adictolégica Espe

cializada

10

Se deberd realizar una Evaluacién Adictolégica
Especializada, con el objetivo de explorar a
profundidad las caracteristicas del trastorno por
uso de sustancias y el impacto que tiene en las
diferentes areas de desarrollo del participante.

Profesional de la
Salud

Reporte de
evaluacion




1

Dependiendo del resultado de esta evaluacién, se
determinara si la persona participante necesita
atenciéon adictoldégica en otra institucion,
debiendo identificarse  padecimientos que
requieran un abordaje que supere la capacidad de
los UNEME CAPA vy aquellas unidades que
Unicamente ofrezcan tratamiento ambulatorio.

En los casos donde se requiera atencién en otra
institucion, se realizarad la referencia a la instancia
dentro del Sistema Nacional de Salud
correspondiente

(ejemplo: sindrome de abstinencia al alcohol y la
necesidad de estabilizarlo en un hospital general)

Si es positivo se va al punto 16

Si es negativo se va al punto 12

Profesional de la
Salud

Evaluacion Médica General

12

Se deberd realizar una Evaluacion Médica General,
con el objetivo de detectar las principales
enfermedades crénico-degenerativas; enfatizando
las relacionadas al abuso de Sustancias
Psicoactivas.

Profesional de la
Salud

Reporte de
evaluacion

13

Dependiendo del resultado de esta evaluacién, se
determinara si la persona participante necesita la
atencién de alguna comorbilidad médicas en otra
institucion, debiendo identificarse padecimientos
gue requieran un abordaje que supere la
capacidad de los UNEME CAPA y de aquellas
unidades que no cuenten con servicio médico
especializado.

En los casos donde se requiera atencién en otra
institucion, se realizard una referencia a la
instancia correspondiente dentro del Sistema
Nacional de Salud (ejemplo: cardiomiopatia
alcohdlica y la necesidad de abordaje en servicio
de cardiologia dentro de un hospital general)

Si es positivo se pasa al punto 16

Si es negativo pasa al punto 14

Profesional de la
Salud

Evaluacion Psiquiatrica

14

Se deberd realizar una Evaluacidn Psiquiatrica con
el objetivo de detectar las principales
enfermedades mentales, enfatizando las

Profesional de la
Salud

Reporte de
evaluacion




asociadas al abuso sustancias psicoactivas y su
posible relaciéon con conductas delictivas.

Dependiendo del resultado de esta evaluacion, se
determinara si la persona participante necesita la
atencién de alguna comorbilidad psiquiatrica en
otra institucion, debiendo identificarse
padecimientos que requieran un abordaje que
supere la capacidad de los UNEME CAPA y de
aqguellas unidades que no cuenten con atencidn
en salud mental.

En los casos donde se requiera atencién en otra Profesional de la
institucion, se realizard una referencia a la Salud
instancia correspondiente dentro del Sistema
Nacional de Salud (ejemplo: trastorno por déficit
de atencién y la necesidad de abordaje en
servicios de salud mental)

15

Si es positivo se pasa al punto 16

Si es negativo pasa al punto 22

Una vez que el profesional de la salud haya
concluido con las evaluaciones del campo de la
salud y se detecte la necesidad de alguna Profesional de la Formato de
intervencién especializada, deberd realizar Ia Salud referencia
referencia a la o las instituciones
correspondientes, mediante el formato
pertinente.

16

Responsable de la
17 Se recibe al participante para su evaluacion. Institucion de Salud
correspondiente

El personal de la institucion de referencia evaluara
el caso y determinara los procesos a desarrollar
con el paciente.

Responsable de la
18 Posteriormente, informara al Centro Coordinador Institucion de Salud
de Casos sobre el Plan de Tratamiento que se correspondiente

implementara con la persona participante,
mediante la emisién del formato de contra-

Formato de
contrarreferencia

referencia
Evaluacién Socio-comunitaria
Solicitud de
Evaluacidén Socio
Se realiza la gestién para que la institucidon | Responsable del area Comunitaria
19 correspondiente realice la Evaluacion Socio- | sanitaria del CCC del
Comunitaria y envia solicitud. PIT Cédula para

Evaluacidén Socio
Comunitaria




Recibe la solicitud realiza la Evaluacidon Socio . .
20 L Y Responsable del area Solicitud
Comunitaria. . . .
de Reinsercién Social
. L . . Reporte de la
Se remite el reporte de la Evaluacidén Socio | Responsable del area 2 .
21 S . . ) Evaluacidén Socio
Comunitaria al responsable del CCC. de Reinsercién Social L
Comunitaria
Se deberdn integran los reportes de las Historia Clinica
evaluaciones previas (Adictolégica Especializada, Adictolégica
Medico (.Jene'ral, ngwatnca y S.OC|o—Comun|tar|a) Gestor de Casos y Integral
22 en la Historia Clinica Actoldgica Integral, para Terapeuta
elaborar el Plan de Tratamiento, conforme a los P Plan de
resultados particulares de cada caso y establecer Tratamientoy
los objetivos correspondientes. Objetivos
Se realiza la definicion de los indicadores dirigidos
a evaluar la severidad y evolucion de los
pgdeqmlern‘_tos \Y% rlwece,smllades identificados en la Gestor de casos y Cédula para la
Historia Clinica Adictolégica Integral. i
23 Terapeuta Evaluaciony el
Se deberdn adaptar conforme a cada caso cumplimiento
particular e incluir en la Cédula para la Evaluacion
y Seguimiento.
Se presenta la Cédula para la Evaluacion de la Cédula parala
Evolucion y el Plan de Tratamiento con los Evaluacion de la
objetivos correspondientes ante el equipo Evolucién
e T . Gestor de casos
24 multidisciplinario, con la finalidad que el equipo
conozca las actividades a realizar y los resultados Plan de
esperados, asi como los plazos de tiempo en que, Tratamiento con
idealmente, se podrian alcanzar. objetivos
Se deberd elaborar un reporte clinico que incluya
las areas de la salud que se trabajaran con el
articipante dirigirlo al area de Reinserciéon <
particip Y girio i , Reporte del Area
Social. Esto con la finalidad de que dicha area Clinica
cuente con la informacién necesaria para elaborar
L Gestor de casos
25 un plan de actividades adecuado a cada caso. _
Oficio de
. L . lici
Se debera mantener comunicacién con el area de Solicitud
Reinsercion Social para la implementacion
paralela del Plan de Tratamiento y del Esquema
de Reinserciéon Social.
Recibe el reporte del Area Clinica con la | Enlace designado por <
. o, . Reporte del Area
26 informacidén necesaria para elaborar el esquema la SEGOB estatal o
. L ) Clinica
de Reinsercidn Social
. . . . Reporte del Area
Recibe al participante y realiza las entrevistas y . - S
) . . Enlace designado por | clinica dirigido a
27 estudios sociales pertinentes, generando el . .
. . . . la SEGOB estatal Reinsercion
esquema de Reinsercidon Social a partir de los .
. Social
resultados obtenidos.




28

Se implementa el Esquema de Reinsercion Social.

Se deberd mantener comunicacién con el Centro
Coordinador de Casos para la implementacion
paralela del Esquema de Reinsercion Social y del
Plan de Tratamiento.

Enlace designado por
la SEGOB estatal

29

Desarrolla el Reporte de Evolucion dirigido al
Centro Coordinador de Casos.

Se avanza al punto 33

Enlace designado por
la SEGOB estatal

Reporte de
Evolucion
dirigido al area
Clinica

30

Una vez que se cuente con la Cédula para la
Evaluacion de la Evolucion y el Plan de
Tratamiento, se deberd implementar el Plan de
Tratamiento, dirigiendo las actividades y terapias
a la atencion de los diferentes padecimientos y
necesidades identificados en la Historia Clinica
Adictolégica Integral.

El desarrollo del plan de tratamiento deberd se
individualizado para cada participante, tomando
en cuenta las necesidades arrojadas de las 4
evaluaciones: Adictolégica, Médica General,
Psiquiatrica y socio-comunitaria y la existencia, o
no, de una red de apoyo.

El tratamiento se debera de otorgar tomando
como base a las Guias de Practica Clinica y los
Manuales de Tratamiento.

Profesionales de la
Salud

Plan de
Tratamientoy
objetivos

31

Se hace una Evaluacién de la Evolucion vy
Cumplimiento del Plan de Tratamiento, donde se
determinara si el participante ha cumplido los
objetivos conforme a los tiempos programados en
el Plan de Tratamiento.

Se debera tomar en cuenta la voluntad del
participante para cumplir con el Plan de
Tratamiento, dado que puede existir voluntad vy,
derivado de diferentes circunstancias, los
resultados positivos no acompanen dicha
voluntad.

Una vez que se realice la evaluacion de resultados
y voluntad del participante, se debera
determinarda si se continua con el mismo Plan de
Tratamiento o si se modifica, con el objetivo de
alcanzar los objetivos planteados.

En virtud del avance en el plan de Tratamiento
versus la voluntad del paciente, se podran
modificar los objetivos.

Profesionales de la
Salud

Cédula parala
Evaluacion de la
Evoluciony el
cumplimiento

Plan de
Tratamientoy
objetivos




Con el resultado de la evaluacion se elabora el
Reporte Sanitario sobre la evolucién
cumplimiento, que posteriormente serd enviado
al juez.

Es importante recalcar que la duracion del Plan
de Tratamiento no siempre coincide con la del

Profesionales de la

Programa.

En estas audiencias, y basandose en los informes
de cada miembro del equipo multidisciplinario y

proceso juridico; si el tratamiento concluye antes Reporte de
32 LT . Salud o
que el proceso juridico, se podra hacer un evolucioén
seguimiento del participante hasta la conclusion
del Programa. Si por el contrario, el tratamiento
requiere mas tiempo que la duracién del proceso
juridico, se podrad continuar con el tratamiento
post conclusidon del proceso, siempre y cuando la
evaluacion del equipo multidisciplinario indique
gue esto es posible.
Se deberd integrar los reportes de evoluciéon de los B
) > gl . Cédula de
diferentes servicios de atencién en la Cédula de .
33 2 S Gestor de casos Evoluciény
Evolucién y Seguimiento, para la adecuada S
.. . L Seguimiento
elaboraciéon del expediente clinico.
Se debera verificar el cumplimiento de los .
. . Cédula para la
objetivos de acuerdo a los tiempos programados 2
. Evaluacién de la
en el Plan de Tratamiento durante el desarrollo L
) Evoluciony el
del Programa y se presentan los informes cumplimiento
34 correspondientes en las pre-audiencias. Gestor de casos P
.. .. Plan
Si existe cumplimiento se avanza al punto 35 an de
Tratamientoy
. .. objetivos
Si no hay cumplimiento pasa avanza al punto 36 )
. .. Reporte de
Se elabora y envia el Reporte de Evolucion y porte
. . . . o Evolucion,
35 Cumplimiento al juez y al resto del equipo Equipo Sanitario .
S seguimientoy
multidisciplinario. .
recomendaciones
En caso de que no se obtengan resultados
positivos en el plan de tratamiento, pero si exista
voluntad del participante para cumplir con las Reporte de
o P P P P ) Gestor de Casos y port
36 actividades o terapias impuestas, se podra Evoluciény el
. . Terapeuta .
revalorar y ajusta del plan de tratamiento. cumplimiento
Se regresa al punto pasa al punto 30
Se continua participando en las Audiencias de
Seguimiento y Especiales, donde se dara Reporte de
27 seguimiento a las personas participantes del Gestor de Casos Evoluciony

cumplimiento




de acuerdo con la evolucidon del participante, se
determinaran las acciones a seguir con cada
participante, analizando cada caso de manera
particular.

Ejemplo: expulsidon, avance o retroceso de fase,
incentivos, medidas disciplinarias y graduacion.

Si se han alcanzado por completo los objetivos | Responsable del Area
A planteados, procede el Alta por término exitoso | sanitaria dentro CCC
del Plan de Tratamiento. del PIT

Derivado del cumplimiento de los objetivos del
Plan de Tratamiento, se concede el alta clinica a la
persona participante, por lo que el tratamiento
concluye.

Se debera verificar que el participante haya
logrado, de manera enunciativa mas no limitativa:
la disminucién de graves riesgos meédicos,
eliminacién o reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas (exceptuando aquellas
prescritas por el especialista como parte del
tratamiento), mejora de su salud y de la funcidn
social, obtener y/o mantener los beneficios
sociales y econdmicos logrados.

Responsable del Area
sanitaria dentro CCC Hoja de egreso
del PJT

Al

Para aquellos casos en que el proceso legal aun
no concluya, no se deberd brindar terapia o
tratamiento que no se requiera, ya que esta
practica es anti terapéutica; sin embargo, se
puede brindar seguimiento hasta que el
participante concluya los demdas aspectos del
programa y que el equipo multidisciplinario tome
la decisién de graduar al participante.

El seguimiento debera ser tanto en el area de la
salud como en reinsercién social.

A2 Gestor de casos
Es recomendable mantener estas acciones de
seguimiento incluso una vez concluido el PJT, por
lo que se deberd recabar el consentimiento del
participante  para realizar entrevistas de
seguimiento a los 6, 12 y 18 meses posteriores a su
graduacion; esto, con el objetivo de verificar la
eficacia de las intervenciones.

Hoja de
consentimiento

Ejemplo: mantener la abstinencia o reduccion del
consumo, mantener relaciones familiares vy
sociales saludables, mantener o mejorar su
empleo, evitar la reincidencia delictiva.




Una vez que los tiempos legales y clinicos se
empaten y que el equipo multidisciplinario
considere que el participante se encuentra listo
para su graduacion, el juez dictara fecha para la
audiencia de egreso, por lo que se participa en
dicha audiencia.

A3 Concluye la participacion formal del personal de Gestor de casos
salud dentro del PJT.

Las acciones de seguimiento de 6,12 y 18 meses se
daran de forma independiente al proceso legal,
por lo que es importante que el participante
otorgue su consentimiento.

Se pueden presentar casos en los que no se
alcanzardn los objetivos planteados y se
conseguiran pocos avances en el tratamiento, aun
cuando exista la total y plena voluntad del
participante para realizar las actividades que el
equipo multidisciplinario le asigne; incluso
reestructurando el Plan de Tratamiento y los

objetivos. Responsable del Area

B . L sanitaria dentro CCC
El personal de salud podra llegar a la conclusion del PIT

de que, aun cuando el participante realizé todo lo
gue se le indico, este ha alcanzado el grado
maximo de beneficio que puede otorgar el
programa, siendo insuficiente para obtener un
cumplimiento satisfactorio.

En estas situaciones se debera otorgar el Alta sin
mejoria del Plan de Tratamiento.

Se deberd elabora un reporte detallado que
contenga las actividades realizadas con y por el | Responsable del Area Reporte de
B1 participante, los Planes de Tratamiento | sanitaria dentro CCC actividadesy
implementados, asi como las recomendaciones del PIT recomendaciones
para continuar un tratamiento fuera del PJT.

El participante concluye su participaciéon en el PJT

B2 S
Y regresa a su proceso ordinario.

FIN DEL PROCESO
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PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA }
CEDULA DE EVALUACION PARA IDENTIFICACION DE
CANDIDATOS/AS

Fecha

Juzgado

No Folio

Averiguacion Previa
y/0 Causa Penal

(delito)
Nombre
Edad Sexo ‘ H O MO
Estado
Lugar de
?aumlen Municipio Localidad
o
Lugar de Estado
Residenci Localidad
a Municipio
Actual
Teléfono 1 Teléfono 2
—
L
Estado Civil | Soltero Unién Libre O | Casado O | Divorciado O
Viudko O | separado O | Otro O
Sin Estudios
Primaria
) Secundaria
Nivel maximo de X
Nivel Escolar | estudios Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

Ultimo grado que cursoé

Actividad
principal

. Estudiante de tiempo completo

. Estudiante con actividad laboral

. Empleado formal

. Actividad informal

. Cuidado del Hogar

. Pensionado

. Desempleado

O N| O N | W N+

. Oficio




GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

¢Tiene hijos? Si No ¢Cuantos?:

¢Con cuantas personas vive?

¢Cuantas personas aportan al gasto
de la vivienda?

1. Menos de $500
2. De $500 a $999
Ingreso promedio mensual 3. De $1000 a 1800
4. De $1801 a 3000
5. De $3001 de $5500
6. De $5501 a $10000
7. Mas de $10000
1. Propia
2. La estan pagando
La casa que habita es 3. Prestada
4. Rentada
5. Otro:
¢Cuantos dependientes econdmicos tiene? |
Actualmente, |Diabetes mellitus O Hipertensién arterial O
épadece
alguna Epilepsia O VIH/SIDA O Cancer O Hepatitis O
enfermedad?
(que haya Cirrosis O Obesidad O Problemas respiratorios O
sido
diagnosticada |Crénicos O
por un
médico)

Si

Prescripcién Médica

¢Toma alglin medicamento de Auto-medicado

forma regular?
¢Cual?

¢Padece algun tipo de enfermedad de salud mental o emocional?
(que haya sido diagnosticada por un psiquiatra, médico o
psicélogo)

¢Cudl?
IMSS
ISSSTE
¢Cuenta con algun tipo de Seguro Popular
seguridad social? Servicio Particular
Otro |
Ninguno \ |




Consumo de Sustancias y Relacion con la Conducta
Delictiva

1. ¢El dia que sucedio el hecho por el que fue

detenido, habia consumido alguna(s) No Si

sustancia(s)?

En caso de que la respuesta sea afirmativa, preguntar écual(es)?

a)
b)
C)
d)
e)
f)

9)
h)

i)

Alcohol (cerveza, vino, licores)
Mariguana (“mota”, “porro”, “churro”, hachis)
Cocaina (“coca”, “crack”, “piedra”)

Anfetaminas (éxtasis, “speed”, “tachas”, “metas”, “cristal”)

Inhalables ("mona”, “activo”, pegamento, solvente, pintura)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina)

Alucinégenos (LSD, “acidos”, hongos, ketamina)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,alprazolam, midazolam,
clonazepam,

I/ZEA\\

“chochos”, “reinas”)

Otras;

2. ¢Cuando sucedio este hecho, estaba bajo los

efectos de alguna sustancia? (ej. intoxicado, | No Si
borracho, drogado, etc.)

En caso de que la respuesta sea afirmativa preguntar ¢Cual(es)?

a)
b)
c)
d)
e)
)
g9)
h)

Alcohol (cerveza, vino, licores)
Mariguana (“mota”, “porro”, “churro”, hachis)
Cocaina (“coca”, “crack”, “piedra”)

Anfetaminas (éxtasis, “speed”, “tachas”, “metas”, “cristal”)

Inhalables ("*mona”, “activo”, pegamento, solvente, pintura)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina)

Alucindgenos (LSD, “acidos”, hongos, ketamina)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,alprazolam, midazolam,
clonazepam,

"\

“chochos”, “reinas”)

Otras;

3. ¢El consumo de dicha(s) sustancia(s) lo han

llevado a involucrarse en conductas Si No
consideradas como delitos? (ej. robo,
agresiones, dafios a propiedad ajena)




. ¢Sin estar bajo los efectos de esta(s)
sustancia(s) (ej. intoxicado, borracho,
drogado, etc.), usted creé que se habria
involucrado en el hecho?

Si

No

. ¢La necesidad de consumir la(s)
sustancia(s) le llevaron a involucrarte en el
hecho?

Si

No

. ¢El hecho se llevé a cabo con la finalidad
de conseguir la(s) sustancia(s) para su
consumo personal?

Si

No

. {Considera que el hecho esta relacionado
con su consumo de sustancias? (ej. que
cambiod su forma de ser o su conducta por
el consumo frecuente de la(s) sustancia(s))

Si

No

. ¢Consumid voluntariamente alguna
sustancia (alcohol o drogas ilegales) con la
finalidad de darse valor para cometer el
delito por el que se le acusa?

Si

No

. ¢Estd o ha estado en tratamiento por su
consumo de sustancias (alcohol o drogas
ilegales

/ excepto tabaco)?

Si

No

éDonde?

Clinica O  Granja O
O

Anexos(Q  Casa de Recuperacién O

Psiquidtrico O

CAPA O cnO

Toxicoldgico

estd para recibir tratamiento
profesional por el consumo de
sustancias?

10. Del 0 al 10 ¢Qué tan motivado 01 2 3 4 5 6 7 8 910




GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

1. ¢Faltaba a la escuela o se escapaba y dormia fuera de
casa con frecuencia?

2. ¢Mentia, hacia trampa, estafaba o robaba con frecuencia?

3. ¢Iniciaba peleas o incitaba a otros, los amenazaba o los
intimidaba?

4. ¢Destruia cosas deliberadamente o quemaba cosas?

5. éMaltrataba a los animales o a las personas
deliberadamente?

6. ¢Ha forzado a alguien a tener relaciones sexuales con
usted?

1. ¢Se ha comportado repetidamente de una forma que
otros considerarian irresponsable? (ejemplo: no pagar
sus deudas, ser deliberadamente impulsivo o no
trabajar para mantenerse)

2. ¢Ha participado repetidamente en peleas fisicas
(incluyendo las peleas que tuviera con su conyuge o
con sus hijos)?

3. ¢éHa mentido o estafado a otros con el objetivo de
conseguir dinero o por placer o mintié para divertirse?

4. {Ha expuesto a otros a peligros sin que le importara?

5. ¢éRegularmente, no siente culpa después de hacerle daino
a otros, maltratarlos, mentirles o robarles, o después de
dafar la propiedad ajena?

Total de positivos antes de 15 afos:
Total de positivos después de 15 afios:
Nombre y cargo de persona que aplicé la prueba:
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Manual de actuacion del enlace de reinsercion social

Narrativa de las actuaciones a desarrollar por parte del Enlace de reinsercion
social que participa en la aplicacién del PJT.

- z Documento
Paso| Responsable Actividad Especifica Aplicable
Recibe del area de salud el oficio con Oficio de
1. | Enlace la solicitud de gtencic’m; y el Reporte Solicitud
) Integral del Area Clinica de |Ia Reporte Integral
persona participante. del Area Clinica
Explora la situacion médica vy
2. | Enlace sociocomunitaria de la persona
participante.
Acta de
Enlace o Verifica que la persona participante Nacimiento
3. | persona de | cuente con los documentos minimos CURP
apoyo indispensables de identidad. Identificacion
Oficial
Enlace o Si la persona participante si gu_ente
4. | persona de con los documentos minimos
apoyo |nd|spensables’ entonces, el enlace
pasa al paso Numero 6.
En caso de que la persona
participante no cuente con los
Enlace o documentos minimos indispensables
5. | persona de | de identidad, el enlace o la persona de
apoyo apoyo que éste designe, deberan
bridarle asesoria para que realice el
tramite correspondiente.
Realiza reuniones de vinculacién y
gestién con sector privado, sociedad
6. | Enlace civil y sector publico para generar
alianzas que faciliten la reinsercién
del participante.
Integrar una carpeta con opciones de Carpeta de
actividades vigentes y oportunas; asi Actividades
Enlace o como programas que apoyen al
7. | persona de | participante.
apoyo Esta carpeta deberd presentarse al
Equipo Multidisciplinario, cuando asi
se requiera.
Enlacey Elabora Propuesta de Plan de Propuesta del
8. | persona de | Actividades para el participante. Plan de
apoyo Actividades
9 Enlace o Presenta propuesta del Plan de
* | persona de | Actividades al equipo




apoyo multidisciplinario, quien lo revisara y
en su caso aprobara.
Enlace o Presentara la Propuesta del Plan de
10. | persona de | Actividades a la persona participante,
apoyo quien podra aceptarla o rechazarla
Si el participante acepta el Plan de| ¢ Plan de
11, Actividades, inicia con el desarrollo de Actividades
las mismas (Paso 13)
Si el participante no acepta el Plan de
12, Actividades, el enlace reformula éste y
se repite paso 9, 10, 11.
13. | Participante | Desarrollo de actividades.
Persona de | Genera un informe de evolucién de la| ¢ Informe de
14. | apoyo persona participante en el Evoluciony
cumplimiento del Plan de Actividades. Cumplimiento
Realiza la supervision de| ¢ Bitacora de
Persona de cum_pl_imiento de la persona cumplimiento
15, apoyo participante con respecto al Plan de
Actividades hasta la audiencia de
graduacion.
Realizar al término de 3 meses de la| ¢ Evaluacién
graduacion del PJT una visita para sociocomunitaria
16 Persona de | evaluar el impacto, a través de la
" | apoyo aplicacion de la evaluacién socio-
comunitaria que se realizard en
coordinacion con el area de salud.
Realizar un monitoreo trimestral dell ¢ Bitacora de
estatus de los graduados por un seguimiento
17. Persona de | periodo de 9 meses.
apoyo - 6 meses
- 9 meses
- 12 meses
Analizar el grado avance entre los
Enlace y resultados de la Evaluacion Socio
18. | Persona de | comunitaria Inicial y Final.
apoyo
Clasificacion de casos:
Total = Caso de Exito « Cedulade )
sistematizacion
Persona de . - Parcial = Consumo de casos
19. Reinsercion | aleatorio.
apoyo
Nula = Reincidencia en
consumo Yy conductas
delictivas.
20. Concluye el seguimiento
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PRESENTACION

La “Guia Basica para Implementadores de Programas de Reinsercion Social: personas
en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas” se
desarrolla en el marco del Laboratorio de Cohesidon Social Il, México-Unidn Europea.
Este es un programa de cooperacion bilateral, cofinanciado por la Unién Europea y el
Gobierno Mexicano por medio de la Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AMEXCID) de la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) y la
Secretaria de Gobernacion (SEGOB).

La presente iniciativa nace del analisis de la situacion de la reinsercion social en
México, asi como, de pronunciamientos de diversos organismos internacionales?, que
sefalan que uno de los problemas centrales en el disefio, implementacion, evaluacion y
sistematizacién de los programas de reinsercion social, ha sido la falta de rigurosidad
conceptual de los términos basicos. Situacion que limita u obstaculiza la produccion
tedrica, la cual es fundamental para generar conocimiento de acuerdo a la evidencia
cientifica contrastada con la realidad.

Asi, conscientes de que los programas exitosos en la materia son usualmente aquellos
que han logrado la concientizacion publica del problema y han trabajado de forma directa
con las comunidades locales para hacer posibles las acciones caracterizandose por:
a) concentrarse en un grupo especifico de delincuentes y en sus desafios particulares,
b) apoyarse en métodos serios para evaluar las necesidades y factores de riesgo, y
c) proveer una fuerte cooperacion y articulaciéon de servicios, mediante un esfuerzo
coordinado de los organismos involucrados; es como el gobierno mexicano se da a la
tarea de realizar un analisis de las practicas de reinsercion social existentes en el pais.

De forma que se analizan las practicas existentes con un mismo instrumento
metodoldgico y se contrastan con las practicas basadas en evidencia, siempre con
el objetivo de identificar los aciertos y las areas de oportunidad. Resultados que son
esenciales para elaborar esta Guia dirigida a implementadores de acciones o
programas que contribuyen a la reinsercion social y por ende, a la prevencion
social de la violencia y la delincuencia.

1 Organizacién de Estados Americanos/Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.
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INTRODUCCION

La elaboracién de la Guia Basica para Implementadores de Programas de Reinsercion
Social de Personas en Conflicto con la Ley que presentan Consumo de Sustancias
Psicoactivas, se desarrolla como un instrumento de apoyo para instituciones
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, o bien para la iniciativa privada,
que tengan por objeto la implementacién de acciones, programas o proyectos, que
ayuden a prevenir la reincidencia delictiva a través de la reinsercion social.

El presente documento contiene informacion relativa al camino que deben seguirlos
implementadores en el tratamiento que brindan a personas que han cometido un
delito y que presentan consumo de sustancias psicoactivas, considerando las
practicas basadas en evidencia y el apego a los estandares y normas internacionales
aplicables a esta materia.

El cuestionamiento sobre la eficacia de los programas de reinsercion social dirigidos
a la poblacién que se encuentra en conflicto con la ley ha generado la realizacion de
diversos analisis a nivel internacional que han tenido como resultado la identificacién
de una serie de principios de practicas exitosas, asi este documento reune parte del
resultado de esas investigaciones y pretende que sean de utilidad para todos los
usuarios de esta Guia.

En México, es imprescindible que las personas en conflicto con la ley que presentan
consumo de sustancias psicoactivas accedan a tratamientos integrales de
reinsercion social con planes individualizados, que cuenten con bases tedricas y
cientificas en los cuales se establezca con claridad: qué es lo que se quiere intervenir
del sujeto infractor; como va a intervenirse; qué resultados se esperan, y cuales son
los indicadores para medir la evolucién del tratamiento que permitan identificar con
mayor claridad los efectos de los programas de reinsercién social y su impacto en
la reincidencia delictiva para que no sélo se logre la participacion de los sujetos en
conflicto con la ley en actividades aisladas de reinsercién sino que trascienda en la
personay en la sociedad.

Desde la Optica de la prevencion social de la violencia y la delincuencia, es de suma

relevancia considerar las necesidades de los infractores y las causas que generaron
la comision del delito para la ejecucion de programas exitosos de reinsercion social.
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Asi, el documento se divide en dos apartados:

* El primero contiene una serie de principios basicos para los programas de
reinsercion.

* El segundo presenta informacion sobre el disefio, planificacion, ejecucion y
evaluacion de dichos programas.

Al ser un proceso que puede abordarse desde diferentes perspectivas, la
reinsercién social ha generado un gran numero de programas y experiencias en
nuestro pais, cuyos resultados se incluyen en el presente documento y que sesuman
al debate de qué es la reinsercion social y como se ha trabajado en México. Estos
resultados son fundamentales y prioritarios para la gene- racion de insumos que
contribuyan de forma positiva en el disefio, elaboracién y ejecucion de una guia
didactica basica para los implementadores de los programas de reinsercién social a
nivel nacional.

De igual forma, la presente guia busca iniciar la generacion de instrumentos con
alcance nacional que permitan una mejor coordinacién y lineas de accion relativas
a problemas estructurales que ha enfrentado México como son la reincidencia
delictiva, la reinsercion social y el consumo de sustancias psicoactivas.
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PRIMERA PARTE
PRINCIPIOS

En este apartado se describen 26 principios comunes a considerar en el sistema
de justicia para lograr incidir en la reincidencia delictiva y que estan basados en
investigaciones y analisis de practicas de reinsercion exitosas. Lo anterior, derivado
de un analisis comparativo de las guias y principios de reinsercion social como
son los elaborados por la Organizacion de las Naciones Unidas, la Organizacién de
Estados Americanos y los analisis de los programas de derivacion para personas con
transtornos por consumo de sustancias psicoactivas.

Resaltando la necesidad de contar con mecanismos de reinsercion social en un
contexto donde existe uso de drogas tanto fuera como dentro de las prisiones,
siendo incierta la relacion entre este uso y la comision de conductas delictivas,
es imprescindible derivar a las personas a programas que puedan atender sus
necesidades y por lo tanto incidir en la disminucién de la reincidencia.

Ante esta situacion, se han identificado temas, directrices y principios comunes a
considerar en el desarrollo e implementacidon de programas de reinsercion social para
lograr su mayor efectividad.

de Personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas.
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Principio 1

Filosofia
Definicion de conceptos clave, mision y vision.

Uno de los problemas centrales en el disefo, implementacion, evaluacién y
sistematizacién de los programas de reinsercion social ha sido la falta de rigurosidad
conceptual de los términos bdsicos (Organizacién de Estados Americanos (OEA),
s/f). Esto ha limitado o ha sido un obstaculo para la produccién tedrica, la cual
es fundamental para generar conocimiento de acuerdo a la evidencia cientifica
contrastada con la realidad. Ademas, la falta de claridad conceptual dificulta el disefio
de una metodologia al momento de definir si una practica o programa puede ser
considerado o no, dentro de un rubro establecido. Lo mismo ocurre dentro de los
programas, en donde la falta de consenso en los términos basicos, desarticula los
ejes rectores a seguir para cada participante.

El principio destaca la importancia del conocimiento y la claridad de definiciones
de conceptos basicos, como son la reinsercidén social, la reincidencia delictiva, la
rehabilitacion, asi como, caso de éxito y sus variables e indicadores. La adopcién de
este conjunto de principios fungira como base para elaborar programas, establecer su
contenido y los medios a utilizar. De igual forma, garantizara que el personal transmita
el mismo mensaje a los participantes y fundara su actuacién en conceptos y valores
morales en lo relativo al tratamiento de la poblacién objetivo (ONUDD, 2005, p. 71).

No obstante, es importante resaltar que hoy en dia hay una proliferacién de términosy
definiciones, las cuales se hacen presentes tanto en obras nacionales como
internacionales, ejemplo de ello se observa en el concepto de “reinsercion social”,
cuya definicién varia de acuerdo a cada actor (Tabla N° 1):
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Tabla No 1: Concepto de Reinsercion Social

Actor Reinsercion Social

Constitucion | El sistema penitenciario se organizara sobre la base del respeto a los derechos
Politica de los | humanos, del trabajo, la capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el
EstadosUnidos | deporte como medios para lograr la reinsercion del sentenciado a la sociedad y
Mexicanos | procurar que no vuelva a delinquir (...).
(articulo 18)

Organizacion de | Son todas las acciones tendientes a mejorar las condiciones con las que los y

Estados las reclusos(as) enfrentaran la libertad, disminuyendo el riesgo de reincidencia.

Americanos
(OEA)

Robinson y Crow | Es el regreso del infractor a un estilo de vida prosocial, englobando no sélo la
dimension conductual, que corresponderia a que la persona deje de delinquir,
sino que a una dimension simbolica donde el individuo es reintegrado a la
sociedad y deja atras la condena que ha cumplido o le ha sido remitida, junto
con los prejuicios asociados a ésta.

Centros de | Guiar a los pacientes en la puesta en practica de los recursos individuales
Integracion | adquiridos y fomentados en las diferentes etapas del tratamiento, con el fin
Juvenil (ClJ) | de alcanzar su integracion al contexto social, laboral y escolar; dirigido a la
recuperacion de aquellas areas de vida reducidas en su funcionalidad por el
abuso y dependencia de drogas.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 18; OEA, s/f,
p.92; ClJ citado por Ledn, 2016, p.5; y Robinson y Crow, 2009 citado por Morales, 2015, p.12

Dentro del propio término, “reinsercion social”, existen diversas connotaciones que se
han utilizado como sinénimos entre ellos, como: “reintegracién social”, “integracion
social”, “insercién social” y “rehabilitacion™ (Tabla N° 2).

2 Es importante resaltar que el concepto de “rehabilitacion” no debe de considerarse como sinénimo de “reinsercion social”,ya
que son términos totalmente diferentes, considerando que la rehabilitacion en el tema de adicciones se usa como parte dela
estrategia curativa tras haberse controlado la etapa inicial o aguda del cuadro y haberse modificado la voluntad del paciente
(abusador o adicto) para aceptar su enfermedad y trabajar por la recuperacion psicosocial de su persona, habitualmente afec-
tada por la enfermedad a partir de su caracter crénico y reiterativo (Souza, 2010, p.854).

de Personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla No 2: Sinonimos de reinsercion social

Término Definicion e ®

Son todas las acciones tendientes a mejorar las condiciones con las que los y
las reclusos(as) enfrentaran la libertad, disminuyendo el riesgo de reincidencia
(OEA, s/f, p.92).

Reinsercion
social

Cualquier intervencion social con el objetivo de integrar a los antiguos o
actuales usuarios problematicos de drogas en la comunidad. Los tres pilares
Reintegracion | de la reintegracion social son: 1) vivienda, 2) educacion y 3) empleo (incluida la

Social formacion profesional) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) citado por Sumnall y Brotherhood, s/f, p.14).

Proceso de integrarse social y psicologicamente en el entorno social. En los
campos de prevencion del delito y justicia penal, se refiere a las diversas formas
Integracion de intervencion y programas individuales para evitar que se vean involucrados en

Social conductas delictivas o, para aquellos que ya estan en conflicto con la ley, para
reducir la probabilidad de que vuelvan a delinquir (ONUDD, 2013, p.6).

Conjunto de procesos de socializacion y capacitacion encaminados al logro de
una amplia autonomia y una participacion plena en la comunidad (Rodriguez y

Insercion Nute, 2013, p.192).

Fuente: Elaboracion propia.

La participacién de actores en la materia dificulta el consenso de los conceptos,
debido a que cada uno ostenta sus propias aproximaciones tedricas. Sin embargo,
ante la falta de unificacién de términos y la necesidad de programas de reinsercion
social, es posible optar por las definiciones particulares de los distintos organismos
nacionales e internacionales en la materia, o alternativamente, disefiar un concepto
hibrido, en donde se tomen elementos clave de los ya existentes y sus requerimientos,
enfocandose a las necesidades de éste.

¢Qué comprende el concepto de reinsercion social?
Con base en lo anterior, y retomando la evidencia cientifica revisada, se daran a

conocer los elementos principales del concepto de reinsercion social, con el fin de
contribuir en el debate tedrico: Para esto es necesario ejemplificarlo en la Figura 1.
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Figura N° 1: Reinsercion social

Toda intervencion
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Cambiar
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moral normativo
de valores y
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Respetuosos :
prosociales

de la ley

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Gideon y Sung (2011), Griffiths, Dandurand y Murdoch. (2007), James (2015),
Marlowe, (2003), Maruna et al., (2004), Peters y Wexler (2005), Robinson y Crow, 2009 citado por Morales (2015), Rodriguez y
Nute (2013), Rossner y Bruce (2016), Seredycz (2010), Sumnall y Brotherhood (s/f), ONUDD (2006) y ONUDD (2013).

Finalmente, aunque existen diversas definiciones del concepto de reinsercién social,
todas coinciden en ser un proceso para apoyar a los individuos en la transicién de la
prision a la comunidad, haciendo énfasis en las necesidades y problemas especificos,
teniendo como base el respeto a los Derechos Humanos.

De igual forma, la importancia de este principio radica en que la precisién en la
definicion de los términos, creara las bases para establecer qué indicadores podrian
evaluarse en un plazo determinado, si se cumple o no con los objetivos planteados
inicialmente, y en dénde a largo plazo se podra evaluar la eficacia e incluso el
costo-efectividad del programa.

Para la poblacion objeto de estudio se considera que la definicién operativa mas
adecuada es:
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Principio 2
Factores que Aumentan y Disminuyen la .0
Probabilidad de Reincidencia

Instrumentos estandarizados de evaluacion de necesidades
criminégenas y de riesgo de reincidencia delictiva para identificar
variables como el bajo nivel académico, enfermedades
mentales, abuso de drogas y/o alcohol, asociaciones con
personas que han cometido delitos, deterioro en las redes
familiares, etc.

Uno de los principales objetivos en los que se sustenta la efectividad de un programa
de reinsercién social es la disminucion de la reincidencia delictiva. Dentro de los
principales factores que se han estudiado, se describen los estaticos (aquellos
factores fijos, inmodificables, siendo la edad, sexo e historia delictiva, los tres factores
mas estrechamente relacionados con reincidencia) y los dinamicos (caracteristicas
susceptibles de ser modificadas) (OEA, s/f, p. 100). Perteneciendo a estas ultimas
el bajo nivel académico, las enfermedades mentales, abuso de drogas y/o alcohol,
asociaciones con pares delictivos, deterioro en las redes familiares, entre otras.

Las necesidades criminégenas (factores crimindgenos), son aquellas que representan
una mayor probabilidad de reincidencia delictiva y que pudieran reducirse mediante
intervenciones especificas en algunos casos. Estas necesidades en la poblacién
objetivo, identificadas adecuadamente, pueden ser abordadas a través de las
diferentes intervenciones (ej. atencién psiquiatrica de los trastornos mentales). Para
lograr lo anterior, es importante entender a las necesidades crimindbgenas como
“factores de riesgo que se relacionan directamente con el involucramiento de una
persona en actividades delictivas, pudiendo ser estaticas o dinamicas” (Morales et
al.,, 2015, p. 19)°

3 El Programa de Reinsercién Social para Jévenes en Conflicto con la Ley del Consejo Ciudadano contempla factores de riesgo
asociados a la personalidad como la impulsividad, la baja tolerancia a la frustracién, la inestabilidad emocional, la dificultad para
respetar limites, etc. De igual forma, sefiala que la poca o falta de comunicacién entre los miembros de la familia, el apoyo, la con-
vivencia y la unién deben de ser tratados como conceptos distorsionados en la familia, por lo que es fundamental la intervencion
en este ambito. Por otra parte, el Programa Juventud sin prisién de Reinserta un mexicano A.C. indica que utilizan factores de
proteccién para disminuir la reincidencia delictiva como son la personalidad, la cognicién y la competencia social.
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Tabla No 3: Ejemplos de tipos de necesidades criminégenas

Estaticas Dinamicas

* Historial delictivo. * Consumo de sustancias.
* Trastorno de personalidad antisocial. « Trastornos mentales asociados a la im-
* Problemas intelectuales. pulsividad (ej. Trastorno por déficit de
* Conductas criminogenas en la familia. atencion e hiperactividad).
* Etc. * Soportes sociales del delito.
* Etc.
Fuente: Elaboracion propia.

Cabe sefalar que varias de las necesidades crimindégenas que se han encontrado en
una poblacién especifica, no pueden generalizarse a todos los individuos. Por lo que
es importante tomar como referente lo estudiado y descrito, pero adicionalmente,
incluir las necesidades crimindgenas propias de la poblacion donde se aplicara el
programa de reinsercion social. Para lo anterior, es indispensable la generacién de
estudios sobre las caracteristicas de la poblacion objetivo, en los que se contemple la
evaluacion de los factores de riesgo para nuevas conductas delictivas y aquellos que
pudieran disminuir la probabilidad de nuevos delitos. Para este fin, las alianzas con
profesionales de las areas académicas y de investigacién en materia de salud mental
(psiquiatras, psicologos y crimindlogos), son indispensables. Para obtener mayor
informacion sobre este ultimo punto, consultar el principio 23 Alianzas con Diversos
Actores de esta guia.

El incorporar la evaluacion de las necesidades crimindgenas, para posteriormente
abordarlas mediante diferentes intervenciones, dependera de la investigacion
nacional e internacional, que identifique los factores que estan vinculados con
dicha actividad delictiva, para ello se debe contar con instrumentos estandarizados de
evaluacion de necesidades crimindégenas, y de riesgo de reincidencia delictiva
adaptados o creados especificamente para la poblacion objetivo, como cuestionarios,
tests, entrevistas o cédulas.
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Principio 3

Diagnostico de la Poblacion Objetivo

Definicion de la poblacion objetivo a la que se dirige el
programa de Reinsercion Social.

El diagnostico se refiere alaintegracion de una serie de evaluaciones multidisciplinarias
dirigidas a detectar una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier
estado de salud o enfermedad que pudiera incrementar la posibilidad de presentar
reincidencia en conductas delictivas y que limite el proceso de reinsercion social.

Debido a la influencia que pueden tener las condiciones diagnosticadas en el logro de
una reinsercion social efectiva, cobran particular importancia los mecanismos e
instrumentos utilizados para realizar una evaluacion integral, mismos que deben de
incluir factores sociales, culturales, personalidad, salud fisica y mental, asi como las
caracteristicas de las comunidades donde se realizara la insercion o reinsercion
social de los individuos.

El diagnéstico de la poblacion objetivo permite:

Identificar los factores de riesgo para la reincidencia delictiva.
+ Identificar las caracteristicas que favorecen y limitan la reinsercion social.
+ Disenar planes de intervencién: individuales, grupales y en la comunidad.

« Determinar las bases para la definicion de indicadores para el seguimiento de
la evolucidn, asi como la evaluacién de la efectividad de las intervenciones.

Pasos para la implementacion del diagnéstico integral de la poblacion objetivo

1) Definicién de los factores relacionados con las conductas crimindgenas a evaluar,
asi como las caracteristicas que favorecen y limitan la reinsercion social.

2) Definicion de los mecanismos para la identificacién (diagndstico) de los

factores relacionados con las conductas criminégenas y de las caracteristicas
que favorecen y limitan la reinsercion social, tales como:
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Identificacién de instrumentos clinimétricos” .
Creacion de instrumentos clinimétricos.
Estandarizacion de las entrevistas diagndsticas.

3) Definicion del escenario para el diagnéstico (lugar y tiempo).

4) Definicion del personal encargado del diagnéstico.

5) Capacitacion del personal.

6) Estandarizacion de los procesos dirigidos al diagndstico de la poblacién
objetivo.

Figura N° 2: Principales componentes del diagnéstico integral

Salud
mental Historial

delictivo

Consumo
de

sustancias Diagnéstico
Integral

Otros
factores

P Caracteristicas
criminégenos

dela
personalidad

Nota: Los trastornos mentales (principal componente de la evaluacién de salud mental) requieren un abordaje integral tomando
como eje un modelo médico en el diagndstico, asimismo, el consumo de sustancias puede formar parte de los trastornos men-
tales (consumo perjudicial y dependencia). En este esquema se desglosan ambos con la finalidad de enfatizar su importancia.
Fuente: Elaboracién propia.

4 Alvan R. Feinstein introdujo el término clinimetria en la década de 1980 para referirse a la construccién de una serie de indi-
ces, dominios o instrumentos utilizados para describir o medir sintomas, signos fisicos y otros fenémenos clinicos distintivos.
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La seleccion de los componentes a evaluar, mediante los mecanismos definidos para
el diagndstico, dependera de las caracteristicas de la poblacion objetivo (ej. mujeres,

adolescentes, menores de edad, etc.), por lo que es importante partir de la resolucién ‘
de las siguientes preguntas: () °
®

a) ;Cual es la poblacion a quién se dirige el programa de reinsercién social?

b) Dentro de esta poblacion ;qué factores se asocian a una mayor reincidencia
delictiva?

¢) ¢Cdémo se identifican los factores crimindgenos (asociados a mayor reincidencia
delictiva) en esta poblacién?

d) ¢Existen instrumentos (cuestionarios, tests, pruebas, etc.) para identificar
estos factores crimindgenos en la poblacion objetivo?

Una vez resueltas estas preguntas, se sugiere realizar un diagrama de flujo que

incluya los mecanismos para evaluar los factores crimindgenos, mismo que
contenga el responsable, el lugar y los tiempos en que se evaluaran.
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Principio 4
Definicién de Candidatos Optimos

Definicién de los candidatos 6ptimos para participar en el modelo
de reinsercion social.

Las personas que ingresan a estos programas deben de ser seleccionadas mediante
criterios establecidos y estandarizados. Es importante definir criterios de elegibilidad,
tanto para el ingreso del participante como para su permanencia en el programa, ya
gue una mala seleccidén del participante podria influir en la efectividad del programa e
incrementar la tasa de reincidencia delictiva.

Figura No 3: Pasos a seguir para definir los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion.

- —

/ &Cuéles, son las \ Cudles / ,;Qu’é ) \\
| caracteristicas de caracteristicas de los i caracteristicas
las personas que individuos son excluyentes || representan una I
\ pudieran para beneficiarse de las excluyente para
beneficiarse del ! intervenciones del permanecer en /
programa? / programa? N elprograma? /
—_—— 7/ —_—— Ve
- ~ - ~
/\y‘__h__,z\\ /‘v_____‘_//\
\
/ \ o /- Reincidencia \
! - Edad - Limitaciones / delictiva
Sexo intelectuales | - Conducta agresiva
- Proceso judicial J - Enfermedades \ hacia el personal
- Tipo de delitos , mentales graves \ Falta de cooperacion
-Etc. -Etc. /
en el programa
\ / \ prog
N s N 7
~ -~ ~ -~

-— o -

Nota: En este esquema se presentan las preguntas de las que parten los diferentes criterios, asi como, algunos ejemplos de
criterios.
Fuente: Elaboracién propia.
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Con la finalidad de incrementar la tasa de efectividad de las intervenciones, asi como
para otorgar las intervenciones de acuerdo a las necesidades de atencion individuales,
no solo se necesitan criterios establecidos y estandarizados®; sino también se sugiere
definir un mecanismo de categorizacién de casos, de acuerdo a la severidad (potencial
riesgo de reincidir en la comision de delitos), de los mismos. Lo anterior, junto con un
analisis de los recursos con los que se cuenta en el programa, debido a que es de
particular importancia para la definicion de la poblacién objetivo del programa.

5 Un ejemplo de los diferentes criterios se observa a continuacion:

-Criterios de inclusion: el Programa de Reinsercion Social de RENACE ABP contempla los siguientes criterios: ser primodelin-
cuentes, que sean delitos menores, no tener estabilidad domiciliaria, no contar con una red de apoyo y en caso de alguna fianza
que ésta sea menor de 20 mil pesos.

-Criterios de exclusion: el Programa de Comunidades Terapéuticas del Penal de Puente Grande Jalisco de la Fiscalia de Reinser-
cion del Estado de Jalisco sefiala los siguientes criterios: que sea menor de edad o mayores de 60 afios, no contar con probable
programacion quirdrgica y hospitalizacion, tener adicciéon solamente al tabaco, cuando presente alguin brote psicético que pon-
ga en riesgo la integridad fisica del usuario o de su comunidad, debera ser evaluado y autorizado por el area de psiquiatria y una
vez que se otorgue su libertad no podra permanecer en el Médulo de Tratamiento.

-Criterios de expulsion: el Programa Juventud sin prision de Reinserta un mexicano A.C. tiene los siguientes criterios: que tenga
mas de cinco faltas injustificadas en un mes, consumir sustancias y no querer entrar a un programa de consumo de adicciones,
cometer una falta grave de seguridad por ejemplo traer un armay tener problemas de conducta graves.
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Principio 5

Accesibilidad

Abierto a toda la poblacién que requiera una intervencion
especifica.

Accesibilidad es definido como la posibilidad de acceder a cierta cosa o la facilidad de
hacerlo. En este sentido es necesario que los programas de reinsercion social estén
disponibles para todos los participantes que cumplan con los criterios de elegibilidad,
establecidos en los programas.

Los programas deben ser accesibles para todos los candidatos que cumplen criterios
de elegibilidad, y se ve limitada cuando las necesidades de los participantes son
amplias o cuando geograficamente los servicios son escasos (Bull, 2005, p.227).

Este principio se refiere, en un primer momento, a que el ingreso del participante al
programa sea facil, considerando una adecuada identificacion y analisis de los criterios
de inclusién. Y por otra parte, una vez estando dentro del programa, garantizar el facil
acceso a las actividades e intervenciones brindadas acorde a las necesidades del
participante, asi como al contexto geografico en que se desarrolla el programa.

Esta accesibilidad radica en que en el caso de las personas en conflicto con la ley que
presentan un problema con el uso de sustancias psicoactivas, tienen necesidades
especiales a las que muchos programas no pueden responder, logrando resultados
no esperados (Bull, 2005, p. 228).

Por ejemplo, si un programa de reinsercion establece que su poblacién objetivo
son primodelincuentes con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, se
deberan realizar las actividades pertinentes que permitan que todas las personas que
cumplan con estos dos criterios, puedan acceder al programa de reinsercion social
en igualdad de circunstancias. Aqui se destaca nuevamente la importancia de la
definicion clara de los criterios de elegibilidad de los programas, ya que se puede
acotar aun mas la poblacién objetivo especificando si se enfocaran a personas que
se encuentren en un proceso judicial, o las que estén en prisién o que hayan cumplido
con una pena.

Bajo los criterios mencionados en el ejemplo, estos programas tendrian que ser
accesibles sin importar la edad, la sustancia utilizada, el género, el origen étnico, la
ubicacién geografica o la situacidon econémica.
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Accesibilidad como criterio en los programas de reinsercién social es la facultad
de atender las necesidades de la poblaciéon objetivo y es uno de los principales
problemas en la ejecucion de los programas; por ejemplo, existen ciertos grupos
que necesitan atencion especial: personas consumidoras de drogas, adolescentes,
mujeres, personas con alguna enfermedad mental, indigenas; en los cuales el
tratamiento es diferenciado y atiende a caracteristicas especiales que en la practica
las organizaciones de la sociedad civil o las dependencias de gobierno se encuentran
imposibilitadas para brindar de forma particular a estas personas, por ejemplo:

* En el caso de mujeres con hijos que quieren participar en los programas de
reinsercion, su acceso a los mismos se puede ver limitado si no se dispone de
personas de apoyo o instituciones que les ayuden con el cuidado de los hijos,
que les permita la asistencia a los programas.

« Laspersonas indigenas enfrentan problemas de comunicacién (por la diferencia
lingliistica), que pueden limitar el acceso a los servicios de intervencién de los
programas’.

« El tratamiento de los adolescentes requiere atenciones especiales y
diferenciadas a la de los adultos, los intereses y necesidades de este grupo
son muy diversos y deben ofrecer servicios atractivos para ellos.

« Las personas con alguna enfermedad mental generalmente son excluidas de
los programas de reinsercién social en nuestro pais, con algunas excepciones’,
ya que se necesitan tratamientos médicos especializados para esta poblacién
y las organizaciones no cuentan con el personal capacitado para dar el
tratamiento adecuado ni tienen convenios con instituciones de salud mental
para referenciarlos.

« La accesibilidad de los servicios de reinsercion se puede ver limitada por la
ubicacion geografica, por ejemplo, ofrecer servicios de reinsercion en el estado
mas extenso de la republica (Chihuahua), con una extensién territorial de 247,
455 km?, obliga a las instituciones a establecer distintas oficinas en el Estado, y
en la capital a celebrar convenios con los servicios de transporte para el acceso
gratuito de los participantes y que estos puedan asistir a los programas®.

6 Programa de Comunidades Terapéuticas del Penal de Puente Grande Jalisco.
7 Programa de Reconstruccion Personal del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California
8 Programa de Reinsercion Social del Consejo Ciudadano de Seguridad Publica del Estado de Chihuahua.
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El acceso a los servicios de tratamiento para los consumidores de sustancias
psicoactivas se puede ver limitado por la falta de instituciones especializadas
en la materia, en algunos casos no se cuenta con el personal ni los insumos
necesarios para tratar diversos tipos de drogas y distintos grados de severidad
de la adiccién, aunado a la ubicacion geografica de los centros de tratamiento
de adicciones.

La escasez de centros de tratamiento de adicciones también puede limitar el
acceso a tratamiento de los consumidores de drogas.

Los horarios de atencidon de los programas de reinsercion pueden limitar el
acceso de las personas en su proceso de reinsercion, sobre todo cuando se
combina con las actividades laborales de los participantes, en el que la prioridad
es el trabajo y el programa de reinsercion es una actividad complementaria, por
lo que deben contar con horarios accesibles para la atencion.

de Personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas.

25




26

Principio 6

Instrumentos de Validacion para la
Intervencion

Procesos que se utilizaran para identificar la intervencion que
se brindara a las personas en procesos de reinsercion social.

Como se ha mencionado en los principios previos, la evaluacion e identificacion de las
necesidades criminégenas de la poblacién objetivo es una de las piedras angulares
para incidir positivamente en la reincidencia delictiva. A pesar de que existen algunas
necesidades que son faciles de evaluar, como la edad o el sexo, existen otras que
requieren de mecanismos mucho mas especificos para su deteccion, e incluso de ser
evaluadas por profesionales en el area de salud mental y/o criminologia o por personal
capacitado. Tal es el caso de la severidad del trastorno por uso de sustancias o adiccion,
otras enfermedades mentales adicionales, los soportes sociales del delito, etc.

Sustentado en lo anterior, la determinacion de los procesos que se utilizaran parala
evaluacion y seguimiento de las personas en proceso de reinsercion social, debe
de ser realizada por un equipo multidisciplinario que incluya los enfoques de la
psiquiatria, psicologia y criminologia. Ya que el mantener un enfoque desde una
sola optica podria ser un sesgo importante para lograr una evaluacion integral y un
trabajo multidisciplinario.

Los instrumentos (tests, cuestionarios, pruebas psicoldgicas, etc.) y los
procedimientos que conforman las evaluaciones clinicas deben de contar conla
suficiente evidencia tanto para su utilidad en la poblacion objetivo como para la
medicién correspondiente que permita ser replicada tras una capacitacion del
personal encargado de esta actividad. A continuacion, se enlistan algunos de los
instrumentos y mecanismos utilizados para estos fines:
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Tabla N°4: Procedimientos validados

Procedimientos

Historia clinica psiquiatrica con enfoque adictologico

Test de Fagerstrom’

Inventario de Depresion Beck

Cuestionario de Craving de Cocaina

Inventario de Depresion Beck

Inventario de Sintomas de SCL - 90 - R0

indice de la Severidad de la Adiccion

Escala de la Impulsividad de Barrat

Fuente: Elaboracion propia.

9 Programa Comunidades Terapéuticas del Penal de Puente Grande Jalisco de la Fiscalia de Reinsercion del Estado de Jalisco.

10 Programa de Reinsercion Integral del Estado de Durango y el Programa Modelo de Intervencién con Jévenes en Conflicto con
la Ley de ACCIONA transformando caminos para Ser y Hacer A.C.
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Principio 7
Nivel de Interés de los Participantes

Seguimiento al nivel de cooperacion e involucramiento del
participante en el proceso de reinsercion social.

La motivacion de los participantes es un factor crucial para la efectividad de
los programas, ya que comprende, entre otras cosas, el nivel de cooperacion e
involucramiento del participante. La motivacion de los participantes varia con el
tiempo, y puede ser obstaculizada o fomentada en cada una de las etapas del
programa. Por dicha razon, el monitoreo y la evaluacién de ésta debe de ser constante
durante toda la intervencion.

La evaluacion de la motivacion, generalmente se realiza mediante entrevistas clinicas
que evaluan los intereses, habilidades y aptitudes de las personas en proceso de
reinsercion social. El abordar estos factores y considerarlos dentro del plan de
reinsercion social, puede favorecer la motivacién de los participantes.

Existen diferentes modelos de abordaje psicolégico para favorecer la motivaciéon de
los individuos, un ejemplo es la entrevista motivacional! que se aplica para lograr los
cambios en el consumo de sustancias. Es recomendable incluir actividades ciclicas y
repetitivas para este fin, dentro del programa de reinsercion social.

11 Programa de Reconstruccion Personal del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

Guia Basica para Implementadores de Programas de Reinsercion Social




e
Principio 8

Intervenciones No Intrusivas

Las intervenciones no deben causar afectaciones a los derechos
fundamentales de las personas que participan.

Las intervenciones dentro del programa de reinsercion social no deben de ser mas
intrusivas que el sistema de justicia tradicional. Deben de respetar los derechos
del participante y ser otorgadas siempre previo consentimiento informado (Bull, 2005,
p.227).

De igual forma, estas intervenciones deben de mantener un equilibrio entre los
objetivos y necesidades del sistema de justicia y los objetivos y necesidades del
propio participante. Ello, porque el programa no debe de ser mas invasivo que el
sistema de justicia.

Dentro de este criterio es importante identificar los derechos y las obligaciones que
tiene el participante dentro del programa, los cuales deben de ser respetados y dejar
claro cuadles podrian ser las consecuencias en caso de incumplimiento. De igual forma,
el respeto a los Derechos Humanos como enfoque transversal, es fundamental, ya
que hoy en dia hay una constante de denuncias por violaciones a estos derechos.

Este principio se divide en los siguientes apartados a considerar:
A) Derechos de los participantes

En el disefio de programas de reinsercién social o programas de derivacion, es
indispensable considerar los derechos de los participantes para el éxito de los
mismos. Los programas de reinsercion social no deben causar afectaciones a los
derechos fundamentales de las personas que participan en ellos.

Varios estudios informaron que cuando las personas en conflicto con la ley, sentian
que la intervencion era mas onerosa o intrusiva que la alternativa, optaron por un
procedimiento tradicional en el sistema de justicia penal. Si bien puede haber existido
un elemento de coercion, los participantes tuvieron la opcion de entrar en el programa
de desviacion, o progresar a través de los procesos usuales de justicia penal. Esto fue
particularmente evidente en el caso de los jévenes (Spooner, 1999) y de las mujeres
con responsabilidades familiares (Bull, 2003; Tapin, 2002).
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En el caso de intervenciones en reinsercion social en cualquier etapa procesal'? que
se realice, debera tomar en cuenta lo siguiente:

* Considerar los fines del proceso penal.
* Quelos programas de reinsercion contribuyan a los objetivos del proceso penal.

* Que las intervenciones resulten idéneas para el tratamiento de la poblacion
objetivo que se pretenda abordar.

* Quelasintervenciones no sean mas intrusivas que en el procedimiento tradicional.

* No limitar de manera innecesaria y desproporcionada los derechos de los
participantes.

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de Reclusos (Reglas
Nelson Mandela)'3, establecen que los objetivos de las penas y medidas privativas
de la libertad, son principalmente proteger a la sociedad contra el delito y reducir
la reincidencia. Esos objetivos sélo pueden alcanzarse si se aprovecha el periodo
de privacion de libertad para lograr, en lo posible, la reinserciéon de los ex-reclusos
en la sociedad tras su puesta en libertad, de modo que puedan vivir conforme a la
ley y mantenerse con el producto de su trabajo. En este sentido los programas de
reinsercion sin lugar a dudas, abonan a la prevencion del delito.

Consentimiento informado

Previo al inicio de un programa de reinsercion, se debe contar con el consentimiento
informado del participante en donde se especifiquen por escrito los objetivos
del programa, asi como sus derechos y obligaciones. Esto evitara que se sientan
vulnerados en sus derechos, si desde un inicio se les comunica en qué consistira su
proceso de reinsercion, y, de aceptar, las condiciones con las que deberan de cumplir.

Derechos y obligaciones de los participantes en el programa
Previo al ingreso del participante, es necesario dejar claras las reglas del programa.

Por tanto se requiere que el participante conozca el contenido del programa y que
tenga claridad de sus derechos y obligaciones.

12 Investigacién Inicial, Investigacién Complementaria, Etapa Intermedia, Etapa de Juicio Oral, etapa de ejecucion de sancion.

13 Reglas Nelson Mandela, establecen nuevos principios y estandares para el tratamiento de la poblacién privada de su libertad,
basandose en los recientes avances de la ciencia penitenciaria y las mejores practicas internacionales.
http://lwww.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/70/175
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Algunas practicas de reinsercién brindan una sesion de introduccion a los participantes
en donde se les explica el abordaje de los programas, contenidos, sesiones, teléfonos,
personas de contacto de la institucion, directorio de servicios que ofertan e informacion
de contacto.

Documento escrito donde especifiquen los derechos y obligaciones del participante

La experiencia de las instituciones que realizan este tipo de programas, indica que
es fundamental establecer desde un inicio los derechos y obligaciones de los
participantes. Muchas organizaciones lo hacen de manera verbal y de forma directa
con el participante, otras a través de documentos denominados, “consentimiento
informado”; sin embargo, muchos participantes no comprenden adecuadamente esta
informacion al inicio, por lo que se debe entregar por escrito un documento sencillo
donde se especifiquen las exigencias del programa, duracién del tratamiento, sanciones,
expulsiones, pérdidas de beneficios, etc.#

Adicionalmente algunas organizaciones de la sociedad civil han desarrollado opciones
mas avanzadas como, “Reglamentos del Programa”, en donde senalan con claridad
las reglas para los participantes, las consecuencias del incumplimiento por cada regla,
sanciones y los derechos que les asisten. Cada parte se queda una copia firmada y
es un documento base que les permite actuar con claridad y transparencia ante sus
participantes, sin que estos sientan vulnerados sus derechos?®.

Derechos humanos de los participantes

Existe normativa nacional e internacional de proteccion a los derechos humanos para
las personas que estan en un proceso judicial y las personas privadas de la libertad;
la Reforma del Sistema de Justicia Penal de 2008, en México se fundamentd en la
proteccién de los Derechos Humanos.

Lo anterior obliga a todos los operadores de programas de reinsercion a capacitarse
en esta materia. Es necesario respetar y garantizar los derechos humanos de las
personas que estan en un proceso de reinsercién. En este sentido resulta fundamental
realizar acciones de capacitacion para todos los operadores de este tipo de
programas. A continuacion se senalan de manera enunciativa, algunos Principios
sobre la Proteccidn de las Personas Privadas de la Libertad en las Américas.®

14 El Consejo Ciudadano de Seguridad Publica del Estado de Chihuahua a través de su documento denominado “Acta
de Acuerdos” realiza esta actividad de forma clara y sencilla para los participantes de su programa.

15 Tal es el caso del “Reglamento de la Casa de Medio Camino para las Becas de Reinsercion” de Reinserta, A.C 16
Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Principios y Buenas Précticas sobre la Proteccién de Personas Privadas de
Libertad en las Américas”, http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp
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Principios generales

—

. Trato humano S
2. Igualdady no discriminacién

3. Libertad personal

4. Medidas especiales para personas con discapacidades mentales

5. Medidas alternativas o sustitutivas a la privacion de la libertad

6. Principio de legalidad

7. Debido proceso legal

8. Control Judicial y ejecucion de la pena

9. Peticion y respuesta

Principios relativos a las condiciones de privacion de libertad

—

. Derechos y restricciones

2. Ingreso, registro, examen médico y traslados
3. Salud

4. Alimentaciony agua potable

5. Albergue, condiciones de higiene y vestido
6. Educacion y actividades culturales

7. Trabajo

8. Libertad de conciencia y religion

9. Libertad de expresion, asociacion, reunion
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10.Medidas contra el hacinamiento
11.Contacto con el mundo exterior

12.Separacion de categorias

Principios relativos a los sistemas de privacion de la libertad
1. Privacion de los lugares de privacioén de la libertad
2. Registros corporales, inspeccion de instalaciones y otras medidas
3. Régimen disciplinario
4. Medidas para prevencion de violencia y situaciones de emergencia
5. Inspecciones institucionales

En virtud de lo anterior, es necesaria la creacion de mecanismos para asegurar el
respeto a los derechos humanos de las personas en los programas de reinsercion,
por ejemplo, el Programa de Reinsercion Integral del Estado de Durango?’, cuenta con
capacitacion por parte de la Comisidon Nacional de Derechos Humanos y reparte
folletos con el titulo “Derechos Humanos de las Personas Privadas de Libertad en
Centro de Reclusién”, donde aparecen datos y teléfonos para recibir asesoria en la
materia, tanto para reclusos como para su personal.

B) Legislacion

Con base en el Principio de Legalidad del sistema juridico mexicano, todas las
autoridades deben realizar sus actos conforme a lo que establece la norma juridica.
La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido que las autoridades sélo
pueden hacer lo que la ley les permite. En este sentido, cualquier programa que se
realice con intervencion del sistema de justicia penal debe contar con un marco
juridico que le dé sustento.

17 Direccion General de Ejecucion de Penas, Medidas de Seguridad, Supervision de Medidas Cautelares y de la Suspensién
Condicional del Proceso del Gobierno del Estado de Durango.
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Uno de los principales problemas en los programas de tratamiento de adicciones
que se otorgan a personas en conflicto con la ley, es que la mayoria de ellos no se
sustentan en una norma juridica, ya que operan a través de leyes ambiguas que no
estan disefiadas para esos programas, por lo tanto no establecen con claridad los
casos de la obligatoriedad de los tratamientos, tampoco se especifica el objetivo de
estos programas. Por lo que esto dificulta que los operadores de una misma institucion
cuenten con informacion clara de los beneficios de este tipo de programas y la forma
de vincularse con el sistema de salud; provocando que el nimero de derivaciones sea
bajo, en comparacién con la demanda de tratamiento que hay por parte de los
usuarios de drogas en el sistema de justicia penal.

Esta misma situacion se repite en el caso de los programas de reinsercion integrales,
que son otorgados por organizaciones de la sociedad civil que trabajan con personas
sujetas a alguna medida judicial o que estan proximas a salir de prisién, aunado a que
dificulta la colaboracién con las autoridades por no existir una norma que establezca
de manera clara y precisa la forma de operacion del gobierno con la sociedad civil o
empresarios en los temas de reinsercién. En algunos casos se obstaculiza el acceso
a las organizaciones a los centros penitenciarios, los tramites para realizar las
derivaciones pueden ser extenuantes y burocraticos y en otras ocasiones se observa
una falta de coordinacién entre las actividades de reinsercion del gobierno y de la
sociedad civil.

Por lo anterior, es necesario formalizar en una normajuridica, ya sea una ley, reglamentoo
norma en especifico (basado en un andlisis), la coordinacién del sistema de justicia
con los proveedores de tratamiento de adicciones y con las organizaciones de la
sociedad civil que implementan programas de reinsercién social, aunado a la
elaboracion de normas claras que establezcan la forma de colaboracion entre
autoridades, la obligatoriedad de los programas, mecanismos de derivacién, la
realizacion de evaluaciones clinicas, programas de reinsercion en libertad, presentacion
en audiencias periddicas, supervisiones comunitarias y coordinacion de autoridades
con organizaciones de la sociedad civil y el sector empresarial, que favorezcan los
procesos de reinsercion.

C) Etapa procesal de las intervenciones

Segun lo establece la ONUDD (2013), existen dos categorias de programas de
reinsercion: a) programas ofrecidos dentro del medio institucional mismo, con
anterioridad a la puesta en libertad de los delincuentes para ayudarles a resolver
problemas, tratar con los factores de riesgo asociados con su conducta delictiva y
adquirir destrezas necesarias para vivir una vida respetuosa de la ley y autosuficiente,
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asi como también prepararles para su liberacion y reinsercién dentro de la sociedad, y
b) programas de base comunitaria en libertad, que a su vez se dividen en dos: aquellos
que forman parte de una medida de libertad condicional y aquellos que facilitan la
integracion de las personas después de haber sido puestos en libertad.

Si bien la reinsercion social en México se asocia a las personas que estan en reclusion,
como se infiere de la redaccion del articulo 18 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en donde establece las bases del sistema penitenciario
como medios para lograr la reinsercion social del sentenciado a la sociedad, lo cierto
es que existen otras etapas en las cuales pueden y deben realizarse intervenciones
de reinsercion social, como las personas que llegan al sistema de justicia por ser
probables responsables de la comision de un delito.

p
O

El objetivo primordial es cambiar la forma de vida, evitar la estigmatizacion y reducir
la reincidencia delictiva (Padroén, 2014).

Mencionamos la importancia de las acciones de reinsercion social en las diversas
etapas del Sistema de Justicia, porque tambiénincluye las intervenciones emprendidas
para vincular a los infractores del sistema de justicia penal a una medida alternativa.
De esta forma, las personas que no estan en prision y que cumplen una medida
alternativa, también deben de participar en el proceso de su reinsercion a la sociedad
(Gideon, 2011; Griffiths, 2007 y ONUDD, 2013).

Para lograr el estilo de vida prosocial, el cual muchos autores consideran éptimo, la
reinsercién debe englobar dos dimensiones: 1) dimensién conductual: pretende que
la persona evite involucrarse en conductas delictivas, y para las que estan en conflicto
con la ley, se reduzcan la probabilidad de que vuelvan a delinquir (Morales, 2015 y
ONUDD, 2013); y 2) dimensién simbdlica: busca que el individuo sea reintegrado a
la sociedad, cumpliendo su condena o la equivalente a ella, junto con los prejuicios
asociados a ésta (Morales, 2015), es decir, evitar la exclusién social.

Por lo anterior, a continuacion, se sefialan distintos contextos donde se considera
pueden realizarse acciones de reinsercion social de acuerdo a la normatividad
mexicana vigente:
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1. Etapa de Investigacion a través del criterio de oportunidad

La investigacion de los delitos corresponde al Ministerio Publico y se orienta a explorar
todas las lineas de investigacion posibles que permitan allegarse de datos para el
esclarecimiento del hecho que la ley sefiala como delito, asi como la identificacion de
quién lo cometio o participé en su comision.

La investigacion tiene por objeto que el Ministerio Publico reuna indicios para el
esclarecimiento de los hechos y, en su caso, los datos de prueba para sustentar el
ejercicio de la accion penal, la acusacion contra el imputado y la reparacion del dafo.

En esta etapa, el Cédigo Nacional de Procedimientos Penales (CNPP), faculta al Ministerio
Publico para terminar con las investigaciones y aplicar un criterio de oportunidad. En este
sentido no presenta el caso ante la autoridad judicial, por cuestiones de politica criminal.

Si bien en la aplicacion de este criterio se identifican delitos menores y se pueden
identificar a personas en conflicto con la ley que pueden sujetarse a un programa
especifico y segmentado con el objetivo de evitar la comisién de otro tipo de delitos
que en un futuro pudieran ser mas graves.

* Criterio de oportunidad'®: Es una facultad del Ministerio Publico para no ejercer
accion penal, por la poca relevancia que significaria seguir con la investigacion
0 un juicio, segun corresponda. En este supuesto existen suficientes datos de
prueba para presumir la probable responsabilidad del sujeto.

Esta es una forma alternativa de solucionar el conflicto en donde se pueden
firmar acuerdos reparatorios, con el objetivo de no dejar a la victima con una
sensacion de impunidad.

Si el imputado incumple sin causa, la investigacion o el proceso continuara
como si no se hubiera celebrado acuerdo alguno.

Momento procesal para solicitarlo: Iniciada la investigacion y previo analisis objetivo
de los datos que consten en la misma, conforme a las disposiciones normativas de
cada Procuraduria, el Ministerio Publico, podra abstenerse de ejercer accion penal
con base en la aplicacion de criterios de oportunidad, siempre que, en su caso, se
hayan reparado o garantizado los dafios causados a la victima u ofendido.

18 No podra aplicarse el criterio de oportunidad en los casos de delitos contra el libre desarrollo de la personalidad, de violencia
familiar ni en los casos de delitos fiscales o aquellos que ofrecen gravemente el interés publico. (articulo 256 del Cédig o Nacio-
nal de Procedimientos Penales).

19 Sin embargo, se sugiere realizar un andlisis del articulo 256, especificamente de la fraccion Il, que refiere que “la aplicacion
de los criterios de oportunidad sera procedente cuando se trate de delitos de contenido patrimonial cometidos sin violencia
sobre las personas o de delitos culposos, siempre que el imputado no hubiere actuado en estado de ebriedad, bajo el influjo de
narcoticos o de cualquier otra sustancia que produzca efectos similares”. Lo anterior con el objeto de brindar tratamiento a las
personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias que asi lo requieran.
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2. Medidas Cautelares

Las medidas cautelares son mecanismos autorizados en la ley, que tienen como
finalidad prevenir alguna situacion de riesgo mientras una persona se encuentra sujetaa
un proceso. La regulacion de las medidas cautelares debe partir de las finalidades
constitucionales del proceso penal (Chacén, s/f).

De acuerdo al Articulo 153 del CNPP, se establece que las medidas cautelares seran
impuestas mediante resolucion judicial, por el tiempo indispensable para:

* Asegurar la presencia del imputado en el procedimiento.
* Garantizar la seguridad de la victima u ofendido, o del testigo.
» Evitar la obstaculizacion del procedimiento.

Actualmente existe un debate sobre la procedencia del dictado de las medidas
cautelares en el proceso penal para evitar la comisidon de otros delitos, y evitar otros
peligros mas alla del riesgo de sustraerse de la justicia (fugarse), ya que el proceso
penal a diferencia del civil, busca proteger bienes juridicos de mayor trascendencia
social. Es posible una concepcion diversa de las finalidades de las medidas cautelares
en el proceso penal, sin someterse a rigidos paralelismos con el proceso civil, dada la
radical divergencia en los principios que inspiran uno y otro. De esta concepcion se
puede considerar que la funcion del proceso penal es mas amplia que la del proceso
civil, en la medida en que estd involucrado un interés publico (Chacén, s/f).

En ese sentido, se plantea que es posible establecer en el proceso penal la procedencia
de las medidas cautelares para evitar la reiteracion delictiva (Chacon, s/f). Para ello se
argumenta que debe considerarse la funcién del proceso penal como un instrumento
para la proteccién del interés publico en la persecucion penal. En este sentido, si
se acepta que el proceso penal existe para dar respuesta publica a una conducta
gravemente antijuridica por mayoria de razén, también se encuentra dentro de los
fines del proceso, el evitar la reproduccién del delito.

Por lo anterior, Oswaldo Chacén, sefiala que el proceso penal configurado como
instrumento al servicio de la realizacién del interés publico, no le puede ser indiferente
la posibilidad de que el imputado aproveche su duracion en el tiempo del proceso,
para seguir lesionando el interés publico, esto es, no le puede resultar ajeno el peligro
de que el imputado pueda cometer nuevos hechos delictivos mientras se espera a la
celebracién del juicio y eventual sentencia.
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Bajo la linea anterior, opera el Programa de la Unidad de Medidas Cautelares del
Estado de Morelos, el cual trabaja para reincorporar socialmente a personas sujetas
a supervision, por la Unidad de Medidas Cautelares, a quienes les fueron impuestas
obligaciones dentro de la suspension condicional como una salida alterna al proceso;a
través de herramientas en los diferentes ejes importantes de su vida, que les
permitan cambiar su dinamica social y ser personas productivas en los ambitos en los
que se desarrollen, logrando armonia en aspectos fundamentales como educacion,
empleo, salud mental, bienestar econémico y la recuperacion de la confianza para
poder convivir socialmente.

Por ello, se considera que el marco juridico en México, permite la realizacion de
intervenciones de reinsercion social como medida cautelar en un proceso.

3. Soluciones Alternas
De acuerdo al articulo 184 del CNPP, se consideran formas de solucién alterna al
procedimiento:

* El acuerdo reparatorio: Son aquéllos celebrados entre la victima u ofendido
y el imputado que, una vez aprobados por el Ministerio Publico o el Juez de
control y cumplidos en sus términos, tienen como efecto la extincion de la
accion penal.

Las partes podran pactar acuerdos reparatorios de cumplimiento inmediato o
diferido. En caso de sefialar que el cumplimiento debe ser diferido y no sefialar
plazo especifico, se entendera que el plazo sera por un afio. El plazo para el
cumplimiento de las obligaciones suspendera el tramite del proceso y la pre-
scripcién de la accién penal.

Si el imputado incumple sin justa causa las obligaciones pactadas, la inves-
tigacion o el proceso, segun corresponda, continuara como si no se hubiera
celebrado acuerdo alguno.

Momento procesal para solicitarlo:

Desde su primera intervencion, el Ministerio Publico o en su caso, el Juez de
control, podran invitar a los interesados a que suscriban un acuerdo reparato-
rio en los casos en que proceda, de conformidad con lo dispuesto en el CNPP,
debiendo explicarles a las partes los efectos del acuerdo.
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» Suspension condicional del proceso: Por suspension condicional del proceso
debera entenderse el planteamiento formulado por el Ministerio Publico o por
el imputado, el cual contendra un plan detallado sobre el pago de la reparacién
del dafo y el sometimiento del imputado a una o varias de las condiciones que
refiere el CNPP, que garanticen una efectiva tutela de los derechos de la victima
u ofendido y que, en caso de cumplirse, pueda dar lugar a la extincién de la
accién penal.

Momento procesal para solicitarlo:

Una vez dictado el auto de vinculacion a proceso, la suspension condicional
del proceso podra solicitarse en cualquier momento hasta antes de acordarse
la apertura de juicio, y no impedira el ejercicio de la accion civil ante los tribu-
nales respectivos.

4. Formas de Terminacion Anticipada del Proceso
El procedimiento abreviado es considerado una forma de terminacion anticipada delproceso,
de acuerdo al articulo 185 del CNPP.

* Procedimiento Abreviado El procedimiento abreviado es una via adjetiva
privilegiada tanto en tiempo para dictar sentencia, como de condena de una
pena reducida por la que se juzgan los delitos que previamente se determinen
en ley.

Momento procesal para solicitarlo

El Ministerio Publico podra solicitar la apertura del procedimiento abreviado,
después de que se dicte el auto de vinculacion a proceso y hasta antes de la
emision del auto de apertura a juicio oral.

En ambos casos de salidas alternas y terminacion anticipada, la autoridad
competente contara con un registro para dar seguimiento al cumplimiento de
los acuerdos reparatorios, los procesos de suspension condicional del proce-
so, y el procedimiento abreviado. Dicho registro debera ser consultado por el
Ministerio Publico y la autoridad judicial antes de solicitar y conceder, respecti-
vamente, alguna forma de solucién alterna del procedimiento o de terminacién
anticipada del proceso.
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5. Etapa de Ejecucion de la Pena

El titulo Quinto de la Ley Nacional de Ejecucién Penal (LNEP), contempla lo relativo a
los beneficios preliberacionales y las sanciones no privativas de libertad, los cuales
se sefialan a continuacién como areas donde se pueden y deben hacer programas de ®
reinsercion social, dado que en todos los escenarios, se trata de personas que han
estado en conflicto con la ley y condenados a una pena de prision.

A) Beneficios Preliberacionales

« Libertad Condicionada: El Juez de Ejecucion podra conceder a la persona
sentenciada el beneficio de libertad condicionada bajo la modalidad de
supervision con o sin monitoreo electronico, siempre y cuando el sentenciado
haya cumplido con la mitad de la pena en el caso de delitos dolosos y cumpla
los requisitos del articulo 137 de la LNEP.

« Libertad Anticipada: El otorgamiento de la libertad anticipada extingue la pena
de prision y otorga libertad al sentenciado. Solamente persistiran, en su caso,
las medidas de seguridad o sanciones no privativas de la libertad que se hayan
determinado en la sentencia correspondiente.

« Sustitucion de la Pena: Se podra sustituir la pena privativa de libertad por
alguna pena o medida de seguridad no privativa de libertad, previstas en la Ley,
cuando durante el periodo de ejecucion se actualicen los supuestos del articulo
144 de la LNEP. En términos de la implementacion de los siguientes programas,
el Juez analizara la conveniencia para aplicar las siguientes medidas:

Programas de tratamiento de adicciones.
Reinsercidn en libertad.

Justicia colaborativa o restitutiva.
Politica criminal o trabajo comunitario.

+ Preliberacion por politica penitenciaria: La Autoridad Penitenciaria, con opinion
de la Procuraduria, podra solicitar al Poder Judicial de la Federacién o ante
el Tribunal Superior de Justicia que corresponda, la conmutacion de pena,
liberacion condicionada o liberacion anticipada de un grupo determinado de

personas sentenciadas, de acuerdo a alguno de los criterios del articulo 146
de la LNEP.
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En todos los casos anteriores son personas privadas de libertad, que de acuerdo a
lo sefialado en la LNEP, disponen de beneficios y pueden sustituir su pena de prision.

B) Medidas no privativas de libertad
En México la pena que mas se utiliza es la de prision, olvidandonos de hacer uso de
algunas otras sanciones que pudieran ser menos costosas y mas efectivas, en cada
una de las diferentes opciones que sefiala la LNEP, es necesario realizar intervenciones
de reinsercion social.

*  Multa.

* Pérdida, suspension o restriccion de los derechos de familia.

* Suspension, destitucién o inhabilitacion de derechos.

* Suspension o disolucion de personas morales.

* Trabajo a favor de la comunidad.

* Medidas de Seguridad (Vigilancia).

« Justicia Terapéutica (Beneficio de sustitucion de ejecucién de la pena).

* Medidas de seguridad para inimputables.

6. Etapa Post-Egreso

Una vez que las personas salen de prisidn, es necesario incluirlos en programas
que faciliten su reinsercién en la comunidad. El articulo 207 de la Ley Nacional de
Ejecucién Penal contempla la creacion de servicios postpenales, en los que se buscara
fomentar la creacién y promocion de espacios de orientacién, apoyo y desarrollo
personal, laboral, cultural, educativo, social y de capacitacion; en general, de todas las
areas 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.
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Los servicios postpenales se brindaran de forma individualizada conforme a las
circunstancias de cada caso y a las posibilidades del sentenciado, externado y su

familia. Por tanto, éste es un ambito de intervencién de suma relevancia.

Figura No 4: Programas de (re)integracion
socialy el proceso de justicia penal

Programas previos a la liberacién y de reingreso

Posterior a la libertad

Derivacion
(porfrj{ ILefz:edn:'a & 5 < d condicional
.,-.-E:M.A\ Como parte .eSpue:S, €
de un ncion la liberacion de
dg IL; %sst?cig 0 una institucion
) nal con o sin
pena supervision
En sustitucion Preparacion Después
del proceso y apoyo del dela
de justicia rengreso libertad
penal social condicional
Sanciones con base en la comunidad (por ej. libertad Libertad anticipada o condicional/bajo palabra

condicional, servicio comunitario y justicia restaurativa)

Prisién/centro de detencion (programas Cuidado posterior
de educacion, vocacional y rehabilitacion) P

Fuente: Elaboracién propia con informacién de ONUDD, 2013, p. 13.
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Principio 9

Intervenciones no Intrusivas, Perfiles y
Capacidades de los Participantes

Diferentes intereses, habilidades, aptitudes y necesidades de
los participantes.

Asi como los participantes tienen diferentes intereses, habilidades, aptitudes y
necesidades, también su capacidad de aprendizaje varia considerablemente. Esta
ha sido influida por factores como las capacidades cognoscitivas y/o el coeficiente
intelectual, mismos que permiten una mayor efectividad de la intervencion y del logro
de objetivos.

Por ejemplo, hay personas a quienes les gusta y son mas productivas en un trabajo
grupal que individual, pero también hay otras que prefieren las intervenciones
individuales?®®, o quienes presentan algun problema con las drogas dificultando la
realizacion de sus actividades.

Con base en lo anterior, es importante incluir dentro de las valoraciones iniciales a la
capacidad de aprendizaje, lo que puede lograrse mediante la aplicacion de diferentes
tipos de pruebas psicométricas, y/o neuropsicoldgicas, que evaluen aspectos como
el coeficiente intelectual y las funciones ejecutivas, entre otros.

20 El Programa Juventud sin prisién de Reinserta un Mexicano A.C. aplica el Cuestionario para la Valoracién del Estilo de
Aprendizaje.
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®
Principio 10
Sustento Teodrico

Son los modelos tedricos y cientificos que permiten explicar
e interpretar los problemas existentes, ademas de formular
hipbtesis para responder a aquellos problemas identificados.

Uno de los aspectos fundamentales en el disefio de los programas de reinsercion
social para personas en conflicto con la ley y con consumo de sustancias psicoactivas,
es contar con bases soélidas, es decir, un modelo teérico que permita explicar e
interpretar los problemas existentes, ademds de formular hipétesis para responder
a aquellos problemas identificados. Asimismo, permitira fundamentar, orientar y dar
consistencia a las acciones a ejecutar en el programa (OEA, s/f, p. 102).

La existencia de un modelo o teoria es relevante porque se logra completar de forma
adecuada la evaluacién de las necesidades, ademas de seleccionar las estrategias
preventivas idoneas y finalmente, establecer los contenidos de los programas
(Sénchez, 2012, p.136). Por otra parte, el andlisis del marco tedrico de las diversas
practicas, nos permite reconocer la existencia e incluso el disefio de diferentes
modelos que podrian contribuir a la investigacion y conocimiento en la materia.

A continuacion, se presentan algunos modelos de intervencion de reinserciéon social
identificados en diversas investigaciones. Cabe destacar que la seleccion de una
estrategia o modelo de intervencion, debe de estar en funcién de las hipdtesis que
buscan responder a las necesidades y las problematicas a las que se enfrentan.?!
De esta forma, existe una “coherencia total entre las necesidades detectadas, la
teoria que las explica y las estrategias aplicadas para satisfacerlas y/o superarlas”
(Sanchez, 2012, p.137).

21 Por ejemplo, el Prgrama de Reconstruccion Personal del Instituto de Psquiatria del Estado de Baja California utiliza el Mod-
elo Cognitivo-Conductual, mientras que el Programa Juventud sin prisiéon de Reinserta un mexicano A.C. también utiliza dicho
modelo junto con el Modelo Riesgo-Nacesidad-Responsividad (RNR) y el Modelo Restaurativo.
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Modelos de Intervencion en Reinsercion Social

Tabla N° 5: Modelos de intervencion

es proporcional
al riesgo de
reincidencia de
determinada
persona.

Principio de riesgo
¢A quién intervenir?
Articular el nivel de
intervencion con el riesgo de
reincidencia de un infractor.
Contempla dos aspectos:
1) La conducta delictiva
se puede predecir.
2) El tratamiento debe de
enfocarse eninfractoresde
altoriesgodereicidencia.

Principio de necesidad
¢Qué intervenir?

Es la evaluacion de
necesidades crimindgenas
y transformarlas en
objetivos del tratamiento.
Abordar las necesidades
crimindgenas en el disefio y
entrega del tratamiento.

Principio de capacidad de
respuesta

¢Como intervenir?

Es la maximizacion de la
habilidad de un infractor en
aprender de su proceso de
reinsercion.

Contemplar las habilidades,
motivaciones, fortalezas y
estilo de aprendizaje del
infractor.

Modelo Idea Principal Principales Elementos Clave Reinsercion

Represen- Social
tantes

Riesgo- La reincidencia Andrews, | Se sustenta en la teoria Estructurar y

Necesidad- | delictiva puede Bonta y Hoge | general de la personalidad | organizar la

Responsi- | reducirse si el nivel y la teoria de aprendizaje intervencion

vidad de tratamiento cognitivo social de la del infractor en

(RNR) que se entrega conducta delictiva. funcion de su

perfil delictual,

y contemplando
los tres principios
mencionados.
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Vidas

El objetivo es que

Ward y Brown

Se basa en la psicologia

;Por qué las

restauracion o
reparacion del
dano ocasionado,
el infractor

lograra cambiar
actitudes y

formas de pensar
que lo llevaron a
delinquir, ademas
de hacerse
responsable de las
consecuencias de
sus actos.

Marshall

Rosenberg,

y Dominic
Barter

restaurativa. Bajo la idea de
que la reaccion del delito
surja desde la comunidad

y tenga sus consecuencias
dentro de ella.

Los procesos de reparacion
de conciliacion son
importantes para una
aceptacion del reingreso del
recluso a la comunidad.

La persona debe de ganarse
su lugar en la comunidad

y para ello debe de tener
espacio y oportunidades
para hacerlo.

positivas | los delincuentes positiva y en el paradigma | personas dejan
(Good | busquen la del “desistimiento”. de cometer
lives) | satisfaccion de Entendido este Gltimo como | delitos?
ciertas areas de su el “término de un periodo El mejor camino
vida que generan de involucramiento en la para reducir
el bienestar de la conducta criminal”. la tasa de
persona. reincidencia es
Priorizar aquellas equiparar a los
necesidades no sujetos con las
criminogenas del individuo | herramientas
y desarrollar su capacidad | que necesitan
de satisfacerlas de manera | para vivir
adecuada. vidas mas
satisfactorias.
Cuatro principios basicos:
Trabajar positivamente con
los delincuentes.
Relaciones entre riesgos y
satisfacciones humanas.
Disposicion para la
rehabilitacion.
Actitudes de los terapeutas
hacia los delincuentes.
Restaurativo | A través de la Howard Zerh, | Se basa en la Justicia El sujeto desa-

rrollara rutinas
pro-sociales, a la
vez que
experimentara
cambios
actitudinales
hacia el delito.
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Relacion reciproca:
persona y sociedad.

Formas de implementar el
modelo:

1) Mediacion victima-
ofensor

2) Conferencias de grupos
familiares

3) Circulos de discusion o
sentencia

4) Mesas comunitarias de
reparacion

Ocupacional

Lograr integrar
actividades
significativas
a los usuarios
favoreciendo
cambios

ocupacionales.

Molineux y
Whiteford

La deprivacion ocupacional
se describe como la
incapacidad para elegir
una actividad satisfactoria
debido a factores internos
expuesto. Por lo que se
considera como un factor
crimindgeno y se ha visto
asociado a motines,
suicidios intramuros y
desarrollo de patologias
psiquiatricas.

+ Se busca incluir diversas
actividades que generen
cambios positivos desde
la penitenciaria hasta las
relaciones familiares y fuera
de la institucion.

+ En todo momento, las
actividades deben de ser
voluntarias.

Generar
oportunidades
para los reclusos
que les permitan
decidir y acceder
a distintas
ocupaciones
que contribuyan
a su bienestar
integral.
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Cognitivo-
Conductual

El pensamiento
delictivo es un
factor clave en la
conducta delictiva,
por lo que su
objetivo es la
modificacion del
pensamiento
delictivo hacia uno
de tipo pro-social,
mediante el
aprendizaje de
habilidades
cognitivas que
permitan a los
infractores
reaccionar mas
adecuadmente
ante situciones
que desencadenan
la conducta
delictiva.

Hedderman,
Vennerd, Sugg,
Kazemian,
Mackenzie,
Milkman y
Wanberg.

Se basa en elementos de 3
grandes teorias:

1) Conductismo: enfatiza el
rol del ambiente en la
conformacion de la
identidad y en la
expresion conductual
del individuo.

2) Cognitivismo:
Importancia al proceso
como el razonamiento,
la memoria, la
planificacion a futuro ola
resolucion de problemas.

3) Teoria del aprendizaje
social: El aprendizaje
también puede darse de
manera indirecta por
medio de la observacion
que se realiza de las
consecuencias de los
actos de otros.

Principales variantes:

* Terapias de
restructuracion
cognitiva.

* Terapias de enfoque
de habilidades
de afrontamiento.

* Terapias de desarrollo
moral.

* Terapias de
reconstruccion
identitaria.

« Técnicas de modificacion
conductual.

« Técnicas de
entrenamiento en
habilidades
interpersonales.

* Entrenamiento en
auto-regulacion.

« Técnicas de
entrenamiento en
auto-instruccion.

Los enfoques
que combinan el
uso de técnicas
que emergen
desde la teoria
del aprendizaje
social y el
cognitivismo,
ademas de
técnicas
conductistas de
entrenamiento
en autocontrol,
parecen presen-
tar la evidencia
mas promisoria
en términos

de reducir la
reincidencia
en infractores,
especialmente
en jovenes de
mayor riesgo.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Bonta y Andrews (2007), Burnett y Maruna (2006), OEA (s/f), Morales, et al.,
(2015) y Padrén (2014).
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Principio 11

Variables Crimindgenas

Son las variables que complementan el principio cuatro en el
gue se logra tener un mayor detalle de las caracteristicas de
los participantes. Se define una tabla minima de medicion con
indicadores para revision de patrones, actitudes y conductas,

entre otras.

Como se mencioné previamente, las necesidades crimindgenas estan directamente
relacionas con la comision de delitos. Los programas exitosos son multimodales, es
decir, abordan mas de una necesidad crimindgena y estan enfocados en el desarrollo
de habilidades y en la modificacién de factores relacionados con la reincidencia

delictiva.

Las practicas exitosas dereinsercion, tienencomo uno de sus principios fundamentales,
identificar el riesgo de reincidencia para abordar mediante intervenciones especificas
las necesidades crimindgenas.

Algunas de las necesidades crimindgenas identificadas por Andrews y Bonta (1998)

son:

Tabla N° 6: Necesidades criminégenas

Factores de Riesgo y
Necesidad de Mayor
Capacidad Predictiva

Patrones de personalidad
antisocial

Indicadores

Impulsividad, busqueda de
aventuras y placer, agresividad
constante e irritabilidad.

Objetivos de la Intervencion

Construccion de habilidades de
autocontrol, ensenar manejo de la
ira.

Actitudes pro-criminales

Racionalizaciones frente al
delito, actitudes negativas
ante la ley.

Contra-racionalizar mediante
actitudes pro-sociales; construccion
de identidad pro-social.

Soportes sociales del delito

Amigos delictivos, aislamiento
de personas pro-sociales

Reemplazo de relaciones con
amigos y conocidos pro-criminales
por unas de tipo pro-social.

Relaciones familiares y
maritales

Modos parentales
inapropiados de supervision
y disciplina, relaciones
familiares débiles y pobres.

Ensenar habilidades parentales,
enfatizar la importancia del cuidado
y carino.
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Bajo rendimiento, bajos niveles
de satisfaccion.

Enfatizar habilidades de trabajo /
estudio, enriquecer las relaciones

Colegio/Trabajo interpersonales dentro del contexto

de trabajo y/o colegio.

Actividades recreativas

Falta de involucramiento en
actividades recreacionales y

Fomentar la participacion en
actividades recreacionales

pro-sociales de ocio, de tipo pro-social. pro-sociales, ensefiar hobbies y
deportes pro-sociales.
Uso abusivo de alcohol y Reducir el abuso de sustancias,
Abuso de sustancias drogas. promover alternativas a dicha

conducta.

Historia de comportamiento

Factor de riesgo estatico.

Factor de riesgo estatico.

criminal

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los factores mencionados, hay areas en las que se pueden hacer cambios en
la persona y otros que no. La literatura especializada los denomina como dinamicos y
estaticos. Los factores de riesgo dindamicos, se identifican mas con valores, creencias
o problemas de abuso de sustancias, bajos niveles de educacién y falta de empleo, los
cuales se pueden trabajar para tratar de modificar la conducta del sujeto. Un ejemplo
de factores estaticos que no se pueden modificar, son los antecedentes penales o los
comportamientos criminales de las familias, que son hechos que muestran un riesgo
de reincidencia del sujeto y que no se pueden cambiar.

Por lo anterior, se sugiere que los programas efectivos incluyan el tratamiento del mayor
numero de necesidades crimindgenas para reducir la reincidencia delictiva, aquellos
que solo contemplan un factor de riesgo, no logran resultados tan satisfactorios. Para
lo anterior, es importante que las intervenciones terapéuticas o de abordaje dirigidasa
disminuir o eliminar las necesidades criminégenas, se basen en la evidencia, es decir,
que hayan demostrado su efectividad en la poblacion en la que se aplicaran. En caso
de no contar con suficiente evidencia, se recomienda el disefio de estrategias
planificadas por un equipo multidisciplinario de expertos (ej. disefio del tratamiento de
la personalidad antisocial por psiquiatras, psicélogos, crimindlogos, y otros expertos
en materia de salud mental y conductas criminégenas).

Guia Basica para Implementadores de Programas de Reinsercion Social



e
Principio 12

Metodos para el Monitoreo
Es el método de monitoreo del participante dentro del prgrama.

Se deben definir procedimientos claros para el monitoreo y verificacion del
cumplimiento del participante en el programa. Estos incluyen indicadores y criterios
claros de cumplimiento. Se sugiere que los programas tengan bien definidas las
obligaciones para los participantes dentro de los mismos.

Ademads, con relacién a los mecanismos para el monitoreo y seguimiento del
participante, se establece como un aspecto clave, que los infractores sean objeto de
evaluaciones de seguimiento, una vez que se cumpla la obligacién legal.

Por lo anterior, se sugiere la creacion de cédulas de seguimiento y monitoreo del
cumplimiento, que incluya indicadores objetivos y metas. A continuacion una muestra:

Tabla N°7: Cédula de seguimiento del cumplimiento dentro del Programa de
JusticiaTerapéutica para Personas con Consumo de Sustancias Psicoactivas

Definicion Operativa

Consultas de tratamiento individual Porcentaje de consultas asistidas en referencia a las
para adicciones y conductas delictivas | programadas

Consultas de tratamiento grupal para Porcentaje de consultas asistidas en referencia a las

adicciones y conductas delictivas programadas

Realizacion de prueba de deteccion en | Porcentaje de pruebas de deteccion a las que acudio el
orina (antidoping) participante (programadas o reprogramadas)

Consultas de tratamiento para las Porcentaje de consultas asistidas en referencia a las

comorbilidades (fisicas y de salud mental) | programadas

Visitas de seguimiento programadas» | Asistencia en visitas de seguimiento programadas

Asistencia a actividades enfocadas a la | Porcentaje de asistencia a actividades enfocadas a la
reinsercion reinsercion con base a las programadas (entrevistas de
trabajo, evaluaciones, etc.)

Asistencia a audiencias Porcentaje de asistencia a audiencias

Reinsercion social Porcentaje de asistencia a las actividades en los diferentes
ambitos (laboral, académico, social, cultural, deportivo)

Fuente: Elaboracion propia.

22 Programa de Reinsercion Social para Jévenes en Conflicto con la Ley del Consejo Ciudadano de Seguridad y Justicia de Chihua-
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Principio 13
Evolucion del Participante

Son procedimientos definidos para supervisar la evolucion del
participante.

En este principio se sefala que deben establecerse procedimientos claramente
definidos para supervisar el cumplimiento. Estos deben incluir criterios especificos que
describan el éxito y el incumplimiento de las exigencias estipuladas en el programa,
las sanciones pertinentes que son rapidas, ciertas y aplicadas de manera coherente.
Se deben esbozar procesos claros para reportar peridédicamente a las agencias de
referencia de justicia penal, lo que puede incluir revisién judicial. (Bull, 2005, p.227).

Una vez definidos los criterios de cumplimiento y los mecanismos para el seguimiento
de los individuos dentro de los programas de reinsercion social, se deben de definir
también los indicadores para evaluar le evolucién de las personas en el programa.

A continuacién, se presenta un ejemplo de una cédula de indicadores que miden la
evolucion:

Tabla N°8: Cédula de evolucion dentro del Programa de Justicia Terapéutica
paraPersonas con Consumo de Sustancias

Variable Definicion Operativa

Evolucion del
padecimiento
adictoldgico

Mejoria con base al autorreporte de consumo (disminucion de los dias de
consumo que reporta el participante con respecto a la audiencia previa)

Evolucién del Mejoria con base al niumero de criterios positivos para abuso o dependencia
padecimiento (disminucion de los criterios positivos de abuso o dependencia que reporta
adictologico el participante con respecto a la audiencia previa)

Prueba de deteccion

en orina (antidoping) Porcentaje de resultados negativos del total de realizados

Reporte de consumo | Reporte de consumo por cualquier operador del programa

Reporte de

Gorelices e ictias Reporte de conductas delictivas por cualquier operador del programa

huay la Unidad de Medidas Cautelares del Estado de Morelos de la Coordinacion de Reinsercion Social del Estado de Morelos
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Nivel de reintegracion
social

Puntaje del cuestionario de autorreporte de satisfaccion en las actividades
en los diferentes ambitos (laboral, académico, social, cultural, deportivo)?

Calidad de vida

Puntaje de escala de calidad de vida

Sintomas
Psiquiatricos

Puntaje de la escala de sintomas SCL 90

Fuente: Elaboracién propia.

23 En el Programa de Reinsercion Social de RENACE ABP, se evalula si se realizé alguna vinculaciéon educativa o laboral con el

fin de saber si ésta realmente funciond.
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Principio 14

Registro Documental de los Programas
de Reinsercion Social y los Participantes

Se deben incluir criterios de elegibilidad, procedimientos de
evaluacion y derivacion, monitoreo del cumplimiento, sanciones,
protocolos sobre confidencialidad e intercambio de informacion
sobre seguridad, seguimiento y evaluacion del programa.

Con la finalidad de asegurar la consistencia en el desarrollo y eficiencia de los
programas, deben de documentarse claramente las politicas y procedimientos de los
mismos (Bull, 2005, p.227).

Las politicas y los procedimientos deben estar claramente documentados para
asegurar la coherencia del enfoque y la eficiencia del programa en curso. La
documentacion debe incluir criterios de elegibilidad, procedimientos de evaluacion y
derivacion, monitoreo del cumplimiento (incluyendo pruebas de drogas), sanciones,
protocolos sobre confidencialidad e intercambio de informacién sobre seguridad,
seguimiento de clientes, monitoreo y evaluacién del programa.

A continuacidn, se presenta una lista para evaluar la presencia de los componentes
de una adecuada documentacion:

Tabla N° 9: Lista de verificacion

Lista de verificacion de componentes para la documentacién

Politicas y procedimientos estandarizados

Guias 0 manuales de procedimientos

Componentes que incluye la guia o manual de procedimientos:
* Criterios de inclusion y exclusion
* Criterios de expulsion
* Evaluacion de participantes
* Intervenciones
* Sanciones
* Mecanismos de seguimiento

Fuente: Elaboracidn propia.
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Principio 15
Recursos Humanos y Capacitacion Continua

Personal con las habilidades y capacidades para responder
efectivamente a los objetivos del programa, siendo necesario
una capacitacion continua.

Los recursos humanos son de suma importancia, ya que cuentan con las habilidadesy
capacidades para responder efectivamente a los objetivos del programa, de igual
forma, son los Unicos que pueden lograr avances significativos, pero al mismo tiempo,
identificar aquellos errores y otros aspectos clave para el éxito de la practica. Por ello,
a continuacion, se mencionan algunos aspectos a considerar en este rubro:

« Perfil requerido: Considerando que cada cargo demanda una serie de
aptitudes, actitudes, habilidades, competencias y conocimientos que deben de
ser cubiertos, es necesario que el personal esté calificado para asumir el rol
requerido, ya que, en ocasiones, la falta de presupuesto o la poca definicién de
roles, hace que el personal realice actividades que no son de su competencia,
lo cual obstaculiza la especializacion en cada una de las areas.

Para ello, el personal debe de realizar actividades de acuerdo al perfil requerido
en el programa. En este aspecto, la necesidad del personal y el proceso de
seleccidon son fundamentales, puesto que, gracias a ello, se podra encontrar a
la persona adecuada para cubrir las diferentes necesidades.
Un ejemplo del proceso de seleccidn, es el que dan a conocer Asencio y Vazquez
(2016), el cual consiste en las siguientes etapas (p.168-170):

1) Valoracién de la necesidad de personal: El proceso inicia cuando surge la
necesidad de un trabajador con un determinado perfil profesional, para una
determinada area o puesto de trabajo.

2) Disefio del puesto de trabajo y creacion del perfil: El puesto debe de
disenarse de acuerdo a las necesidades. En este caso, se puede realizar un
“Andlisis y Descripcion de Puestos de Trabajo” (ADP), el cual consiste en
“definir de una manera clara y sencilla las tareas que se van a realizar en
un determinado puesto, y los factores que son necesarios para llevarlas a
cabo con éxito” (Alvarez, 2007).
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3) Busqueda de los candidatos. Las vias de reclutamiento mas empleadas
son: dentro del circulo social, bolsas de empleo publicas o privadas, y
anuncios en prensa o Internet.

4) Selecciéon de posibles candidatos: Obtenidas las candidaturas se debe
de realizar una primera preseleccién en donde se clasifiquen a aquellas
personas que cumplen o no con los requisitos y a aquellas que ademas de
cumplirlos, aportan un mayor valor anadido.

5) Entrevistas y pruebas profesionales: Las entrevistas pueden iracompafiadas
de pruebas de seleccion, con el fin de conocer las caracteristicas personales
e intentar prever su futura conducta.

6) Toma de decisién: Con base en lo anterior y demas factores a considerar,
se elegira a aquella persona que mejor se adapte al puesto.

+ Definicion de roles y actividades especificas: Cada miembro del programa
debe de tener claro cuales son sus tareas y funciones especificas. Con el fin de
que cada uno conozca su propio rol y el rol que juegan los demas actores que
intervienen en el programa (Bull, 2005, p.227). Para ello, es preciso que dicha
definicion de roles y actividades esté plasmada en un documento®, el cual
delimite las areas o sectores en donde se realizara la labor de cada persona,
asi como resaltar la importancia de su trabajo en el programa y las poblaciones
o beneficiarios de su labor profesional (Diaz Barriga,1993 citado por Moreno,
2014).

« Conocer objetivos y metas del programa: Este es uno de los puntos esenciales
en los programas de reinsercion social, debido a que todos los miembros
deben de estar comprometidos con los principios y objetivos a alcanzar, ya que
de nada sirve que se cuente con personal altamente calificado, si éste no se
familiariza con el programa. Asi, en materia de reinsercion social se establece
que “los programas exitosos, cuentan con recursos humanos que creen en la
posibilidad de cambio de los infractores” (OEA, s/f, p. 103).

« Capacitacion continua para el personal: El personal debe de recibir capacitacion
en las habilidades deseables para lograr cabalmente los objetivos, asi como
para asumir con responsabilidad el cargo y conocer los principios y metas del
programa, ya que se busca consolidar recursos humanos calificados y con una

24 El Programa Comunidades Terapéuticas del Penal de Puente Grande Jalisco de la Fiscalia de Reinsercion del Estado de
Jalisco cuenta con un Manual de Procedimientos y un documento denominado “Diario Vivir”.
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especializacion constante (OEA, s/f, p. 103).

La capacitacion debe de realizarse con base en la poblacion objetivo.
Ademas de incluir la sensibilizacién relacionada con las normas y principios
internacionales de derechos humanos de igualdad y no discriminacion.
Poniendo especial atencion en la perspectiva de género, incluyendo lo
relacionado con la orientacion sexual y la identidad de género (Principio 9 de
Principios de Yogyakarta25).

Siendo primordial la formacidn, la capacitacion no sélo debe de ofrecerse a los
miembros del programa, sino también a todos aquellos actores que interactuan
en este tipo de programas. En ese sentido, se recomienda llevar la capacitacién
a diferentes tipos de niveles. Aunque en México la capacitacién continua en los
programas de reinsercion social, varia de acuerdo a las alianzas o presupuesto
con que se cuente. Es importante que se proporcione cada determinado tiempo
y que se enfoque en las diversas areas que demanda la practica como suelen
ser: el uso de drogas, el tratamiento, las diferentes intervenciones, los procesos
e incluso el sistema de justicia penal (Bull, 2005, p.227).26

* Mecanismos de retroalimentacion: Es necesario realizar continuos métodos
de retroalimentacion tanto de las actividades como de los resultados de los
programas de reinsercion social (Bull, 2005, p.227), los cuales pueden realizarse
de los participantes al personal?” como dentro del mismo personal. En cuanto
a los tiempos, éstos pueden realizarse una vez a la semana o al mes. La
importancia radica en que estos mecanismos son vistos como un proceso de
ensefanza y aprendizaje que permitira identificar aquellas areas que necesitan
mejorar o simplemente redireccionar las lineas y estrategias del programa.

25 Principios sobre la aplicacién de la legislacién internacional de derechos humanos en relacién con la orientacién sexual y la
identidad de género. http://yogyakartaprinciples.org/wp-content/uploads/2016/08/principles_sp.pdf

26 Por ejemplo, el Modelo de Intervencién con Jévenes en Conflicto con la Ley de ACCIONA transformando caminos para Ser
y Hacer A.C. sefala que cada tres meses busca capacitacion interna y externa, ésta Ultima con el fin de adquirir nuevas herra-
mientas. Siguiendo esta linea, el Programa de la Unidad de Medidas Cautelares del Estado de Morelos de la Coordinacién de
Reinsercion Social del Estado de Morelos tiene un programa interno en donde cada semana se dan sesiones de capacitacion, y
cada afo se da capacitacion externa. Por otra parte, el Programa de Reinsercion Social Reintegra Jalisco de la Fundacion de
Reintegracion Social del Estado de Jalisco A.C. indica que tres veces al afio asisten a programas de actualizacién de acuerdo
acada area.

27 El Programa de Reinsercién Social de RENACE ABP indica que a los participantes se les realiza una entrevista de control de
cuatro preguntas para saber si estdn contentos con los servicios proporcionados por el programa. Por otra parte, el Programa
Juventud sin prisién de Reinserta un mexicano A.C. realiza encuestas de satisfaccion tanto a los jévenes y grupos como a las
comunidades en donde operan.
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Cada uno de los servicios brindados a la comunidad tienen que garantizar un adecuado
funcionamiento de las unidades y recursos humanos, a través de actividades de calidad

(NIDA, 1997 citado por Souza, 2010, p.524). Para cumplir dichos planteamientos se “.
recomienda desarrollar (Souza, 2010, p.525): ®

* Programas de capacitacidn, actualizacion y supervision clinica continua para
el personal.

+ Actividades de investigacion epidemioldgica, clinica y sociomédica.

» Difusion sistematica de los resultados que retroalimenten los programas
vigentes.

El desempeno de las funciones especificas encomendadas debe complementarse
con la capacitacion continua y adecuada para cada perfil, ademas de existir apoyo y
asesoramiento de una autoridad competente (ONU, 2015, p.101), cuyo fin serd el de
aclarar cualquier duda que pueda surgir del programa, actividades o con respecto a
cada miembro. Dichas acciones también permitirdn mejorar el conocimiento de los
diversos roles, mayor coherencia y cohesion dentro del equipo de trabajo.
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Principio 16

Evaluacion del Programa

Indicadores que evalian los resultados del programa. Se
recomienda el acompafamiento de alguna institucion
acadéemica o de investigacion con experiencia en el tema de
evaluacion y monitoreo de programas.

La mayor parte de los programas de reinsercion social no han sido evaluados, lo
que limita la identificacion de los factores asociados a su efectividad. Es por esto
que el incluir mecanismos de evaluacion de la efectividad y costo efectividad de los
programas, cobra particular importancia.

Con lafinalidad de disefiar mecanismos de evaluacion, se sugiere partir de la resolucién
de las siguientes preguntas:

a) ;Como se evallan los resultados de su programa?

b) ¢Cdmo recolecta la informacién sobre la evolucién de los participantes?

c) ;Cual es el mecanismo para el manejo y andlisis de datos?

d) ;Cuenta con un estudio de impacto de su programa?

e) ;Cuenta con un estudio de costo-efectividad de su programa?
Una vez resueltas estas preguntas, se sugiere la definicion de indicadores que evaluen
el programa, asi como el disefio del mecanismo con el que se manejaran los datos.
Para este fin se recomienda contar con el acompafiamiento de alguna institucion

académica o de investigacion con experiencia en el tema de evaluacién y monitoreo
de programas.
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Principio 17

Participacion Ciudadana

La participacion ciudadana constituye un recurso fundamental
para fortalecer los vinculos entre los delincuentes sometidos a
medidas no privativas de la libertad, sus familias y la comunidad.

De acuerdo a las Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las medidas no
privativas de la libertad (Reglas de Tokio)?8, la participacion de la sociedad debe
alentarse pues constituye un recurso fundamental y uno de los factores mas
importantes para fortalecer los vinculos entre los delincuentes sometidos a medidas
no privativas de la libertad y sus familias y la comunidad. Debera complementar la
accion de la administracién de la justicia penal (Regla 17.1).

La participacion de la sociedad sera considerada una oportunidad para que los
miembros de la comunidad contribuyan a su proteccién (Regla 17.2).

Se producen mejores resultados cuando se da continuidad al trabajo de los programas
intra-muros con el desarrollo de programas en las comunidades a las que los reclusos
regresan (OEA, s/f, p. 103).

De acuerdo al estudio de la OEA (s/f), las cérceles que guardan estrecha relaciéon con
los servicios comunitarios permiten que exista una continuidad en las intervenciones
de los reclusos desde la carcel a la comunidad y tienen mayor probabilidad de
aumentar la seguridad publica y disminuir la reincidencia.

Tampoco se puede hablar de una estrategia de reinsercion efectiva que no considere
intervenciones a la comunidad a donde regresa la persona que estuvo en conflicto con
la ley, ya que en muchos casos regresa al mismo ambiente que gener6 la conducta
delictiva en un inicio.

28 Las Reglas de Tokio buscan fomentar una mayor participacién de la comunidad en lo que respecta el tratamiento del delin-
cuente y fomentar el sentido de la su responsabilidad hacia la sociedad. http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/
TokyoRules.aspx
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A continuacién, se presentan distintas formas de involucramiento:
1) Identificar las prioridades de seguridad publica de la comunidad

Para poder involucrar a la comunidad en las estrategias de prevencion, es necesario
en primer lugar, identificar la problematica que le afecta a esa poblacidn en especifico
en el tema de seguridad; por ejemplo, en algunas colonias se identifica el consumo
de drogas, el robo a casa habitacién o el robo a peatones, como las principales
afectaciones en la colonia.

En el escenario anterior, se buscaria hacer programas de reinsercion social enfocados
a tratamiento de adicciones, o para el tratamiento de personas que cometieron
delitos de robo, que nos permita modificar la conducta delictiva atendiendo las
causas que generaron el delito. La identificacidon del tipo de delitos que afectan a
cierta comunidad se debe realizar de manera conjunta con sus habitantes. Con esta
accion, no solamente se hacen participes de las estrategias de seguridad, sino que se
atienden sus necesidades en el tema de seguridad. Para una mejor comprension ver
el principio 18 Mapeo de las Necesidades Locales en Seguridad Publica y Salud, de esta
guia.

2) ldentificar capacidades de la comunidad

Es necesario contar con informacién de la dinamica social de la comunidad, que
permita identificar las fortalezas del territorio que puedan contribuir a generar cambios
con los recursos que se tienen; por ejemplo, la identificacion de lideres comunitarios,
alianzas con los vecinos, identificacion de centros de tratamientos de adicciones,
hospitales, escuelas, industria y comercio. Lo anterior, puede contribuir al disefio de
estrategias efectivas para cambiar el ambiente a donde regresa la persona que estuvo
en conflicto con la ley. Adicionalmente debemos fomentar un sentido de pertenencia
comunitario.

Un ejemplo de programas de base comunitaria que abordan el problema del consumo
de drogas, lo podemos encontrar con el modelo “Coaliciones Comunitarias”?°.

29 Una Coalicién es un esfuerzo de colaboracion organizada entre personas de una comunidad que en el caso de la Red de
Coaliciones Comunitarias México, la comunidad generalmente esta definida como una colonia. Al trabajar de manera conjun-
ta los Coalicionarios con los residentes de su colonia transforman comunidades con diversas acciones, capaces de priorizar,
planificar e implementar estrategias para cambiar el ambiente dentro de su colonia, reconocer conductas positivas en la colonia
que pueden reforzar, contar con los vecinos de la colonia como aliados en el trabajo para beneficio de la comunidad y disminuir
los factores de riesgo para uso y abuso de sustancias adictivas y otros problemas asociados. http://www.coaliciones.org/es/
descripcion-de-una-coalicion
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3) Desafios de las personas excarceladas

Para el disefio de programas de reinsercion social se debe tener conocimiento de los
desafios que enfrenta una persona que estuvo en conflicto con la ley, asi como sus
necesidades de atencion. De acuerdo a los principios senalados, es indispensable
conocer las necesidades criminégenas para estar en posibilidad de atenderlas a
través de programas gubernamentales, de organizaciones de la sociedad civil o con
el apoyo de particulares.

Algunas organizaciones de la sociedad civil con base en las necesidades de la
poblacion, se encuentran organizando programas dentro de comunidades, enfocando
sus proyectos a la atencion de las necesidades de las personas en conflicto con la ley.

4) Sensibilizacion a la comunidad

La reinsercién social es un tema que compete a todos los ciudadanos, es necesario
eliminar el estigma hacia una persona que ya pago una pena de prision y concientizara
la sociedad respecto a la posibilidad que se tiene de contribuir a los procesos de
reinsercion; por ejemplo, los empleadores pueden ofertar ciertos espacios de trabajo
a esta poblacién sin que el contar con antecedentes penales sea una forma de excluir
a personas que estan en un proceso de contratacion.

En este principio uno de los desafios a enfrentar para que el participante regrese a su
comunidad, es la familia y la comunidad en general. No obstante, ONUDD (2013, p.
88), sefala cuatro elementos que pueden ayudar a ello:

a) Capital humano (Recursos personales).

b) Capital social (vinculos personas en la comunidad).

c) Redes sociales.

d) Eficacia colectiva.
De esta forma, se observa que la sociedad no so6lo debe de fomentar el respeto
por el sistema de justicia penal, sino también debe tener un papel mas activo en la

reintegracion por medio de la supervisiony el apoyo, através de estrategias especificasy
de asistencia comunitaria.
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Principio 18

Mapeo de las Necesidades Locales en
Seguridad Publica y Salud

La prevencion social y el abuso de drogas deben de estudiarse
desde la perspectiva de salud publica y seguridad publica. Es
fundamental que los programas de reinsercién social reflejen
las prioridades de seguridad publica y salud de la comunidad
en la que se desarrollan, siendo importante realizar un mapeo
de la situacién local, estatal y nacional, con respecto a aquellas
situaciones que amenazan la seguridad publica y la salud.

La prevencion de la reinsercion social y del abuso de drogas, debe de estudiarse
desde la perspectiva de salud y seguridad publicas cuyo fin es la significacion de la
filosofia acordada con respecto a la relacién de la minimizacion de dafios y el sector
de tratamiento, asi como de la minimizaciéon de dafios y aplicacion de la ley en el
sector de seguridad (Bull, 2005, p.228). Estos dos enfoques permitiran el disefio de
una estrategia integral, capaz de responder a una serie de problemas que profundizan
el espectro de la violencia y la delincuencia.

La reinsercion social constituye una de las principales preocupaciones para el Gobierno
mexicano y de la sociedad misma, la cual requiere de la participacion de diversos
actores, cuyas acciones motiven un proceso de reflexion respecto a la necesidad
de abordar el tema como asunto prioritario y fundamental para la prevencion de la
reincidencia delictiva y el aumento de la seguridad publica (ONU, 2013, p.24).

Considerando que la seguridad publica se ve afectada por una gran cantidad de
delitos cometidos por individuos que ya han confrontado penas pero que todavia no
han desistido del delito (ONUDD, 2013, p.11), es fundamental que los programas de
reinsercion social reflejen las prioridades de seguridad publica de la comunidad en la
que se desarrollan (ONUDD, 2013, p.203).

Para identificar dichas prioridades, es importante realizar un mapeo de la situacién
local, estatal y nacional con respecto a aquellas situaciones que amenazan la
seguridad publica. Para ello, se podria trabajar con variables como la incidencia
delictiva, la posible relacion droga-delito, la reincidencia delictiva, entre otras.
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Asi, un ejemplo del mapeo de prioridades de seguridad publica para la reinsercién
social se muestra a continuacion, utilizando la variable reincidencia delictiva:

Reincidencia delictiva

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Poblacion Privada de la Libertad
(ENPOL, 2016), publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2017), a nivel nacional, el 25.9% de la poblacion privada de libertad de 18 afios y mas,
fue juzgada penalmente por la comision de un delito antes de su reclusion actual, de los
cuales el 24.7% estuvo recluida previamente en un Centro Penitenciario (ENPOL, 2017).

Este porcentaje de reincidentes en México presenta variaciones en cuanto a las
entidades federativas:

« Nivel alto de reincidencia: Ciudad de México (44.9%) y Baja California (41.2%).
» Nivel menor de reincidencia: Hidalgo (11.3%), Veracruz (12.7%) y Chiapas (13%).

Los datos anteriores, en un primer momento, colocan a la Ciudad de México yBaja
California, como estados prioritarios para el fortalecimiento de programas de
reinsercion social, sin embargo, analizar el contexto nacional estableciendo variables
e indicadores, ayudara a identificar las necesidades en materia de seguridad de cada
estado. Para tal fin se presentan algunos indicadores:

« Numero de ocasiones: En cuanto a las personas que son reincidentes por
mas de una vez, Baja California, ocupa el primer lugar, ya que el 52.2% de los
5500 reos que fueron juzgados, se encuentran ahi por segunda o mas veces.
Lo mismo ocurre en Yucatan, en donde 293 que fueron juzgados en el pasado,
el 46.5 % de estos, reincidieron en mas de una ocasion.

+ Delitos mas frecuentes cometidos por las personas reincidentes: El 60%
de la poblacion privada de libertad con antecedentes penales fue sentenciada
por el delito de robo, la ultima vez que fue juzgada penalmente, seguido de la
posesion ilegal de drogas con un 12.9%, portacion ilegal de armas con un 9.7%,
lesiones con un 8.8%, entre otros delitos. Siendo el robo el principal delito, se
observa que el robo de vehiculo encabeza la lista con un 27%, después robo a
transeunte en la via publica, con 26.6%, robo a casa habitacién con 22.2%, robo
a negocio con 20%, otro tipo de robo con 14.4% y robo de autopartes con 5.7%.
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Siendo Baja California uno de los estados en donde la reincidencia es alta, seria
idéneo que los programas de reinsercion social se enfoquen en aquellos delitos que
mas cometen este grupo de personas: posesion ilegal de drogas (31.6%), portacion
ilegal de armas (24.2%) y robo de vehiculo (22.2%). Por ejemplo, el Programa de
Reconstruccion Personal del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California,
resalta la importancia de atender el consumo de drogas, ya que lo han identificado
como un problema de salud y de seguridad en la entidad.

Lo mismo ocurre en Durango, en donde el Programa de Reinsercién Integral a cargo
de la Direccion General de Ejecucién de penas, medidas de seguridad, supervision de
medidas cautelares y de la suspension condicional del proceso, esta dando prioridad
a los delitos de robo, debido a que se han incrementado.

Por otra parte, tanto en la Ciudad de México (robo a transeunte en via publica (39.6%),
robo de vehiculo (16.7%) y robo a negocio (12.5%), como en el Estado de México
(robo a transeunte en via publica (19.5%), robo de vehiculo (18.8%) y otro tipo de robo
(11.7%), los tres principales delitos cometidos por las personas reincidentes ha sido
el robo en sus diferentes modalidades, situacion que podria ser clave para transmitir
experiencias y disefar estrategias de reinsercion social con el fin de disminuir las
victimas de este delito, ademas de fortalecer las areas de capacitacion laboral y de
empleo para las personas en conflicto con la ley.

« Tiempo en reclusion: Las personas que reincidieron, el 36.1% mencioné que,
en su anterior reclusion, estuvo mas de dos afios en prision, el 30.1%, seis
meses 0 menos, mientras que el 13.3%, estuvo mas de un afio y hasta dos
anos, y el 15% estuvo mas de seis meses y hasta un afo. Estas cifras podrian
demostrar en un primer momento, que las personas que pasan mayor tiempo
en reclusion son las que mas reinciden. No obstante, hay que tener cuidado al
pasar estas cifras en la planeacién de los programas, puesto que un porcentaje
similar (30.1%), indica que las personas que pasan menor tiempo en prisién
también son las que reinciden con frecuencia.

« Tiempo transcurrido: Otro dato importante es que el 18.9% de las personas
recluidas, sefialé que el tiempo transcurrido entre la ultima y la actual reclusion
fue de seis meses 0 menos, mientras que una cifra mayor, 44.7%, dejo pasar
mas de dos afos. Esta ultima cifra, no quiere decir que los reincidentes hayan
dejado la actividad criminal durante ese lapso de tiempo, al contrario, cabe
la posibilidad de que hayan cometido delitos sin ser detenidos, juzgados o
sentenciados.

El anterior indicador resulta importante porque demuestra la necesidad de
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actuar constantemente una vez que las personas salen de prisién, ya que la
mayoria de los programas de reinsercién social no estan disefiados para tener
resultados a largo plazo, sino a corto y tal vez a mediano plazo.

Los datos anteriores refuerzan la idea de incorporar las prioridades de la seguridad
publica en los programas de reinsercion social. Por consiguiente, con el fin de disminuir
los niveles de incidencia y reincidencia delictiva, los programas deben de enfocarse,
por un lado, en los delitos que tengan mayor impacto en la comunidad, y por otro,
deben estar soportados por una politica de estado que tenga el interés de apoyar este
tipo de programas.

Aunado a estos programas, una de las recomendaciones en la materia es la siguiente:
1) Evaluar el riesgo a la seguridad publica que presenta cada delincuente.

2) Desarrollar un plan previo a la liberacién, para ser aplicado una vez que se
encuentra fuera de prision.

El objetivo de elaborar este tipo de planes, es contribuir a la reduccion del riesgo de

reincidencia y proveer circulos concéntricos de apoyo, trabajando con las familias, los
empleadores y las organizaciones comunitarias. (ONUDD, 2013, p.124).
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Principio 19
Poblacion con Necesidades Especificas

Los programas de reinsercion social deben de concentrarse en
un grupo especifico, lo que permitira disefiar estrategias con
base en las necesidades especiales, circunstancias particulares
y desafios especificos.

En la mayoria de los casos, las personas en conflicto con la ley pueden ubicarse
en mas de un grupo con requisitos de cuidado y tratamiento especiales, lo que
significa una variedad de necesidades y una mayor vulnerabilidad (ONUDD, 2009, p.
6). Por esta razén, los programas de reinsercién social deben de concentrarse en un
grupo especifico de delincuentes, lo cual permitira disefiar estrategias con base en
necesidades especiales, circunstancias particulares y desafios especificos (ONUDD,
2013, p. 204).

Siguiendo esta linea y considerando el problema de uso de sustancias psicoactivas
en los programas de reinsercion social, es importante que este tipo de poblacion
pueda acceder o ser referida a un tratamiento que mejor satisfaga sus necesidades,
incluyendo la reduccion del dafo, para ello es preciso realizar una serie de evaluaciones
en donde se tomen en cuenta aspectos como el género, edad, salud y conductas de
riesgo (ONUDD, 2013, p. 144).

Ahora bien, el género es relevante, ya que las intervenciones en los hombres y mujeres
suelen ser diferentes, como se sefiala en el principio 20 Perspectiva de Género. Por otra
parte, también se deben involucrar acciones para contribuir a la reinsercion socialy
al respeto de los Derechos Humanos en relacién con la orientacion sexual® y la
identidad de género3!. De esta forma, se aboga por el cumplimiento de los Principios

Yogyakarta, cuyo principio 9 menciona que, “Toda persona privada de su libertad sera
tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.
La orientacién sexual y la identidad de género son fundamentales para la dignidad de
toda persona”.

30 La “orientacién sexual’ se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y
sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mds de un género, asi como a la capacidad de
mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas. En Principios Yogyakarta

31 La ‘identidad de género’ se refiere a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente profundamente,
la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
(que podria involucrar la modificacién de la apariencia o la funcion corporal a través de medios médicos, quirdrgicos o de otra
indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de
hablar y los modales. En Principios Yogyakarta
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Por dicha razén, la reinsercion social deberda comprender la adecuada atencion
médica y consejeria apropiada a sus necesidades, reconociendo en todo momento
cualquier necesidad especial con base en su orientacion sexual o identidad de género,
como puede ser la salud reproductiva, acceso a la informacion del VIH/SIDA, terapia
hormonal o de otro tipo; al igual que el tratamiento para reasignacién de género si lo
desearan. Finalmente, dichas medidas no deben de implicar mas restricciones a sus
derechos de las que experimenta la poblacion general de la prisién (Principio 9).

De igual forma, la edad también es importante puesto que no se pueden realizar las
mismas acciones en adultos y en adolescentes, debido a que los segundos tienen
diferentes necesidades y afrontan situaciones diversas.

Otro ejemplo de desafios y necesidades se observa en aquellas personas que han
cumplido sentencias en prision particularmente largas, ya que al salir se enfrenta a
desafios asociados a su envejecimiento, teniendo una disminucion en la capacidad
para vivir independientemente y mantenerse a si mismo (ONUDD, 2013, p.152). De
igual forma, quienes tienen antecedentes penales ven limitado el acceso al empleo y
su estancia en la prision les hace perder un tiempo valioso, lo que reduce aiin mas sus
posibilidades de llevar una vida sostenible.

Independientemente de la poblacién objetivo y sus respectivos desafios, es
fundamental garantizar la sostenibilidad de las intervenciones de tratamiento y
rehabilitacion, ademas de ofrecer a los participantes “la perspectiva de una vida
futura autosuficiente y satisfactoria, lo cual reduciria el riesgo de recaidas” (ONUDD,
2009, p.8).
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Principio 20
Perspectiva de Género

La perspectiva de género es importante para el desarrollo de
las intervenciones. Especialmente el tratar las necesidades,
factores de riesgo y circunstancias de cada grupo, debido a las
diferencias de género respecto a las modalidades de consumo.

Considerando que la cantidad de mujeres privadas de la libertad es menor a la de
hombres, la mayoria de los sistemas y programas de reinsercion social tienden a ser
planificados, disefiados y administrados para los hombres, dejando a un lado las
necesidades particulares de las mujeres (ONUDD, 2013, p.131). Asimismo, Dagmar
Hedrich en su informe para el Grupo Pompidou (2000), sefiala que las barreras a las
que las mujeres se enfrentan para acceder al sistema, constituyen un componente
determinante para que la poblacion femenina quede oculta a los tratamientos y a las
estadisticas oficiales (Pantoja, 2007, p.28).

Por ello, uno de los aspectos fundamentales en los programas de reinsercion
social para personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias
psicoactivas, es la importancia de entender la diferencia de género para el desarrollo
de intervenciones adecuadas. Especialmente el tratar las necesidades, factores de
riesgo y circunstancias de las mujeres o de algun otro grupo (ONUDD, 2013, p. 68).
Dicha accion, contribuira a la investigacion en la materia, evitando que los programas
de reinsercion, la disponibilidad de tratamientos y de estadisticas oficiales relativas
al género sigan siendo escasas a nivel nacional.

En el informe de la ONUDD de 2013, se menciona que existen cinco areas de
necesidad para las mujeres que regresan a la comunidad después de un periodo
de encarcelamiento (p.138), cuya importancia puede radicar en la planificacién de
programas de reinsercion social y de tratamientos contra el consumo de alguna
sustancia psicoactiva:

1) Desarrollo de su aptitud de cuidado de nifos y maternidad.
Maternidad

El binomio embarazo—toxicomania es una cuestion relevante, puesto que las mujeres
de este grupo “requieren un alto nivel de atencion especializada no sélo por
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si mismas, sino también como madres (reales o potenciales), de nifios que van a
requerir también un cuidado especial” (EMCDDA, 2001 citado por Pantoja, 2007, p.44).
Dicho cuidado se observa incluso antes de nacer en donde se presentan problemas
de peso, padecimiento de sindrome de abstinencia, entre otros, al igual que una vez
que nace el nifio con dificultades de desarrollo emocional, de comportamiento y de
aprendizaje (Pantoja, 2007, p.44).

Considerando que hay mujeres embarazadas que no estan dispuestas o no son
capaces de dejar las drogas y otras que dejan de consumirlas durante el embarazo pero
no desean abstenerse después del parto, es importante el contacto y el tratamiento
durante la etapa temprana de la gestacion, ya que esto aumenta la posibilidad de
establecer una alianza terapéutica, la cual abre la posibilidad de motivar a las mujeresa
cambiar por interés propio y no sélo con el fin de dar a luz a un nifio sano (ONUDD,
2005, p.78).

Cuidado de los Niinos

En cuanto a los hijos en prision, las Reglas de Bangkok??, en la regla 49 sefalan que
“los nifios que se encuentren en la carcel con sus madres nunca seran tratados como
reclusos”, describiendo en las Reglas 33, 48-52 una serie de disposiciones que hacen
referencia a la forma de tratar las necesidades de estos nifos.

Acceder al tratamiento y la continuidad de éste requiere de una colaboracion entre
diferentes actores como son los encargados de brindar el tratamiento del abuso de
sustancias, de atencién prenatal y de servicios de bienestar infantil (ONUDD, 2005, p.
78). Ademas de servicios que permitan el cuidado de los nifilos como guarderias.

2) Atencion a la salud, tratamiento psicolégico y por abuso de
sustancias

El uso de alguna sustancia psicoactiva también suele variar en cuanto al género, puesto
que la victimizacién previa puede conducir a la adiccion a las drogas, oportunidades
limitadas de trabajo, prostitucién y delincuencia (ONUDD, 2013, p.131).

Por ello, conocer a fondo los antecedentes de la mujer es importante, ya que es mas
probable que las mujeres encarceladas tengan un historial de abuso sexual y fisico.
Asimismo, se ha reportado que el indice de enfermedades mentales que sufren es
mas alto que el de los hombres (ONUDD, 2013, p.131).

Por otra parte, el trauma que provoca la victimizacién sexual en la infancia se

32 Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas No Privativas de la Libertad para
Mujeres Delincuentes.
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Bangkok_Rules_ESP_24032015.pdf
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correlaciona con cuadros depresivos y el consumo abusivo de sustancias en la vida
posterior (Kaplan, Sadock y Grebb, 1999; Souza y Rochin, 1999 citado por Souza,
2010, p. 190). De hecho, los estudios en mujeres en tratamiento contra el abuso de
sustancias, muestran que la mayor parte de ellas tuvo antecedentes de violencia
sexual en algin momento de su vida (Souza, 2001; Duncan, Saunders y Kilpatrick,
1996 citado por Souza, 2010, p.190).

Estos datos junto con los del informe de CONACE Chile, sobre “Mujeres y tratamiento
de drogas”, en donde se sefiala que las tensiones en el seno del hogar, la violencia
doméstica, la no valoracién de su aporte social, la tendencia a ubicarse en lugares
secundarios, son temas centrales para el proceso de dependencia de las mujeres
con consumo problematico de drogas y que no son considerados en el proceso de su
tratamiento (Pantoja, 2007, p.34), resaltan la importancia de fortalecer el tratamiento
y las alianzas en materia de salud mental.

Por consiguiente, se busca ampliar los servicios mentales, ya que “la mujer bebedora
y/o consumidora de psicotropicos acude a servicios de tratamiento antes que el
varén (Hasin, Grant y Weinflash, 1989; Bien, Miller y Tonigan, 1998 citado por Souza,
2010, p.191) y usa mds los servicios de psiquiatria, mientras que el varén acude mas
a grupos de ayuda mutua (Souza, 2010, p.191).

De esta forma, se deben desarrollar modalidades o enfoques terapéuticos que aborden
cuestiones como el maltrato fisico, sexual y emocional, las relaciones familiares,
el uso indebido de sustancias, los trastornos en la alimentacion y otros trastornos
concomitantes. (Souza, 2010, p.54), con el fin de tener en cuenta las situaciones
traumaticas y los trastornos conexos.

3) Asistencia en materia de vivienda

La asistencia especial para encontrar alojamiento adecuado podria resultar de un
trabajo continuo de reinsercién social, en donde se ubiquen como opciones albergues,
casas de transicion y otras, cuyo fin no so6lo sea el paso de prision a la comunidad,
sino también la oportunidad de establecer contacto con sus familias lo mas pronto
posible (ONUDD, 2013, p.139).

4) Servicios de educacion, empleo y capacitacion para el trabajo

Uno de los obstaculos a los que se enfrentan las mujeres al salir de prisién es el hecho
de tener menos acceso a los recursos que los hombres, debido a la dependencia
econdmica que han tenido frente a sus maridos y familias, razén que las hace mas
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vulnerables en su retorno a la comunidad (ONUDD, 2013, p.138). De igual forma,la
capacitacion para el trabajo que se brinda en las prisiones o fuera de éstas, en
ocasiones se ha limitado por los estereotipos acerca de los roles y ocupaciones
impuestos a las mujeres (ONUDD, 2013, p.139).

5) Apoyo social

Las mujeres manifiestan tener mayor necesidad de conexiéon y mas miedo a la
desconexion (especialmente de sus parejas). Se autoatribuyen y se les atribuye
mayor tendencia a sostener y cuidar los vinculos afectivos (especialmente el rol
materno), sin embargo, en el caso de los varones esta situacion en general la delegan
a otros familiares (prioritariamente mujeres), o sencillamente se van. (Pantoja,
2007, p. 35). Ante esta situacion la evidencia internacional indica incorporar este
tipo de conexiones en los programas de reinsercion social sensibles al género, ya
que, la autoconfianza y la percepcion de autoestima se ve directa e inmediatamente
influenciada por las relaciones que mantienen las mujeres, por lo que la motivacion al
cambio va a depender, en cierta medida, de las conexiones con otras personas como
la familia, pareja o amigos (ONUDD, 2013, p.131).

En el caso de la familia, el compromiso de relacion y aceptacion de su responsabilidad
por otros, ha logrado que las intervenciones de apoyo practico y emocional para
cumplir con tales responsabilidades y compromisos, sean de suma importancia para
las mujeres durante su reinsercién social, ya que se ha comprobado que la familia
es el factor mas asociado con el éxito en el trabajo, la abstinencia de drogas y la
expresion de optimismo futuro, asimismo, las prisioneras visitadas por sus familias o
amigos, tienen menos probabilidades de reincidir que aquellas que no reciben visitas
(ONUDD, 2013, p.134).
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Por otro lado, Beckman (citado por Pantoja, 2007), Hedrich (2000) y la ONUDD (2005),
dan a conocer una serie de obstaculos a los que se enfrenta la mujer para acceder
al tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Retomando dicha literatura,
se hacen algunas recomendaciones a considerar en la elaboracion de programas de
reinsercion social con perspectiva de género:

+ Establecer condiciones de privacidad en los programas mixtos, con elementos
que separen a hombres de mujeres, por ejemplo, distintas entradas, estanciasy
dormitorios, asi como salas de programacién (Pantoja, 2007).

* Instaurar en los programas, politicas y actitudes que no permitan el acoso
fisico o sexual de las mujeres por el personal o los pacientes de sexo masculino
(Pantoja, 2007).

« Aplicar intervenciones de tratamiento basadas en pruebas cientificas, en el
contexto de la planificacion y el desarrollo sistematico del proyecto. Tomar en
cuenta los recursos disponibles, pero también las necesidades de las mujeres
(ONUDD, 2005).

* Incluir actividades de supervision y evaluacién del programa e investigacion.
Aumentar la informacion sobre las mujeres con problemas de consumo de
sustancias y las intervenciones eficaces al respecto (ONUDD, 2005).

* Realizar investigaciones sobre los métodos de tratamiento de diferentes
grupos, ya que bajo la categoria “mujer”, existe una tipologia variada y dispersa
de mujeres. También deben de existir métodos de tratamiento diferentes en
funcién de caracteristicas de consumo y momentos vitales (consumidoras de
cocaina o crack, embarazadas drogodependientes, etc.) (Pantoja, 2007).

« Ofrecer programas amplios que sean sensibles a las diferencias de género y
respondan a las necesidades diferentes de las mujeres. Entre los servicios se
destacan: atencién prenatal y guarderia, promocién de aptitudes para criar a
los hijos y para entablar relaciones interpersonales, atencion a los problemas
de salud mental y a las necesidades practicas y horarios flexibles (Hedrich,
2000).

« Dar a conocer la gama de servicios y tratamientos disponibles y de redes
de referencia, para evitar las percepciones negativas del contenido de los
programas de tratamiento y la idea de que son demasiados caros y poco
accesibles (Hedrich, 2000).
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Con lo anterior, se observa que el tratamiento brindado a la mujer debe de ser integral,
en donde se contemple la atencion a la salud, al trauma que pudieran tener por
antecedentes de abuso fisico y/o sexual y el tratamiento al uso, abuso o dependencia
a alguna sustancia psicoactiva (ONUDD, 2013, p.135).

La falta de literatura, de estadisticas y de programas de reinsercién social con
perspectiva de género, es un llamado de atencion para impulsar la realizacién de
investigaciones con el objeto de determinar practicas optimas y evaluar enfoques
de tratamiento innovadores para este tipo de poblacion, lo cual ayudara de forma
productiva en una estrategia integral de reinsercion social para personas en conflicto
con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas en México.

La perspectiva de género en los programas es importante, ya que la experiencia
internacional ha mostrado, “diferencias entre los hombres y mujeres respecto a las
modalidades de consumo, las razones por las que surge el problema con las drogas y
las necesidades en materia de tratamiento” (Pantoja, 2007, p. 48).

Por otra parte, considerando la falta de presupuesto en algunas instituciones y/u
organizaciones para crear programas de esta indole, se podria incorporar el criterio de
género en los programas ya existentes, ya que no se trata de un programa especifico
para mujeres (que deberian de existir), sino mas bien de ofrecer en el contexto de
un servicio mixto, intervenciones especificamente disefiadas para las mujeres. En
donde las personas encargadas de implementar los programas estén capacitadas y
mantengan un enfoque sensible a las cuestiones de género.
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Principio 21

Rendicion de Cuentas y Responsabilidad

Es necesario que el participante sea consciente de la conducta
gue realizo y se haga responsable por la misma.

Gran parte del éxito de los programas de reinsercidén social en la disminucion de la
reincidencia delictiva, radica en hacer que los participantes sean conscientes de sus
actos y se hagan responsables de los mismos. Por lo que se sugiere la inclusion de
mecanismos para saber si el participante cumple o no con sus responsabilidades y
obligaciones, y para hacer que el participante adquiera conciencia y responsabilidad
sobre sus conductas, reparando el dafno cometido.

Con base en lo anterior, se recomienda que dichas acciones se aborden mediante
intervenciones psicoldgicas (psicoterapia, etc.), con el fin de concientizar a las
personas dentro de los programas de reinsercidon social sobre las consecuencias de
sus conductas delictivas y se responsabilicen de las mismas. Una vez adquirida esta
concienciay sentido de responsabilidad, se facilitara la motivacion de los participantes
para modificar sus conductas y por ende la reincidencia delictiva.
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Principio 22

Integralidad del Programa o

Se busca abordar la problematica desde diferentes
perspectivas, enfatizando las necesidades especificas de cada
persona y como deben ser tratadas .

Una vez definidos los componentes a evaluar (especialmente las necesidades
crimindgenas) y los mecanismos para estos fines, se sugiere la inclusién de una serie
de intervenciones dirigidas a dar atencion a estos componentes.

Hoy en dia, existen una diversidad de programas enfocados en distintas areas de
intervencion, ya que se busca abordar la problematica desde diferentes perspectivas,
enfatizando que cada persona tiene necesidades especificas que deben ser tratadas
lo mas pronto, util y eficientemente posible. De esta forma, a continuacion, se
analizard las distintas areas de intervencion (Morales et al., 2015), con el fin de lograr
una reinsercion social integral:

Figura N° 5: Integralidad del programa

CAPACITACIO
NPARA EL

EMPI:EQ
Y EMPLEO..

Integralidad
del

__VIVIENDA programa

ASISTENCIA
ECONOMICA

Fuente: Elaboracién propia.
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SALUD

El sector salud es de suma importancia, ya que la poblacién privada de la libertad
suele ser menos saludable fisica y mentalmente que la poblacion en general, debido
al estado en que se encuentran los centros penitenciarios, las consecuencias
psicolégicas de las penas y las condiciones de salud existentes antes de ingresar a la
prision. Esta ultima idea es porque la gente que se encuentra en prision proviene
pricipalmente de sectores de la sociedad con bajos niveles de educacidén y han
sufrido privaciones sociales y econdmicas, en donde muchos de ellos no han estado
en contacto constante con los servicios de salud (ONUDD, 2013, p.43).

Las intervenciones de salud se pueden dividir en:
+ Salud Fisica

Es preciso mencionar que las barreras que impiden acceder a los servicios de salud, no
s6lo son intramuros, sino también extramuros en donde una vez que la persona sale
de prision se enfrenta a situaciones en donde no pueden obtener un plan de cobertura
médica apropiado y en donde las atenciones son de alto costo (Morales et al. 2015, p.26).

A esto se le aflade que hay personas con necesidades especificas y que requieren
atencién especializada como los adultos mayores, los que tienen enfermedades
mentales, problemas dentales, enfermedades de la piel, personas con VIH y/u otros
problemas crénicos de salud, que pueden catalogarse o no, como enfermedades
contagiosas.

Esta situacion vulnera la salud de las personas en prision, pero al mismo tiempo puede
ser un foco de atencién en “prevenir el contagio de las enfermedades contraidas
en la prisiéon a la comunidad” (ONUDD, 2013, p.43). Por lo que se requiere que los
servicios de salud en la prisidn sean coherentes con los estandares de salud publica,
considerando que no sélo debe de abarcar “la atencién curativa, sino ademas la
atencion a la prevencion, la promocién de la salud, la salud reproductiva, la salud
materno-infantil y los paliativos que sean necesarios” ONUDD, 2013, p. 44).

« Salud mental

Considerando que los factores cognitivos facilitan la interaccién social como
reductores del comportamiento social, dentro de las intervenciones en materia de
salud mental estan las de enfoque cognitivo-conductual, sin embargo, se resalta que,
en el caso de los infractores que tiene coexistencia de trastornos psicolégicos, no
existe claridad de los elementos que debe contemplar un programa de intervencion
en salud mental (Morales. et al., 2015, p.29).
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Por otro lado, como parte de la investigacion se identific6 que un diagndstico
competente de enfermedad mental requiere de una evaluacién cuidadosa realizada
por un profesional calificado, dicha evaluacion se debe de realizar dentro del centro
penitenciario con el fin de identificar y asegurar el tratamiento y las intervenciones
requeridas (ONUDD, 2013, p. 143).

En un contexto en donde los “prisioneros con enfermedades mentales son con
frecuencia abusados y victimizados por los otros prisioneros y a veces también por el
personal de la prision” (ONUDD, 2013, p.143), es indispensable que éstos sean
separados de la poblacion general y supervisados por un especialista.

Referente a la post-liberacidon, se requiere el disefio de estrategias basadas en la
comunidad en donde exista continuidad de las necesidades, riesgos, cuidado y
atencién médica de este grupo, con énfasis en un modelo multidisciplinario que
comprenda tanto el tratamiento psiquiatrico como los servicios sociales. De lo
contrario, la violencia, la delincuencia y la falta de cumplimiento de las condiciones
de su sentencia puede llevarlos a la interrupcion de su tratamiento y a la reaparicion
de los sintomas problematicos (Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007, p.18-20).

Estas consecuencias ponen en riesgo la salud y la seguridad publica tanto dentro
como fuera de prision, considerando que los delincuentes con enfermedades
mentales con frecuencia corren el riesgo de presentar también trastornos de abuso
de sustancias. Ante esto, es preciso enfocarse en estrategias e intervenciones que
comprendan estas dos variables.

Una evaluacién del Programa de San Francisco Mentally Ill Offender Crime Reduction
Grant (MIOCRG), demostré que (Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007, p.18-20):

a) Eltratamiento de la salud mental de los delincuentes disminuye la dependencia
de drogas ilicitas y provee la capacidad necesaria para vivir libres de drogas.

b) La reduccion del dafio, una filosofia de reducir el dafio en el uso de drogas,
pero que todavia mantiene la abstinencia de drogas como un objetivo a largo
plazo, se ha encontrado ser mas realista y eficaz con la poblacion mentalmente
enferma que un modelo de abstinencia estricta.

¢) Cuando se requiere abstinencia estricta, los delincuentes que estan bajo una
mayor supervision tienden a violar las condiciones de su liberacion con mas
frecuencia que aquéllos que estan en programas de tratamiento menos
intensivos.
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CONSUMO DE DROGAS Y/0 ALCOHOL

De acuerdo a Visher y Travis (2011), un alto porcentaje de los reclusos tuvo, tiene
o tendra al egresar un consumo problematico de sustancias. Esta situacion resulta
preocupante, ya que, aunque no hay evidencia cientifica de la asociacion droga-delito,
hay estudios que sefalan que los delincuentes con drogas, son los mas
propensos a reincidir y también presentan mayor riesgo de incumplir los términos de
libertad condicional (Belenko, 1998, Lipton, 1996, citado por Griffiths, Dandurand y
Murdoch, 2007).

Asimismo, los altos indices de consumo de alcohol y drogas entre los exreclusos,
obstaculizan su capacidad para obtener empleo legal y alojamiento estable (Kinner,
2008; Niven y Olagundove, 2002, citado por Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007).
Esta prevalencia requiere el desarrollo de programas de tratamiento y rehabilitacion
basados en la evidencia como mecanismos de prevencion de la reincidencia durante
y después de la prisién. Es importante la post liberacion, porque al interrumpir el
tratamiento se genera un impacto negativo en el proceso de reinsercién social.

Evaluar, promover, proteger y mejorar la salud fisica y mental de las personas
privadas de libertad, incluidas las personas que requieren una atencion especial
(Reglas Nelson Mandela).

Algunas consideraciones con respecto a esta drea son (ONUDD, 2013, p.144):

« Las personas en conflicto con la ley que presentan consumo de drogas
tienen con frecuencia necesidad de tratamientos multiples que atiendan
problemas personales, de salud, sociales y econdmicos.

* Los problemas de dependencia de drogas pueden ser tratados eficazmente si
la gente puede acceder a los servicios de tratamiento y rehabilitacion que sean
adecuados a sus necesidades y que tengan la suficiente calidad, intensidad y
duracién, dado que un solo tratamiento no es eficaz para todos.

« Acceder o ser referidos al tratamiento que mejor satisfaga sus necesidades,
incluyendo la reduccioén del dafo, y que tenga en cuenta sus necesidades
especificas en cuanto a género, edad, salud y conducta de riesgo.

Actualmente se han implementado intervenciones intra y extramuros que combinan
diferentes tipos de intervencién terapéutica que puede ser grupal, individual o en
comunidades terapéuticas (Williamson, 2004 citado por Morales et al., 2015, p.30).
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Morales (et al. 2015) sefiala que las principales modalidades utilizadas en Estados
Unidos en la materia, son:

a) Desintoxicacion: Busca facilitar el proceso asociado a la abstinencia. Mientras
otros miembros del staff trabajan en la eliminacion de la dependencia fisica a
través de medios farmacologicos.

b) Mantenimiento con metadona: La metadona como un narcético sintético imita
el efecto de la heroina, permitiendo a los equipos de servicio enfocarse en
que la persona recupere la funcionalidad en otras areas de su vida. No busca
necesariamente desintoxicar sino mas bien mantener a la persona en niveles
funcionales.

c) Programas de tratamiento para abuso de sustancias sin hospitalizacion:
Buscan promover el mecanismo mediante el cual los cambios que realiza el
sujeto se refuerzan entre si. El bienestar que trae una conducta reforzara que
esta se mantenga en el tiempo por lo que si la persona toma conciencia de ello
es posible que contribuya a mantener ese bienestar.

d) Comunidades terapéuticas: Implica que la persona aprenda conductas
adecuadas a cada contexto y se instruya a cumplirlas ante distintos eventos.
Se utiliza para el control de la ira, para la mantencién de aprendizajes, para
establecer rutinas, etc.

EDUCACION

Los estandares internacionales establecen que los reclusos deben tener acceso a
actividades de formacion y mejoramiento de sus aptitudes a fin de facilitar su
reinsercién social (Declaracion de Kampala sobre las condiciones penitenciarias en
Africa, Principio 7). En el caso de los reclusos jovenes y de los analfabetos la
educacion, serd obligatoria (Reglas Nelson Mandela, Regla 77.2).

La educacion en los jovenes es de suma importancia porque se encuentran en un
periodo de edad en el que el menor es mas propenso a un comportamiento desviado,
por lo que es necesario crear condiciones que le garanticen una vida significativa
en la comunidad, fomentando un proceso de desarrollo personal y educativo lo mas
exento del delito y delincuencia posible (Reglas minimas de las Naciones Unidas para
la administracion de la justicia de menores [Reglas de Beijing]33, Regla 1.2).

33 Reglas de Beijing, exponen los objetivos de justicia juvenil y las condiciones para el tratamiento de jévenes que entran en
conflicto con la ley. http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/BeijingRules.aspx
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La educacion es un derecho y una medida para contrarrestar la reincidencia
delictiva de las personas en conflicto con la ley, ya que Przybylski (2008), sefala
que los delincuentes que tienen el nivel mas bajo de habilidades educativas son
menos empleables y mas probables de volver a delinquir. De esta forma, tienen mas
probabilidades de estar desempleados que la poblacion general, resaltando que los
varones adultos jovenes tienen tasas mas altas de delincuencia durante los periodos
de desempleo (Mackenzie, 2006 citado por Przybylski, 2008).

En este sentido, “mejorar el nivel educativo y las habilidades de los infractores de la
ley tiene un impacto positivo en la empleabilidad y en la reduccion de la reincidencia,
logrando algunos programas un efecto del 19.4% en la reduccién de comportamientos
delictuales post-egreso del programa, ademas de contribuir al fortalecimiento de la
autoestima y la motivacién” (Drake et al., 2009, Przybylski, 2008 citado por Morales et
al., 2015, p.31).

Entre los estudios que registraron menores indices de reincidencia para los
participantes de los programas educativos y vocacionales, fue el realizado por el
Instituto Estatal de Politicas Publicas de Washington (WSIPP) en 2006. El cual
incluyé un meta-analisis de tres tipos de programas: capacitacién profesional basada
en prisiones, educacion general en prision y programas de empleo comunitario. Los
resultados fueron los siguientes:

“Los programas de formacién profesional entregados en prisién redujeron la
reincidencia en un promedio del 9%. También se encontré que los programas
de educacion general impartidos en los programas penitenciarios y de empleo
prestados en la comunidad reducian la reincidencia, aunque a un ritmo mas
modesto” (Przybylski, 2008).

Sobre la base de la evidencia cientifica, se sefiala que los programas de educacién
y formacion profesional tienen un impacto significativo en el aumento de la tasa de
empleo de los ex-delincuentes, y en la reduccion de la reincidencia, proporcionando
un retorno positivo de la inversién (Przybylski, 2008).

Siguiendo esta linea, se sefalan las siguientes observaciones (Przybylski, 2008;
Lawrence et al., 2002, Principios bdasicos para el Tratamiento de los Reclusos):

« El trabajo significativo es un factor importante para menos ofensas.
* Los programas deben contar con las condiciones que permitan a los reclusos

realizar actividades laborales remuneradas y utiles para su reinsercion laboraly
les permita contribuir al sustento econdmico de su familia y al suyo propio.
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Los programas se deben centrar en las aptitudes aplicables al mercado laboral.

Los programas deben estar integrados con otros programas y darles
seguimiento a través de servicios posteriores en la comunidad.

La educacion de los reclusos debera coordinarse, en tanto sea posible, con
el sistema de educacion publica con el fin de que al ser puestos en libertad,
puedan continuar sin dificultad su preparacion.

ENTORNO SOCIAL

La existencia y la calidad de redes sociales resulta relevante en el proceso de
reinsercion social, ya que “los vinculos sociales le confieren una identidad y statusa
la persona dentro de una red de relaciones” (Morales et al., 2015, p.32). Para
fomentar estas redes sociales, las Reglas Nelson Mandela sefialan que, “resaltando
la importancia de conocer el porvenir del recluso desde el comienzo de la ejecucion
de la pena hasta después de su liberacion, se alentara y ayudara al recluso a que
mantenga o establezca relaciones con personas u organismos externos, que puedan
favorecer su reinsercién social y el interés superior de su familia” (Regla 107).

Para ello, se consideran al menos tres areas de intervencién especificas (Morales et
al., 2015, p. 22-33):

a)

b)

Vida en pareja: este factor implica un cambio gradual, el cual se expresa sélo
en infractores por delito a la propiedad y relacionados a drogas, pero no en
otros grupos, por ejemplo, en los agresores sexuales no ejerce ningun tipo de
efecto.

Pares: en el caso del trabajo, aunque la calidad del empleo y el cambio de rutina
son importantes, se ha observado que tiene mayor importancia el crear lazos
sociales con colegas no infractores.

Familia: la familia influye de manera fundamental en el proceso de reinsercion
social, ya que cuando actiua de manera constructiva, constituye un apoyo
importante para el infractor y como aliada de cualquier intervencion para la
reinsercion social. Mientras que de manera negativa, si existen conflictos entre
sus miembros, se puede ver afectado el interés o la motivacion del usuario, en
participar de los distintos programas que se le han sugerido.
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ASISTENCIA ECONOMICA

El aspecto econdmico ha sido uno de los obstaculos que enfrentan constantemente
las personas en conflicto con la ley en su proceso de reinsercion social. Sin embargo,
la existencia minima de programas que otorguen asistencia econdémica, dificulta aun
mas la situacion de vulnerabilidad de la persona. Una de las consecuencias de ello se
relaciona con la vivienda, destacando que los infractores que retornan a lugares
vulnerables, tienden a reincidir mas que aquellos infractores de otros lugares, y
especialmente si es que en la comunidad a donde regresan hay mas infractores como
ellos (Morenoff y Harding, 2011).

De esta forma, se ha demostrado que los lugares con altos indices de desempleo,
pobreza y criminalidad, tienen menos recursos para apoyar la transicion de la prision
al trabajo, ejerciendo menores niveles de control social sobre los infractores y dando
un margen mayor de reincidencia (Morenoff y Harding, 2011, p.21).

Por otra parte, en la asistencia econdmica relacionada al trabajo, se resalta que éste
debe de ser remunerado de manera equitativa (Reglas Nelson Mandela, Regla 76); a
partir de dos acciones:

1) Una parte de la remuneracion de las personas en conflicto con la ley, debe
de ser para adquirir objetos destinados a uso personal y otra parte enviarlaa
su familia.

2) Se deberd de reservar una parte de la remuneracion de las personas en
conflicto con la ley, con el objeto de construir un fondo que le sera entregado
al ser puesto en libertad.

Finalmente, es preciso sefalar que, “no basta con crear programas que generan
oportunidades econdmicas o de servicios asistenciales, sino que se deben de incluir
intervenciones que promuevan el aprendizaje y el desarrollo de habilidades que
permitan al sujeto aprovechar estas oportunidades” (Mackenzie, 2006 citado por
Morales. et al., 2015, p.36).

VIVIENDA

Lavivienda es uno de los elementos fundamentales para el desarrollo de las actividades
de las personas en conflicto con la ley; ya que, en la mayoria de los casos, las personas
que salen de prision terminan sin hogar o con viviendas inestables e inadecuadas.
Asi, la ausencia de un alojamiento adecuado para los liberados, resulta en que éstos
se concentren en las partes mas problematicas de la comunidad, caracterizadas por
altos indices de delincuencia y desorden y ausencia de servicios de apoyo (Griffiths,
Dandurand y Murdoch, 2007).

de Personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas.

83




84

Esta situacion se genera porque las personas liberadas reciben muy poco apoyo previoa
la liberacion para asegurar el alojamiento, por lo que muchas de ellas no pueden
encontrar lo necesario para vivir dignamente (Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007).
Otra razoén, se encuentra en el aspecto econémico, ya que al salir no cuentan con el
dinero suficiente para arrendar un lugar. Y en caso de contar con él, la percepcion de
inseguridad y la estigmatizacion comienzan a tomar un papel muy importante, debido
a que existen lugares en donde los propietarios no arrendan a personas en conflicto
con la ley y menos a las que tienen consumo de alguna sustancia psicoactiva.

Un llamado de atencion para esta situacion, esta dirigido en generar informacione
investigaciones sobre las experiencias de los ex reclusos para asegurar su
alojamiento en la comunidad, asi como la posible relaciéon entre vivienda y
reincidencia (Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007), con el fin de incorporarlas en
el disefo de politicas publicas. Aunado a la importancia de abordar el factor
vecindario al momento de avaluar el riesgo del sujeto y de realizar planes pre-egreso.
Esto contribuiria a superar los obstaculos que se presentan, ya sea mediante la
reubicacion de la persona en otro lugar o realizando intervenciones mas intensas
de acuerdo al nivel de reincidencia que puede tener por las caracteristicas del barrio
donde estara inserto (Morales et al., 2015, p.36).

CAPACITACION PARA EL EMPLEO Y EMPLEO

Las Reglas Nelson Mandela establecen que, en la medida de lo posible, el trabajo
brindado al recluso debera contribuir por su naturaleza a mantener o aumentar su
capacidad para ganarse honradamente la vida, después de su liberaciéon (Reglas
71.4). Por dicha razén, el trabajo no debe de ser de caracter aflictivo, al contrario,
tiene que ser productivo y acorde a las aptitudes fisicas y mentales de las personas.
Un aspecto importante recae en que la formacion profesional debe de otorgarse en
algun oficio Gtil para aprovecharlo en el proceso de reinsercién social (Reglas 71).

En este proceso, es importante resaltar que no sélo se trata de colocar a la persona
en un puesto de trabajo y realizar un seguimiento, sino que debe ser acompafiada de
intervenciones que si han mostrado efectividad como las vocacionales y las cognitivo-
conductuales (Morales et al., 2015, p.4).

Por otra parte, la relacién entre el empleo formal y la reduccién de la reincidencia
puede estar fuertemente influenciada por la interaccion de los siguientes factores:
alojamiento estable, calificaciones relacionadas al empleo, no presentar problemas
con el uso de sustancias psicoactivas y ser proactivo en pedir ayuda para buscar
empleo (Griffiths, Dandurand y Murdoch, 2007).
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De acuerdo a Griffiths, Dandurand y Murdoch (2007), entre las intervenciones de
empleo relevantes en esta materia se encuentran: 1) las clases de preparacion para
el trabajo, 2) la formacién profesional, 3) la certificacion, 4) la capacitacion laboral, 5)
la colocacion en el empleo y 6) el monitoreo del trabajo por parte de un administrador
de casos.

Independientemente del programa que se quiera realizar, es fundamental que la
prestacion de servicios sea continua, desde el momento en que la persona entra a
prision, hasta su liberacion a la comunidad.

Por ultimo, es importante enfocarse en la calidad del trabajo y en asegurar que las
acciones y habilidades aprendidas en prision tendran en cuenta las necesidades
posteriores a la liberacion, para este caso seria idoneo que las instituciones publicas
o privadas y/u OSC, proporcionen informacion respecto a los perfiles, necesidades
y servicios vocacionales y de pre-empleo que se ofrecen a los presos (Griffiths,
Dandurand y Murdoch, 2007).
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Principio 23
Allanzas con Diversos Actores

Consolidacion de alianzas entre las diferentes instituciones
publicas—privadas u organizaciones de la sociedad civil nacionales
e internacionales.

Anteriormente, la responsabilidad de lograr los objetivos de reinsercion social era
exclusivamente de los sistemas penitenciarios. No obstante, tomando conciencia de
la importancia de la sociedad y de las instituciones publicas y privadas, se han ido
involucrando otros sectores (OEA, s/f, p.50), permitiendo observar como los programas
de reinsercion social implican la cooperacion y la asociacion entre la justicia penal,
el tratamiento, la seguridad y demas areas que logren un trabajo interinstitucional
efectivo (ONUDD, 2013, p.25.).

Por dicha razén, es de suma importancia consolidar alianzas entre las diferentes
instituciones publicas—privadas u organizaciones de la sociedad civil, en donde la
intervencion de los distintos actores, permita cumplir con el éxito y las expectativas
que cada uno ha definido al participar en la reinsercién social.

Dichas alianzas deben contar con una comunicacién eficiente y acciones coordinadas,
ademas de protocolos de informacidn, una definicion clara de los respectivos papeles
a desempenar y una clara articulacién de los servicios a proveer, incluyendo los
marcos de tiempo correspondientes (ONUDD, 2013, p.36).

Algunos aspectos sobre las asociaciones a considerar en los programas de reinsercion
social son los siguientes:

« Servicios: La colaboracién entre los diferentes actores permite tener mayor
margen de accion, ya que, en ocasiones, cuando no se cuenta con todos los
servicios, se busca la asistencia de otras instancias u organizaciones para
ofrecer una atencién integral. Estos modelos de provision de servicios pueden
ser desde la prision a la comunidad o viceversa, resaltando en todo momento,
asociaciones con organismos multiples e integrados (ONUDD, 2013, p.35).

+ Gestor de casos: La experiencia internacional indica que hay que ubicar
a un gestor de casos como punto central para la entrega o reparticion del
tratamiento, servicio, apoyo e incluso supervision. Para ello, se recomienda
que una sola persona asuma la responsabilidad de coordinar la intervencion
con sus respectivos aliados (ONUDD, 2013, p.27).
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* Lenguaje comun: Al desarrollar una vision de lo que se va a lograr en el
programa de reinsercion social, se busca que todos los aliados conozcan los
objetivos, acciones y procesos de cada uno para una mejor comunicaciéon
(ONUDD, 2013, p.27).

+ Responsabilidades y roles: La participacion de diferentes actores representa
mayores responsabilidades, por lo que deben de quedar claramente definidas
y entendidas, asi como el respectivo rol que juega cada actor en el programa.

+ Redes de apoyo: Se deben fomentar las capacitaciones intersectoriales o
compartidas entre proveedores de servicios contra el abuso de sustancias y
proveedores de servicios sociales o de atencion de salud (Pantoja, 2007, p.51),
lo cual servira como medio para compartir y generar conocimientos y aptitudes,
establecer y ampliar alianzas y una mayor coordinacion. De igual forma, las
alianzas con los empresarios son importantes, puesto que es una estrategia
para emplear a los jovenes3.

* Protocolos: La cooperacion entre los actores debe de estar apoyada por
acuerdos y protocolos, en donde se detallen las funciones, responsabilidades,
obligaciones y derechos de cada uno dentro del programa. De igual forma,
debe comprender los procesos a seguir para compartir informacion, resolver
problemas y los recursos y servicios a comprometer en periodos de tiempo
especificamente sefialados (ONUDD, 2013, p.28).

« Confidencialidad: Considerando que se trabaja con personas en conflicto
con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas, es importante
adherirse a la naturaleza confidencial de cierta informacion, por medio del
diseno de procedimientos en los cuales, los individuos por medio de protocolos,
puedan dar su consentimiento o no para que otros organismos tengan acceso
a su informacién personal, determinando qué informacion desean brindar
(ONUDD, 2013, p.27).

Como se pudo observar, las alianzas contribuyen a las iniciativas de reinsercion social
debido a que “aumentan la productividad de los recursos disponibles” (Fiszbein y
Lowden, s/f, p. 2), ya que implica nuevas formas para ofrecer recursos, estrategias
innovadoras desde diferentes perspectivas, una vision mas integral, crear condiciones
para lograr efectos multiplicadores y la participacion constante de actores que son
primordiales para concientizar a otros sectores de la sociedad.

34 Programa Juventud sin prision de Reinserta un mexicano A.C.
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Principio 24

Recoleccion y Manejo de Datos
Recoleccioén, registro y manejo de informacion en carnets,
software informatico o expedientes.
Es importante contar con sistemas efectivos para la recoleccién y manejo de datos.
Dentro de estos sistemas se debe considerar el intercambio de informacion entre
los diferentes involucrados y homologar la terminologia. Asi como considerar las
restricciones en el acceso a la informacion de las personas dentro del proceso de
reinsercion social de los diferentes operadores de los programas.
La falta de procedimientos estandarizados de recoleccion, registro y manejo de
informacion resulta ser uno de los principales problemas de las practicas, por lo
que se sugiere crear mecanismos para recabar la informacién de manera uniforme
y sistematica, ya que servira sin duda para medir de manera objetiva el desarrollo y
evolucidn, no solo de los participantes, sino del programa en general.
Variables:
» Estructura de gestion de casos.
* Administrador de casos.

* Protocolo para el manejo de la informacion del participante.

* Punto de contacto al interior del programa.
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Principio 25
Estrategia de Comunicacion

Se requiere de una estrategia para realizar una
comunicacion y difusion del programa de reinsercion social que
propicie una actitud constructiva en la comunidad.

Los programas de reinsercion social deben tener una estrategia planeada de
comunicacion y de relaciones con los medios (Bull, 2005, p.227).

De acuerdo a las Reglas de Tokio, se utilizaran todos los medios de comunicacion
para propiciar una actitud constructiva en la comunidad, que dé lugar a actividades
benéficas para una aplicacién mas amplia del régimen no privativo de la libertad y la
reinsercion social de los delincuentes.

Se hara todo lo posible para informar a la sociedad acerca de la importancia de su
funcién en la aplicacion de las medidas no privativas de la libertad.

Como ejemplo de una estrategia de comunicacién bien planeada, tenemos el caso de
Reinserta, A.C., quienes a través de una alianza con una empresa de comunicacion,
realizan acciones que han permitido posicionar el tema de reinsercion social a nivel
nacional e internacional.
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Principio 26

Financiamiento

Los recursos en este rubro son limitados, por lo que se requiere
la articulacion de recursos financieros y humanos.

Los recursos en materia de reinsercion social son limitados, se requiere de
recursos financieros y humanos importantes, lo que hace fundamental asegurar su
financiamiento para las pruebas de seleccién de participantes, pruebas antidoping,
recursos para el monitoreo de los participantes, contratacién de personal calificado
en adicciones y salud mental.

La falta de fondos afecta negativamente los programas de reinsercion, ya que se
limita la atencion a los usuarios y la calidad de los servicios.

Por lo que se sugiere que el tema sea expuesto ante el Congreso de la Unién para
sensibilizar a los legisladores sobre la pertinencia de designar recursos para el
fortalecimiento o implementacion de programas de esta indole.
Otra de las opciones que se sugiere explorar es el financiamiento que se realiza a
través de organismos internacionales, o bien de fundaciones con presencia a nivel
nacional. Por ejemplo:

« Oficina de Naciones Unidas contra la Drogay el Delito.

* Banco Interamericano de Desarrollo.

+ Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

* Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

« Fundacion Gonzalo Rio Arrante.

« Fundacion Slim

* Fundacion Telmex

* Fundacion Azteca

e FEtcétera
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SEGUNDA PARTE

DISENO, PLANIFICACION, EJECUCION,
EVALUACION Y REPROGRAMACION DE
LOS PROGRAMAS DE REINSERCION
SOCIAL

Incorporar principios basados en la evidencia cientifica, permitira una mayor
efectividad en los programas de reinsercion social, no obstante, es preciso mencionar
que también se requiere que el desarrollo de éstos se de en determinadas condiciones
y bajo los procedimientos adecuados para su disefio, ejecucién y evaluacion; ya que en
ocasiones, los procedimientos metodoldgicos establecidos para la implementacion
de los programas, no siempre se respetan en la practica, teniendo como resultado un
mal uso de los recursos disponibles y poca eficacia y efectividad de determinados
programas (Sanchez, 2012, p.131).

Siguiendo la implementacion de los programas de reinsercion social, a continuacion
se presenta una propuesta desarrollada en las siguientes etapas, vale la pena resaltar
que se tomaron como base las obras, Diserio, planificacion, gestion y coordinacion de
los programas de prevencion de drogodependientes (2012) de Lorenzo Sanchez, y Guia de
introduccion a la prevencion de la reincidencia y la reintegracion social de delincuentes
(2013) de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito:
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Figura N° 6: Fases de los programas de Reinsercion Social

Diseno
de estrategia
de reinsercion

social

Reprogramacion Planificacién

Fases de los
programas de
Reinsercion
Social

Fuente: Elaboracién propia.

2.1 Disefno de una Estrategia de
Reinsercion Social

Situaciones de reincidencia delictiva y de inseguridad publica han impulsado la
necesidad de que los gobiernos requieran urgentemente programas de reinsercion
social, ya que el hecho de que una persona que estuvo privada de la libertad al salir
no se reintegre a la sociedad como respetuosa de la ley, representa grandes desafios
para la seguridad publica; sin embargo, si a esto se le afiade el consumo de sustan-
cias psicoactivas, se habla de un doble desafio.

Por consiguiente, la estrategia de reinsercion social debe de disefiarse con base en
los principios expresados anteriormente, considerando que las estrategias integrales
implican niveles miltiples de gobierno, coordinacién a través de los organismos (salud,
educacién, administracion penitenciaria, autoridades policiales, etc.), y movilizacion
de recursos comunitarios (ONUDD, 2013, p.18).
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Otro de los aspectos a considerar en el disefio de programas es la revisién del marco
juridico de forma cuidadosa, en donde se tomen en cuenta las politicas, programas,
leyes y/o acuerdos nacionales e internacionales existentes en la materia. De igual
forma, es importante identificar todo obstaculo legal o reglamentario que pueda
limitar la implementacion y/o cooperacion entre los diferentes actores (ONUDD, 2013,
p.19). Para una mejor comprension del marco juridico nacional e internacional de los
programas de reinsercion social, se puede consultar el Principio 8 Intervenciones No
Intrusivas, de esta guia.

Finalmente, el desarrollo de una estrategia integral de programas de reinsercién social
debe comprender los estudios, evaluaciones o analisis referentes a la prevencién de

la reincidencia delictiva; al uso, consumo o abuso de sustancias psicoactivas, y de las
necesidades y participacion de los diferentes actores.

2.2. Planificacion y Ejecucidon de un
Programa de Reinsercion Social

A) Planificacion
Lorenzo Sanchez menciona que la planificacion de los programas es “una metodologia
cientifica encaminada a analizar y diagnosticar situaciones problematicas y a buscar
las soluciones mdas adecuadas” (2012, p.132). De esta forma, la planificacién es la
etapa en donde se comienzan a tomar decisiones para determinar la actuacién y el
procedimiento a seguir para el desarrollo del programa.
Dentro de la planificacién se observa lo siguiente (Sanchez, 2012, p.132):

 Identificar con precision el problema o situacién que se pretende evitar o reducir.

« Establecer el alcance de los cambios que se pretende introducir (formular
objetivos).

« Definir como se va a lograr modificar dicho problema (seleccién de estrategias
a utilizar).

+ Identificar las actuaciones que deberan ejecutarse para seguir con los
cambios propuestos.

» Calendarizar la ejecucion de las actuaciones comprometidas.
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+ Identificar los recursos disponibles (econémicos, humanos, materiales, etc.)

« Definir un mecanismo para controlar los cambios (mejoras) que se espera
introducir con la intervencién (programar cémo se evaluard el programay ®
seleccionar los indicadores y técnicas que se utilizaran para valorar los
resultados obtenidos con la intervencién).

Los pasos a seguir dentro de esta etapa son:

I) Comprender quién esta siendo liberado de la prision: es importante identificar
las necesidades de la comunidad, al mismo tiempo que las caracteristicas y
desafios de reinsercién de las personas en conflicto con la ley y con consumo
de sustancias psicoactivas (ONUDD, 2013, p.33).

Il) Evaluacion de necesidades: tiene como objetivo establecer las prioridades de
actuacion existentes por medio de la identificacion, el estudio y el diagnostico
de la situacion inicial de los problemas sobre los que se pretende intervenir.
Para esta evaluacion se necesita de indicadores que ayuden a determinar las
situaciones de riesgo y/o carenciales, que mas tarde pueden contribuir en
la evaluacién de resultados y de impactos en los programas de reinsercion
social (Sanchez, 2012).

Por consiguiente, en un primer momento, se deben definir los principios sobre la meta
deseada, para después analizarlos y comprometerse con los mismos; de lo contrario,
podria disminuir la percepcién de efectividad en el equipo y su posterior evaluacion
(Bull, 2005, p.227).

Los resultados de la identificacién de necesidades son (Sanchez, 2012):

« Definir el problema (cual es el problema y qué importancia tiene con relacién a
otros problemas).

« Determinar su magnitud (a quién afecta, cémo ha evolucionado, cudles son las
perspectivas a futuro).

« Conocer las caracteristicas de la poblacion objetivo y de la situacion de la
poblacién en ese momento.

+ Identificar los recursos disponibles y los necesarios para hacer frente al
problema.
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+ Establecer prioridades existentes con relacion al problema.

» Adecuar el tipo de actividades a desarrollar, los tiempos, su intensidad y
duracién del contexto a desarrollar en el programa.

Entre los métodos y técnicas para la evaluacion de necesidades se encuentran:

Tabla N° 10: Métodos y técnicas

Técnica Cualitativas Técnicas Cuantitativos

* Técnicas documentales (revisiones  Encuestas a poblacion destinataria de los
* bibliograficas). programas.
+ Consulta de fuentes secundarias. * Analisis de indicadores directos e indirec-
 Observacion. tos (caracteristicas del entorno en que se
 Entrevistas a informantes clave. quiere intervenir, de la poblacion objetivo,
* Métodos de consenso (grupos de discusion, indicadores relacionados con los patrones

paneles de expertos, foros, etc.). de consumo de sustancias psicoactivas,

riesgos y danos producidos por las sustan-
cias psicoactivas, indicadores de presencia
de otros problemas, etc.).

Fuente: Sdnchez, 2012, p.134.

Ill) Comprender la capacidad de la comunidad: considerando que las personas
que salen de prision tarde o temprano regresan ala comunidad, es preciso tener
acceso a los datos de las comunidades en las que las personas en conflicto
con la ley viven o a la que estan planeando incorporarse (ONUDD, 2013, p.34),
ya que en ocasiones éstas se caracterizan por la violencia y/o delincuencia
limitando la capacidad de ofrecer servicios o la posibilidad de supervision
para las personas que los requieren. La Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (2013) sefala que hoy en dia se han desarrollado algunos
métodos que pueden ayudar a preparar un mapa de los datos de reinsercion
del participante, usando un sistema de informacion geografica y datos de
planificacion urbana (p. 34).

IV) Seleccion de la estrategia de intervencion: como se puede observar en el
Principio 10 Sustento Tedrico, de la presente guia, la postura tedrica es de suma
importancia para sustentar las intervenciones realizadas en los programas
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de reinsercion social. De esta forma, los pasos para elegir una estrategia de

intervencioén son los siguientes (Sanchez, 2012):

1) Realizar una revision bibliografica de la evidencia disponible sobre la eficacia ®

demostrada por programas desarrollados por otras instituciones o equipos
de especialistas en la materia.

2) Revision de los catdlogos de los programas de reinsercion social publicados por
los diversos actores en la materia, con objetivos similares a alcanzar en la practica.

3) Identificar estrategias que han demostrado su efectividad y eficiencia.

4) Adecuacion de las estrategias y programas para implementarlos en larealidad local.

5) Adaptacion de los programas de referencia, adecuandolos a la cultura,
necesidades, caracteristicas, poblacion objetivo y realidades locales.

VI) Programar la intervencion: la programacion es el proceso en donde se
establecen las acciones a desarrollar y los medios necesarios para lograr
objetivos 0 metas que se han planteado (Sanchez, 2012, p.137). Para lograr la
programacion se necesita dar respuesta a los siguientes cuestionamientos:

Tabla N°11: Cuestionamientos claves

;Qué se puede hacer? Naturaleza del proyecto

;Por qué se quiere hacer? Fundamentacion

;Para qué se quiere hacer? Objetivos

;Donde se quiere hacer? Localizacion

;Como se va a hacer? Actividades, metodologia y estrategia
;Cuando se va a hacer? Calendario

;Quiénes lo van a hacer? Recursos humanos y mecanismos
;Con qué se va a hacer? Recursos (materiales y financieros)
Fuente: Elaboracion propia con informacién de Sanchez, 2012, p.137.

Por otra parte, Lorenzo Sanchez (2012) también sefiala algunos elementos a incluir

en este paso:
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» Descripcidn de la situacion inicial que se desea modificar.

» Justificacién del programa.

* Modelo tedrico en que se sustenta el programa.

» Estrategia de intervencion.

» Contexto de aplicacion del programa.

* Poblacién objetivo.

* Objetivos generales y especificos.

» Actuacionesy actividades previstas a desarrollar.

» Calendario para ejecutar actividades.

* Componentes o contenidos del programa.

* Metodologia.

« Variables que trata de modificar el programa.

* Recursos internos y externos.

* Mecanismos e instrumentos previstos para evaluar el programa.

B) Ejecucion

La ejecucién hace referencia a la puesta en practica de las acciones previamente
programadas, por lo que se busca que la implementacién sea tal y como se disend
para el cumplimiento de los objetivos, ello resaltando cierta flexibilidad para hacer
frente a cualquier imprevisto o problema que surja durante el transcurso, ademas

de un plan de contingencia, como lo llama Sanchez (2012, p.139), que contemple
diversas alternativas para lo anterior.

Algunos aspectos claves son (Sanchez, 2012, p.139):

de Personas en conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas.

97




98

* Informar a todo el equipo de las actividades a realizar, el calendario y las
personas u organismos responsables de la ejecucion.

« Confirmar el apoyo de todo actor que ha manifestado su interés de participar ®
en el programa, otorgandoles un calendario previsto para la ejecucién de las
distintas actividades.

* Lasresponsabilidades de las personas y organismos deben de estar claramente
explicadas.

« Los recursos humanos, materiales y financieros, deben de estar disponibles al
momento de la ejecucién del programa.

2.3. Evaluacion

Como se menciond en el Principio 1 Filosofia, es importante la unificacién de conceptos
dentro de los programas de reinsercion social, por lo que tener claro qué se va a
entender por “evaluacion”, es fundamental a la hora de realizar esta etapa. Por ello, se
retoma la definicion de las Normas de evaluacién en el sistema de las Naciones
Unidas:

“Una evaluacion es una valoracién, lo mas sistematica e imparcial posible de
una actividad, proyecto, programa, estrategia, politica, tépico, tema, sector, area
operativa, desempefio institucional, etc. Incide principalmente sobre los logros
esperados y alcanzados, examinando la cadena de resultados, los procesos,
los factores contextuales y la causalidad, a fin de entender los logros o la aus-
encia de éstos. Su objetivo es determinar la relevancia, el impacto, la efectivi-
dad, la eficiencia y la sostenibilidad de las intervenciones y contribuciones de
las organizaciones del sistema de las NU. Una evaluacion debe suministrar
informacién basada en evidencia que sea creible, fiable y dutil, facilitando la
incorporacién oportuna de los hallazgos, recomendaciones y lecciones en los
procesos de toma de decisiones de las organizaciones del sistema de las NU
y de sus miembros.” (Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas, citado por
ONUDD, 2013, p.29)

De esta forma se determina que la evaluacion de un programa busca determinar
el cumplimiento y adecuacién de las metas, asi como la implementacion eficaz de
las actividades y el comprender por qué y en qué medidas los resultados logrados
llegaron a ese nivel (si se cumplieron o no). De forma paralela, muestra el impacto de
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las intervenciones realizadas por los diferentes actores considerando la relevancia de
cada una de acuerdo a las areas o ejes de accion existentes y de la misma practica
para la comunidad.

La evaluacion puede realizarse de acuerdo a diversos criterios como son la procedencia
de los evaluadores, el momento de su realizacion y/o el contenido de la evaluacién,
por lo que se dan a conocer algunas de las diferentes tipologias o modalidades de
evaluacion (Alvira, 1991; Sdnchez, 1994 citado por Sanchez, 2012, p. 140-142):

Tabla N°12: Tipos de evaluacion

Criterios Tipos de Evaluacion

Procedencia de | Evaluacion interna.
los evaluadores | Evaluacion externa.

Momento de su
realizacion a) Previa a la aplicacion del programa:

Evaluacion de necesidades.
Evaluacion del disefo.

b) Durante la aplicacion del programa:

Evaluacion del proceso/ implementacion.
Evaluacion de la cobertura.

c) Tras la ejecucion del programa:

Evaluacion de resultados.
Evaluacion del impacto.
Evaluacion de la eficacia o economica.

Contenido de la | Evaluacion de necesidades.

evaluacion Evaluacion de disefio y/o conceptualizacion del programa.
Evaluacion del proceso/implementacion.

Evaluacion de la cobertura.

Evaluacion de resultados.

Evaluacion del impacto.

Evaluacion de la eficiencia o econdmica.

Fuente: Sanchez (2012).
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Independientemente de las tipologias de evaluacion existentes, se resalta que el Comité
de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE), refiere cinco criterios de evaluacion que deberian ser utilizados
para evaluar intervenciones de reinsercion social, los cuales han sido adoptados por
grandes organismos internacionales. Estos se resumen a continuacion:

Tabla N° 13: Criterios de evaluacion

1. La relevancia de un proyecto o programa es la medida en la que dichos objetivos son
coherentes con los requerimientos de los beneficiarios, las necesidades y prioridades de un
pais, las normas internacionales relevantes, las prioridades globales y las politicas de los
asociados y donantes.

2. La eficiencia es la medida de lo bien que los insumos (fondos, experiencia, tiempo, etc.) son
convertidos en resultados.

3. Laeficacia es la medida en la que un proyecto o programa logra sus objetivos y logros
esperados y produce los resultados planificados.

4, El impacto son los efectos a largo plazo, positivos o negativos, primarios o secundarios,
producidos por una intervencion, directa o indirectamente, intencionales o no intencionales.
El impacto es la medida de todos los efectos significantes del programa, positivos o
negativos, esperados o imprevistos, sobre sus beneficiarios y demas partes afectadas.

5. La sostenibilidad es la medida en la que los beneficios del proyecto o programa perduraran
después de su terminacion y la probabilidad de continuar siendo beneficiosa a largo plazo.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de ONUDD, 2013, p.29-30.

Para elegir el tipo de evaluacion que se aplicara, es importante mencionar que esto
dependera de tres factores:

1) Los recursos humanosy financieros disponibles.
2) El uso que se vaya a dar a los resultados.

3) La naturaleza y objetivos del programa.
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Como en todo proceso, la presencia de indicadores® es fundamental para facilitar
la evaluacion de los programas. Entre los indicadores a utilizar se encuentran los
indicadores de proceso y de resultados. El primero es toda medida que puede ser
utilizada de forma directa para representar y medir si el programa se ha realizado
de acuerdo con el plan de implementacion previsto o si se ha modificado: mientras
que el segundo es una medida utilizada de forma directa para medir el cambio
experimentado en un fendmeno, inicialmente descrito tras la aplicacion del programa
(Salvador, 2008 citado por Sanchez, 2012, p. 144).

2.4. Reprogramacion

La ultima etapa refleja los resultados aportados de la evaluacion, expresandose en
informes parciales o finales. Su fin es incorporar los cambios para mejorar el programa
de reinsercion social, adaptando contenido, actividades y medios a una realidad que
se ha ido modificando tras la puesta en practica del programa o de diversos factores
como ocurre en las ciencias sociales (Sanchez, 2012).

Esta etapa contempla un proceso de elaboracion de nuevos programas o de ajuste/
modificacion de los ya existentes, para hacer frente a los problemas y necesidades
gue aun persisten en la poblacion destinataria de las intervenciones planteadas.

35 Unindicador es una medida estadistica de un concepto o fendmeno o de una parte de éste que, basado en un andlisis teérico
previo e integrado en un sistema coherente de medidas semejantes, permite describir la situacién de un fenémeno social con-
creto y la eficacia de las politicas aplicadas (Carmona, 1997 citado por Sanchez, 2012, p. 143).
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ANEXO 12




ACUERDO INTERINSTITUCIONAL PARA LA DESIGNACION DE UN SERVIDOR PUBLICO A
TAREAS DE REINSERCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA GUIA DE JUSTICIA

TERAPEUTICA (GJT)
En la Ciudad de siendo las horas del dia , se
reunieron en el saldn de la Secretaria de Gobierno del Estado de
, institucion ubicada en los
siguientes funcionarios/as:

, con la finalidad de formalizar la designacién de un funcionario/a publico para
la atencidén y seguimiento del area de reinsercion social, en el marco de la Guia de Justicia
Terapéutica.

ANTECEDENTES

La reunidn se realiza después de diversos didlogos entre el Gobierno Federal y el Gobierno
del Estado para consensar los términos de operacion del Programa de Justicia Terapéutica
en la entidad.

El Programa de Justicia Terapéutica es un mecanismo para atender casos de primo
delincuentes que son imputados por la comisidon de un delito, que presentan uso, abuso o
dependencia a sustancias psicoactivas; a través de la derivacidén a servicios de tratamiento
integrales, individualizados e interdisciplinarios con énfasis en el consumo de sustancias
psicoactivas y otras comorbilidades, para favorecer la efectiva reinsercion social.

Conscientes de que en el Estado se necesita de la operacion y funcionamiento
del Programa de Justicia Terapéutica para beneficiar a las personas que presentan un
conflicto con la ley penal, cuyo problema subyacente es el consumo de sustancias
psicoactivas, se realizan los siguientes hechos.

HECHOS

I. La primera reunidn se realizo el dia con sede en , con
el objetivo de conocer el funcionamiento del Programa de Justicia Terapéutica.

II. De los puntos anteriores, se deriva que hoy se realiza la designacién o
habilitacién del funcionario/a o] los/as funcionarios/as
para su participacion en el Programa de
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Justicia Terapéutica, mismos que realizaran las tareas encomendadas en el programa sin
descuido ni menoscabo de sus responsabilidades previamente conferidas.

CIERRE DEL ACUERDO INTERINSTITUCIONAL

Previa lectura del presente acuerdo y no habiendo mas que hacer constar, se procede a la
firma del acuerdo interinstitucional.

FIRMAS
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
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CARPETA DE ACTIVIDADES

Indice
1. Alianzas con el Sector Publico

1.1 Programas Sociales

1.2 Reglas de Operacion

1.3 Requisitos
2. Alianzas con el Sector Privado

2.1. Empresa “...."

2.1.1. Requisitos de ingreso

2.2. Panaderia“....”

3. Alianzas con la Sociedad Civil
3.1. Nombre de A.C"...”

Grupos de Autoayuda
4.1. Nombre “...”
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PLAN DE ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA REINSERCION SOCIAL

ENTIDAD FEDERATIVA: INSTITUCION RESPONSABLE:

NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE:

Descripcion Reporte de la Actividad Desarrollada Area De
Actividad| Fecha dela L. Impact
Actividad Objetivos: Logros: o

NOMBRE COMPLETO DEL ENLACE:
FIRMA:

CARGO:

! Educacién, Salud, Empleo, Capacitacion para el empleo, Deporte, Cultura, Otros. )
PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA



ORIENTADAS A LA REINSERCION SOCIAL

BITACORA DE SEGUIMIENTO EN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACTIVIDADES

ENTIDAD FEDERATIVA:

INSTITUCION RESPONSABLE:

Suceso o
Actividad | Reporte Cumplimiento del Objetivo
Ndamero (gue,
Como,
de Fecha Cuand
Informe uanco, Areas de
Para Qué, | Observaciones | Logros o Recomendaciones | Total Parcial | Nulo
Dénde Oportunidad
4
Por Qué)
1
2
3
4
5

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

DEL ENLACE DE REINSERCION SOCIAL

PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA




GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

FECHA:

Actividad é¢Qué podrias mejorar?

¢Qué te gustaria?

NOMBRE COMPLETO
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CEDULA DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Y DE LA EVOLUCION

| Entidad Federativa:

| Institucion Responsable:

NIVEL |VALORACION EVALUACION REPORTE EVOLUCION
(DESCRIPCION) | OBSERVACIONES: | LOGROS: | TOTAL | PARCIAL | NULA
E
(Excelente) 10
MB (Muy o
Bien)
B (Bien) 8
> 7
(Suficiente)
NA (No ’
Acredito)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DEL ENLACE DE REINSERCION SOCIAL

PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA



