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INTRODUCCION
No puede haber paz sin justicia

Uno de los pilares fundamentales del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 es la
paz, la seguridad y la justicia. Sin lugar a dudas, como gobierno y sociedad en
general, tenemos pendiente la tarea de generar y participar como actores
corresponsables en la pacificacion del pais. Para ello, el Gobierno de México se ha
planteado atender el problema de la inseguridad, la violencia, la criminalidad y en
este caso la incidencia y reincidencia delictiva, desde un cambio de paradigma.

El uso de la fuerza y la politica de crimen y castigo no han dado los mejores
resultados; ante esto, lo que se pretende ahora es plantear soluciones mas humanas,
gue desde un enfoque social e integral, se vele por los derechos humanos de los mas
necesitados para que con urgencia, se reestablezca la paz que tanto anhela y
demanda la sociedad mexicana.

Lograr lo anterior, requiere de atender las causas que han originado la injusticia, la
inseguridad y la violencia; para que desde una justa dimension social se resuelvan
las aristas que forman parte de uno de los principales problemas en México; es decir,
la delincuencia asociada al trastorno por el consumo de sustancias psicoactivas.

Como se delinea en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 16 de la Agenda 2030,
promover una sociedad pacifica sera posible si se provee a las personas el acceso a
la justicia. México como uno de los estados miembros de la Organizacion de las
Naciones Unidas, al desarrollar la presente Guia en el marco del Programa de
Justicia Terapéutica, coopera a nivel mundial para el desarrollo del cumplimiento de
los objetivos enmarcados en la Agenda 2030.

En este sentido, este gobierno apela a la transformacién de la vida publica desde
una justicia restaurativa que incluye a todas y a todos, y no menos importante a
guien por razones multiples se encuentra o esta en proceso de ser privado de su
libertad.

Las estrategias politicas de tolerancia cero han dejado de ser la via de solucion, ya
gue constitucionalmente se mandata desde el articulo 18° a romper el circulo del
castigo a cambio de ofrecer a las personas un proceso completo de reinsercion
social, a fin de que accedan al derecho humano a tener una vida digna que les
permita reconciliarse con la sociedad y ser parte de una reconstruccion del tejido
social. Asi, este nuevo paradigma tiene como base una estrategia de
esclarecimiento de los hechos, justicia expedita, reparacion del dafo y garantia de
Nno repeticion.
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La Justicia Terapéutica como alternativa a la solucién de controversias, es un
mecanismo de este tipo de justicia restaurativa con el que el Gobierno de México
busca abrir una oportunidad de alcance nacional para lograr la rehabilitacion de esta
poblacion, ofrecer un proceso de reinsercion social y alcanzar una reconciliacion y
perdon, tanto con la victima como con su comunidad. Para lograrlo, es necesario
contar con una guia integral que nos permita recuperar los esfuerzos caminados en
el pais.

De este modo, la presente Guia de Justicia Terapéutica (GJT)', es resultado de una
suma de esfuerzos en pro de reforzar el sistema de Justicia Penal Acusatorio y
también, impulsar una transformacion completa en el proceso de justicia
restaurativa. Ademas, se busca contribuir a erradicar la estigmatizacion que ha
llevado a criminalizar a los consumidores desde un enfoque de salud publica, que
vaya de la mano de estrategias de prevencion y tratamiento de adicciones para los
imputados o sentenciados qgue cometieron algun delito relacionado con un
trastorno generado por el consumo de sustancias.

Finalmente, lograr una verdadera estrategia de reinsercidn social para las personas
gue opten por esta alternativa, a fin de asegurar la seguridad publica de la sociedad
pero también, de atender y salvaguardar los derechos humanos de las personas que
cumplan con el tratamiento y logren, a través de la Justicia Terapéutica, una sanay
responsable incorporacion ciudadana a su comunidad.

Documento que sustituye la Guia Metodolégica del Modelo Mexicano del Programa de Justicia Terapéutica para personas con consumo de sustancias psicoactivas (2016).
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GUIA DE JUSTICIA TERAPEUTICA

1. Problematica General

Durante la Ultima década, Latinoamérica ha sido una de las regiones a nivel global
en donde se ha optado por el disefio y la ejecucion de sistemas de justicia penal
restaurativos. Si bien, hay esfuerzos ya en algunos paises como México, en muchos
casos todavia dichos sistemas han quedado reducidos meramente a un plano
administrativo y no tanto a procesos verdaderos de justicia restaurativa.

Las alternativas a la solucién de controversias que se han venido implementando
con el Sistema de Justicia Penal Acusatorio (SJPA) y los fundamentos establecidos
en el Cédigo Nacional de Procedimientos Penales (CNPP) y la Ley Nacional de
Ejecucion Penal (LNEP), actualmente se encuentran en un proceso de consolidacion
necesario de reforzar.

Por ello, “se requiere elaborar politicas criminales orientadas y articuladas con las
politicas sociales y con un mayor énfasis en la prevencién” (Azaola Ruiz 2009, 6), que
permitan un medio alternativo de solucién de controversia a fin de contrarrestar el
uso de la pena privativa de la libertad en centros penitenciarios, asi como las
problematicas estructurales generadas en todo el sistema de justicia, tanto en el
ambito econdmico, politico, social y cultural.

De acuerdo al Cuaderno Mensual de Informacién Estadistica Penitenciaria Nacional
de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana (2020, 3), a enero del presente
ano la poblacion total registrada en los centros penitenciarios tanto estatales como
federales fue de 202, 337 personas. De las cuales 173, 192 que representa el 85.602%
corresponde al fuero comuny 29, 145 que representa el 14.40% al fuero federal.

De la poblaciéon total 191, 748, es decir, el 94. 77% son hombres y 10, 589, el 5.23%
mujeres. El cuadro siguiente, expone los porcentajes de quienes se encuentran
procesados o sentenciados.

POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD

HOMBRES
PROCESADA | SENTENCIADA | PROCESADA | SENTENCIADA
31.78% 53.81% 5.60% 8.80%

Fuente: Elaboracién propia con base en el Cuaderno Mensual de Informaciéon Estadistica Penitenciaria Nacional de la Secretaria de
Seguridad y Protecciéon Ciudadana (2020, 3).

Como se puede observar, los hombres procesados representan 64, 305 personas
privadas de la libertad, mientras que sentenciados se encuentran 108, 887. En el caso
de las mujeres se encuentran procesadas 11, 339 y sentenciadas 17, 806 mujeres. Si
bien, durante los ultimos anos muchos de los delitos que se cometen en México
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GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

tienen su origen en multiples causas y en diversos factores de riesgo, en algunos
casos estos estan relacionados con el consumo de alguna sustancia licita e ilicita.
“En los ultimos cuarenta anos, la guerra contra las drogas y el uso del derecho penal
como parte de la misma, han contribuido a aumentar de manera significativa la
poblacion carcelaria en muchos paises alrededor del mundo, y en especial en
Latinoamérica”. Guzman (2012, 2).

Las problematicas asociadas a la produccion, trafico y consumo de sustancias
psicoactivas son muy variadas y sin duda una de las asociaciones mas polémicas es
la que se establece entre el consumo vy los delitos. Al respecto, uno de los estudios
de meta-analisis realizado por Bennet, Holloway y Farrignton (2008, 107-118)
concluyo que, al revisar mas de 30 investigaciones que trataban de establecer esta
conexion, “la probabilidad de delinquir de sujetos que consumian drogas era cuatro
veces mayor que la de los no consumidores”. El consumo problematico y/o
dependencia de sustancias psicoactivas estd considerada dentro de los factores
crimindégenos, entendidos como “factores de riesgo que se relacionan directamente
con el involucramiento de una persona en actividades delictivas, pudiendo ser
estaticos o dinamicos” (Morales 2015, 19).

Al respecto, de acuerdo al reporte de incidencia delictiva a nivel nacional que emite
el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP) al
mes de enero y febrero de 2020, de los 7 delitos clasificados contra la salud se
registraron 1, 240 delitos en total. De los cuales el de posesién que incluye consumo
represento el 38 % equivalente a 468 delitos, quedando en primer lugar respecto de
transporte con 278 (22%) delitos y trafico con 322 (26%) respectivamente.

Grafica 1. Delitos Contra la Salud
5% 1%

22% )
= Produccién

= Transporte
= Trafico
38% = Comercio
= Suministro
= Posesion

= Otros

26%

/

0%

Fuente: Reporte de incidencia delictiva del fuero federal por entidad federativa 2020

De ninguna manera se afirma que exista una relacién causa-efecto entre la droga y
el delito, debido a que como sefala el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (2007) la relacion entre drogasy delincuencia no es ni sencilla ni lineal.
Tampoco es generalizable, debido a que muchas personas que han cometido algun
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delito y son reincidentes, no consumen drogas y muchos drogodependientes no
cometen delitos.

Tabla 2. Factores Criminégenos

FACTORES ESTATICOS FACTORES DINAMICOS

(Caracteristicas susceptibles de ser
modificadas)

/ \ K Bajo nivel académico \

¢ Enfermedades mentales
e Abuso de drogas y/o

(Caracteristicas inmodificables)

alcohol
e Edad .
e Asociaciones con pares
e Sexo T
e Historia delictiva delictivos
e Trastorno de e Deterioro de redes
personalidad antisocial familiares

Problemas intelectuales
Conductas
crimindégenas en la
familia

e Factores de riesgo
asociados a la
personalidad como la

impulsividad, la baja
toleranciaala
frustracion, la

inestabilidad emocional,
\ / la dificultad para
respetar limites
e Falta de comunicaciéon

entre los miembros de la
familia, el apoyo, la

\ convivenciay la unién /

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Guia Basica para implementadores de Programas de Reinsercion Social de personas en
conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas” (2018).

Sin embargo, se identifica un mayor riesgo de desarrollar conductas violentas o
delictivas en personas gque presentan trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas. De acuerdo con el enfoque epidemiolégico, hay un conjunto de
factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que algunas personas se
vean involucradas en actos violentos o en delitos de algun tipo. (Arriagada y Godoy,
1999).

Partiendo de este conjunto de factores crimindgenos se han revisado diversas
fuentes de informacion oficiales en México para identificar el conjunto de
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caracteristicas que se pueden establecer como factores de riesgo. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Poblacion Privada de la Libertad (ENPOL, 2016) las personas
privadas de libertad vivieron las siguientes situaciones de vulnerabilidad en sus
hogares antes de los 15 anos:

Grafica 2. Situaciones de vulnerabilidad vividas por la poblaciéon
privada de la libertad en sus hogares antes de los 15 afios

Los agredian sexualmente Ml 1.5%
Fueron acusados de realizar actividades
g I 49%
ilicitas
Consumian drogas frecuentemente [ 5.5%

Estuvieron recluidos en un Centro
Penitenciario

I 59%
Los golpeabany les provocaban lesiones [ 8.3%
Los insultaban frecuentemente [INNENEGEEEEE 14.3%
Los agredian fisicamente [NNNEGEGEEEEEE 16.0%
Les gritaban frecuentemente |GGG 005%
Consumian alcohol frecuentemente [N  52.8%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad (ENPOL, 2016 INEGI).

Al analizar estos datos se identifica la presencia de factores criminégenos como lo
son las conductas criminégenas en la familia, el deterioro de redes familiares y la
falta de comunicacion entre los miembros de la familia, el apoyo, la convivenciay la
union. La misma investigacion menciona que el 72.1% de la poblaciéon privada de la
libertad sélo cuenta con el nivel de educacién basica, a lo que hay que sumar el 3.8%
gue no cuenta con ninguna educacioén; esto nos da un 75.9% de la poblacién
penitenciaria que se encuentra en una situacion de exclusion social en el area
educativa.

Lo anterior, se debe complementar con los datos referentes a la actividad
econdmica de las personas antes de ser privadas de su libertad. La informacidn nos
permite saber que la mayor parte tenian actividades econdmicas con baja
remuneraciony bajos niveles de capacitacion dentro de los estandares del mercado
laboral actual, tal como se observa en la siguiente grafica:
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Grafica 3. Ultima ocupacién que desempeié la poblacién privada
de la libertad antes de su arresto

Policia federal | 0.1%
Militar o marino B 0.5%

Empresario W 11%

Funcionario publico mm 1.2%

Policia municipal, estatal o ministerial mEl 1.2%
Actividades ilegales mmm 1.8%
Auxiliar administrativo s 19%

Profesionista o técnico I 3.7%

Servicios personales o vigilancia NN O 1%

0,
Comerciante informal I —T—— O % 79.9%

Comerciante o empleado de ventas I 12.9%
Trabajador en actividades agricolas o... I 13.3%
Operador de maquinaria industrial I 16.3%
Trabajador artesanal N 18.7%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENPOL (INEGI, 2016).

El 79.9% de la poblaciéon privada de la libertad presenta niveles de estudios inferiores
a profesionista o técnico, lo cual refuerza el argumento de los bajos niveles
educativos de la poblacion que es condenada a prision en nuestro pais. Estos datos
describen el perfil de personas victimas de altos grados de exclusidn en las
dimensiones social, educativa y econdmica que componen la gran mayoria de la
poblacion que ha sido privada de su libertad en México. Sin embargo, a esto habria
gue agregar una condicion mas, aquélla que implica trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas como un problema de salud publica que es considerado un
factor de riesgo individual desde el enfoque de prevencién social de la violenciay la
delincuencia.

1.1 Problematica Especifica

El Informe sobre el Andlisis del Tamizaje de las Entidades Federativas realizado con
base en la aplicacion de una encuesta con representatividad estadistica en seis
estados del pais durante el mes de julio del ano 2015, identificé a las personas
candidatas a ingresar al Programa de Justicia Terapéutica (PJT)% Dentro de este
estudio, uno de los principales objetivos consistia en evaluar la proporcion de casos
gue podrian ser susceptibles de derivarse hacia el Programa, con respecto al
numero total de casos atendidos. La seleccién de los casos que pueden participar
en el Programa depende de dos criterios principales: a) Criterios juridicos y b)
Criterios sanitarios.

2 La muestra recolectada fue de 1,069 personas en los estados de aplicacién. Se asumio la férmula para célculo de muestra de
poblacién infinita y se calculd un error muestra de +/- 3 con un nivel de confianza del 95% de acuerdo con el software estadistico de
calculo de muestras EPIDAT.
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En el area juridica, la caracteristica necesaria es que la persona haya sido imputada
de un delito que pueda resolverse mediante alguna solucién alterna, tratandose de
la etapa procesal; mientras que, en etapa de ejecucion de sentencia, cuando esta
haya sido dictada por delito por el que proceda el beneficio de la sustitucion de la
ejecucion de la pena.

En cuanto al marco sanitario, la principal caracteristica consiste en que la persona
presente trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas. Lo anterior, derivado
de los resultados de las pruebas tamizaje que se les aplican a los posibles candidatos,
a fin de identificar y/o valorar si existe un trastorno.

Cuando se realiza el cruce de estas dos caracteristicas, es posible identificar a los
candidatos que podrian beneficiarse del Programa. Asi, del total de la muestra, el
26% calific6 como candidato para ingresar al Programa. Esto representa poco mas
de un cuarto de las personas que son detenidas y que tendrian la opcién de optar
de forma voluntaria por el tratamiento como una alternativa a la pena.

En lo que respecta a salud mental, el 4.3% de los candidatos refirié padecer algun
trastorno psiquiatrico, mientras que el 15% de los candidatos presenta indicios de
Trastorno Antisocial de la Personalidad, el cual se manifiesta por comportamientos
gue pueden llevar a una persona a delinquir o consumir alguna sustancia; ambos
indicadores son mayores en los candidatos que en la muestra general.

Enlo que se refiere al consumo de sustancias con riesgo moderado y alto, el alcohol,
el cannabis y la cocaina son las sustancias mas consumidas por los candidatos en el
65.1%, 46.6% y 22.3%, respectivamente. El consumo de inhalables es referido por el
15%, las anfetaminas por el 14.5%, los sedantes por el 7.2%, los opiaceos por el 21% y
los alucinégenos por el 1.1% de los candidatos. Finalmente, el 57.9% consume una
sola sustancia, alcohol o mariguana, principalmente, y el resto (42.1%) son poli
usuarios.

Estos indicadores, en su conjunto, comienzan a dibujar un perfil de las personas que
tienen mayor probabilidad de llegar a tener un conflicto con la ley penal en México.
Un perfil que claramente cuenta con un conjunto de caracteristicas que pueden
asociarse con proceso de exclusidn social grave, en donde la falta de oportunidades
para el desarrollo pleno de las personas es la constante, a lo que en algunos casos
podriamos sumar los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

A todo lo anterior, es posible agregar que privar a una persona de su libertad tiene
altos costos para la sociedad en su conjunto. En |la actualidad, de acuerdo al Censo
Nacional de Gobierno Seguridad Publica y Sistema Penitenciario (CNGSPSP, 2019),
los centros penitenciarios estatales y federales destinan en promedio 330.50 pesos
diarios para cubrir gastos de alimentacion, medicinas y uniformes de las personas
privadas de la libertad, asi como los pagos de energia eléctrica, combustibles,
mantenimiento de inmuebles, salarios de custodios y la organizacion de actividades
educativas, culturales y deportivas.
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De forma adicional, y de acuerdo con la ENPOL (2016) el 70.3% de la poblacion
privada de la libertad tenia dependientes econdmicos al momento del arresto: el
70.4% tenia esposo o pareja, mientras que el 64.1% tenia hijas e hijos. Esto quiere
decir que la privacion de la libertad tiene costos directos para el Estado en la
manutencion de dichas personas, e indirectos para los dependientes econdmicos,
quienes quedan en una condicion de vulnerabilidad.

Siguiendo la ENPOL (2016), a “..nivel nacional, 25.9% de la poblacién privada de la
libertad en 2016, fue juzgada penalmente por algun delito de manera previa al
proceso que determind su reclusion actual; y 24.7% estuvo recluida previamente en
un Centro Penitenciario”. Situacidn que se agrava con el hecho que “..60% de la
poblacion privada de la libertad con antecedentes penales fue sentenciada por el
delito de robo la ultima vez que fue juzgada penalmente, mientras que 12.9% fue
procesada por posesion ilegal de drogas”; lo que refleja que aproximadamente 1de
cada 4 personas privadas de su libertad son reincidentes.

Estos datos nos llevan a la conclusion de que existen un conjunto de factores
criminégenos (entendidos como factores de riesgo) que incrementan la
probabilidad de que una persona cometa conductas violentas o delictivas.

De esta forma, la Guia de Justicia Terapéutica que se propone, parte de la existencia
de una multitud de factores que, en combinacidn, potencializan el riesgo de que
una persona se vea involucrada en hechos violentos o delictivos. Asi, la Justicia
Terapéutica brinda sustento a la ejecucidn de un Programa para personas con
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, en donde se brinda atencion
integral a través de tres componentes:

1) Componente juridico
2) Componente sanitario
3) Componente de reinsercién social

La intervencion social coordinada e integral de estos tres componentes busca incidir
en una poblacién especifica conformada por personas que hayan cometido delitos
violentos y no violentos por primera vez, gque no tengan prision preventiva oficiosa y
permitan las soluciones alternas o la sustitucion de la pena (condiciones juridicas),
gue sean diagnosticadas con un trastorno por el consumo o dependencia
(condiciones sanitarias) y que aceptan participar de manera voluntaria en las
actividades integrales del Programa (condiciones de reinsercion social).

La implementacion de este tipo de programas, basados en principios de justicia
terapéutica, implica un cambio en el paradigma tradicional de aplicacion de la ley.
Esto es necesario porque el panorama actual de la seguridad ciudadana en México
exige la busqueda de alternativas que permitan salidas innovadoras a la inercia
histérica que se observa en el sistema de justicia penal en México. Dichas
alternativas deben tomar en cuenta las siguientes dimensiones para su disefo: |

1) Elincremento de la incidencia delictiva en la dltima década;

2) La asociacion droga-delito desde un enfoque de salud publica;y
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3) El excesivo caracter punitivo del sistema de justicia penal en México hasta
inicios del siglo XXI.

A continuacion, se desarrollan cada uno de estos factores para plantear un conjunto
de argumentos basados en cifras oficiales e investigaciones que nos muestran el
escenario complejo que da pauta a la necesidad de la implementacion de una nueva
perspectiva en la aplicacion de la justicia en México a través de un enfoque de
justicia terapéutica.

1.2 Incremento de la Incidencia Delictiva en la Ultima Década

La incidencia delictiva es entendida como la presunta ocurrencia de delitos
registrados en averiguaciones previas iniciadas o carpetas de investigacion,
reportadas por las Procuradurias de Justicia y/o Fiscalias Generales de las entidades
federativas (SESNSP, 2018), es decir, el niumero de denuncias. La incidencia
registrada durante los Ultimos anos muestra que existe un incremento de 496,411
denuncias en 2019 con respecto a 2015 en delitos del fuero comun, lo cual representa
un aumento del 32%. En la grafica 4, se muestra como ha cambiado la incidencia
delictiva en los ultimos 5 anos.

Grafica 4. Incidencia delictiva en delitos del Fuero Comun

1,989,930 2,032,894
1,884,807
1,658,550
1,536,483
2015 2016 2017 2018 5019

Fuente: Elaboracién propia con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2019).

De acuerdo con los datos del Secretariado Ejecutivo del Sistemma Nacional de
Seguridad Publica (SESNSP), el delito de robo representa 37% de la incidencia
delictiva del fuero comun. En la grafica 5 se muestra cémo ha sido el cambio de la
incidencia por robo en los ultimos 5 anos. Es posible apreciar que hasta 2018, la
tendencia habia ido en aumento, sin embargo, en 2019 disminuyd ligeramente.
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Grafica 5. Incidencia delictiva del delito de robo

801,099 819,602
ﬂ_-.____zfiozz
638,648
578 401
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2019).

Asi, como se puede observar en la grafica 5, en 2019 los robos (758,032), las lesiones
(207,746) y la violencia familiar (204,128) eran los delitos de mayor incidencia en el
fuero comun.? Estos tres delitos representan mas del 50% de las denuncias
realizadas por delitos del fuero comun, tal como se puede apreciar:

Grafica 6. Delitos mas frecuentes del Fuero Comun

= Robo
32%

37% » Lesiones

= Violencia Familiar

= Dafo a la propiedad
4% Fraude
7% = Otros

10%
10%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP, 2019).

3 La categoria de “Otros” incluye: aborto, abuso de confianza, abuso sexual, acoso sexual, allanamiento de morada, amenazas, contra
el medio ambiente, corrupcion de menores, delitos cometidos por servidores, despojo, electorales, extorsion, falsedad, falsificacion,
feminicidio, fraude, homicidio, hostigamiento sexual, incesto, incumplimiento de obligaciones, narcomenudeo, delitos contra el
patrimonio, la familia y la sociedad, rapto, secuestro, trafico de personas, trata de personas, violacion y violencia de género y otros
delitos del Fuero Comun.
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En cuanto al fuero federal, la incidencia delictiva de 2015 a 2019 se muestra en la
grafica 7. Se observa que en 2019 hubo una incidencia de 9,959 menos denuncias
con respecto a 2015, lo cual representa una disminucion de 21% en la incidencia.

Grafica 7. Incidencia delictiva en delitos del Fuero

Federal
72,095
60,493
56,059
I i@ I I cen00
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESNSP (2019).

En el caso del fuero federal, los delitos mas frecuentes son los delitos patrimoniales,
ya que representan el 48% del total de la incidencia delictiva del fuero federal. En la
grafica 8 se muestra como ha cambiado el numero de denuncias por delitos
patrimoniales en los udltimos 5 anos. Nuevamente, hubo una disminucion
considerable en 2019 con respecto a los anos anteriores.

Grafica 8. Numero de denuncias por delitos patrimoniales del
Fuero Federal

51,424

36,670

22,935 20138 22,018

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESNSP (2019).
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Ahora bien, en la grafica 9, se muestra la incidencia de los 5 delitos mas frecuentes
del Fuero Federal en 2019 en comparacion con el resto de los delitos y se observa
gue los delitos patrimoniales y los cometidos por servidores publicos representan el
58% de la incidencia delictiva del fuero federal.*

Grafica 9. Delitos mas frecuentes del Fuero Federal

= Patrimoniales

= Cometidos por servidores
publicos

= Falsedad

48%

m Posesidn
Producciéon

= Otros

10%

25%

3%

6%

8%

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESNSP (2019).

En adiciéon a esto, la Encuesta Nacional de Victimizacidén y Percepcién sobre
Seguridad Publica (ENVIPE)® realizada por el INEGI, muestra que la incidencia
delictiva a nivel nacional se ha mantenido en 33 millones de delitos de 2015 a 2019,
lo cual se observa en la grafica 10. Es importante mencionar que INEGI define la
incidencia delictiva como la suma de los delitos captados por la encuesta, hayan sido
o no denunciados ante el Ministerio Publico (ENVIPE, 2019). De igual forma, cabe
destacar que Unicamente contabiliza delitos del fuero comun.

“La categoria de “Otros” incluye los delitos de comercio, contra el ambiente, contra la integridad corporal, electorales, en materia
de derechos de autor, suministro, trafico, transporte, que afecten vias de comunicacion y correspondencia y otros delitos del
Coédigo Penal Federal.

°La ENVIPE mide delitos que afectan de manera directa a las victimas o a los hogares, tales como: robo total de vehiculo, robo parcial
de vehiculo, robo en casa habitacién, robo o asalto en calle o trasporte publico, robo en forma distinta a las anteriores como
(carterismo, abigeato y otros tipos de robo), fraude, extorsiéon, amenazas verbales, lesiones y otros delitos (secuestros y delitos
sexuales), (INEGI, 2018).
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Grafica 10. Incidencia delictiva de delitos del Fuero Comun, 2015-

2019
33,704,032 33,614,307
33,035,090
31,052,676
29,308,150
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracioén propia con datos de la ENVIPE (2015-2019)

De manera particular, los delitos patrimoniales son los que mas se cometen. De
acuerdo con datos de la ENVIPE (2019), los delitos de mayor incidencia son los robos
0 asaltos en calle o transporte publico, cuyo cambio en los Ultimos 5 afos se observa
en la grafica 1.

Grafica 11. Incidencia de los delitos de robo o asalto en calle
o transporte publico

11,903

10,775

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la ENVIPE (2015-2019).
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En la grafica 12 se observa que los robos o asalto en la calle o transporte publico, la
extorsion y el fraude representan el 59% de la incidencia delictiva del fuero comun.®

Grafica 12. Delitos mas frecuentes del Fuero Comun

® Robo o asalto en calle o
transporte publico

m Extorsion

= Fraude

8% ,
= Robo total o parcial de
vehiculo

Amenazas verbales

= Otros

14%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENVIPE 2019.

Ahora bien, de acuerdo con datos de centros penitenciarios estatales reportados a
la Unidad de Apoyo al Sistema de Justicia, en 2019 habia 64,250 personas privadas
de la libertad por el delito de robo. En la tabla 3, se observa la distribucion de estas
personas por entidad federativa, divididas por sexo. De igual forma, se aprecia que
los estados con mayor poblacion privada de la libertad con motivo de robo son:
Estado de México (15,265), Ciudad de México (13,367) y Jalisco (6,796).

La categoria de “Otros” incluye: robo en casa habitacién, robo en forma distinta a las anteriores, lesiones y otros delitos.
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Tabla 3. Distribucion de las personas privadas de la libertad en centros penitenciarios
estatales, por delito de robo, desglosados por entidad federativa y sexo (ambos fueros)

“
por el delito de robo
___Hombres | Mujeres |
367 7
| Mexico [EEREE 686
| Guerrero | 419 18
| dalisco  [EEEENEEERE 197
314 9
399 26

Fuente: Elaboracién propia con datos procesados por el Area de Evaluacién de la Unidad de Apoyo al Sistema de Justicia de la
Secretaria de Gobernacién, diciembre de 2019.
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Cabe mencionar que, de estas 64,250 personas privadas de la libertad por el delito
de robo, 706 pertenecian a una etnia indigena y 534 tenian una nacionalidad distinta
a la mexicana. En cuanto a la poblacién de adolescentes, de acuerdo con datos del
Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacion Social
(OADPRS), en septiembre de 2019 habia un total de 4,822 adolescentes distribuidos
en 50 Comunidades para Adolescentes en el pais. En la grafica 13 se aprecia que 33%
se encontraban por el delito de robo, 16% por homicidio y 13% por delitos contra la
salud.

Grafica 13. Distribucién de los delitos cometidos por
adolescentes

= Robo
33%

= Homicidio
m Contra la salud

= Violacidn

10%

= Uso y acopio

= Otros

16%

13%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacién Social (OADPRS),
septiembre de 2019

1.3 La Asociaciéon Droga-Delito desde un Enfoque de Salud Publica

Si bien, se conoce que la asociacion entre las conductas delictivas y el consumo de
sustancias no son causales de forma absoluta, si es reconocido que el consumo
perjudicial de drogas o alcohol incrementa la extension y la severidad de la conducta
delictiva (Gonzalez 2018, 88).

La relacidon entre la comisién de delitos y el consumo de sustancias psicoactivas es
un tema complejo que en los ultimos anos ha cobrado relevancia dada la necesidad
de entender esta relacion, a fin de considerar los problemas estructurales que
impactan de forma negativa en la convivencia social. Sin embargo, al disponer de
un numero reducido de estudios que permitan cuantificar la relacion droga - delito
y especificar el impacto que las drogas y el alcohol tienen sobre el comportamiento
criminal, no se puede generalizar la posible vinculacion directa o indirecta de dicho
fendmeno, en virtud de que hay delincuentes que no consumen drogas, y hay
quienes consumen drogas, pero no cometen delitos.
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El Informe sobre la situacion de las drogas en México (2019), sefala que el aumento
del consumo de drogas se debe a diversos factores tanto individuales como sociales.
Se entiende por factor de riesgo a aquellas situaciones de tipo personal, familiar,
escolar o social gue incrementan las probabilidades de que las personas desarrollen
conductas violentas o delictivas.

Es necesario precisar que la sola existencia de estos factores no implica que las
personasinmersas en tales situaciones cometeran actos de violencia o delincuencia;
sino que las coloca en una situacion de mayor riesgo de experimentarlas.

Considerando que el delito no se correlaciona exclusivamente con el consumo de
drogas legales e ilegales, es necesaria una comprension mas amplia de los factores
de riesgo que influyen de manera directa e indirecta en la toma de este tipo de
decisiones.

Asi entonces, la evidencia para Latinoamérica (UNODC 2018) muestra que algunos
de los factores importantes (necesidades crimindégenas) a tomar en cuenta son:

a) Consumo por motivos recreacionales

b) Sobrellevar circunstancias adversas, como estar en condicion de calle

c) Factores personales como la salud mental, conductual, el propio desarrollo
neurolégico, variaciones genéticas e influencias sociales

d) Factores familiaresy parentales

e) Entorno escolar e influencia de companeros

f) Entorno socioecondmico y fisico, como condiciones de hacinamiento e
inseguridad en sus comunidades o falta de espacios ludicos y/o de recreacion

g) Pobrezay falta de oportunidades

h) Falta de implicacién de padres y apoyo social

i) Desempleo

j) Relaciones sociales disfuncionales

k) Tendencia al suicidio

En consecuencia, partiendo de que el consumo de sustancias psicoactivas
constituye un factor de riesgo, es necesario estimar el porcentaje de delitos que
pueden ser atribuibles a los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas; lo
anterior con el objeto de crear un modelo de vinculacion entre ambas variables.

Es por ello que el “Modelo Tripartito” de Paul J. Goldstein, permite visualizar los tres
niveles de interaccion entre las variables sefaladas:

pag. 23



Tabla 4. Modelo Tripartito de Paul J. Goldstein en la relacién Droga-Delito

TIPO DE RELACION DEFINICION

Delitos cometidos bajo los efectos de una sustancia
psicoactiva como resultado de su consumo agudo o
habitual y, al mismo tiempo, se declara que ese delito no
se habria cometido si no se hubiese estado bajo los
efectos de la droga aludida.

Delitos
psicofarmacolégicos

Delitos compulsivos

. Delitos cometidos para obtener dinero, bienes o drogas
con fines

con objeto de financiar el consumo de las mismas.

economicos

Delitos cometidos en el marco del funcionamiento de los
mercados ilegales como parte del negocio de la

Delitos sistematicos produccién o comercializacién de drogas ilegales; y/o

delitos contra la legislacion en materia de drogas como
consumo, posesion, venta, trafico, entre otros.

Fuente: Goldstein (1985).

En el caso de la Guia de Justicia Terapéutica que se propone actualmente, y de
acuerdo con la teoria de Goldstein tienen cabida los delitos psicofarmacoldégicos y
compulsivos con fines econdmicos, de acuerdo con los requisitos procesales
establecidos en el componente juridico de la Guia. En el caso de los delitos
sistematicos habria cabida cuando la medida sea determinada por las autoridades
estatales correspondientes y cuando el area de salud |lo estime viable en virtud de
gue exista o no algun trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

Dada la necesidad de contar con evidencia cientifica, se han realizado estudios
diversos a nivel nacional e internacional con el objetivo de contribuir a la mejor
comprensién de este fendmeno. Los resultados de las investigaciones guardan
diferencias considerables en cuanto a la poblacién objetivo de su investigacion, el
tamano de las muestras utilizadas, la metodologia de investigacion, asi como los
resultados.

Sin embargo, se ha realizado un estudio del arte de las investigaciones en las que se
indaga la relacion entre la delincuencia y los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas. Los resultados se subdividen en estudios internacionales y nacionales
con el objetivo de exponer con mayor claridad las coincidencias y divergencias entre
la investigacion en estos dos niveles.

a) Nivel Internacional
El tema de la asociacidn consumo de psicoactivos-delincuencia es polémico debido
a que existen posturas extremas que tienden a criminalizar a la poblacién. Un claro

ejemplo de esto puede observarse en el hecho de que gran parte de la investigacion
sobre este tema se ha realizado dentro de centros penitenciarios.
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Segun un estudio realizado en los afios 90 en Los Angeles, Phoenix, San Diego,
Dallas y Miami por Deitch, Koutsenok y Ruiz “las estadisticas indican que
aproximadamente del 60 al 80% del total de los delitos tienen una relacién con
las drogas” (2000:393). Los espacios donde mas se ha estudiado esta relaciéon
han sido los Centros Penitenciarios. A nivel internacional, diversos estudios
confirman que, en el ambito penitenciario, una alta proporcion de la poblaciéon
consume drogas. Segun indica el National Institute on Drug Abuse (NIDA), en
Estados Unidos, cerca del 70% de los individuos en prisiones estatales y carceles
locales usan drogas en forma regular (Mumola & Karberg, 2007), comparado
con el 8.5% aproximado de la poblacion general (NSDUH, 2012). Estos mismos
estudios senalan que de este 70% de usuarios en prision, el 35% son
consumidores problematicos (OEA, 2016).

Este tipo de investigaciones parten del supuesto de que para estudiar la relacion
consumo de psicoactivos-delincuencia se debe estudiar a las personas que ya han
estado en prisidn o que han cometido algun delito. Sin embargo, los criticos de esta
perspectiva sefalan que la mayor parte de los consumidores de psicoactivos son
funcionales y no participan en actividades delictivas, dado que los factores
criminégenos relacionados con la comision de un delito son muy variados como ya
se ha mencionado. Pese a ello:

Una investigacion realizada en Canada con personas que se encontraban
recluidas reportd que los actos violentos son los delitos mas comunes entre los
delincuentes que consumieron alcohol el dia en que cometieron el crimen. Por
otro lado, se encontré que la mitad de ellos no consumié alcohol o drogas cuando
cometieron un crimen, solamente 21% consumié alcohol, 16% otras drogas y 13%
us6é ambas. Entre estos ultimos, el 79% de los consumidores de alcohol y el 77%
de los de drogas declararon que no habrian cometido el delito en cuestidn si se
hubiesen encontrado sobrios (Brochu, Cousineau y Gille 2001, 22).

Los resultados de la investigaciéon citada nos proporcionan una doble perspectiva. Si
bien una mayor proporcidon de personas que cometieron delitos violentos
consumieron alcohol el dia que cometieron el crimen, en el lado opuesto se reporta
gue la mitad de las personas recluidas no consumieron alcohol o drogas el dia del
acto delictivo por el que estan purgando condena.

Por un lado, el consumo de alcohol y/o drogas guarda una relacién con los delitos
violentos, pero el consumo no es condicion suficiente ni necesaria para la relacion
de un acto delictivo, pues muchas personas cometieron un delito sin haber
consumido algun psicoactivo.

Sin embargo, a nivel mundial contindan desarrollandose investigaciones que
buscan entender la asociacion entre la delincuencia y el consumo de sustancias
psicoactivas. Uno de los estudios mas representativos realizados a nivel mundial,
hasta nuestros dias, se titula Quantifying crime associated with drug use among a
large cohort ofsanctioned offenders in England and Wales (Pierce 2015) en el cual
se evallUa la relacidn entre los resultados positivos en exdmenes de consumo de
opiaceos y/o cocainay el historial de ofensas de personas a lo largo de dos afios.
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La metodologia de la investigacion incluyd una base de datos de 139, 925 personas
gue incluia los resultados de pruebas de consumo de psicoactivos a través de saliva,
asi como un seguimiento del historial de ofensas de las personas en los Ultimos dos
anos. Retomar una base de datos tan amplia permite establecer un comparativo de
resultados en donde se tiene un grupo control de personas no consumidoras (con
actividad criminal) con respecto a la actividad criminal de personas que siguen
consumiendo opiaceos y cocaina. En la siguiente figura, podemos observar algunos
de los resultados:
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Tabla 5. Resultados de consumo por tipo de droga/sexo

Edad media
(xSD)?

indice de
etnicidad

indice de
detencion
después del
delito

Cantidad de
personas
con

seguimiento

Cantidad de
crimenes

Media en el
numero de
crimenes
(xSD)
Personas
con anos de
seguimiento
Estimacion
media de
encarcela-
miento
(anos) con
mas de 2
anos (+ SD)

Homlbres

Mujeres

Grupos
étnicos
blancos
Grupos
étnicos no
blancos

Si
No

Hombres
(% de
todos los
hombres)
Mujeres
(% de
todas las
mujeres)

Homlbres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Homlbres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Negativo en
cocainay
opiaceos
(n=96,590)

72,646
(75%)
23,947
(25%)
293
(+10.3)

68,232
(76%)

21,904
(24%)

89,755
(93%)
6,835

(7%)

43,076
(59%)

9,556
(40%)

194,195

30,145

2.67
(* 4.38)
1.26
(* 3.20)

145,286
47,894

0.125

(+ 0.265)

0.032

(+ 0.118)

Fuente: Traduccidon propia con base en Pierce (2015).

7SD = Desviacién Estandar.

Positivo

en

cocaina
(n=19,139)

16,430
(86%)
2,709
(14%)
29.4
(+8.8)

15,078
(82%)

3,293
(18%)

17,499
(91%)
1,640

(9%)

8,782
(53%)

1336
(49%)

39,053

5827

238
(* 4.01)
2.15
(* 4.05)

32,860
5418

0.145

(* 0.289)

0.074

(+ 0.182)

Positivo
en

opiaceos
(n=9042)

7,046
(78%)
1,996
(22%)
326
(+ 8.4)

7,250
(87%)

1,061
(13%)

8,481
(94%)
561
(6%)

4794
(68%)

1,240
(62%)

26,990

6,715

3.83
(% 5.14)
3.36
(* 5.08)

14,092
3,992
0.181

(* 0.317)

0.098
(+ 0.208)

Positivo en
cocainay
opiaceos
(n=15,154)

1,454
(76%)
3,700
(24%)
329
(+7.9)

11,798
(83%)

2,380
(17%)

13,991
(92%)
1163
(8%)

7,949
(69%)

2,562
(69%)

45,976

15,944

4.01
(% 5.25)
4.31
(* 5.77)

22,908
7,400
0.195

(+ 0.318)

0.110
( 0.192)
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Enlatabla se observa que el grupo de personas que obtuvieron resultados negativos
para el consumo de cocaina y opiaceos (segunda columna) cometieron un numero
promedio de crimenes menor que aquéllos que dieron positivo en estas pruebas
(quinta columna). Si analizamos todos los datos del recuadro azul, podemos
observar que esto mismo se repite en casi todos los casos, con excepcion de los
hombres que dieron positivo sélo al consumo de cocaina.

Algo muy parecido sucede al comparar los resultados referentes al tiempo
promedio de encarcelamiento de estas poblaciones. Si se observa el recuadro rojo
podemos concluir que aquéllos que, de acuerdo con los examenes, contindan
consumiendo psicoactivos tienen un tiempo promedio de encarcelamiento
superior a los miembros del grupo control. Estos resultados se complementan con
la siguiente imagen en donde se pueden observar los delitos cometidos que se
subdividieron en cuatro categorias.
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Tabla 6. Tasa por afo, tasa ratio y tasa ajustada de edad para la principal categoria de

Categoria de
ofensa/
delito

Todos los
delitos

Delitos
adquisitivos/
codiciosos
(robos)

Delitos
adquisitivos/
codiciosos
graves
(robos)

Delitos
adquisitivos/
codiciosos no

graves

((ge] el

Delitos no
adquisitivos

DTR
Doble
negativo
Sélo
cocaina

Sélo
opiaceo

Ambos

Doble
negativo
Sélo
cocaina
Sélo
opiaceo

Ambos

Doble
negativo
Sélo
cocaina
Sélo
opiaceo

Ambos

Doble
negativo
Solo
cocaina
Sélo
opiaceo

Ambos

Doble
negativo
Sélo
cocaina
Sélo
opiaceo

Ambos

Tasa

1.378

1.235

2.047

2164

0.455

0.372

0.853

0.962

0.133

0.110

0.179

0.208

0.323

0.262

0.674

0.754

0.856

0.780

1.088

1.085

RR

Ref.

0.90
[0.89,0.91]

1.49
[1.47,1.50]

157
[1.55,1.59]
Ref.

0.82
[0.80, 0.83]

1.87
[1.84,1.91]

2
[2.08,2.15]

Ref.

0.83
[0.80, 0.86]

135
[1.29,1.47]

157
[1.52,1.62]

Ref.

0.81
[0.79, 0.83]

2.09
[2.04, 2.14]

234
[2.29,238]

Ref.

091
[0.90,0.92]

127
[1.25,1.29]

127
[1.25,1.29]

Fuente: Traduccidon propia con base en Pierce (et. al., 2015).

8

Tasa= Tasa de ofendidos por persona por afio.

RR= Tasa ratio sin ajustar.

aRR

Ref.

093
[0.92, 0.94]

1.66
[1.64,1.68]

1.77
[1.75,1.79]
Ref.

0.83
[0.81,0.85]

195
[1.91,1.99]

221
[217,2.24]

Ref.

0.92
[0.89, 0.95]

184
[1.76,1.92]

219
[211, 2.27]

Ref.

0.80
[0.78, 0.82]

1.98
[1.94, 2.03]

221
[2.17,2.25]

Ref.

095
[0.94, 0.96]

147
[1.45,1.50]

1.49
[1.47,1.51]

aRR= Tasa ajustada por edad (conteo de delitos y covarianza de edad estimada)

Tasa

0.632

1.090

1.720

2.221

0.349

0.532

0.876

1161

0.017

0.033

0.039

0.051

0.332

0.499

0.836

1109

0.268

0.517

0.779

0.985

ofensa por resultados de exdmenes de drogas y género 2

Hombres Mujeres
n=107,573 n= 32,352

Subgrupo

RR

Ref.

173
[1.68,1.77]

272
[2.65, 2.79]

3.51
[3.45, 3.58]
Ref.

152
[1.46,1.58]

2.51
[2.42,2.60]

332
[3.24, 3.41]

Ref.

194
[1.65, 2.29]

2.31
[1.95, 2.75]

3.02
[2.67, 3.41]

Ref.

150
[1.44,156]

252
[2.42,2.6]]

334
[3.25, 3.43]

Ref.

193
[1.85, 2.01]

290
[2.79, 3.02]

367
[3.56, 3.78]

aRR

Ref.

1.69
[1.64,1.74]
2.73
[2.66,
2.80]
3.46
[3.39,
3.53]

Ref.

149
[1.43,1.55]
246
[2.37,
2.55]
3.2
[3.13, 3.30]

Ref.

2.05
[1.74, 2.41]
274
[2.30,
3.27]
3.63
[319, 4.12]

Ref.

146
[1.40,1.52]
2.45
[2.36,
2.54]
319
[3.11,3.28]

Ref.

1.89
[1.82,1.97]
299
[2.88,
312]
3.71
[3.60,3.82
]
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En la tabla 6 se genera una tasa que resume la actividad criminal de las personas, es
decir, el nUmero de ofensas registradas por persona divididas en cinco categorias de
analisis:

a) Todas las ofensas;

b) Ofensas de adquisicion?;

c) Ofensas graves de adquisicion y
d) Ofensas no adquisitivas.

Tal como se puede observar en la tabla, para el caso de los hombres (recuadro verde)
en todas las categorias al observar los resultados de aquellos que dan negativo en el
examen para deteccion de cocaina y opidceos se vuelve claro que sus puntajes son
menores que para aquellos que dan positivo. Por ejemplo, en el caso de las ofensas
graves de adquisicion el puntaje es de 0.133 para aquéllos que no son consumidores
y de 0.208 para aquéllos que dan positivo a las pruebas de consumo. En el caso de
las mujeres (recuadro amarillo) los resultados son similares: aquellas que dieron
negativo a las pruebas tienen un puntaje de 0.017, mientras que aquellas que dieron
positivo, tienen un puntaje de 0.051.

Estos resultados refuerzan la conviccidn de que, en algun grado, el consumo
prolongado de alguna droga puede afectar y/o alterar de cierta forma, y en cierto
grado, el comportamiento de un individuo, debido a que el consumo de sustancias
psicoactivas tiene dos efectos principales: la intoxicacion y la dependencia de
sustancias en casos graves. Estos efectos estan relacionados con dos modelos
explicativos de la asociacion consumo-delito:

a) El modelo psicofarmacolégico: Asocia el consumo de drogasy la intoxicacion
con una disminucidn de las funciones cognitivas y la falta de autocontrol, lo
gue lleva a impulsos violentos y a la falta de inhibiciones.

b) El modelo econémico-compulsivo: Se refiere a los enormes costos que se
asocian con ser adicto a ciertos farmacos y conduce a la realizaciéon de actos
delictivos para satisfacer la necesidad compulsiva de consumo motivada por
la dependencia de sustancias psicoactivas.

En Latinoameérica ya se han comenzado a hacer esfuerzos por investigar la relaciéon
droga y delito a través de investigacion de naturaleza empirico-analitica mediante
la que se busca establecer estimaciones estadisticas sobre dicha relacion, tomando
como referencia el modelo tripartito de Goldstein.

Eduardo Valenzuela y Pilar Larroulet (2010, 41) realizaron un estudio con el objetivo
de presentar estimaciones sobre la conexion entre droga y delito en Chile, utilizando
como base el Modelo Tripartito de Goldstein. Valenzuela y Larroulet clasifican los
delitos de la siguiente forma:

°De acuerdo con el glosario de términos del Police & Crime Commissioner de West Yorkshire, el delito de adquisicién se define como
un delito en el que el delincuente obtiene una ganancia material del crimen.
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a) Atribucion sistémica: cuando el delito cometido constituye una infracciéon a la ley de
drogas y/o se declara que ha sido realizado en el contexto del mercado de drogas.

b) Atribucién psicofarmacolégica: cuando quien declara haber estado bajo el efecto de
alguna sustancia declare también que no habria cometido el delito de no haber
estado bajo los efectos de la misma.

c) Atribucion econdmico-compulsiva: cuando se reconoce que se ha cometido el delito,
cualquiera sea, con el fin de comprar o conseguir droga y existe evidencia
complementaria de que el infractor tiene antecedentes de dependencia de las
drogas.

En |la tabla 7 se presentan los resultados del estudio de Valenzuela y Larroulete (2014).

Tabla 7. Modelo general de atribucion de delitos relacionados con drogas en
poblaciones infractoras adolescentes y adultas

TIPO DE DELITO ADOLESCENTES ADULTOS

Delito contra la ley de drogas 2,2 1,6

Delito dentro del mercado de drogas = 2,7

Atribucion sistémica 2,2 13,2
18,4 254

Delito para conseguir droga
(% de sentenciados con antecedentes de dependencia a drogas)

(85,4) (79.)
Atribucién econémico-compulsiva o adquisitiva 15,7 20,1
Delitos cometidos bajo los efectos de alguna droga n 16,9
(% de sentenciados que sostienen que habrian cometido el delito si no
hubiesen estado bajo la influencia de alguna droga) (53.2) (71,1)
Atribucién psicofarmacolégica con droga 5.9 12
Delito bajo los efectos del alcohol 13.6 1,2
(% de atribucion) (66.4) (88,8)
Atribucién psicofarmacolégica con alcohol 9 9,9
Delito bajo los efectos de alguna droga y alcohol 6.4 17,1
(% de atribucion) (73.2) (81,2)
Atribucién psicofarmacolégica con drogas y alcohol 4.7 13,9
Delito psicofarmacolégico con victima bajo efectos de

- 8,8

alcohol/droga
Delitos relacionados solamente con drogas 213 36,5
Delitos relacionados con drogas y alcohol 32.4 53,6
Total de casos (n) 1,468 2,645

Fuente: Retomado de Valenzuela y Larroulet (2010).

-Los delitos relacionados solamente con drogas incluyen los tres primeros items de la tabla (delito sistémico, econdmico-
adquisitivo y psicofarmacolégico con droga).

-Los delitos relacionados con alcohol/droga agrega los demas items (psicofarmacolégico con alcohol, con drogas y alcohol y con
victima bajo los efectos de drogas o alcohol). El porcentaje de delitos con la victima bajo influencia al no distinguir entre alcohol y
droga se atribuyé como delitos relacionados con drogas y/o alcohol.

-En poblacién adolescente no se hizo la pregunta por el delito dentro del mercado de la droga ni por la victima bajo influencia de
alguna sustancia.

-El porcentaje de atribucion del delito econémico-adquisitivo es la fraccién que marca positivo en dependencia de alguna droga.
-El porcentaje de atribucion en el delito psico-farmacolégico es el porcentaje que contesta que no lo habria hecho si no hubiera
estado bajo la influencia de la sustancia que declara
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Ahora bien, lo que muestra esta tabla es el porcentaje de personas sentenciadas que
cometieron algun delito que cabe en alguna de las categorias de Goldstein.
Posteriormente, muestra el porcentaje de personas que cumplen con los supuestos
metodoldgicos que Valenzuela y Larroulet (2010) desarrollan, las cuales se
describieron anteriormente. Para finalizar, ajustan la cifra para obtener una
estimacion neta de delitos.

Por ejemplo, 25.4% de adultos y 18.4% de adolescentes se encuentran sentenciados
por cometer un delito, con el fin de comprar o conseguir droga. Sin embargo, sélo
79.1% de adultos y 85.4% de adolescentes reportaron antecedentes de dependencia
de psicoactivos. Por lo tanto, los porcentajes estimados para los delitos de atribucién
econdmico-compulsiva o adquisitiva bajan a 20.1% y 15.7% en adultos y adolescentes,
respectivamente.

En lo que respecta al delito psicofarmacoldgico por droga, la declaracion bruta de
delitos que se cometen bajo influencia de drogas es de 16.9% para adultos y 11.0%
para adolescentes. Sin embargo, Unicamente 71% de adultos y 532% de
adolescentes respondieron que si hubieran cometido el delito a pesar de no haber
estado bajo la influencia de alguna droga. Por lo que el porcentaje estimado para
atribucion psicofarmacolégica con drogas disminuye a 12.05% y 5.9% para adultos y
adolescentes, respectivamente.

La tabla también nos permite observar resultados desagregados para el delito
psicofarmacolégico con alcohol y psicofarmacolégico con droga y alcohol, los cuales
No se consideran en las categorias anteriores “bajo la presuncion de que el agente
de influencia efectivo pudo haber sido el alcohol, mas que la droga mencionada”
(Valenzuela y Larroulete 2010, 46) pese a que es un psicoactivo legal:

Una de las sustancias que mayormente se encuentra relacionada con accidentes,
lesiones, asesinatos, con la comisidn de delitos y/o con infligir la ley, es justamente
el alcohol. En una encuesta realizada por la CONADIC en los Centros de
Internamiento Especializados para Adolescentes (SIC), de 3, 180 adolescentes el
98% de ellos consumid alcohol junto con otras sustancias, antes de haber
ingresado a estos centros de tratamiento, mientras que el 40% consumio las
mismas antes de haber cometido un delito, de los cuales robo, contra la salud y
homicidio fueron los principales. (Informe sobre la Situacién de las Drogas en
México, 2019)

Todo lo anterior nos lleva a concluir que, a nivel internacional, se han desarrollado
investigaciones de gran escala en la que se han tenido muchos avances para tratar
de entender la relacion entre droga y delito. Los resultados de estas investigaciones
parecen estar enfocadas en comprender en qué medida el abuso y la dependencia
de psicoactivos se configura como un factor de riesgo para la violencia y la
delincuencia.

En estos estudios percibimos la presencia de un fuerte componente de salud
publica con metodologias de recoleccion y analisis de interpretacion desde un
enfoque epidemioldgico. Esto implica que no se busca criminalizar a la poblacion,

pag. 32



sino detectar poblaciones focalizadas con las cudles pueden disenarse
intervenciones especificas para atender sus problemas de consumo problematico
y/o dependencia de sustancias.

En México existe un amplio interés por comprender la relacion que puede
establecerse entre el consumo de sustancias psicoactivas y la comisién de delitos.
Hace tiempo comenzaron a desarrollarse algunas investigaciones, como “El
consumo de alcohol y drogas en estudiantes de Pachuca, Hidalgo” (Rojas, 1999), en
la que se puede apreciar que el comportamiento antisocial se incrementa de
manera significativa entre aquellos consumidores de alcohol con indicadores de
consumo problematico y dependencia, ademas de aquéllos que son usuarios de
psicoactivos.
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Tabla 8. Actos antisociales y consumo de alcohol y drogas entre estudiantes de la

Beben menos de
cinco copas n=
681

Portar objeto
filoso para
defensa en

caso de pelea

Atacar a
alguien con
arma
Manifestar
crueldad con
animales

Pasar la noche

fuera de casa
sin permiso

Tomar auto
sin permiso
del duefio

Vender drogas

Tomar dinero

0 cosas gue No

le pertenecen
(50 pesos)

Tomar dinero

0 cosas gue No
le pertenecen
(500 pesos)

a alguien
Forzar
cerraduras

Tomar parte
en rinas
Prender fuego
en bienes
ajenos
a autoridad
Tomar
mercancia de
tienda sin
pagarla
Amenazar a
persona con
arma para
obtener algo

Ciudad de Pachuca, Hidalgo, México, 1996."

antisociales

4.9

19

1.6

0.6

20

0.1

1.7

1.6

0.2

Fuente: Retomado de Rojas (1999)

" La prueba estadistica utilizada fue x* (p < 0.05).

9.7

2.4

44

58

20

6.8

0.6

4.8

0.8

39

1.5

4.8

0.9

6.2

1.4

Beben cinco
copas o mas
n= 243

217"

n.7'

1.2’

21.6'

129

18.1

6.6

n.9

4.5

12.5

53

21.8

8.8

4.0

20.8'

22

No usuarios
n= 1831

8.0

25

3.4

4.7

20

4.8

0.7

35

0.6

35

4.2

1.4

0.8

50

0.7

Usuarios
n=98

21.6'

17.2'

14.0

21.8'

16.1

24.4]

8.8

14.3'

5.7

1.2

55

19.1

n.0'

4.4

18.2'

44

pag. 34



Es necesario precisar que el estudio no tenia por objeto indagar la relacion droga
delito, sino determinar la prevalencia del consumo de drogas y bebidas alcohdlicas
entre estudiantes, asi como la relaciébn de este consumo con Vvariables
sociodemograficas, tiempo libre, actos antisociales, normas y conflictos familiares,
entre otras (Rojas, 1999). Este estudio, sin embargo, tiene algunas limitantes, entre
ellas: 1) enfocarse en un grupo poblacional de edad, lo cual limita la amplitud vy
comparabilidad de sus resultados; 2) sus resultados no son representativos a nivel nacional
porque solo se retomo la muestra de una entidad federativa; 3) las pruebas estadisticas
utilizadas no permiten conocer la forma en que las distintas variables se relacionan para
incidir en los actos antisociales; es decir, no hay un modelo explicativo de la relacién entre
variables para saber en qué medida éstas inciden en el comportamiento.

Otro estudio significativo es el que realiza el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) en conjunto con el Instituto Nacional de la Mujeres
(INMUJERES) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM) que realizé el informe “Mujeres violentadas en México” (2007). Este
importante trabajo toma como base, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH-2003) para generar los siguientes resultados:

e El consumo de alcohol o de alguna droga no es el origen de la violencia contra la
mujer, sino que es una practica que puede inducir o exacerbar las agresiones;

e Mas de la mitad de las mujeres agredidas fisica o sexualmente relacionan la ingesta
de bebidas alcohdlicas de su conyuge como un factor importante en los incidentes
de violencia;

e EI61% de las mujeres con violencia severa, mencionan que el alcohol ha influido para
gue el esposo las maltrate;

e EI50.5% de las mujeres violentadas sexualmente mencionan que el alcohol ha tenido
influencia en el comportamiento de su agresor.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) a partir de 1990,
ha generado informacién periddica sobre el uso de tabaco, alcohol, drogas médicas
e ilegales, lo cual representa un referente en el seguimiento del consumo de
sustancias, debido a que obtiene la informacioén a través de cuatro fuentes: 1) Centros
de tratamiento y rehabilitacién no gubernamentales; 2) Centros de Internamiento para
adolescentes; 3) servicios de urgencias; y 4) los servicios médicos forenses.

Respecto al consumo de sustancias en adolescentes en conflicto con la Ley, el
Informe del SISVEA (2016), sehala lo siguiente:
a) Durante el 2016 se registré un total de 2, 124 cédulas; donde la media de edad fue de
16.3 anos;
b) EI28.6% se dedicaban a actividades escolares y el 31.0% refirié tener actividad laboral
inestable (menos de 6 meses).
c) Elrobo fue el motivo de ingreso, su frecuencia alcanzé el 52.3%; seguido de los delitos
contra la salud con 15.1%,; otros con el 16.9% y actos violentos con 7.3%;
d) EI87.5% consume alguna sustancia de manera habitual;
e) Con referencia a los sitios de adquisicién de las drogas, los lugares de distribucion
fueron los mas referidos con el 63.4%, seguido del 17.6% que refirid en casa de un
amigo o familiar;
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f)  En cuanto al consumo de las mismas, la via publica fue el sitio de mayor frecuencia
utilizado para consumir sustancias con el 49.4%, y

g) El 281% de los menores de edad cometieron el delito bajo el efecto de alguna
sustancia. Entre ellos, el alcohol fue la droga con mayor frecuencia relativa (34.8%), el
segundo lugar fue la marihuana (31.5%), y en tercero, los inhalables (15.1%).

Estos datos reportados tienen la ventaja de contar con un registro histérico para este
grupo etario y nos permite observar que una parte representativa de los
adolescentes en conflicto con la ley han consumido psicoactivos de manera oficial, lo
cual no es lo mismo que asumir que aquéllos que consumen psicoactivos
necesariamente comenten delitos en esa proporciéon. Estos datos confirman que hay
una relacion que debe investigarse con mayor profundidad entre el consumo de
sustancias psicoactivas y el delito.

Por su parte, el Dr. Carlos J. Vidalta Perdomo (2010) construyo un modelo de analisis
por regresion logistica para analizar la informacion de la Segunda Encuesta a la
Poblacion en Reclusion en el Distrito Federal el Estado de México (2005), con una
muestra de 1, 254 personas recluidas en 21 centros especializados. Entre los primeros
resultados se encontrd “[...] una asociacidén estadisticamente significativa entre el
consumo de sustancias (alcohol o droga) y el tipo de delito cometido (p < 0.0001)"

(Vidalta, 2010).
Tabla 9. Personas privadas de la libertad por consumo de alcohol y/o droga y tipo de

delito
Robo con violencia (n=331) 59.5% 40.5%
Robo simple (n=360) 60 % 40%
Homicidio doloso (n=119) 72.3% 27.7%
Delitos contra la salud (n=130) 76.9% 23.1%
Homicidio culposo (n=79) 77.2% 22.8%
Delitos sexuales (n=82) 78% 22%
Secuestro (n=68) 86.8% 13.2%
General (n=1169)" 67.9% 321%

Fuente: Retomado de Vidalta (2010).

Podemos observar que de las personas que se encontraban privados de la libertad
por cometer un delito, el 32.1% reportd que habia consumido psicoactivos unas
horas antes de la comision de dicho delito. Destaca el hecho de que el 40.5% de los
reclusos por robo con violencia, y el 40.0% de los detenidos por robo simple,
reportaron consumo de sustancias.

Sin embargo, este estudio dio un paso fundamental para profundizar la comprension
del fendmeno de la relacion entre consumo de psicoactivos y la comision de delitos.
Al tomar como variable dependiente a las personas que declararon haber consumido

2 Se refiere a la muestra de todas las personas privadas de la libertad que respondieron la pregunta.
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alcohol o droga antes de la comisién del delito y relacionarlo con un conjunto de
factores asociados en las siguientes dimensiones: a) Factores individuales; b)
Factores de contexto familiar y c) Factores de contexto comunitario y social. Los
resultados pueden observarse en la siguiente figura:

Tabla 10. Resultados del modelo de regresién logistica™

Se consumia alcohol
frecuentemente en el
hogar de la nifiez

Emigrante retornado

No tiene hijos

Es reincidente

Hombre

Delito cometido hacia la
noche

Mayor escolaridad

Mayor edad**

Constante

Fuente: Retomado de Vidalta (2010)

0.883

0.724

0.562

0.534

0.432

0.279

-0.210

-1.907

-2.246

0.141

0.230

0.161

0.155

0.207

0.086

0.085

0.692

1.225

39.306

9.869

12176

11.922

4.359

10.623

6.116

7.600

3.363

0.000

0.002

0.000

0.001

0.037

0.001

0.013

0.006

0.067

EXP (B)

2.418

2.063

1.755

1.705

1.541

1.322

0.8T1

1148

0.106

AUMENTA LA
PROCLIVIDAD A
CONSUMIR
ALGUNA
SUSTANCIA EN:

141.8%

106.3%

75.5%

70.5%

54.1%

32.2%

-18.9%

-85.2%

A través de este analisis se enfatizé en la relacion de tres elementos: a) el consumo
de sustancias psicoactivas; b) la comision de delitos y ¢) las circunstancias alrededor

de ambos comportamientos. Situacidon que permitié abordar
compartido de seguridad y de salud publica sin olvidar

son los siguientes:

El modelo es altamente significativo (x2
correctamente 89.1% de los casos. El modelo muestra que la proclividad a
consumir alguna sustancia antes de cometer el delito es mas del doble para
aquellos reclusos que se criaron en hogares donde se consumia alcohol
frecuentemente y aquellos que son emigrantes retornados. No tener hijos, ser

Byariable dependiente: consumo de alguna sustancia antes de cometer el delito (n*1058).

un problema

el componente
eminentemente social del fenémeno estudiado. Los resultados descritos por el autor

120.511, p < 0.0001) y clasificd

Variable normalizada (log10). Procedimiento: regresion condicional-adelantado. El cuadro presenta las variables independientes en
un orden de mayor a menor proclividad a consumir alguna sustancia antes de cometer el delito.
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reincidente, ser hombre y cometer el delito durante la noche también
incrementa la proclividad a cometer delitos relacionados con el consumo de
sustancias previamente. A la inversa, mayores niveles de escolaridad y mayor
edad reducen la proclividad a consumir sustancias antes de cometer el delito
(Vidalta, 2010).

Esto nos lleva a la necesaria conclusion de que la Guia de Justicia Terapéutica
requiere de un conjunto de componentes que vayan mas alla de las variables que
corresponden al proceso legal y del tratamiento de consumo problematico de
sustancias. La informacion de la investigacidon en México muestra que hay un
conjunto de factores sociales que se deben atender en las personas, desde el nivel
individual hasta el nivel comunitario.

Por lo tanto, generar un modelo de intervencion integral para apoyar a las personas
en el proceso de reinsercidén social se justifica con base en las investigaciones
nacionales e internacionales que mencionan de manera contundente la necesidad
de realizar intervenciones integrales con el fin de atender al problema social que
implica la relacion entre los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y la
comision de delitos.

1.4 Sistema de Justicia Penal en México

1.4.1 El Caracter Punitivo del Sistema de Justicia Penal en México hasta inicios
del siglo XXI

La forma de castigar los delitos y el significado de estos ha evolucionado con el
transcurso del tiempo. “Las penas corporales aplicadas desde la antigUedad fueron
adquiriendo una connotacion negativa, por lo cual entre los siglos XVIIl y XIX se
sustituyeron por la privaciéon de la libertad” (INEGI, 2017).

Lamentablemente, ante las debilidades de los sistemas de justicia para garantizar la
seguridad ciudadana, la sociedad ha exigido intervenciones que inhiban la comisién
de delitos llevando asi a un uso desproporcionado de la privacion de la libertad.

En México, en la mayoria de las entidades federativas no se han implementado
medios alternos de solucion de controversias. Pese a estar establecidos en las leyes,
su implementacion y consolidacion todavia se encuentran nulas o en proceso de
desarrollo. Actualmente, por mencionar un ejemplo, solamente los Estados de
Nuevo Ledén, Chihuahua, Durango, Morelos y Estado de México, cuentan con un
programa de Justicia Terapéutica.

A decir de Fernandez (1993), desde la inclusion de la pena privativa de la libertad en
1931 en México, ésta se constituyo en la sancion mas caracteristica dentro del sistema
juridico penal. Su uso y abuso desde entonces ha hecho que actualmente se
encuentre saturado el sistema penitenciario. Adicionalmente, como senalan Solis,
De Bueny Ley:
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A pesar de que los coédigos penales contemplan toda una gama de sanciones
alternativas, en la practica sélo se registran significativamente las multas y la
reparacion del dafo. Entre las principales razones por las que no se hace uso de
otras medidas, menos gravosas que la prision y mas adecuadas para tratar delitos
menores, estan la falta de regulaciéon para su instrumentacion y, principalmente,
a que no existe la infraestructura, los recursos y la organizacion para darles
seguimiento (2013, 20).

Es decir, aun cuando el derecho penal mexicano prevé consecuencias juridicas
alternativas a la pena privativa de la libertad, los operadores judiciales prefieren el
uso de los centros penitenciarios. En gran medida por la falta de conocimiento y
preparacion de los operadores para aplicar los medios alternativos.

La sobrepoblacidon en las carceles es un problema que se comparte en distintas
latitudes. La privacion de libertad conlleva una serie de consecuencias pues la
situacion de vida de la persona cambia radicalmente. Supone una pérdida de nexos
familiares a corto, mediano o largo plazo, asi como una posible pérdida de rol sexual,
deterioro de su identidad y otros factores psicoldgicos, incluidos la percepciéon y la
autoestima (Bejarano, 2016).

Teniendo en cuenta la ineficacia histérica de la carcel como medio para lograr la
reinsercion social, se impone, “con urgencia la busqueda de otras alternativas y la
revitalizacion de programas ya vigentes para ser acometidos en todos los niveles del
sistema penal; en la etapa anterior al juicio, durante la tramitacién del proceso,
previo al dictado de la sentencia y después de la imposiciéon de una pena de prision”
(Fernandez, 1994).

La Justicia Terapéutica, representa una alternativa. Esta, al aplicarse a través de una
solucidn alterna durante el desarrollo del proceso, o bien, mediante el beneficio de
la sustitucion de la ejecucion de la pena, cuando se realiza en etapa de gjecucion
penal, puede generar resultados resocializadores y terapéuticos, debido a que esta
corriente tiene como fin encontrar una respuesta favorable, reparando en la medida
de lo posible los dafios ocasionados y determinando las causas que dieron origen a
la conducta a fin de ofrecer oportunidades para el logro efectivo de la reinsercion
social.

La Guia de Justicia Terapéutica aqui propuesta, se basa en corrientes de politica
criminal alternativa que tienden a disminuir o evitar la sancion penal estatal;
concediéndole participacidn activa a las partes involucradas en el proceso para
resolver los conflictos bajo ciertas condiciones para lograr su reinsercion social.

2. Marco Teérico
La Justicia Terapéutica representa una oportunidad para realizar innovaciones en el
campo del derecho las cuales resultan indispensables para mejorar la realidad de

nuestro pais. “En México ya se han implementado los primeros programas basados
en esta teoriay operan como un mecanismo de justicia alternativa en materia penal,
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transformando la visién de las instituciones que participan en ellos” (Camacho 2018,
27).

El concepto fue acunado en 1987 por el Doctor Wexler y se entiende como ‘el
estudio del rol de la ley como agente terapéutico. Se centra en el impacto de la ley,
en el espectro emocional y en el bienestar psicoldgico de las personas” (Wexler 2012,
1).

La Justicia Terapéutica, como corriente filoséfico-juridica, surgié dentro del area
clinica y con el transcurso del tiempo, esta herramienta se ha desarrollado en
distintos ambitos de la justicia, por lo que a la fecha se han mostrado resultados,
para la disminucién de la reincidencia, los cuales han sido documentados por varios
académicos como Burke y Leben (2007, 4-25) o Wexler (2008, 78-81).

La Justicia Terapéutica se fundamenta en la idea de pensar a la ley como una fuerza
social dinamica que impacta en el comportamiento de los individuos a nivel
personal y social, ademas de los procedimientos juridicos y los roles de las
autoridades como potenciales agentes terapéuticos.

De acuerdo con CICAD-OEA y el gobierno mexicano, su aparicion coincide con los
estudios de Bruce Winick y David Wexler (1991), quienes a finales de los aflos ochenta
y principios de los noventas, aplicaron algunos métodos para atenuar la tension y el
trauma en el proceso legal. Partiendo de un enfoque epistémico de la psicologia
clinica a través de la interdisciplinariedad de métodos y técnicas (2016, 30).

Este modelo propone medidas terapéuticas que aporten bienestar a los individuos,
permitiéndoles alcanzar de formma mas humana y eficiente un fin comun. Dada su
complejidad en la atencion a diferentes necesidades y circunstancias del contexto,
no ha desarrollado una metodologia Unica de aplicacién, por lo que a través de
principios y parametros, se ha tratado de lograr que el bienestar psicolégico del
individuo sea minimamente afectado.

Algunas de las caracteristicas de la Justicia Terapéutica son (Cobo 2014, 80),

Mayor flexibilidad e interés de las autoridades dentro del procedimiento
Empatia para conocer las preocupaciones de los sujetos procesales
Integracién de servicios o programas dentro del procedimiento

Intervencion judicial continua mediante la supervision directa e inmediata de
las personas participantes en el proceso, incluso, después de terminado el
mismo

e Esfuerzo multidisciplinario

e Colaboracion de grupos comunitarios y organizaciones de la sociedad civil

e Preferencia de las medidas de socializacion sobre las medidas represivas

Su finalidad es evitar la victimizacion secundaria, conseguir el pago de la reparacion
del dano, prevenir el delito y evitar la reincidencia, por lo tanto, permite una
optimizacién de los procedimientos. La Justicia Terapéutica puede ser utilizada en
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sede ministerial, judicial y en ejecucién de sentencia en las siguientes figuras
juridicas:

e Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias en Materia Penal, es
decir, mediacion, conciliacién, acuerdos reparatorios y junta restaurativa

e Suspensién condicional

¢ Como beneficio de la sustitucion de la ejecucion de la pena

Asimismo, incide en el cambio de la conducta de la persona participante y
contribuye a su desarrollo personal.

En consecuencia, la Guia pretende proponer un analisis de procesos e instituciones
gue podrian favorecer al pleno desarrollo de las personas involucradas en el
procedimiento con estricto respeto a sus derechos humanos. De esta forma, se
aplica en los delitos con o sin violencia, a fin de proponer una opcién diferente a la
privacion de la libertad o bien generar opciones de tratamiento en beneficio de la
persona.

2.1 Ambitos de la Justicia Terapéutica

La Justicia Terapéutica puede ser aplicada en diversos ambitos. Inicialmente se
empled desde un enfoque clinico o de salud mental, siendo éste el mas
sobresaliente, sobre todo porque se considera como la base de su desarrollo. Este
ambito se empleo a través de cuatro modalidades basicas que son (Wexler, 2009):

1) Facilidad de adherencia al tratamiento

2) Contrato de conducta o de comportamiento
3) Tratamiento de las distorsiones cognoscitivas
4) La prevencion de recaidas

A partir de este campo de aplicacién se han ampliado enfoques humanisticos y
legales, siendo la orientacidn mas reciente, aquélla que se relaciona con la violencia
y la delincuencia. En ese sentido, se concibe como “el estudio del rol de la ley como
agente terapéutico” (Wexler y Winick, 1993), lo que hace que sus ambitos de
aplicacion sean desde el derecho administrativo, pasando por el derecho fiscal,
hasta llegar a la ética judicial y/o la responsabilidad civil.

Bajo esta tesitura, la Justicia Terapéutica desde un enfoque de salud publica, de
derechos humanos y de reinsercion social, esta dirigida a |la atencidn prioritaria de
grupos sociales que dada su situacion social y/o circunstancias individuales, son
vulnerables. Mujeres, personas indigenas, adultas mayores, con discapacidad,
adolescentes, de la comunidad LGBTTTIQ+ e incluso las ninas y ninos que viven con
sus madres dentro de centros penitenciarios o que afuera, guardan un vinculo filial.
En razon de ello, la generacion de una tipologia sobre los ambitos de aplicacion
desde la propuesta que plantea esta Guia, parte de las siguientes directrices:
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GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

Esquema 1. Ambitos de aplicaciéon de la Justicia Terapéutica

Ambito Poblacion

aplicativos objetivo

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar la Ley, con un enfoque de Justicia Terapéutica, esta se relaciona con el
bienestar psicoldgicoy con el espectro emocional de las personas, motivo por el cual
se han disefado intervenciones a través de tribunales en diversos lugares del
mundo como Estados Unidos, Canada, Australia, Chile, Irlanda, Reino Unido, Bélgica
y mas recientemente, México. Asi, los ambitos de aplicacion mas destacados son:

a) Patologias mentales que no generan imputabilidad: Estos ambitos se
relacionan con problematicas de salud. Los tribunales reconocidos son las
Cortes de Salud Mental en el Bronx y Brooklyn, donde la atencidén se brinda a
las personas que han cometido un delito y tienen un procedimiento mental.

b) Violencia intrafamiliar o conflictos familiares: Estos ambitos tienen que ver
con problematicas, evidentemente de violencia. Los tribunales considerados
para este tipo de intervenciones son las Cortes Familiares en Florida donde se
incluyen a personas con violencia doméstica, resolucion alternativa de
conflictos y programas de educacion para padres. También se reconoce el
trabajo que realizan las Cortes Unificadas Familiares en Canada que trabajan
con familias en separacién y divorcio para reducir el trauma en ninos.

c) Victimas de trata o explotacion sexual: Estos ambitos se concentran en
problematicas de delincuencia. Las intervenciones mas sobresalientes son las
de las Cortes Especializadas en Mujeres que necesitan servicios
especializados de género (WINGS Court-Chicago), en donde se enfocan a las
consecuencias psicoldgicas ocasionadas en personas victimas de trata y
explotacion sexual, dado su profundo agotamiento psicofisico; el
debilitamiento de la capacidad de defensa; y la anulacién progresiva de la
capacidad critica, por lo que se propone un tratamiento terapéutico.

d) Personas que consumen drogasy gque estan involucradas en actos delictivos:
Estos ambitos se relacionan a la problematica de adiccion y de la violencia. El
ejemplo mas sobresaliente de tribunales que intervienen es el de las Cortes
de Drogas de EU, en donde se trabaja con una poblacién que cumple criterios
como el alto riesgo de re-ofender a la sociedad y una alta necesidad de
consumir sustancias psicoactivas, por lo que se concentran en la elegibilidad
gue es validada por herramientas probadas sobre el riesgo y la adiccion,
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ademas de que sugiere un historial criminal que sera evaluado en todos los
casos, de ahi que no se excluye a los delitos violentos.

e) Mujeresy hombres relacionados con el crimen, violencia y ejecucion de pena:
Estos ambitos tienen relacion con la delincuencia, la violencia y las adicciones.
Los tribunales que mas sobresalen son aquéllos que aplican el Programa de
Cortes de Drogas en Brasil donde las intervenciones se llevan a cabo en
juzgados especiales criminales, juzgados de violencia doméstica y familiar
contra la mujer y en la Vara de Ejecuciones de Penas Alternativas (VEPMA).
En ellos, se trabaja para obtener objetivos como la adhesion educacional y
profesional, la mejora en la calidad de vida, la reduccién o interrupciéon del
consumo de drogas y la disminucién de los costos del poder publico.

f) Jovenes con uso de sustancias que entraron en contacto con el sistema
juvenil de justicia: Este tipo de ambitos se relaciona con problematicas de
adiccion y delincuencia. Uno de los tribunales de intervencion son las Cortes
de Drogas para Jovenes (EUA) en los que se trabaja con poblaciones que
tienen un mMinimo de 14 anos de edad cumplidos y que mantienen
desordenes en el consumo de sustancias, ademas de tener un riesgo
moderado o alto de re-ofender a sus victimas.

g) Personas que cometen delitos que se encuentran asociados al consumo de
psicoactivos. Este tipo de ambitos se aplica a problematicas relacionadas con
adicciones, violencia y delincuencia, es decir, con seguridad ciudadana. Los
tribunales que intervienen en este tipo de ambitos se encuentran en
entidades federativas como Chihuahua, Durango, Estado de México, Morelos,
Nuevo Leon. En ellos se trabaja con poblaciones que cumplen con criterios
para la eleccion de participantes como: el pertenecer a poblaciones primo-
delincuentes, que hayan cometido delitos no graves y que sean
consumidores de sustancias psicoactivas, ademas de que la pena imputada
sea menor a cinco anos.

Todos y cada uno de estos ambitos aportan a la Guia de Justicia Terapéutica un
marco de referencia conforme al uso de recursos aplicativos. Por ejemplo, los casos
de Bronx y Brooklyn proponen la disminucion del uso de recursos de justicia penal
(particularmente, el uso de la carcel o camas en prisidn ya sea antes o después de la
adjudicacion). Esto hace que la GJT precise la normatividad para su cumplimiento,
como tal es el caso del proceso sustitutivo de la pena.

Del mismo modo, la contribucion aplicativa de la Justicia Terapéutica en Florida es
la deteccidn de casos de abuso de sustancias dentro de las familias, la violencia
intrafamiliar y la propuesta de planes de intervencion. Ello brinda una linea directriz
a la GJT para desarrollar sus actividades de aplicacion. Y en el mismo sentido se
encuentra el caso de las Cortes de Drogas para Jovenes en EE. UU., debido a que su
aporte se concentra en la disminucion del uso de sustancias y su relacion con el
sistema de justicia.

Por su parte, las acciones en Chicago contribuyen a la GJT con la valoracion de
indicadores relacionados a la prevencion terciaria, ya que su aplicacion tiene entre
muchos de sus objetivos, la reinsercion. Las Cortes de Drogas de E.U.Ay el Programa
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Corte de Drogas de Brasil, aportan a la Guia el enfoque para incidir en el tratamiento
del consumo de drogas de personas o poblaciones con alto riesgo de delinquir. De
modo que su contribucidn se inscribe en la disminuciéon de la reincidencia delictiva,
asi como en la prevencion de la violencia y la delincuencia, al tratar de disminuir las
recaidas y mejorar la calidad de vida de las personas participantes y sus familiares.

De esta forma, el empleo de la JT en este documento se enfoca a las personas que
tienen un conflicto con la ley penal y presentan trastornos por el consumo de
sustancias psicoactivas.

2.1.1 Adolescentes

Dentro de la poblacion objetivo en los ambitos de aplicacion mostrados en el
Esqguema 1, los adolescentes son una poblacién de suma importancia dentro de la
GJT, ya que un alto indice ha cometido un delito bajo el consumo de alguna
sustancia psicoactiva. En cierta parte porque la conducta de los adolescentes es
normada por los patrones sociales establecidos, los valores, principios y conductas
esperadas socialmente para interrelacionarse con los otros se desarrollan en esta
etapa crucial de la vida. (Informe sobre la Situacion de las Drogas en México, 2019).

Sin embargo, para establecer ese grado de responsabilidad es preciso mencionar
gue existen circunstancias que por diversos factores sociales, familiares y de
cualquier otra indole ha impulsado al adolescente a consumir sustancias y, al no
tener el recurso necesario para satisfacer su dependencia se ve orillado a delinquir.

La situacion de extrema pobreza es un factor primordial, muchos nucleos de
poblacion muestran una imposibilidad estructural de insercion de muchos
adolescentes en las estructuras formales de la sociedad. No todos pueden acceder
a la educacién formal o a un empleo bien remunerado. En este contexto, surge la
necesidad creciente de comprender las causas del fendmeno del uso de sustancias
en los adolescentes para entender sus causas, a fin de establecer politicas
fundamentadas en informacién oportuna, objetiva y confiable.

Es por ello que al ser una materia especializada reviste un estudio centrado en
distintas vertientes del conocimiento, por lo que es necesario la implementacion de
un modelo separado centrado en las caracteristicas estructurales en materia de
adolescentes en nuestro pais.

2.2. Experiencias Internacionales

Historicamente, es en Estados Unidos en donde se introducen las Cortes de Drogas
en la década de los ochenta a fin de buscar alternativas al encarcelamiento para
aquellas personas que presentaban consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Asi fue como en 1989, en el Condado de Miami-Dade, Florida, se creo la
primera Corte de este tipo, como respuesta al incremento del nimero de infractores
con problemas de adiccion, quienes ingresaban al sistema de justicia sin recibir
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tratamiento integral contra las adicciones. De tal forma que se cred la primera corte
de drogas, caracterizandose por apartarse de los modelos tradicionales de
enjuiciamiento.

Este modelo ha sido adaptado dentro de las realidades de distintos paises, y se
estima que existen cerca de 2,734 cortes similares. Sin embargo, los criterios de
elegibilidad legal, los tipos de drogas consideradas en cada pais y jurisdiccion, la
forma en que se lleva a cabo el proceso de diagndstico y derivacion del caso, y la
poblacion objetivo, entre otros factores, usualmente varian considerablemente
entre un paisy otro.

Uno de los casos mas representativos es el de Chile, en donde se crearon los
Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD), mismos que contribuyen a la
rehabilitacion e integracion social, asi como a la reducciéon de reincidencia en el
delito. Otro de los casos distintivos se identifica en Costa Rica en donde el modelo
se entrelaza con un Programa de Justicia Restaurativa; o bien el de Republica
Dominicana, en donde los jueces de garantia, asi como jueces de control y ejecucion
de la pena se han involucrado en el proceso de implementacion del modelo.

En el mismo tenor, se encuentra Canada, en donde subyace la habilidad de
combinar los procesos tradicionales del Sistema Penal y los procesos comunitarios
en tratamiento de las drogas, para mantener un equilibrio entre el programa y la
supervision. En general, los modelos persiguen distintos objetivos, dependiendo del
pais donde se aplique. En cualquier caso, la mayor parte de la evidencia generada
proviene de los Estados Unidos, Australia y Canada (Rossman, Roman, Zweig,
Rempel y Lindquist, Koetzle, 2011).

3. Marco Normativo

De esta forma, en México se desarrolla la Guia de Justicia Terapéutica sustentada en
los principales ordenamientos legales y disposiciones juridicas:

Nacional:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e (Codigo Penal Federal y Codigos Penales Estatales
e Coddigo Nacional de Procedimientos Penales
e Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en

Materia Penal

Ley Nacional de Ejecucion Penal

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica

Ley General de Salud

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones (ENPA)
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Internacional:

¢ Agenda 2030

e Dimension de Salud Publica del Problema Mundial de las Drogas de la OMS

e Declaracion Ministerial 2019 “Fortalecimiento de Nuestras Medidas a Nivel
Nacional, Regional e Internacional para Acelerar el Cumplimiento de Nuestros
Compromisos Conjuntos a fin de Abordar y Contrarrestar Problema Mundial
de las Drogas de la UNODC

e Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el
Protocolo de 1972

e Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971

e Convenciénde las Naciones Unidas Contra el Trafico llicito de Estupefacientes
y Sustancias Psicotropicas de 1988

¢ Documento final del Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas
celebrado en 2016 de la UNODC. “Nuestro compromiso conjunto de abordar
y contrarrestar eficazmente el problema mundial de las drogas”.

e Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2016-2020 de la CICAD

3.1 Principios

Para guiar la implementacion de la GJT se recomienda atender los siguientes
principios, con base en la comunidad internacional y principalmente de la NADCP
(2004):

1) Utilizar un enfoque no adversarial, donde el Ministerio Publico y la defensa
salvaguarden la proteccion de los derechos humanos y procesales de las
personas participantes.

2) lIdentificar rapidamente a las personas participantes para informarles sobre
los beneficios del Programa.

3) Proporcionar el acceso a servicios de tratamiento, desintoxicacion y
rehabilitacion.

4) Monitorear la abstinencia mediante pruebas toxicoldgicas periédicas.

5) Coordinar estrategias de participacion y de cumplimiento de las personas
participantes.

6) Mantener una interaccion constante entre la persona participante y el
sistema judicial.

7) Medir la obtencion de las metas del Programa y su efectividad a través de
evaluaciones constantes y permanentes.

8) Promover una educaciéon interdisciplinaria por medio de la planificacién,
implementacion y operacion efectiva del Programa.

9) Enriquecer la efectividad del Programa mediante el apoyo de instituciones o
dependencias de los tres ordenes de gobierno, asi como de las
organizaciones de la sociedad civil.

Por su parte, la Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP) establece los principios de:
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Voluntariedad

—_
~

2) Flexibilidad

3) Confidencialidad

4) Oportunidad

5) Transversalidad

6) Jurisdiccionalidad
7) Complementariedad
8) Igualdad sustantiva
9) Integralidad

10) Diversificacion contenidos
Adicionalmente, la misma LNEP senala los siguientes aspectos fundamentales:

1) Los trastornos por la dependencia de sustancias son considerados una
enfermedad biopsicosocial crénica, progresiva y recurrente que puede
afectar el juicio, el comportamiento y el desenvolvimiento social de las
personas.

2) Debe impulsar acciones para reducir situaciones de riesgo de la persona
sentenciada frente a la justicia sobre la dependencia en el consumo de
sustancias.

3) Debe garantizar la proteccion de los derechos de la persona sentenciada.

4) Debe fomentar programas que promuevan estrategias de integracién social
mediante la participacion del sector publico y la sociedad civil.

5) Debe mantener una interaccion constante entre la persona sentenciada, el
Centro de Tratamiento, el Juez o Jueza de Ejecucidon y las demas personas
operadoras.

6) Debe medir el logro de metas y su impacto, mediante evaluaciones
constantes y la realimentacién del procedimiento, a efecto de lograr una
mejora continua.

7) Debe promover la capacitacion interdisciplinaria y actualizacion constante
del personal de las instituciones operadoras del sistema.

3.2 Ejes Rectores

Para poner en marcha la GJT se requiere de la estrecha coordinacién entre las
autoridades de procuracidn e imparticiéon de justicia, los integrantes del sistema de
salud, las areas responsables de reinsercién social y la sociedad civil, a través de
componentes y protocolos especificos y especializados que establezcan las bases
minimas de colaboracion en la ejecucion de los programas de tratamiento,
respetando el debido proceso y los derechos humanos de las personas participantes
a través de los siguientes 3 ejes rectores:

1) Recursos humanos: Definir la estructura organizacional, los perfiles de las
personas operadoras y el Programa de capacitacion especializada.
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2) Infraestructura y equipamiento: Establecer los requerimientos estructurales,
de equipamiento y de tecnologias de la informacion para la efectiva
coordinacion interinstitucional en el seguimiento.

3) Procesos y manuales: Establecer los procesos especializados de atencion y
operacion de conformidad con las atribuciones encomendadas dentro del
marco juridico vigente, asi como los formatos que permitan el correcto
registro y seguimiento de los asuntos de su competencia.

Esquema 2. Ejes rectores de la GJT

/

Infraestructura y
Equipamiento \

1. Estrucutra
organizacional

2. Perfiles de Ingreso
3. Programa de
Recursos capacitacion

Humanos especializada Procesos y
Manuales

Fuente: Elaboracion propia
4. Objetivo de la Guia de Justicia Terapéutica

Estandarizar a nivel nacional las condiciones técnicas, operativas y de recursos
humanos para la aplicacion de programas de tratamiento y actividades orientadas a
la reinsercion social de las personas que han cometido un delito por el consumo
problematico de sustancias psicoactivas a través de las soluciones alternas al proceso
penal y como sustitutivo de la pena en la etapa de ejecucion de sanciones, con el
propodsito de prevenir el consumo de sustancias psicoactivas como un factor que
incrementa la probabilidad de que las personas desarrollen conductas violentas o
delictivas.
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4.1 Objetivos Especificos

a) Homologar los procesos juridicos, sanitarios y de reinsercion social a nivel
federal y en las entidades federativas para la aplicacién de los PJT.

b) Fortalecer la coordinacién de esfuerzos interinstitucionales, asi como con
organizaciones de la sociedad civil, academia y sector privado para prevenir las
conductas delictivas.

c) Brindar servicios de tratamiento integrales, individualizados e
interdisciplinarios con énfasis en los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

d) Favorecer la efectiva reinsercion social para las personas que han participado
en la comision de una conducta delictiva por el consumo de sustancias
pasicoactivas que presentan trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

4.2 Componentes de la Guia de Justicia Terapéutica

Esta Guia, como nuevo instrumento de justicia penal en México que utiliza los
principios de la Justicia Terapéutica, requiere del soporte procedimental, de
especializacion y de reordenamiento de diversas funciones de sus actores e
instituciones, asi como del re-direccionamiento de recursos financieros, materiales
y humanos para su operacion.

En ese sentido, la GJT funcionard si las entidades federativas se observan
corresponsables a dicha estrategia; ademas de que la persona que por vez primera
comete un delito cony sin violencia, resulte apta para participar en el Programa, por
lo que debera cumplir con una intervencién terapéutica diferenciada, operada por
el Sistema de Salud, aunque establecida y vigilada, directamente por la autoridad
judicial a fin de lograr su reinserciéon social.

La Guia de Justicia Terapéutica atiende la siguiente secuencia esquematica de
funcionamiento, donde el trabajo entrelazado de tres componentes resulta
indispensable:

Esquema 3. Conformacion de la Guia de Justicia Terapéutica

Componente
de Reinsercion
Social

Componente Componente

Juridico Sanitario

Equipo Multidisciplinario
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4.3 Integracion del Equipo Multidisciplinario

La Guia requiere para su adecuado funcionamiento de un amplio numero de
instituciones y profesionales, capaces de trabajar en equipo para el logro de los
objetivos del Programa. Este equipo deberd estar integrado por el Organo
Especializado en Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias, Juez o
Jueza, el Ministerio Publico o Fiscalia, facilitador por la Defensa, Profesionales de la
salud (psicoélogos, médicos y psiquiatras) y enlaces de reinserciéon social, que seran
los responsables de evaluar y brindar un tratamiento en apego a los protocolos
correspondientes.
Esquema 4. Actores: Equipo Multidisciplinario

_ ™~

Defensa

Area de
Seguimiento

S~

\
oo

/

e

-

Fuente: Elaboracion propia

Para lograr una sinergia colaborativa entre los diversos actores involucrados en la
operatividad de la Guia de Justicia Terapéutica en México, deben tomarse en
consideracion los siguientes aspectos:

1) Impulsary asegurar la coordinacion y vinculacién continua entre los distintos
actores involucrados en el proceso de implementacion, a fin de que cada uno
de ellos tengan claras las funciones que desempenan, asi como el alcance e
impacto de las mismas.
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2) Promover la capacitacion y especializacion de los recursos humanos
implicados en la operacion del Programa, favoreciendo el ejercicio de su labor
de manera precisa y eficaz, siempre en apego a los principios de la JT.

3) Reforzar el interés y compromiso de las operadoras del equipo
multidisciplinario hacia la aplicacion del Programa, destacando la
importancia de anteponer la mejor resoluciéon para el usuario.

Las variables minimas con las que debera cumplir el equipo multidisciplinario son:

Conocer los principios basicos de la Guia de Justicia Terapéutica
Conocer los Protocolos Juridicos, Sanitarios y de Reinserciéon Social
Disposicion para el trabajo en equipo

Enfocarse a la solucion de conflictos

Tabla 11. Funciones del equipo multidisciplinario

Evaluar de forma colegiada el Diagnéstico Confirmatorio y los
requisitos de elegibilidad (juridicos y sanitarios) de los candidatos.
Realizar funciones de supervision del cumplimiento de las condiciones
fijadas a través del Agente de Supervision.

Solicitar informes al Centro de Tratamiento y al Enlace de Reinsercion

Social sobre el cumplimiento de las condiciones por la persona

participante.

ﬂ Proponer el cambio de las condiciones del Programa, imposicion de
medidas disciplinarias, revision del Programa y egreso satisfactorio.

4

E Evaluar el desempeno de la persona participante.

Emitir el Informe Final de Egreso.

5. Programa de Justicia Terapéutica

5.1. Objetivo del Programa de Justicia Terapéutica para personas con consumo
de sustancias psicoactivas

Brindar atencidn a personas que son imputadas por la comision de un delito no grave,
gue presentan trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas; a través de la
derivacion a servicios de tratamiento integrales, individualizados e interdisciplinarios
para favorecer la efectiva reinserciéon social.
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5.2. Etapas para el Tratamiento

Las etapas de tratamiento en la Guia de Justicia Terapéutica son 4:

Esquema 5. Etapas de tratamiento en la Guia de Justicia Terapéutica

Cumplimiento
de criterios de
ingreso (Juridico,

Sanitario,
Reinsercion
Social

Plan de
Tratamiento

Plan de
Actividades
orientadas a la
Reinsercion
Social

Egreso del
Programa

a) Cumplimiento con los Criterios de Ingreso

Todas las personas gque hayan cometido un delito con o sin violencia

seran

sometidas a un proceso para determinar si son o no candidatas a participar en el
Programa. Este proceso estara a cargo del equipo multidisciplinario de trabajo,
compuesto en general por los siguientes ambitos de intervencion: judicial, de salud
o clinico, asi como de reinsercidn social, mismo que realizara un examen minucioso
de la persona candidata, considerando:

Tabla 12. Criterios juridicos de elegibilidad para el ingreso al Programa de Justicia

Terapéutica

CRITERIOS JURIDICOS

Acuerdo Reparatorio

(Art. 186 al 188 del CNPP)

Suspension Condicional

(Art.192-196 del CNPP)

Sustitutivo de Pena

(Art. 169-189 de la LNEP)

Acuerdo celebrado
entre la persona
victima u ofendido y la
persona imputada.

Aprobacioén del
Acuerdo por el
Ministerio Publico o el
Juez o Jueza de
Control.

Procede por delitos
que se persiguen por
querella o requisito
equivalente de parte
ofendida;

Planteamiento °
formulado por el
Ministerio Publico o

por la persona
imputada.

Plan detallado sobre
el pago de la
reparacion del dano;y e

Sometimiento de la
persona imputada a
una o varias de las
condiciones que
garanticen una
efectiva tutela de los
derechos de la

Sustitucion de la
ejecucion de la pena
gue determina el Juez o
Jueza de Ejecucion.

Delitos patrimoniales
sin violencia; y

Personas sentenciadas
relacionadas con el
consumo de sustancias.
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GOBERNACION

e Delitos culposos, o

e Delitos patrimoniales
cometidos sin
violencia sobre las
personas.

SEGURIDAD

persona victima u
ofendida.

Que el auto de
vinculacién a proceso
del imputado se haya
dictado por un delito
cuya media
aritmética de la pena
de prisiéon no exceda
de cinco afos, y

Que no exista
oposiciéon fundada de
la victima u ofendido.

Fuente: Elaboracién propia con base en normatividad vigente.

Si los criterios juridicos son cubiertos, y se verifica que la persona imputada cumple
con los requisitos de admisidon al PJT, entonces se invita a la persona candidata a

participar y se selecciona la solucién alterna aplicable.

Posteriormente, para identificar si se cumplen con los criterios sanitarios, se realizara
a la persona candidata una prueba de deteccidon temprana (tamizaje) para

identificar los siguientes elementos:
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1. Que el trastorno por uso de sustancias se identifica como uno de los
principales factores asociados a la comision del delito.

2. Que el imputado cumpla con los criterios clinicos para el trastorno por
uso de sustancias de acuerdo a los criterios diagnosticos de la CIET.

b) Diagnéstico Confirmatorio y Disefio del Programa de Tratamiento

Sise identifican los criterios anteriores, entonces la autoridad judicial debera solicitar
al Centro de Tratamiento la elaboracién del Diagnoéstico Confirmatorio, que de
resultar positivo, se le realizara a la persona una serie de Evaluaciones dirigidas a
establecer un diagndstico integral, mismas que conforman:

« Trastornos por consumo de sustancias (CIE-11)

+ Enfermedades médicas asociadas a consumo de sustancias y crénico-
degenerativas

« Trastornos mentales secundarios 0 no a consumo de sustancias

« Otras necesidades crimindgenas (factores estaticos y dinamicos

c) Procedimiento para elegir a Candidatos a un Tratamiento Terapéutico

Acto seguido, se realizara un analisis de los factores de riesgo social que puedan
presentarse en la persona y su entorno: familia, trabajo, amigos, etc. Este analisis
debera ser exhaustivo, produciendo efectos tanto juridicos como sanitarios y debera
situarse en el contexto del individuo para abordarlo desde una dimension
individualizada, interdisciplinaria e integral, con la finalidad de establecer
claramente las areas a intervenir.

En una Audiencia Inicial, dirigida por un Juez o una Jueza de Control y Juez de
Ejecucion en la que participan el Ministerio Publico o Fiscalia y la Defensa, se
verificaran los requisitos de elegibilidad, precisando los antecedentes del caso; se
solicitard al representante del Centro de Tratamiento que explique el Programa o
Plan Individualizado de Tratamiento, y el Area de reinsercién social tendrd que
explicar el Plan de actividades orientadas a la reinserciéon social.

La autoridad jurisdiccional con el apoyo del equipo multidisciplinario debe
establecer las condiciones por cumplir, derivar a la persona participante al Centro
de Tratamiento y fijar la periodicidad de las Audiencias de Seguimiento. De entre las
condiciones por cumplir, podra contemplar las siguientes:

e Someterse a estudios periddicos y aleatorios que den cuenta de la
ausencia de sustancias psicoactivas en el organismo.

Tener y mantener un trabajo licito.

No relacionarse con ningun acto o hecho delictivo.

Continuar con el tratamiento.

Acudir a todas las Audiencias a las que sea requerido, entre otras.
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Cabe destacar que el Programa incluird incentivos y medidas disciplinarias en casos
de cumplimiento o incumplimiento, respectivamente. Los incentivos podran
consistir en la reduccion de la frecuencia de supervision judicial y en la autorizaciéon
de la participacion libre en actividades de la comunidad; mientras que las medidas
disciplinarias, podran ser el aumento de la frecuencia de la supervision judicial, y el
arresto hasta por treinta y seis horas, segun lo establecido por los articulos 187 y 188
de la LNEP.

Es importante considerar que se podra revocar la participacion en el Programa de
acuerdo a la ponderacién del incumplimiento de las condiciones establecidas,
conociendo en todo momento que los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas tienen dinamicas propias de una enfermedad crénica que deberan ser
valoradas por el area de salud, y que no necesariamente las recaidas al consumo
deberan ser consideradas como incumplimiento del Programa.

El Programa requerira obligatoriamente de la aceptacion libre e informada, ademas
del compromiso de la persona a la que se sometera al mismo, notificandole en todo
momento de los beneficios, derechos, obligaciones, condiciones y medidas
disciplinarias que exige el procedimiento. Una vez cubierto este requisito, el Juez o
la Jueza estara en condiciones de determinar judicialmente el acceso de la persona
al Programa y el inicio de este.

La rehabilitacion en estos supuestos es parte fundamental de la reinsercidon social,
fin del Sistema Penitenciario y el principal objetivo del Programa. El PJT puede ser
aplicado como solucion alterna al procedimiento; y en etapa de ejecucion, a los
sentenciados como un beneficio de la sustitucion de la ejecucion de la pena.

d) Seguimiento en el Cumplimiento y Egreso del Programa

El equipo multidisciplinario, constituido y especializado para los fines del Programa,
dara seguimiento al tratamiento proporcionado de manera gratuita, con
profesionalismo y ética médica, cuidando en todo momento la integridad fisica y
mental de las personas sometidas al mismo; y velando por el respeto a los derechos
humanos de las personas participantes con perspectiva de género y enfoque
trasversal.

En caso de cumplir con cada una de las etapas del tratamiento, el juez podra aplicar
incentivos hasta el egreso satisfactorio, dictando sobreseimiento de la causa o
cumplimiento de la sentencia.

El alta terapéutica puede no coincidir con el término judicial de la causa. De modo
gue, si incumple con las condiciones o el Tratamiento, podra imponer las medidas
disciplinarias correspondientes, incluso hasta llegar a la revocacion del mismo, todo
esto como parte de las estrategias utilizadas por el equipo multidisciplinario, a fin de
mantener la adherencia de la persona participante al Programa sin vulnerar el
principio de legalidad y doble incriminacion; protegiendo en todo momento su
dignidad y respeto a los derechos humanos.
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La aplicacion del PJT dentro de la GJT tiene que estar acompanada de mecanismos
constantes y efectivos de evaluacion, durante y después del tratamiento;
centrandose en las necesidades especificas e individuales de cada caso, enfocados
a la formacion integral de la persona en los niveles individual, familiar y social. Todo
ello con la firme conviccidén de que se logre una plena incorporacion de la misma a
su entorno, a fin de producir un cambio en su estilo de vida y sus medios de
subsistencia. Por ello, la importancia de las audiencias de seguimiento y las
especiales, en donde el equipo constatara el avance y progreso del Programa, podra
cambiar el nivel de cuidado clinico, evaluaciones médicas complementarias o
cualquier otra que beneficie a la persona en su proceso de rehabilitacion.

Concluido el Programa, se solicitara una Audiencia de Egreso, en donde se
evaluaran los informes del Centro de Tratamiento y del Area de Reinsercion Social, y
el Equipo se pronunciara respecto a la conclusion del mismo, considerando en todo
momento el pago de la reparacion del dano a la persona victima u ofendida.

e) Plan de Actividades Orientadas en Reinsercién Social

La autoridad encargada de la vigilancia del PJT, tendra un area de reinsercion social,
la cual elaborara un plan de actividades a fin de canalizar al imputado que se someta
al PJT y cuando éste haya cumplimentado dicho programa a los diferentes ejes de
reinsercion social que se mencionan a continuacion:

Derecho Humano al Trabajo

e Se garantizara la capacitacion para el trabajo.

e Se celebraran convenios de concertacion con diferentes empresas de la
iniciativa privada.

e Se canalizard a los diversos programas con los que cuenta tanto el gobierno
federal y estatal, relacionado con el empleo.

e Se dara seguimiento de la canalizacién a las diferentes ramas del campo

laboral durante la duracion del tratamiento.

Derecho Humano a la Educacion

e Sellevard acabo la coordinacién de acciones con instituciones educativas del
sector publico y privado, con el propédsito de que se les brinde educacidon en
los diferentes niveles a las personas que se acojan al PJT.

Derecho Humano a la Salud

¢ Se implementaran acciones de coordinacién con las diferentes instituciones
de salud, a fin de brindar medicamentos, consultas médicas y demas apoyos
necesarios para lograr la reinsercion social del imputado.
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Derecho Humano al Deporte

e Se realizaran acciones para la celebracion de convenios de concertacién con
las instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil, tendientes a brindar
actividades deportivas.

Derecho Humano a la Cultura

e Se consumaran acciones para la celebracion de convenios de concertacion
con las instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil tendientes a
brindar diversas actividades culturales.

Si bien es cierto el Derecho Humano a la Cultura no es considerado como un eje de
reinsercién social en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, o
cierto es que la cultura refleja y configura los valores del bienestar y la vida
econdmica, social y politica de los individuos, los grupos y las comunidades ya que
es importante para alcanzar la reinsercion social del individuo que cometié un delito.

5.3 Flujo General del Programa de Justicia Terapéutica. Acuerdo Reparatorio y
Suspension Condicional del Proceso. (Consultar el Anexo 1).
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GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC
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GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

5.4 Flujo del Proceso de la Guia de Justicia Terapéutica en Etapa Inicial
(Consultar el Anexo 2)
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6. Componente Juridico

6.1. Objetivo del Componente Juridico

Utilizar la solucién alterna mas favorable o el sustitutivo de la pena, de acuerdo a la
etapa procesal correspondiente, para llevar a cabo los mecanismos de coordinacion
necesarios que logren el desarrollo efectivo del PJT.

6.2. Objetivos Especificos

e Detectar personas candidatas al PJT, identificando los posibles trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas.

e Verificar que se cumplan los requisitos de procedencia de la figura juridica
respectiva, a través de la cual se pretenda ingresar al PJT.

e Asegurar que exista la voluntad de la persona imputada, sentenciada o
victima, segun corresponda, para solicitar el ingreso al PJT.

e Vigilar el cumplimiento de los acuerdos, condiciones o medidas impuestas en
la solucion alterna o el sustituto de la pena que se haya aprobado.

e Procurar la reparacion del dano de la victima.

e Velar en todo momento por el respeto a los derechos humanos y garantias
procesales de todos los intervinientes en el proceso, a partir de las
competencias de cada persona operadora de este componente.

6.3. Recursos Humanos

Con la finalidad de contar con un adecuado control y seguimiento de las figuras
procesales impuestas para la ejecucion del PJT en pleno respeto al debido proceso,
se considera que las autoridades deben establecer y mantener estrecha
coordinacién. El Equipo operador del presente componente, operara, desde el
ambito de sus respectivas atribuciones los alcances enunciados en el siguiente
apartado.

6.3.1. Equipo Operador del Componente Juridico

e Ministerio Publico o Fiscalia

e Facilitadores o facilitadoras

e Areas de Seguimiento de Acuerdos Reparatorios de los Organos
Especializados en Mecanismos Alternativos de Solucion de
Controversias en Materia Penal (OEMASC)

e Defensa

e Juez o Jueza (de Control o de Ejecucion)

e Unidades Estatales de Supervision a Medidas Cautelares y Suspension
Condicional del Proceso (UMECAS)

Nota.
Las entidades federativas determinaran si tanto las Areas de Seguimiento de AR de los OEMASC, como las UMECAS
formaran parte de sus equipos multidisciplinarios, de acuerdo con sus necesidades y capacidades institucionales.
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Ministerio Publico o Fiscalia

Al tener como tarea, entre otras, la recepcion de denuncias y querellas, asi como la
orientacion a victimas u ofendidos sobre los MASC, su perspectiva debe considerar
en todo momento, la posibilidad de que, cumpliendo con los requisitos legales
correspondientes, las personas imputadas de un delito puedan ser candidatas al
PJT. Por lo que se convierte en un actor o actora importante para el mismo.

Las tareas especificas del Ministerio Publico o Fiscalia, de acuerdo a la GJT, son las
siguientes:

1) Identificar a potenciales candidatos, para proponer su inclusién al PJT y
coadyuvar en su ingreso.

2) Participar en la aprobacion de los AR celebrados por las partes y de las
condiciones que se establezcan en las SCP.

3) Informar al érgano jurisdiccional sobre el incumplimiento de los AR o de la
SCP y dar seguimiento a estos casos.

4) Dar seguimiento al desarrollo del proceso de tratamiento, participando en
las audiencias que se programen para verificar el cumplimiento del PJT.

5) Informar a la persona victima u ofendida, sobre las caracteristicas del PJT,
sus objetivos y cuales son las consecuencias de someterse al mismo.

6) Exigirla reparacion del dano como parte de las condiciones establecidas en
la solucion alterna aplicable para el ingreso de las personas candidatas al
PJT.

7) Revisar los informes de evaluacion y progreso de cada persona participante,
gue son elaborados por el centro de tratamiento, el area de reinserciéon
social y por las instituciones encargadas de la supervision.

8) Acudir a las sesiones con el equipo multidisciplinario para discutir los casos
en los que se expongan alternativas respecto a las sanciones e incentivos
gue se deben otorgar a las personas participantes.

9) Solicitar, cuando sea necesario, el inicio del proceso de revocacion a partir
del enfoque terapéutico del PJT.

10) Proporcionar la informacién que se requiera referente al PJT.

Facilitadores

Se denomina facilitadores o facilitadoras al personal profesional certificado del
Organo Especializado en Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias en
Materia Penal (OEMASC). Su funcion es preparar la participacion de las personas
intervinientes durante las sesiones de mediacion, conciliacion y junta restaurativa
para corregir un conflicto a través de un AR.

Las principales tareas de los facilitadores o facilitadoras, con base en la GJT, son las
siguientes:

1) Solicitar el diagndstico confirmatorio cuando se manifieste la voluntad de
las personas participantes para someterse al PJT.
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2) En caso de que el diagndstico confirmatorio sea positivo, el facilitador o la
facilitadora concretara el acuerdo en los términos de la Ley Nacional de
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias (LNMASC) para que
las personas que participan se dispongan a aceptar el cumplimiento total
del PJT.

Areas de Seguimiento de Acuerdos Reparatorios de los Organos Especializados
en Mecanismos Alternativos de Soluciéon de Controversias en Materia Penal.

Esta area es la encargada de monitorear e impulsar el cumplimiento de los AR
alcanzados por las personas intervinientes en un MASC. Por lo que debera notificar
oportunamente a las autoridades competentes sobre cada caso y ademas asentara
la informacién pertinente en el Registro Nacional de Mecanismos Alternativos de
Solucién de Controversias (RNMASC).

Las tareas principales de esta area, respecto a la GJT, son las siguientes:

1) Coordinarse con el equipo multidisciplinario a fin de llevar a cabo las
actuaciones de supervisidon necesarias para los reportes puntuales.

2) Comunicarse periddicamente con las partes o intervinientes en el
procedimiento alternativo para verificar o facilitar el cumplimiento de las
obligaciones contraidas. En caso de que se produzca un incumplimiento,
se les podra exhortar al cumplimiento o se le citara a una reunién para
revisar la justificacion de los motivos por los que se ha producido el
incumplimientoy, en su caso, proponer las nuevas acciones a realizary que
resulten satisfactorias para todas las personas involucradas, sin afectar la
efectiva reparacion del dano.

3) Informar a la persona facilitadora, al Ministerio Publico, al Juez o Jueza
competente y a las personas intervinientes, sobre el cumplimiento o no
del acuerdo, a efecto de que se determinen las consecuencias juridicas
respectivas. Si por riesgo de revictimizacion no se lleva a cabo la reunion,
o bien, si de la reunidén de revision se desprende que no podrd haber
cumplimiento del acuerdo alcanzado, el area de seguimiento lo
comunicard de inmediato al facilitador o facilitadora, al Ministerio PUblico
y en su caso al Juez o Jueza, con el objeto de que se continde con el
procedimiento penal, si la victima asi lo decide.

Defensa
La actuacion de la defensa, ademas de vigilar en todo momento el respeto de los
derechos de las personas a quienes representa, se amplia a una serie de beneficios
que el PJT implica, no sélo a nivel procesal, sino en la vida personal y social de estas
personas.

Las principales tareas de la defensa, en el marco de la GJT, son las siguientes:
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1) Identificar a potenciales personas candidatas, proponer su inclusion al PJT
y coadyuvar en su ingreso.

2) Informar a las personas candidatas y participantes sobre los derechos y
beneficios de participar en el PJT.

3) Proteger los intereses de las personas participantes.

4) Explicar a sus representadosy representadas, el papel de la defensa durante
el PJT.

5) Solicitar el beneficio de la sustitucion de la ejecucion de la pena, en los casos
en los que esta proceda, en etapa de ejecucion de sentencia.

6) Verificar que las soluciones alternas que se autoricen para la aplicacion del
PJT, se hayan desarrollado con pleno respeto a los derechos que le asisten a
las personas que representa.

7) Impulsar a sus defendidos y defendidas a confiar en el equipo
multidisciplinario.

8) Dar seguimiento al proceso de tratamientoy participar en las audiencias del

PJT.

Representar a la persona participante cuando es aceptada, en la audiencia

inicial, de seguimiento, especiales y de egreso, conforme a los ajustes y

progreso dentro de las normas del PJT.

10) Revisar los informes de cada persona participante, elaborados por el Centro
de Tratamiento, el area de reinsercion social y por los agentes de
supervision.

1) Participar en las reuniones convocadas por el equipo multidisciplinario, para
la discusion de los casos en los que se exponen alternativas relacionadas con
las medidas disciplinarias e incentivos que se deben otorgar a las personas
participantes, asi como a otras referentes al mismo.

12)Proporcionar datos, asi como cualquier otra informacién que se requiera
sobre el PJT.

Y

Juez o Jueza (de Control o de Ejecucion)

El papel del Juez o la Jueza adquiere una especial relevancia, no sélo porque se
encarga de dirigir las audiencias, resolver sobre las solicitudes y de vigilar el respeto
de los derechos de todas las personas intervinientes, sino porque se convierte en un
agente de cambio, cuyas decisiones inciden en el comportamiento y resultados de
las personas participantes dentro del PJT.

Es la persona encargada de coordinar y dirigir al equipo multidisciplinario respecto a
los asuntos ingresados en el PJT en sede judicial o durante la etapa de ejecucion de
sentencia, por lo que debe mantener una interaccidon constante con este, asi como
con las personas participantes.

El 6rgano jurisdiccional no resuelve los conflictos procesales en las audiencias como
tradicionalmente se hace, Unicamente dirime reuniones previas a estas con el
objetivo de que las partes aparezcan en ellas con un sdélo discurso frente a las
personas participantes y faciliten su proceso de cambio mediante estrategias
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conjuntas, tomando como base para su toma de decisiones los informes del equipo
multidisciplinario.

Las tareas especificas del Juez o Jueza de Control o de Ejecucion dentro de la GJT son
las siguientes:

1) Determinar el ingreso de las personas candidatas al PJT.

2) Establecer un diadlogo con las personas participantes sobre el tratamiento y
aspectos de su vida que incidan en su rehabilitaciéon y reinsercion; asi como
explicarle el propdsito del PJT, requisitos y expectativas.

3) Establecer las condiciones y duracion del PJT, basandose en los informes del
equipo multidisciplinario y supervisar su cumplimiento.

4) Modificar las condiciones para el cumplimiento del PJT en funcion de la
evolucion y disposicion de las personas participantes respecto al plan de
tratamiento y de actividades orientadas a la reinsercion social.

5) Actuar con la sensibilidad y entendimiento del proceso de tratamiento y
recuperacion en la toma de sus decisiones, segun sea asesorado por el equipo
multidisciplinario.

6) Dirigir las audiencias iniciales, de seguimiento, especiales y de egreso del PJT.

7) Imponer incentivos o medidas disciplinarias a las personas participantes.

8) Convocar al equipo multidisciplinario a reuniones de trabajo para discutir y
conocer la situacion particular de cada persona candidata o participante, asi
como participar en otras reuniones concernientes al PJT.

9) Auxiliar e intervenir en todo momento del tratamiento para resolver asuntos
del sistema de justicia penal que impidan el progreso del tratamiento.

10) Proveer un rol intensivo de autoridad mediante la supervision judicial.

1) Conocer a las personas participantes en todas las facetas, evaluar su
desempeno en el nucleo familiar, las relaciones sociales, empleo y todos
aquellos aspectos que redunden en su beneficio personal y en conjunto con el
equipo multidisciplinario.

12) Aprobar el cumplimiento de las condiciones establecidas dentro del PJT y
dictar la extincion de la accion penal, el sobreseimiento o el cumplimiento de
la sentencia, segun la etapa que corresponda y con ello el egreso de las
personas participantes.

13) Proporcionar datos, asi como cualquier otra informacién que se requiera
respecto al PJT.

14) Resolver sobre la revocacion del PJT.

Unidades Estatales de Supervision a Medidas Cautelares y Suspension
Condicional del Proceso.

El area de seguimiento de las UMECAS, es la encargada de verificar el cumplimiento
de las condiciones establecidas para la suspensién del proceso, de modo que, en caso
de incumplimiento, lo notifigue oportunamente a las autoridades competentes,
ademas de encargarse de asentar la informacion en el Registro Nacional de
Suspensiones Condicionales del Proceso (RNSCP). La tarea principal de las UMECAS
respecto a la GJT es:
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I. Coordinarse con el equipo multidisciplinario para llevar a cabo las actuaciones
de supervision necesarias para los reportes puntuales.

6.3.2. Perfiles para los Puestos

Los requisitos basicos para cubrir los perfiles requeridos en la GJT con base en su
componente juridico se desglosan en los siguientes cuadros:

Tabla 13. Requisitos para cubrir los perfiles de Agente del Ministerio Publico o Fiscal

REQUISITOS PARA CUBRIR LOS PERFILES DE AGENTE DEL MINISTERIO
PUBLICO O FISCAL

I. IDENTIFICACION DEL PUESTO
Procuraduria General de Justicia o Fiscalia

IR EEE General de Justicia

NOMBRE DEL PUESTO Agente del Ministerio Publico o Fiscal
PUESTO DEL JEFE INMEDIATO A decision de la entidad

PUESTOS SUBORDINADOS A decision de la entidad

1. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Cdédigo Penal Estatal y Federal

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en Materia
Penal

Ley Nacional de Ejecucion Penal

Normatividad secundaria aplicable (acuerdos, decretos, lineamientos, etc.)

1. AREAS DE CONOCIMIENTO

Derecho Penal

Derecho Procesal Penal Acusatorio

Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias
Derechos Humanos

Justicia Terapéutica

Sistema penitenciario (Ejecucion Penal)

V. FUNCIONES \"A DESCRIPCION DE COMPETENCIAS

1. Efectuar un analisis juridico de los casos que
recibe para identificar aquéllos que cumplan
con las condiciones para acceder a una
solucioén alterna.

1. Identificar personas

candidatas al PJT 2. Establecer un mecanismo de comunicacion
efectivo con el personal encargado de
aplicar el instrumento de deteccion
temprana, con el objetivo de identificar
agquellas personas que presentan trastornos
por dependencia o consumo de sustancias
psicoactivas.

pag. 66



3. Detectar potenciales personas candidatas al
PJT, durante el desarrollo del proceso, hasta
antes del auto de apertura a juicio oral,
segun los antecedentes de la investigacion,
y comunicarlo a su defensa.

4. |dentificar casos en los que se descubra un
estado psicolégico grave que amerite que la
persona candidata reciba otro tipo de
atencién especializada, y enviarlo a |la
instancia de salud correspondiente,
decretando o solicitando, segun sea el caso,
el no ingreso al PJT.

1. Invitar a las personas candidatas a ingresar
al PJT, explicando claramente en qué
consiste y cuales son las consecuencias de
su incumplimiento.

2. Analizar la solucién alterna mas favorable
para cada caso, tomando en consideraciéon
en todo momento la voluntad de |la persona
victima u ofendido.

2. Invitar a las personas
candidatas a participar en
el PJT

3.  Consultar el RNMASC antes de conceder o
solicitar, segun sea el caso, la solucion
alterna mediante la cual se pretende que la
persona candidata ingrese al PJT.

1. Representar a la persona victima u ofendido
en todas las etapas del proceso y explicarle
cual es su rol dentro del PJT.

2. Resolver las solicitudes de aprobacion de
AR celebrados en el OEMASC, en la etapa
de investigacion inicial, y mediante los

.. cuales se acuerda el ingreso al PJT.
3. Resolver solicitudes de 9

ingreso al PJT en la
etapa de investigacion
inicial y representar a la
persona victima u
ofendido en todas las
audiencias

3. Verificar que las obligaciones que se
contraen, en el caso de los Acuerdos
Reparatorios que se celebren en la etapa de
investigacion inicial, no resulten
notoriamente desproporcionadas, que los
intervinientes hayan estado en condiciones
de igualdad para negociar y que no hayan
actuado bajo condiciones de intimidacién o
coaccion.

4. Solicitar al érgano jurisdiccional el ingreso
voluntario de la persona imputada al PJT,
mediante la SCP, presentando un plan
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4. Brindar asesoria a la
persona victima u
ofendido durante todo
el proceso

detallado de reparacion del dano y el
sometimiento a una o varias de las
condiciones sefialas en el CNPP, entre las
gue se debe incluir el ingreso al PJT, asi
como los plazos para su cumplimiento.

Establecer un mecanismo de coordinacion
efectivo con el area de seguimiento del
OEMASC, en investigaciéon inicial y en
investigacidn complementaria, para estar
enterado de los aspectos que le competen,
incluyendo la evolucion de la persona
participante en el PJT.

Informar al 6rgano jurisdiccional sobre la
evolucion de la persona participante en el
PJT.

Decretar o solicitar la extincion de la accion
penal o el sobreseimiento, segun
corresponda, en los asuntos en los que se
haya cumplido plenamente con las
obligaciones pactadas o impuestas.

. Velar por la reparaciéon del dano y el pleno

respeto de todos los derechos de la persona
victima u ofendido.

Participar en las reuniones previas y todas
aquéllas a las cuales sea requerido o sea
convocante con relacion al PJT.

Asesorar a la persona victima u ofendido
durante todo el proceso y brindarle asesoria
juridica permanente.

\"/ B REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Licenciatura en Derecho

Ser Agente del Ministerio Publico o Fiscal en
funciones

Trabajo en equipo
Objetividad

Escucha activa
Empatia

Pensamiento critico
Pensamiento analitico
Comunicacion efectiva
Manejo del conflicto
Resolucién de problemas
Toma de decisiones
Organizacion
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Tabla 14. Requisitos para cubrir los perfiles de Defensor o Defensora

REQUISITOS PARA CUBRIR LOS PERFILES DE DEFENSOR O DEFENSORA

I. IDENTIFICACION DEL PUESTO
INSTITUCION Institutos de la Defensoria PUblica
NOMBRE DEL PUESTO Defensor o defensora

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO A decision de |a entidad

PUESTOS SUBORDINADOS A decision de la entidad

1. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Caodigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias en Materia
Penal

Ley Nacional de Ejecucion Penal

1. AREAS DE CONOCIMIENTO

Derecho Penal
Derecho Procesal Penal Acusatorio

Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias
Derechos Humanos

Justicia Terapéutica

V. FUNCIONES \"A DESCRIPCION DE COMPETENCIAS

1. Proponer casos para incorporar al PJT.

2. Velar en todo momento por la
voluntariedad de la persona participante
en el PJT.

3. Efectuar un analisis juridico de los casos
qgue recibe para identificar aquéllos que
cumplen con las condiciones para acceder
a una solucién alterna o al beneficio de la
sustitucion de la ejecucion de la pena, y
proponer lo conducente en coordinacion
con la Fiscalia o MP, o el Juez o Jueza,

1. Identificar personas segun corresponda.

candidatas al PJT 4. Establecer un mecanismo de
comunicacion efectivo con el personal
encargado de aplicar el instrumento de
deteccidon temprana, con el objetivo de
identificar aquellas personas que
presentan trastornos por dependencia de
sustancias psicoactivas.

5. Detectar potenciales personas candidatas
al PJT, y comunicarlo al Ministerio Publico
o Fiscalia, o al Juez o Jueza de Control o
Ejecucién, para verificar la posibilidad de
solicitar una solucion alterna o el beneficio
de la sustitucion de la ejecucién de la pena,
segun corresponda.
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2.

Invitar a las personas
candidatas a participar
en el PJT

Representar a la
persona participante en
todas las etapas y
audiencias del proceso

Identificar casos en los que se descubra un
estado psicoldgico grave que amerite que
la persona candidata reciba otro tipo de
atencién especializada, comunicarle al
Ministerio Publico o Fiscalia, o al 6érgano
jurisdiccional y enviarlo por si o por
cualquiera de éstos a la instancia de salud
correspondiente, solicitando el no ingreso
al PJT.

Invitar a las personas candidatas a ingresar
al PJT, explicando claramente en qué
consiste y cuales son las consecuencias de
su incumplimiento.

Analizar la solucion alterna mas favorable
para cada caso, o el beneficio de Ia
sustitucion de la ejecucion de la pena y
proponerlo al candidato.

Representar a la persona participante en
todas las etapas del proceso y explicarle
cual essu rol en el PJT.

Participar en las sesiones de mecanismos
alternos de soluciéon de controversias en
términos de la ley aplicable.

Solicitar al érgano jurisdiccional, a través
del Ministerio Publico o Fiscalia, el ingreso
al PJT, mediante la SCP, presentando un
plan detallado de reparacion del dafio y el
sometimiento a una o varias de las
condiciones sefialas en el CNPP, entre las
gue se debe incluir el ingreso al PJT, asi
como los plazos para su cumplimiento.
Establecer un mecanismo de coordinaciéon
efectivo con el area de seguimiento del
OEMASC en investigacion inicial y en
investigacion complementaria, para estar
enterado de los aspectos que le competen,
incluyendo la evolucion de la persona
participante en el PJT.

Informar al érgano jurisdiccional sobre la
evolucion de la persona participante en el
PJT.

Solicitar la extincidon de la accion penal, el
sobreseimiento o la conclusion de la
sentencia, segun corresponda, en los
asuntos en los que se haya cumplido
plenamente con las obligaciones pactadas
o impuestas.

Velar en todo momento por los derechos
de la persona participante.

Velar por la reparacion del dano y el pleno
respeto de todos los derechos de Ia
persona victima u ofendida.
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4, Orientar a la persona
participante del PJT
durante todo el proceso

1. Participar en las reuniones previas y todas
aquéllas a las cuales sea requerido o sea
convocante con relaciéon al PJT.

2. Orientar a la persona participante durante
todo el proceso y brindarle asesoria juridica
permanente.

VL REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Licenciatura en Derecho

Ser defensor publico o defensora publica en
funciones

Trabajo en equipo
Objetividad

Escucha activa
Empatia

Pensamiento critico
Pensamiento analitico
Comunicacion efectiva
Manejo del conflicto
Resoluciéon de problemas
Toma de decisiones
Organizacion

Tabla 15. Requisitos para cubrir los perfiles de Juez o Jueza de Control o de Ejecucién

REQUISITOS PARA CUBRIR LOS PERFILES DE JUEZ O JUEZA DE CONTROL O

DE EJECUCION

l. IDENTIFICACION DEL PUESTO

INSTITUCION
NOMBRE DEL PUESTO

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO

PUESTOS SUBORDINADOS
1. MARCO JURIDICO

Poder Judicial del Estado
Juez o Jueza de Control o de Ejecucion

A decision de la entidad

A decision de la entidad

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales
Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias en Materia

Penal

Ley Nacional de Ejecucién Penal

Leyes Organicas de los Poderes Judiciales en las Entidades Federativas
1l AREAS DE CONOCIMIENTO

Derecho Penal

Derecho Procesal Penal Acusatorio
Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias

Derechos Humanos
Justicia Terapéutica
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Sistema penitenciario (Ejecucion Penal)
\A FUNCIONES

1.

Resolver las solicitudes
de ingreso al PJT

V. DESCRIPCION DE COMPETENCIAS

1.

Verificar el cumplimeinto de los requisitos
de procedencia de la solucidn alterna que se
solicite, o en su caso, del beneficio de la
sustitucion de la ejecucion de la pena.
Consutar el RNMASC o el RNSCP, antes de
conceder los AR o la SCP.

Verificar que existan antecedentes que
sefalen la necesidad de que la persona
candidata se someta a un tratamiento
contra adicciones y la viabilidad de su
ingreso al PJT, con base en el diagndstico
confirmatorio, asi como en todos los
informes del equipo multidisciplinario.
Explicar a la persona candidata, asicomo a la
persona victima u ofendido sus derechos;
ademas de garantizar su cumplimiento.
Verificar que las obligaciones que se
contraen en el caso de los AR que se
celebren en la etapad e investigacion
complementaria, no resulten notoriamente
desproporcionadas; que los intervinientes
hayan estado en condiciones de igualdad
para negociar y que no hayan actuado bajo
condiciones de intimidacién o coaccion.
Fijar las obligaciones a las que se habra de
someter a la persona candidata, entre las
gue se deberd encontrar el ingreso al PJT, asi
como el plan de reparacion del dano y los
plazos para su cumplimiento.

Informar a la persona candidata, sobre las
consecuencias del cumplimiento e
incumplimiento de las obligaciones
contraidas.

Declarar, a solicitud de las partes la no
celebracion de los AR aprobados en la etapa
de investigacion inicial o en su caso aprobar
su modificacion, cuando el mecanismo
alternativo no se haya desarrollado
conforme a las disposiciones previstas en la
ley de la materia.

Resolver sobre las apelaciones que se
presenen por la negacién o revocaciéon de la
SCP, la negacién de la posibilidad para
celebrar AR o su no ratificacién, o la negacién
del ingreso al PJT en etapa de ejecucion
penal.
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2. Celebrar audiencias
iniciales, de
seguimiento, especiales
y de egreso, asi como
reuniones previas

3. Coordinar al equipo
multidisciplinario

1.

Desempenar su rol de autoridad judicial,
mediante la suprevisiéon judicial.

Ejercer su liderazgo en la toma de decisiones
judiciales con la sensibilidad y el
entendimiento del proceso de tratamientoy
recuperacion, segun sea asesorado por el
resto del equipo multidisciplinario.
Establecer una relaciéon individualizada con
las personas participantes, que le permita a
través del dialogo, conocer su desempeno
en el nucleo familiar, las relaciones sociales,
el empleo, y todos aquellos aspectos de su
vida que incidan en su proceso de
rehabilitacion.

Establecer un mecanismo de incentivos y
medidas disciplinarias para las personas
participantes del PJT y ejecutarlo, de
acuerdo a su desempefo.

Modificar de comun acuerdo con los
miembros del equipo multidisciplinario las
obligaciones impuestas a las personas
participantes, en los casos que lo ameriten,
en funcién de su conducta y resultados en el
proceso de rehabilitacion.

Decretar el sobreseimiento o la sentencia
ejecutoriada, segun corresponda, en los
casos en que las personas participantes
hayan terminado su tratamientoy cumplido
con las obligaciones contraidas impuestas.
Decretar la revocacion o cesacion del PJT
cuando el participante incumpla
reiteradamente con los requisitos para
permanecer en el mismo.

Establecer los mecanismos de coordinacion
mas convenientes, con el equipo
multidisciplinario, para dar seguimiento a
todos los asuntos ingresados al PJT.

Revisar los informes  del equipo
multidisciplinario y apoyarse en ellos para
decidir sus resoluciones judiciales.

Auxiliar como facilitador general del
programa, ayudando a resolver los
problemas que impidan el progreso del
tratamiento.

Informmar sobre la evolucion del PJT, y
proporcionar datos, asi como cualquier otra
informacion que se requiera en relacion a
éste.
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VL REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Licenciatura en Derecho

Ser Juez o Jueza en funciones

Trabajo en equipo
Liderazgo
Imparcialidad
Objetividad

Escucha activa
Empatia

Pensamiento critico
Pensamiento analitico
Comunicacioén efectiva
Manejo del conflicto
Resolucion de problemas
Toma de decisiones
Organizacioén

Una vez cubiertos los perfiles correspondientes, se atiende la modalidad de su

capacitacion.

6.3.3. Capacitacion

La capacitacion para las personas operadoras desde el componente juridico del PJT
debera ser especializada y complementaria a la formacion inicial y a las
competencias de ingreso y permanencia que establezcan las instituciones. La
operacion del plan de estudios para el modédulo del componente juridico que
permitira implementar el PJT es la siguiente:

Tabla 16. Plan de estudios para el médulo del Componente Juridico

MODULO

HORAS

4

N

Sensibilizacion al cambio y ética profesional.

Conceptos basicos de adicciones

Acciones en la reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas

Modelos y modalidades de tratamiento

Formas Alternativas en la Justicia Penal

Sanciones y medidas penales no privativas de la libertad

Guia de Justicia Terapéutica y sus componentes
Herramientas para incentivar el cumplimiento

Analisis sobre el cumplimiento

10
15
10
10
10
10
15
10
10
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Sensibilizacién al cambio y ética profesional.
Duracién: 10 horas

Objetivos de aprendizaje

e Asumir un cambio de actitud ante procesos nuevos externos o internos que
ocurran en su medio ambiente, responsabilizandose de sus actos para
consolidar su situacién dentro y fuera de la instituciéon, conforme al nuevo
modelo de gestion.

e Adquirir el compromiso para el desempeno de su actuacion de manera ética
y responsable.

e |dentificar los principios y valores mediante los cuales regira su actuacion para
el desempeno eficiente y profesional de sus funciones.

Contenido

1.1. Introduccion.
1.1.1. Conceptos basicos.
1.2. El cambio en la organizacion:
1.2.1. ;Qué es un paradigma?
1.3. Resistencia al cambio:
1.3.1. Etapas del cambio.
1.3.2. Herramientas para romper paradigmas y superar la resistencia al cambio.
1.3.3. Ejercicio para el mejoramiento de las actitudes positivas.
1.4. Manejo de la propia responsabilidad.
1.5. Plan de transformacion.
1.6. Modelo de gestidon: macro y por perfil.
1.7. Etica profesional.
1.7.1. Concepto.
1.7.2. Principios y valores en el desempeno profesional.

Conceptos Basicos de adicciones.
Duracion: 15 horas.

Objetivo de aprendizaje

e Conocer los aspectos generales sobre el uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas.

e Uniformar conceptos y criterios sobre consumo de drogas, y describir su
uso desde la ritualidad hasta nuestros dias.

e Identificary describir los diferentes tipos de usos otorgados a las sustancias
psicoactivas en diferentes momentos de la historia (magicos religiosos,
médicos, industriales, de introspecciéon, en ritos de iniciacion, etc.) y
clasificar los distintos tipos de drogas, asi como sus antecedentes, efectos
y consecuencias a largo plazo.
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Contenido

2.1. Conceptos basicos.

2.2. Tamizaje.

2.3. Cerebro y adicciones.

2.4, Clasificaciones y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.

Acciones en la reduccién de la demanda de sustancias psicoactivas.
Duracion: 10 horas.

Objetivo de aprendizaje

Entender la propuesta de fases de consumo entre la experimentaciéony la
dependencia, ubicarse en la estrategia de deteccidon e intervencion
temprana, ubicar los instrumentos de deteccion y el recurso de la
derivacion en consumo de sustancias psicoactivas, valorar ventajas y
desventajas de los diferentes modelos de atencidon, aproximarse a las
canalizaciones a los centros especializados de tratamiento, describir y
ubicar sus objetivos y funciones.

Contenido

3.1. Proceso adictivo.

3.2. Modalidades de intervencion temprana en el consumo de adicciones.
3.3. Danos a hijos de personas consumidoras.

3.4. Diferencias de género en el consumo de sustancias psicoactivas.

Modelos y modalidades de tratamiento.
Duracion: 10 horas.

Objetivo de aprendizaje

Identificar los modelos y modalidades para la atencidén de personas que
consumen sustancias psicoactivas que existen en el pais y configurar una
red de servicios de atencion a partir de los recursos existentes, con base en
los fundamentos técnicos, metodoldgicos y normativos expuestos.

Valorar ventajas y desventajas de los diferentes modelos de atencion,
distinguir las estrategias de intervencion de acuerdo con las caracteristicas
del paciente y a su dependencia, explicar los procesos, herramientas y
estrategias de cada tipo de intervencion breve y describir lo que implica
una intervencion breve y distinguirla del resto de las intervenciones en
materia de adicciones.

Contenido

4.1. Tipos y alternativas de tratamiento (modelos de atencion).
4.2. Modelo hospitalario.

pag. 76



4.3. Modelo residencial.

4.4, Modelo ambulatorio.

4.5. Instituciones prestantes.

4.6. Sistema de referencia y contra referencia.
4.7. Atencion a familiares de adictos.

4.8. Modelos y modalidades preventivas.

Formas Alternativas en la Justicia Penal.
Duracién: 10 horas

Objetivos de aprendizaje

e Comprender las soluciones alternas al proceso penal.

e |dentificar los acuerdos reparatorios y sus caracteristicas.

e Identificar la suspensién condicional y sus caracteristicas, asi como conocer
las funciones de las autoridades de supervision de las medidas cautelares
y la suspensién condicional.

e Identificar las diferencias de roles e intervenciones de los Organos
Especializados en Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias
en Materia Penal.

Contenido

5.1. Cambio de terminologia de “salidas” a “soluciones alternas”.
5.2. Soluciones alternas.
5.2.1. Mecanismos alternativos de solucion de controversias.
5.2.2. Mediacioén, Conciliacién y Junta Restaurativa. Principios.
5.2.3. El 6rgano especializado de mecanismos alternativos de solucion de
controversias. Funciones.
5.2.4. lLos acuerdos reparatorios. Concepto. Supuestos de procedencia.
Oportunidad. Tramite. Efectos.
5.2.5. La suspensidon condicional del proceso. Concepto. Procedencia.
Oportunidad. Plan de reparacidon, condiciones por cumplir. Tramite. Revocacion.
Cesacion provisional de los efectos de la SCP. La autoridad de supervision de
medidas cautelares y de la suspensién condicional del proceso.
5.2.6. Registros Nacionales de Mecanismos Alternativos de Solucion de
Controversias en materia penal y Registros Nacionales de Suspensiones
Condicionales del Proceso.
5.3. Sustitutivos Penales en Ejecucion de la Sentencia. Procedencia. Causales de
Revocacion.

Sanciones no privativas de la libertad.
Duracioén: 10 horas.

Objetivo de aprendizaje
e Analizar la naturaleza de las sanciones alternativas a la PPL.
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e Examinar la tipologia de las sanciones no privativas de libertad y sus
circunstancias de ejecucion.

Contenido

6.1. Sustitucion y suspension temporal de las penas
6.2. Sanciones y medidas penales no privativas de la libertad
6.3. Reglas comunes

Guia de Justicia Terapéutica y sus componentes.
Duracién 15 horas

Objetivos de aprendizaje

e Que los operadores y las operadoras conozcan los objetivos especificos de
la Guia de Justicia Terapéutica por etapas procesales.

e Desarrollar las habilidades de coordinacion necesarias para la integracion
de los equipos multidisciplinarios con los operadores y las operadoras de
los componentes sanitario y de reinsercion.

e Crear en los operadores y las operadoras la sensibilidad que requiere la
aplicacion de la Justicia Terapéutica para el cumplimiento de sus fines.

7.1 Antecedentes de l|a justicia terapéutica y su marco normativo.
7.2 Objetivos Generales y Especificos de la GJT.
7.3 Guia de Justicia Terapéutica:
7.3.1. Componente Juridico
7.3.2. Componente Sanitario
7.3.3. Componente de Reinsercion
7.4. Equipo multidisciplinario.

Herramientas para incentivar el cumplimiento del PJT.
Duracion: 10 horas.

Contenido

8.1. Consideracion de factores socio-ambientales.

8.2. Reuniones de seguimiento y estrategia para impulsar el cumplimiento.

8.3. Acercamiento con organizaciones de la sociedad civil y otras entidades privadas
y gubernamentales.

8.4. Impacto de la vinculaciéon y analisis de la misma.

Analisis sobre cumplimiento
Duracién: 10 horas.

Contenido

9.1. Analisis de las condiciones que determinan el cumplimiento o incumplimiento.
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9.2. Retroalimentacion por parte de todas las areas involucradas dentro de la
autoridad, con los estudios de caso.

9.3. Consideraciones sobre actividades alternas que puedan favorecer el

cumplimiento.

9.4. Elaboracion de propuestas de buenas practicas.

9.5. Seleccidon de expedientes relevantes dentro de la autoridad (estudios de caso).

Metodologia de Ensefianza-Aprendizaje

La metodologia a desarrollar es el conjunto de momentos y técnicas I6gicamente
coordinados para dirigir el aprendizaje de los aspirantes hacia el logro de los objetivos
establecidos y puede ser a través de las siguientes técnicas:

Exposicion: explicacion oral de conceptos, teorias o principios relacionados con un
tema o disciplina.

Escuchar activamente: generada por la motivacién; la persona presta atencién al
mensaje porgue lo considera Util, interesante o divertido.

Cuadro sinéptico: resumen esquematizado que permite visualizar la estructura y
organizacion del contenido expuesto en el texto. Sondeos: preguntas no evaluables
gue tienen como objetivo recopilar informacion.

Mapa mental: representaciéon grafica de los conceptos y sus relaciones que facilita el
aprendizaje porgque conecta entre si de manera sintética los elementos del tema bajo
estudio. De esta manera ofrece una vision global del tema, en el que se incluyen las
palabras clave que deben recordarse.

Mapa conceptual: se estructura, en forma jerarquica, el concepto mas importante y
se ubica en el centro el entorno en el cual se trabajard. Los conceptos se iran
relacionando de manera jerarquica con el centro, hasta llegar a un ultimo punto.

Ensayo: escrito de extension moderada donde se expone, analiza o reflexiona sobre
un tema desde la perspectiva del autor.

Debate: intercambio de opiniones, generalmente opuestas de los miembros de un
grupo con la ayuda de un moderador.

Dramatizacion y juego de roles: un grupo de alumnos representan una situacién en
el campo de las relaciones humanas. Ayuda a la comprension empatica de una
situacion y de las motivaciones de las personas, asi como a desarrollar competencias
de comunicacion.

Trabajo en equipo: realizacién de una actividad en grupos, con el fin de obtener un
producto del trabajo colectivo.
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Lluvia de ideas: poner en comuUn una o un conjunto de ideas o conocimientos
adquiridos por cada uno de los aspirantes.

Lectura comentada: obtener informacion relacionada con la especialidad, derivada
de la lectura de un documento.

Estudio de caso: permite el andlisis de los aspirantes y genera reflexion.
Canasta revuelta: conocer por medio de juegos el conocimiento adquirido del tema.

Elaboracion de esquemas: expresion grafica y visual de un conjunto de ideas,
resaltando las principales. Para realizar esqguemas es necesario poner atencion a los
datos proporcionados en la informacién de una lectura.

Hacer ejercicios individuales y grupales: ayuda al aspirante a comprender un tema
especifico mediante ejercicios.

Debate dirigido: intercambio informal de ideas e informacién sobre un tema,
realizado por un grupo, bajo la conduccién estimulante y dinamica de una persona
gue hace de guia e interrogador.

6.3.4. Perfil docente

Las personas que fungiran como docentes deberan acreditar nivel académico afin
al perfil de los operadores y las operadoras de las autoridades que participan en el
PJT, asi como habilidades y experiencia docente, ademas de contar con
conocimientos tedricos y practicos en el tema del mdédulo a desarrollar. Lo anterior
se acreditara con las constancias que acrediten el conocimiento.

6.4. Infraestructura y equipamiento

Con independencia de la etapa procesal en la que se haya derivado el asunto para
la celebracion de un MASC o de una SCP se debera contar con una oficina en la que
se lleven a cabo sesiones de seguimiento por parte del equipo multidisciplinario
para evaluar los avances de cada una de las personas participantes.

6.4.1. Infraestructura
Las caracteristicas con las que se deberan contar deberan ser las siguientes:

Sala de juntas

Area de archivo

Site

Sala de espera

Modulo de recepcion

Bano de hombresy mujeres
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6.4.2. Equipamiento

Equipo de cémputo para el registro de actividades

Una linea telefdonica (estandar minimo)

Conexioén a internet

Equipos No break, uno por cada equipo de cémputo

Nodos de voz y datos

Archiveros con llave

Escritorio y sillas fijas para la sala de juntas y area de recepcion

Las especificaciones técnicas del equipamiento deberan estar apegadas al catalogo
de bienes y servicios del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica.

6.5. Instrumentos operativos

Los instrumentos operativos a desarrollar por parte de operadores para la aplicacion
se enunciaran a continuacioéon en los siguientes apartados.

Manual de actuacion juridica: Narrativa de las actuaciones a desarrollar por parte
de los operadores y las operadoras juridicos que participan en la aplicacion del PJT.

Modelo de acuerdo interinstitucional para comisionar operadores para el PJT.

Formatos administrativos:

Proceso penal (Anexo 4)

Formato informativo de los beneficios del PJT.

Formato de solicitud de diagndstico inicial y confirmatorio.

3. Formato de consentimiento informado para someterse al diagndstico inicial y
confirmatorio.

Formato de consentimiento informado para someterse al PJT.

Propuesta de redaccidn de cldusula para el acuerdo reparatorio.

Etapa de ejecucién (Anexo 5)

Formato informativo de los beneficios del PJT.

Solicitud de ingreso al programa de justicia terapéutica.

Formato de solicitud de diagndstico inicial y confirmatorio.

Formato de consentimiento informado para someterse al programa de justicia
terapéutica.

N~

o

ININENES

6.6 Flujo del Proceso de la Guia de Justicia Terapéutica en Ejecuciéon Penal
(Consultar el Anexo 3).

e Acuerdos reparatorios en etapa de investigacioén inicial.

e Acuerdos reparatorios en etapa de investigacion complementaria.

e Suspension condicional del proceso.

e Sustitutivos penales en etapa de ejecucidn de sanciones.
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7. Componente Sanitario

Para comprender la importancia del componente de salud dentro del PJT, es
necesario clarificar que, dentro de los objetivos del programa, la relacién droga-
delito no recae en la criminalizacién del consumo de drogas, ya que el principio de
salud que lo sustenta es que la adiccion es una enfermedad cronica del cerebro
caracterizada por el consumo compulsivo de una sustancia o sustancias, legales e
ilegales, que desarrollan consecuencias negativas.

En este sentido los efectos neuro farmacolégicos del consumo que se presentan en
el organismo tales como la intoxicacion, el sindrome de abstinencia y el dano
neurotoxico de algunas drogas (Goldstein, 1985), son un factor que incrementa
probabilidad de que un individuo se involucre en conductas de riesgo entre ellas
conductas delictivas.

Si bien la asociacion entre las conductas delictivas y el abuso de sustancias no es
causal de forma absoluta, pero es un hecho que el abuso de sustancias psicoactivas
incrementa la extension y la severidad de la conducta delictiva, por ejemplo la
marihuana, al provocar un estado de depresion en las personas que la consumen,
los comportamientos no podrian estar correlacionados con conductas delictivas;
mientras que los efectos que se producen tras consumir cocaina o cristal, pueden
demostrar cierta vinculacion;y aun mas evidentes son las acciones violentas a causa
del consumo de alcohol.

En nuestro pais, un alto porcentaje de delitos del fuero comun se desarrollaron bajo
el influjo de alguna sustancia con potencial adictivo. Existe evidencia cientifica de
gue las medidas alternas que abordan el problema de consumo de sustancias y
otros factores crimindgenos funcionan mejor que el encarcelamiento, la libertad
condicional y que el tratamiento para las adicciones por si solo.

En Estados Unidos hay reportes que dicen que hasta el 75% de las personas
graduadas de las “Cortes de Drogas” se mantuvo libre de arrestos hasta por dos anos
después de terminar el programa. En comparacion con el 60 a 80% de re-arrestos
en poblaciones similares egresados del sistema penitenciario (OJP, s/a).

México ya tiene un terreno recorrido en esta busqueda de alternativas. En 2008, el
Gobierno de México y el Estado de Nuevo Ledn, en colaboracion con la OEA, inicid
un proceso de observaciéon y analisis de modelos similares existentes de alternativas
al encarcelamiento bajo supervision judicial en otros paises, tanto dentro como
fuera del hemisferio americano. Desde que en 2009 se lanzara el primer proyecto
piloto en Guadalupe, Nuevo Ledn, muchos son los logros alcanzados por México en
el conocimiento practico de lo que un modelo de esta naturaleza puede tener en su
aplicacion, y consiguientes retos. Desde entonces, y acompanados de la OEA, son
mas de 14 paises que estan explorando, implementando o expandiendo modelos
similares. (Guia Metodoldgica pagina 15 Gobierno Mexicano-CICAD/OEA 2016).
Actualmente son seis entidades federativas las que ya aplican la justicia terapéutica,
como son: Chihuahua, Chiapas, Durango, Morelos, Estado de México y Nuevo Leon.
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Con base en |lo anterior, se hace necesario la implementacion de estos modelos en
todo el pais para la atencidn del fenémeno consumo/delito, sobre todo en casos de
dependencia, puesto que el objetivo es incrementar el porcentaje de personas
reinsertadas a la sociedad. Dentro de los recursos necesarios para la
implementacion de estos modelos, se requiere de la participacion de expertos en el
area clinica de las adicciones que proporcionen la informacién técnica
indispensable para el funcionamientoy operacion de los servicios que se encargaran
del tratamiento integral dentro del Programa de Justicia Terapéutica.

En este sentido, el propdsito del presente apartado es establecer claramente las
condiciones y necesidades minimas de las personas que integran el equipo
sanitario, asi como, los procesos basicos que se deben de seguir para la
implementacion operativa del PJT en las diferentes Entidades Federativas de
nuestro pais. Asimismo, contribuird a la sensibilizacién del personal profesional y
técnico involucrado; y servira de guia para las acciones de capacitacion requeridas.
En adelante, sera util para orientar los esfuerzos continuos de evaluacién y mejorar
asi el PJT. Lo anterior, mediante la homologacion de elementos, criterios y
procedimientos en el area sanitaria.

Este esfuerzo para lograr una sistematizacion va dirigido a favorecer la articulada
implementacion interinstitucional del modelo y, por tanto, se ha conformado con
una orientacion practica, buscando ser un instrumento posibilitador y facilitador de
la consolidacion homogénea de las acciones de implementacion en todo el pais.

7.1 Objetivo del Componente Sanitario

Brindar atencién desde el ambito de salud a las personas con trastornos por uso o
dependencia de sustancias psicoactivas para favorecer la mejora en la calidad de
vida, la reinsercion social y la disminucion de la reincidencia delictiva. Ademas de
favorecer el desarrollo efectivo del PJT.

7.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar a quienes proveen servicios sanitarios para lograr una efectiva
atencion sanitaria en el PJT.

e Identificar a los candidatos al PJT, con base a los criterios de elegibilidad
sanitaria, es decir atendiendo a la relacion que subsiste entre los trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas y la conducta delictiva imputada.

e Diagnosticar a los candidatos del PJT y otorgar un plan de tratamiento
integral atendiendo a las necesidades particulares de las personas
participantes.

e Desarrollar y participar en esguemas y mecanismos de supervision de casos
en coordinacion con el equipo multidisciplinario y las autoridades
competentes.

e Establecer los requerimientos minimos clinicos para la integracion de un
sistema estadistico de informacion.
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e Definir desde el area de la practica clinica los indicadores de cumplimientoy
evolucion.

e Verificar y evaluar la calidad de las intervenciones.

e Promover la participacion en programas o actividades de reinserciéon social.

7.3 Recursos Humanos para el componente sanitario

Con la finalidad de contar con un adecuado control y seguimiento de las personas
gue manifiestan trastornos por uso de sustancias psicoactivas y que son candidatas
a participar en la ejecucion del PJT, las autoridades que deberan mantener estrecha
coordinaciéon se enuncian en los apartados siguientes:

7.3.1. Equipo Operador del Componente Sanitario
Las autoridades a conformar el equipo operador del presente componente son:

e GCestor de casos.

e Personal de medicina general y médico especializado.
e Personal de psicologia general y especializada.

e Otros profesionales de la salud.

e Grupos de ayuda mutua.

Gestor de Casos

El Gestor de Casos sera el principal contacto entre las personas proveedoras de
servicios sanitarios y el juez u otras areas dentro del PJT. Para esta figura se
recomienda un perfil con licenciatura en el area de la salud o a fin, de preferencia
trabajador social, con estudios en administraciobn o gestidn de servicios,
conocimientos obligatorios en el Sistema Nacional de Salud, los sistemas de
referencia y contrarreferencia y los procesos de calidad y seguridad en la atencién
médica. El Gestor de Casos también deberd identificar los principales recursos y
programas con los que se cuenta dentro del Programa para favorecer la reinsercion
social de la persona participante.

Personal de Medicina General y Médico Especializado

El personal de medicina involucrado como consultante y/o proveedor del
tratamiento médico de las adicciones, de otros trastornos, de salud mental y de
enfermedades en general, deben de contar con las certificaciones pertinentes
(cédula profesional y/o de especialidad y certificacion por el consejo médico
correspondiente). Ademas, debe estar capacitado en el abordaje integral de los
principales trastornos médicos (dano organico) y mentales (patologia dual), con
énfasis en los posibles trastornos por uso de sustancias y estar familiarizados con las
distintas modalidades de tratamiento médico; principalmente la terapia
farmacoldgica. Siempre que sea posible, debera de preferirse el perfil de médico
especialista en el tratamiento de adicciones o psiquiatria con experiencia clinica en
adicciones.
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El personal médico especialista en adicciones debe estar involucrado y
permanentemente pendiente durante la evaluacion diagndstica inicial del paciente
y en el diseno del Plan de Tratamiento, asi como en las consultas médicas que se
necesiten a lo largo del tratamiento; mismas que pueden ser establecidas por este,
solicitadas por el paciente o de cualquiera de los profesionales del equipo de
tratamiento.

Personal de Psicologia General y Especializada

Uno de los proveedores de servicios sanitarios dentro del PJT es el personal de
psicologia que pueda laborar dentro de los Centros de Atencion Primaria en
Adicciones Centrales (CAPA) y Unidad de Especialidades Médicas (UNEME-CAPA), o
en otra institucidén proveedora de servicios sanitarios que cuente con los requisitos
para prestar el servicio.

Este personal debe contar con la formacién y experiencia para el abordaje
psicoterapéutico de los trastornos por uso de sustancias; se considera necesario
fortalecer la capacitacion para la deteccién temprana y diagnostico de las
principales enfermedades de salud mental e intervencidn y manejo de los
principales factores de riesgo (conducta antisocial, control de emociones negativas,
traumas, etc.) que pueden incrementar la probabilidad de la reincidencia delictiva.

Otros Profesionales de la Salud

Las personas profesionales de la salud con formacion distinta a la médica
(enfermeria, trabajo social, consejeros en adicciones, etc.) pueden apoyar en el
abordaje de los trastornos por uso de sustancias, ya sea de forma independiente o
como parte del equipo de tratamiento coordinado por el CAPA Central o UNEME-
CAPA, o la institucion de salud proveedora del servicio siempre y cuando cuenten
con las certificaciones apropiadas. La certificacion de los consejeros serd un requisito
indispensable en las jurisdicciones donde sea posible.

Grupos de Ayuda Mutua

Los pares y los miembros de las organizaciones de ayuda mutua no se consideran
proveedores de tratamiento profesional; sin embargo, son un apoyo esencial en la
atencion de las personas con trastornos por uso de sustancias y se podra con ellos
de acuerdo a las condiciones de cada persona participante. Principalmente en la
prevencion de recaidas. Estos grupos pueden fungir como un recurso adicional al
tratamiento.

7.3.2. Descripcion y Analisis del Puesto

Los requisitos basicos necesarios para cubrir el perfil requerido para el PJT con base
en su componente sanitario son los siguientes:
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Tabla 17. Requisitos para cubrir el perfil de Gestor o Gestora de Casos

GESTOR (A) DE CASOS

I IDENTIFICACION DEL PUESTO

INSTITUCION Institucién o instancia responsable de coordinar el Protocolo
Sanitario dentro de la GJT.

NOMBRE DEL Gestor de casos

PUESTO

PUESTO DEL A decision de la instituciéon o instancia responsable de

JEFE INMEDIATO coordinar el Protocolo Sanitario dentro de la GJT.

PUESTOS A decision de la Institucion o instancia responsable de

SUBORDINADOS coordinar el Protocolo Sanitario dentro de la GJT.
L. MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e LeyGeneral de Salud

e Codigo Nacional de Procedimientos Penales

e Ley Nacional de Ejecucion Penal

e Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales

¢ Normas Oficiales Mexicanas de la materia

11l AREAS DE CONOCIMIENTO
Trabajo Social Administracion
Psicologia Medicina
Derecho Enfermeria

Adicciones Salud Mental

Criminologia

V. FUNCIONES

e Gestiodn,vinculaciony coordinacion de los servicios de atencion integral
otorgados por las diferentes instituciones.

e Recoleccion de informacién clinica y administrativa del seguimiento de
los casos.

e Elaboracion de los reportes de evoluciéon y llenado de la Cédula para la
Evaluacion de Evoluciéon y Seguimiento.

e Asistencia a las audiencias de seguimiento y especiales.

e Apoyo en el componente de reinsercién social.

\"A RESPONSABILIDADES

e (Cestidn, integracion y otorgamiento de informaciéon basada en los
reportes de evolucion y llenado de la Cédula para la Evaluacién de
Evolucién y Seguimiento.

e Seguimiento de las audiencias e integracion de los reportes
correspondientes.
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e Conocimiento sobre la normatividad vigente de la GJT y la que aplica a
los establecimientos dedicados a la prevenciéon, tratamiento y control
de las adicciones

VL ACTIVIDADES

e Dar seguimiento para que la evaluaciéon biopsicosocial se lleve a cabo,

a tiempoy por el personal adecuado.

Realizar la recoleccién de las diversas evaluaciones diagnésticas de los

casos, incluyendo la coordinacién de las prestaciones médicas cuando

sea pertinente.

Realizar entrevistas motivacionales para facilitar la asistencia a

evaluacién/confirmacion diagndstica, para facilitar la asistencia a los

centros de tratamiento o para reiniciar tratamientos tras ausencia.

Realizar las gestiones de referencia del usuario a centros de atencién

residencial cuando corresponda.

Gestionar cupos de internamiento con las instancias sanitarias locales

y con la red nacional de atencion.

Realizar visitas domiciliarias de rescate durante el periodo evaluacion.

Coordinarse con las personas que conforman el equipo

interdisciplinario , en beneficio del usuario durante su proceso de

tratamiento.

Participar en la preparacion y ejecucion de las audiencias de

seguimiento.

Realizar las gestiones necesarias para facilitar la integracion social de

las personas egresadas del Programa.

Elaborar informes de seguimiento de los casos.

Participar en reuniones de redes de tratamiento con quienes

conforman el equipo interdisciplinario.

Elaborar informes de desempefio.

Elaborar informe de evaluacién anual del Programa.

Participar en jornadas de capacitacion u otras que sean necesarias.

Capacitar a las y los integrantes del equipo interdisciplinario.

Integrar una evaluacion formal, rigurosa y continua del proceso de

implementacion y de los resultados de las personas participantes.

Proveer a las personas participantes del Programa de los recursos

necesarios para llevar a cabo las acciones programadas de las acciones

de su plan de tratamiento.

Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas.

Elaborar e integrar los reportes e informes requeridos por las

autoridades de procuraciéon e imparticion de justicia.

e Promovery gestionar recursos laborales, educativos, sociales, etc., para
la reinsercion social.

VII. REQUISITOS DEL PUESTO

e Licenciatura en Trabajo Social
e Licenciatura en Psicologia
Licenciatura en Enfermeria
Licenciatura en Criminologia
e Licenciatura en Medicina

ESCOLARIDAD

e EXxperiencia minima de 3 anos en:

Sl e o Administracion y gestion de servicios de salud
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HABILIDADES

o Manejo integral de adicciones y trastornos

mentales

Trabajo en equipo

Liderazgo

Manejo de datos

Capacidad de analisis y solucién de problemas

Trabajo con orientacion a resultados

Objetividad

Responsabilidad ética

Tabla 18. Requisitos para cubrir el perfil de Médico

MEDICO

l. IDENTIFICACION DEL PUESTO

INSTITUCION

NOMBRE DEL PUESTO

Secretaria de Salud

Comision Estatal contra las Adicciones
Institucidbn o instancia proveedora de
tratamiento

Médico General y/o Familiar

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO A decision de la entidad
PUESTOS SUBORDINADOS A decision de la entidad
. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Codigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Ejecuciéon Penal

Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales
Normas Oficiales Mexicanas de la materia

118 AREAS DE CONOCIMIENTO

Medicina General Manejo integral de las adicciones

Medicina Familiar Cestion de instituciones de salud

Investigacion clinica Medicina Basada en la Evidencia
Adicciones Elaboracién de Guias de Practica Clinica

V. FUNCIONES

Realizar la valoracion médica al ingreso de cada una de las personas
participantes.

Elaborar Historia Clinica médica y toxicolégica de cada persona usuaria
o participante al ingreso de la institucioén.

Integrar el expediente clinico de las personas usuarias de conformidad
con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

Actualizar todos los expedientes clinicos de cada persona usuaria.
Referir a la persona participante a otro nivel de atencién médica en la
medida de sus necesidades (comorbilidad médica y psiquiatrica).
Indicar e interpretar estudios de laboratorio clinico y gabinete cuando
sea necesario.
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e Fomentary promover la salud fisica y mental de las personas usuarias
del centro/ establecimiento.

V. RESPONSABILIDADES

e Funcionamiento del departamento médico y enfermeria.
e Conocimiento de la normatividad que aplica a los establecimientos
dedicados a la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
e Responsable del expediente clinico integral (médico, enfermeria,
psiquiatrico, psicolégico y trabajo social).
VI. ACTIVIDADES

e Hacer un examen fisico completo a todo ingreso y reportarlo en el
expediente.

Diagnosticar los diversos trastornos relacionados a sustancias.
Deteccion oportuna de estigmas de dafno organico (comorbilidad
médica) y patologia dual (comorbilidad psiquiatrica)

e Elaborar el programa de tratamiento a emplear en las personas
ususarias, de acuerdo al diagndstico clinico y a las comorbilidades
encontradas.

Resguardar el archivo de expedientes clinicos, de conformidad con la
confidencialidad.

Realizar interconsulta con profesionales cuando sea necesario,
documentar cita, razén y diagnastico.

e Reunirse con la persona usuaria y con su familiar encargado para
informarle sobre su condicién fisica y el plan de tratamiento médico
gue va a seguir durante el programa de acuerdo a los diagnésticos
médicos.

Evaluar a los demas profesionales de la salud sobre la necesidad de
intervenir en algun proceso de intoxicacién aguda y/o sindrome de
supresion, segun el protocolo establecido.

Atender las citas médicas solicitadas por las personas integrantes del
equipo multidisciplinario, personas participantes o los familiares.
Reportar todo contacto y resumen en el expediente Unico de cada
persona participante.

Formular el plan de tratamiento personalizado para cada usuario.
Realizar un programa de fomento y cuidado de la salud e implementar
platicas dirigidas a las personas usuarias.

e Proporcionar medicamentos a los y las usuarias de la clinica segun las
politicas del mismo y padecimientos encontrados.

Elaborar dieta personalizada a cada persona usuaria, de acuerdo a
diagnosticos médicos y comorbilidades médicas encontradas, con el
fin de mantener su salud fisica y obtener los nutrimentos que requieren
sus alimentos diarios.

Requisitar el formato de referencia a una institucion hospitalaria para
casos en los que no se pueda atender el problema médico de las
personas usuarias.

Entregar, a el/la enfermero (a) el medicamento que fue indicado a las
personas participantes en el horario establecido en el expediente.
Establecer un ambiente de comunicacién constante con el/la
enfermera (o).

e Verificar las funciones del/la enfermera (o).
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e Solicitar por escrito a los familiares los medicamentos que requiere
cada persona usuaria a través de trabajo social.

con el PJT.

Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas relacionadas

e Vigilar el cumplimiento de los principios y reglamento interno del
centro / establecimiento.

Elaborar e integrar los reportes e informes requeridos por las

autoridades de procuracidén e imparticion de justicia.
\/| R REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Licenciatura en ciencias de la salud de preferencia
con posgrado en el area de salud y adicciones.
Practica clinica en la atenciéon integral de las
adicciones.

Trabajo en equipo

Liderazgo

Actitud de servicio

Capacidad de analisis y solucion de problemas
Comunicacion

Capacidad de negociacion

Relaciones humanas

Toma de decisiones

Capacidad de gestion

Liderazgo

Trabajo con orientacion a resultados

Vocacién de servicio

Objetividad

Pensamiento critico

Comunicacion efectiva

Manejo del conflicto

Resoluciéon de problemas

Organizacion

Tabla 19. Requisitos para cubrir el perfil de Médico Psiquiatra

MEDICO PSIQUIATRA

l. IDENTIFICACION DEL PUESTO
Secretaria de Salud
INSTITUCION Comision Estatal contra las Adicciones
Institucion o instancia proveedora de tratamiento
Ly RIS (= Médico psiquiatra
PUESTO Psig
PUESTO DEL . .
JEFE INMEDIATO A decision de |la entidad
PUESTOS A decision de |la entidad

SUBORDINADOS

1. MARCO JURIDICO
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Codigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Ejecucion Penal

Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales
Normas Oficiales Mexicanas de la materia

115 AREAS DE CONOCIMIENTO

Medicina General Manejo integral de las adicciones
Psiquiatria Gestion de instituciones de salud
Investigacion clinica Medicina Basada en la Evidencia

Elaboracion de Guias de Practica Clinica

V. FUNCIONES

Realizar la Valoracion Médica Psiquiatrica y Adictolégica al ingreso de
cada persona usuaria/participante.

Elaborar historia clinica de cada persona usuaria al ingreso de la
institucion.

Integrar el expediente clinico de la persona usuaria de conformidad
con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

Actualizar todos los expedientes clinicos de cada persona usuaria.
Referir a cada persona usuaria a otro nivel de atencién médica
especializada que se requiera de acuerdo a hallazgos clinicos y
comorbilidad psiquiatrica encontrada.

Indicar e interpretar estudios de laboratorio clinico y gabinete cuando
sea necesario.

Fomentar y promover la salud mental y fisica de las personas usuarias
del centro / establecimiento.

. RESPONSABILIDADES

Funcionamiento del departamento médico y enfermeria.
Conocimiento de la normatividad que aplica a los establecimientos
dedicados a la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
Responsable sanitario del stock de medicamento.

l. ACTIVIDADES

Hacer un examen fisico completo a todo ingreso y reportarlo en el
expediente.

Responsabilizarse del archivo de expedientes clinicos, de conformidad
con la confidencialidad.

Consultar a profesionales cuando sea necesario, documentar cita,
razén y diagnodstico.

Reunirse con la persona participante y con el familiar encargado para
informarle sobre su condicién fisica y el plan de tratamiento médico
gue van a seguir durante su estancia.

Evaluar con el (Ia) psicélogo (a), la necesidad de intervenir en sindrome
de supresién, segun el protocolo establecido.

Atender las citas médicas solicitadas por las personas que conforman
el equipo multidisciplinario, los usuarios o los familiares.
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e Reportar todo contacto y resumen en el expediente Unico de las
personas usuarias.

e Registrar en una bitacora el ingreso y salida de medicamentos, asi
como registrarlos en el expediente clinico de las personas usuarias.

e Llevar una vigilancia estricta de los medicamentos controlados.

e Formular el plan de tratamiento personalizado para cada persona
usuaria.

e Realizar un programa de fomento y cuidado de la salud e implementar
platicas dirigidas a las personas participantes.

e Proporcionar medicamentos a las personas participantes de la clinica
segun las politicas del mismo y padecimientos encontrados.

e Ajustar o elaborar dieta personalizada a las personas usuarias, con el fin
de mantener su salud fisica y obtengan los nutrimentos que requieren
de sus alimentos diarios.

e Requisitar el formato de referencia a una institucién hospitalaria para
casos en los que no se pueda atender el problema médico o
psiquiatrico de las personas usuarias.

e Entregar al/ la enfermero(a) el medicamento que fue indicado a la
persona participante, en el horario establecido en el expediente.

e Establecer un ambiente de comunicacidn constante con el/la
enfermera (0).

e Verificar las funciones del/la enfermera (o).

e Solicitar por escrito los medicamentos que requiera la persona usuaria
a los familiares a través de trabajo social.

e Elaborar uninforme mensual de las actividades realizadas relacionadas
con el PJT.

e Vigilar el cumplimiento de los principios y reglamento interno del
centro / establecimiento.

e Elaborar, entregar o integrar los reportes e informes requeridos por las
autoridades de procuracién e imparticion de justicia.

VII. REQUISITOS DEL PUESTO

e Licenciatura en ciencias de la salud con posgrado en
el area de salud mental y adicciones.

e Practica clinica en la atencidn de trastornos mentales

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA . ..
(incluyendo adicciones).
e Trabajo en equipo
e Liderazgo
e Actitud de servicio
e Capacidad de analisis y solucién de problemas
e Comunicacion
e Capacidad de negociacién
HABILIDADES Relaciones humanas

Toma de decisiones
e Capacidad de gestion
e Liderazgo
e Trabajo con orientacion a resultados
e Vocacidon de servicio
e Objetividad
e Pensamiento critico
e Comunicacion efectiva
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e Manejo del conflicto
e Resolucion de problemas
e Organizacion

Tabla 20. Requisitos para cubrir el perfil de Psicélogo o Psicéloga

PSICOLOGO (A)

I. IDENTIFICACION DEL PUESTO
Secretaria de Salud
INSTITUCION Comision Estatal contra las Adicciones
Institucion o instancia proveedora de tratamiento
NOMBRE DEL Psicologo
PUESTO
PUESTO DEL . .
JEFE INMEDIATO A decision de la entidad
PUESTOS

SUBORDINADOS A decision de la entidad

1l MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Codigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Ejecuciéon Penal

Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales
Normas Oficiales Mexicanas de la materia

1158 AREAS DE CONOCIMIENTO

Psicologia Manejo integral de las adicciones
Gestion de instituciones de salud Medicina Basada en la Evidencia
Investigacion clinica Elaboraciéon de Guias de Practica Clinica

V. FUNCIONES

e Valoracion y diagnodstico de la personalidad de las personas
usuarias/participantes, historia familiar y del uso de sustancias.

e Evaluacién Conductual de las personas usuarias.

e Ofrecer métodos de tratamiento atendiendo a la personalidad de cada
persona usuaria, basados en el abordaje sistémico y ofrecer
tratamiento a la familia de las personas usuarias.

e Programar las terapias individuales, grupales, familiares y demas
actividades, segun necesidades.

V. RESPONSABILIDADES

e Otorgamiento de estrategias de salud mental, emocional y conductual
de las personas usuarias y el tratamiento de las familias de éstas.

e Conocimiento sobre la normatividad vigente que aplica a los
establecimientos dedicados a la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones.

VI. ACTIVIDADES
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Aplicar entrevista inicial a todas las personas usuarias que ingresan al
centro/establecimiento.

Formular plan de tratamiento y postratamiento en lo relacionado a la
salud mental y emocional de las personas usuarias.

Tener una red de servicios externos para poder referir a las personas
usuarias después de su alta. Asi como a las familias que requieren
terapia.

Coordinar y dirigir los talleres familiares.

Solicitar citas individuales con las personas usuarias cuando lo requiera,
para mayor evaluacion o revision de evolucion.

Realizar platicas de orientacion familiar.

Apoyar en las conferencias y paneles publicos de informacién o servicio
del establecimiento.

Reportar todos sus contactos con las personas usuarias y/o sus
familiares, en el expediente Unico de cada una de las personas usuarias.
Coordinarse con el coordinador(a) del centro/establecimiento de
Atencién Residencial en Adicciones, para la programacion de terapias
grupales, familiares e individuales.

Participar activamente en el encuentro familiar.

Aplicacion de pruebas psicométricas, atendiendo a las necesidades a
evaluar.

Llevar a cabo la entrevista social y de uso de alcohol y sustancias ilicitas
en las personas usuarias asignadas.

Contribuir a que la evaluacién biopsicosocial se lleve a cabo y con base
en el tiempo programado.

Llevar a cabo entrevistas individuales de evolucién con las personas
usuarias asignadas periédicamente para valorar el progreso en el plan
de tratamiento y lo apropiado de éste, o si es necesario proponer su
modificacion, segun se requiera.

Organizar encuentros familiares en coordinacién con trabajo social.
Reportar todo contacto y/o suceso relacionado con la participacion en
el programa en el expediente Unico de las personas usuarias.

Vigilar que el reglamento interno de la clinica se cumpla.

Intervenir en las crisis de las personas participantes.

Impartir terapia segun las técnicas del modelo establecido.

Vigilar que las personas participantes asignadas cumplan las metas
individuales, guiandolas y asesorandolas.

Preparar el plan de cuidado continuo de las personas usuarias
asignadas.

Coordinar los servicios de cuidado continuo, segun la lista
proporcionada por trabajo social, para cada persona usuaria asignada.
Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas relacionadas
con el PJT.

Elaborar y entregar al Administrador de casos, los reportes e informes
requeridos por las autoridades de procuracién e imparticion de justicia.

VII. REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD e Licenciatura en Psicologia

EXPERIENCIA e Practica clinica en la atencién de trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas
HABILIDADES e Trabajo en equipo
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e Liderazgo

e Actitud de servicio

e Toma de decisiones

e Capacidad de gestion

e Trabajo con orientacion a resultados
e Vocacion de servicio

e Objetividad

e Pensamiento critico

e Comunicacion efectiva

e Manejo del conflicto

e Resolucion de problemas
e Organizacion

Tabla 21. Requisitos para cubrir el perfil de Trabajador o Trabajadora Social

TRABAJADOR (A) SOCIAL

l. IDENTIFICACION DEL PUESTO
Secretaria de Salud
INSTITUCION Comision Estatal contra las Adicciones
Institucidon o instancia proveedora de tratamiento
NOMBRE DEL Trabajador social
PUESTO
PUESTO DEL L .
JEFE INMEDIATO A decision de la entidad
PUESTOS

SUBORDINADOS A decision de la entidad

11 MARCO JURIDICO

Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Codigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Ejecuciéon Penal

Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales
e Normas Oficiales Mexicanas de la materia

118 AREAS DE CONOCIMIENTO

Trabajo Social Manejo integral de las adicciones

Gestion de instituciones de

Medicina Basada en la Evidencia
salud

Investigacién clinica Elaboracién de Guias de Practica Clinica

V. FUNCIONES

e Ofrecery colaborar en las actividades de vinculacién y coordinacion
gue lleva a cabo el centro o establecimiento con el aspecto social,
familiar, laboral y legal de |la persona usuaria.

e Coordinar las actividades externas del tratamiento.

e Dar seguimiento al cumplimiento de las terapias individuales,
grupales, familiares y demas actividades, segun necesidades.
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e RESPONSABILIDADES

e Otorgamiento oportuno de informaciéon sobre los servicios del
centro/establecimiento.

e Promocioén de los servicios con diferentes estrategias.

e Realizacién de estudios socioecondmicos.

e Establecimiento de contactos con familia y redes de apoyo.

e Coordinacioén de visitas, talleres y encuentros familiares.

e Contacto y coordinaciéon con instancias publicas, privadas y de la
sociedad civil.

V. ACTIVIDADES

e Brindarinformacién oportuna a las personas usuarias y familiares sobre
los servicios del PJT.

Llevar a cabo estudios socioecondmicos de las personas usuarias.
Realizar entrevista con familiares, responsables legales u otras

personas responsables para obtener informacidn externa de las
personas usuarias, sus actitudes, habitos de consumo, etc.

Realizar los procesos de admision.
Elaborar los expedientes Unicos para los nuevos ingresos.

e Documentar cualquier situacion en el expediente de las personas

usuarias.
Contactar familiares para necesidades de las personas usuarias.
Coordinar y participar en los talleres familiares bajo la responsabilidad

del area de psicologia.

Organizar las visitas familiares.

Organizar sesiones informativas con la comunidad.

Coordinar con los servicios locales, municipales y otras instituciones.
Formular una red de servicios a donde referir a los familiares de las

personas usuarias para gue continden su tratamiento.
e Formular una red de servicios para referir los problemas coexistentes
de las personas usuarias y/o su cuidado continuo.

Elaborar las actas administrativas y coordinarse con el personal

administrativo con el objetivo de capturar la informacion estadistica.
e Dar talleresy charlas informativas y formativas a las personas usuarias.

VI. REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD
EXPERIENCIA

HABILIDADES

Licenciatura en Trabajo Social

Practica en la atencidén de trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas

Trabajo en equipo

Liderazgo

Actitud de servicio

Capacidad de analisis y solucién de problemas
Comunicacion

Capacidad de negociacion

Relaciones humanas

Trabajo con orientacién a resultados

Vocacion de servicio

Objetividad
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Tabla 22. Requisitos para cubrir el perfil de Consejero o Consejera en Adicciones

CONSEJERO (A) EN ADICCIONES

I IDENTIFICACION DEL PUESTO

Secretaria de Salud
INSTITUCION Comision Estatal contra las Adicciones

Institucion o instancia proveedora de tratamiento
NOMBRE DEL Consejero en Adicciones
PUESTO
PUESTO DEL L .
JEFE INMEDIATO A decision de la entidad
PUESTOS

SUBORDINADOS A decision de la entidad

1l MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Salud
e Cobdigo Nacional de Procedimientos Penales
e Ley Nacional de Ejecucion Penal
e Leyes Estatales, Organicas y Reglamentos Interiores estatales
e Normas Oficiales Mexicanas de la materia
1L AREAS DE CONOCIMIENTO
Consejeria en adicciones Manejo integral de las adicciones
Intervencion en crisis Consejeria

V. FUNCIONES

e Participacidn activa y técnica en la deteccidn, intervencidon y
concientizacion del usuario en la aceptacion del proceso adictivo y
tratamiento.

e |dentificacion de factores de riesgo a recaida, durante el tratamiento y
previo a su egreso.

e Colaborar en la implementacion de los factores de proteccion para
lograr una adherencia terapéutica desde la empatia.

e Todo lo anterior, bajo los lineamientos éticos que rigen el tratamiento
integral de los trastornos por uso de sustancias.

V. RESPONSABILIDADES

e Otorgamiento oportuno de informacion sobre los servicios del
centro/establecimiento.

e Promocién de los servicios con diferentes estrategias.

Apoyo al equipo multidisciplinario para un adecuado apego

terapéutico de las personas usuarias con su familia y redes de apoyo.

Elaborar un Plan de Consejeria Individualizado de acuerdo al

ECO0548/Consejeria en Adicciones.

Contacto y coordinacién con instancias publicas, privadas y de la

sociedad civil.
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VI. ACTIVIDADES

e Brindar la bienvenida e informacidn oportuna a las personas usuarias y
familiares sobre los servicios.

e Obtener

informacién a través de entrevista/instrumentos y

cuestionarios sobre el nivel de consumo de las personas usuarias.

e Obtener

informaciéon a través de entrevista/cuestionario para

identificar la disposicién al cambio de las personas usuarias.

Aplicar técnicas de la entrevista motivacional para promover el cambio.
Identificar, a través de la entrevista con la/el usuario, el grado de apoyo

familiar y social recibido.

Informar a la persona Responsable/ Director(a)/ Encargado(a) del

establecimiento el ingreso del/la usuaria.

Informar

a el/la usuaria y familia/personas significativas las

caracteristicas de la consejeria.

Elaborar un plan de consejeria individual y grupal para la persona
usuaria.
Apoyar en la informacioén sobre las necesidades de atencidn requerida

por el/la usuaria al interior/exterior del establecimiento.

Brindar consejeria individual y grupal a la persona usuaria de acuerdo

al ECO548/Consejeria en Adicciones.

En su caso llevar a cabo intervenciones en crisis a las personas usuarias

o familiares.

Coordinar y organizar juntas de grupos de autoayuda, segun sea el

caso, de acuerdo al Modelo de 12 pasos y 12 Tradiciones.
e Fomentar la red de servicios a donde referir a los familiares de las
personas usuarias para que continden su tratamiento.

Elaborar los reportes de consejeria individual y entregar al médico para

su integracion al expediente clinico.

Proponer acciones de consejeria para el adecuado seguimiento de las

personas usuarias y fortalecer su red de apoyo.
VII. REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

Nivel Basico de preferencia con Certificacion en el
Estandar de Competencias EC0548/Consejeria en
Adicciones por CONOCER/SEP.

Experiencia de vida en rehabilitacion o recuperacion de al
menos 5 afos con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

Trabajo en equipo

Liderazgo

Actitud de servicio

Capacidad de analisis y solucién de problemas
Comunicacioén asertiva

Capacidad de negociacion

Relaciones humanas

Trabajo con orientacion a resultados

Vocacion de servicio

Objetividad

Pensamiento critico

Comunicacion efectiva

Manejo del conflicto
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e Resolucién de problemas
e Organizacion

7.3.3. Capacitacion

La capacitacion para las personas operadoras sanitarias del PJT debera ser
especializada y complementaria a la formacion inicial y a las competencias de
ingreso y permanencia que establezcan las instancias sanitarias competentes. Para
la operacion de la GJT, el plan de capacitacion debe estar apegado a las siguientes
asignaturas del moédulo correspondiente al componente sanitario.

Tabla 23. Plan de estudios para el médulo del Componente Sanitario

Guia de Justicia Terapéutica 30

n Los trastornos por consumo de sustancias (CIE 11) 30
H Los trastornos mentales asociados a los trastornos por uso de

sustancias y las conductas delictivas e

' | as conductas delictivas y la reinsercién social 20

H Las practicas clinicas basadas en la evidencia y el uso de Guifas de

- o 1
practica clinica e

Guia de Justicia Terapéutica
Duracioén: 30 horas.

Contenido

1. Antecedentes de la GJT
1.1 Conceptos generales de derecho procesal penal
1.2 Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en Materia Penal y
el Acuerdo Reparatorio
1.3 Suspension Condicional del Proceso
1.4 Sustitucion de la pena en ejecucion
. Objetivos de la GJT (General y especifico por area)
. Componentes de la GJT (juridico, sanitario, reinserciéon social)
. Roles y areas de competencia de las areas y personas operadoras
. Incentivos y medidas disciplinarias
. Bases de la entrevista motivacional
. Operacion de la GIT dentro de las diferentes figuras procesales
. Objetivos de la GJT (General y especifico por area)
. Componentes de la GJT (juridico, sanitario, reinserciéon social)
. Roles y competencia de las areas y personas operadoras
. Incentivos y sanciones
Bases de la entrevista motivacional

OUAWNNGOURAWN
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7. Operacion de la GJT dentro de las diferentes figuras procesales

8. Mecanismos de comunicacion del equipo multidisciplinario y entre las
diferentes areas

9. Indicadores, bases de datos y monitoreo

10. Etica y derechos humanos

Los Trastornos por Consumo de Sustancias Psicoactivas (CIE 11)
Duracion: 30 horas.

Contenido

1. Caracteristicas de los principales trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas (CIE-T1)

2. Bases Fisioldgicas y Fisiopatologia de los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas

3. Principales danos a la salud asociados a los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas (comorbilidades médicas)

4. Métodos para la deteccidn temprana de las principales comorbilidades
meédicas (dano organico) asociadas a los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas

5. Métodos diagndsticos para las principales comorbilidades médicas (dano
organico) asociadas a los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas

6. Tratamiento integral de las principales comorbilidades médicas (dafo
organico, intoxicacion y sindromes toxicos) asociadas a los trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas

7. Eleccidn del tratamiento de los principales trastornos mentales en base a la
evaluacioén psicoldgica, médicay psiquiatrica

8. Servicios de atencién estatal para las principales comorbilidades médicas
(dano organico) asociadas a los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas

9. Sistema de referenciay contrarreferencia para la atencién de los trastornos por
uso de sustancias psioactivas

10. El uso de clinimetria e instrumentos para la medicién de la severidad y
evolucion de las principales comorbilidades médicas (dano organico)
asociadas a los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas

Los Trastornos Mentales Asociados a los Trastornos por uso de Sustancias
Psicoactivas y las Conductas Delictivas
Duracioén: 30 horas.

Contenido

—_

Caracteristicas de los principales trastornos mentales (CIE 11)

2. Fisiologia general del Sistema Nervioso Central y fisiopatologia de los
principales trastornos mentales

3. Los trastornos mentales y su relacion con las conductas delictivas

4. Los principales trastornos mentales (CIE 11)
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Métodos para la deteccion temprana de los principales trastornos mentales

Métodos diagndsticos para los principales trastornos mentales

Tratamiento integral de los principales trastornos mentales

Eleccion del tratamiento de los principales trastornos mentales con base en

la evaluacion psicolégica, médica y psiquiatrica

. Servicios de atencidén estatal para los trastornos mentales

10. Sistema de referencia y contrarreferencia para la atencién de los trastornos
mentales

1. El uso de clinimetria e instrumentos para la medicidn de la severidad y

evolucion de los principales trastornos mentales

©No O,

La Conducta Delictiva y la Reinsercién Social
Duracion: 20 horas.

Contenido

1. Mecanismos para la evaluacion de los factores y necesidades crimindgenas

2. Personalidad antisocial y disocial (Revisar CIE 11)

3. Mecanismos para la evaluacion de riesgo

4, Comunidades como factor de riesgo o proteccion

5. Caracteristicas de la reinsercion social

6. Equipos de trabajo multidisciplinarios

7. Principios de la reinsercion social y los programas de derivacion

8. Analisis de programas de reinsercion social, internacionales y nacionales

9. Vinculacion Interinstitucional

10. Objetivos e indicadores de la evoluciéon (cualitativos y cuantitativos)

1. Estudios de investigacion en materia de reinsercion social de personas con
consumo de sustancias psicoactivas en conflicto con la ley

Las practicas clinicas basadas en la evidencia y el uso de Guias de Practica Clinica
Duracion: 10 horas.

Contenido

1. Principios de la Medicina Basada en la Evidencia

2. Tipos de documentos que conforman la evidencia cientifica

1.2 Guias de Practica Clinica

1.3 Revisiones sistematicas

1.4 Ensayos clinicos aleatorizados

1.5 Estudios observacionales

Graduacion de la evidencia cientifica

. Factores especificos y no especificos

Aplicacion de los principios de la Medicina Basada en la Evidencia en el
manejo de los trastornos mentales (énfasis en trastornos por uso de
sustancias psicoactivas).

OA W
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7.4 Recursos Materiales

7.4.1 Infraestructura

De conformidad con la NOM-005-SSA3-2010. Los requerimientos minimos para la
atencion son los siguientes:

7.4.2 Generalidades

Todo establecimiento de atencién médica para pacientes ambulatorios a que se
refiere esta norma debera:

e Presentar aviso de funcionamiento a la Secretaria de Salud dentro de los
diez dias posteriores al inicio de operaciones con las especificaciones que
se sefalan en la normatividad vigente.

e Contar con un Responsable Sanitario, de acuerdo con las disposiciones
vigentes en la materia.

e Contar con las facilidades arquitecténicas para efectuar las actividades
meédicas propias del establecimiento, de acuerdo con su denominaciény
oferta de servicios; ademas de contar con un area, sala o local apropiado
para la espera de pacientes y personas usuarias, asi como la disponibilidad
de servicios sanitarios, de conformidad con lo que sefala la NOM-0l6-
SSA3-2012 referida en el numeral 3.4. de esta norma.

e Los establecimientos para la atencion de pacientes ambulatorias deberan
llevar a cabo acciones para el control o erradicacion de fauna nociva, al
menos una vez al ano; por lo que deberan presentar el comprobante de
fumigacion correspondiente, otorgado por un establecimiento
autorizado.

7.4.3 Especificaciones

A. Consultorio de medicina general o familiar:

e Debera contar al menos con dos areas: una para el interrogatorio con los
pacientes y su acompanante y otra para la exploracion fisica, delimitada con
un elemento fisico que asegure la privacidad del paciente.

e Las areas de interrogatorio y de exploraciéon de un consultorio de medicina
general o familiar pueden estar contiguas o separadas; cualquiera que sea el
caso, la superficie total de estas dos areas debera contener el mobiliario y
equipamiento que se menciona en el Apéndice Normativo "A" (véase NOM-
005-SSA3-2010 mas abajo) y contar con los espacios necesarios para las
actividades del personal, de los pacientes y quienes los acompanen.

e En aquellos consultorios en donde se realicen actividades docentes, se
deberan considerar espacios suficientes para la permanencia del personal en
formacion, de tal forma que no interfiera la circulacién agil y segura del
personal.
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e Deberd tener un lavabo con jabdn y toallas desechables, ubicado en el area
de exploracion fisica.

e Siel consultorio no esta ligado fisicamente a una unidad hospitalaria, clinica
0 sanatorio, debera contar con un botiquin de urgencias, cuyo contenido se
establece en el Apéndice Normativo "H".

e Enelcasodeunconjunto de consultorios que estén interrelacionados en una
misma planta o nivel, sera suficiente que exista un solo botiquin de urgencias
gue se encuentre accesible para todos ellos.

e Contar con un area, espacio o mueble que permita guardar y disponer de los
expedientes clinicos en todo momento, cumpliendo con los requisitos que
establece la Norma Oficial Mexicana la NOM 3.2.

Consultorio de psicologia

e Deberd contar con espacio y mobiliario suficiente y adecuado para la
entrevista, asi como para la intervencidn psicoterapéutica.

e Contar con el mobiliario descrito en el Apéndice Normativo “C" (véase NOM-
005-SSA3-2010 mas abajo).

Establecimientos residenciales

e Deberan contar con todo lo anterior y ademas lo establecido en la NOM-028-
SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones en su
apartado de Infraestructura y la Certificaciéon en dicha norma.

e Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus funciones, de
acuerdo con el tipo de modelo de atencion que brinden.

e Instalaciones especificas necesarias para dar atencidn a las personas usuarias,
estableciendo perfectamente la division de acuerdo con su edad y sexo.

— NifAos/as

— Adolescentes

— Adultos/as

— Personas Adultas Mayores

— Personas con capacidades diferentes

B. Establecimientos profesionales con hospital que brinden atenciéon de
urgencias

e Ademads de lo anterior, deberd contar con lo senhalado en la NOM-0Ol6-
SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

1) Central de enfermeras (os)

e El area de trabajo de enfermeria debera estar libre de fuentes de
contaminacion y dispondra del mobiliario para guardar medicamentos,
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soluciones y material de curacién que se utilice para el desarrollo del
Programa.

1) Hospitalizaciéon de adultos

e Este servicio requiere contar como minimo: una central de enfermeria,
una sala de curaciones, sanitarios para personal y oficina de trabajo
meédico.

e Las areas de hospitalizacion colectiva deberan contar con elementos
divisorios fabricados con material antibacteriano, impermeable y de facil
limpieza que permitan la separacion de cada cama, a fin de favorecer la
privacidad y el respeto a la intimidad del paciente, durante las actividades
de atencion meédica (diagndstico, tratamiento terapéutico o de
rehabilitacion) que lleva a cabo el personal del drea de salud.

e El area de hospitalizaciéon colectiva debera disponer de un sanitarioy una
regadera por cada seis camas de hospitalizacion.

Ill) Servicio de urgencias

e Elservicio de urgencias debera cumplir con las caracteristicas siguientes,
ademas de cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
(NOM-206-SSA1-2002), referida en el numeral 3.14 de esta norma:

e Modulo de recepcién y control, ubicado de tal forma que pueda ser
facilmente identificado por las personas usuarias para favorecer la
recepcion inmediata de quien ingresara.

e Consultorios o cubiculos para valoracion y determinacién de prioridades
de atencion, ubicados con acceso directo desde la sala de espera, el
modulo de recepcidn y control, mismos que deberan contar como
mMinimo, con un area para entrevista y otra para exploracién. El nUmero de
estos consultorios o cubiculos debe estar en correspondencia con la
demanda del servicio.

e Area de observacién con cubiculos de atencién, los cuales deberan tener
las caracteristicas siguientes:

o Contar con elementos divisorios fabricados con material
antibacteriano, impermeable, de facil limpieza, que aislen y
protejan la privacidad y respeto a la intimidad de los pacientes.

o Disponer de una toma fija por cama para el suministro de oxigeno,
una toma fija de aire comprimido por cada dos camas, asi como de
una toma fija de aspiracion controlada, pudiendo ser ésta ultima
por medio de equipos portatiles.

e En su caso, sala o cuarto de choque; Apéndice Q (Normativo) Servicio de
urgencias.

7.4.4 Equipamiento

La infraestructura y equipamiento de estos establecimientos del Sistema Nacional
de Salud debe estar en relacion directa con el tipo de servicios que se ofrecen y el
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personal profesional, técnico y auxiliar del area, deberda contar con los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para que éstos sean utilizados de
manera adecuada, segura y eficiente.

En este sentido se cuenta con dos normas oficiales que constituyen una plataforma
gue permite, a partir de lo minimo, el mejoramiento gradual de los establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios, a través de la incorporacion y
sustitucion de mobiliario, equipos e instrumentos similares o equivalentes; y en su
caso, por tecnologia superior y de punta en las diversas areas y servicios de la
medicina.

7.5 Instrumentos Operativos

7.5.1 Manual de Actuacién Sanitaria (Consultar Anexo 6)

Caracteristicas Generales de la Actuacién Sanitaria

Como se ha mencionado previamente, la GJT tiene dentro de sus principales
objetivos la reinsercidn social de personas que presentan trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas, mediante la atencion a las adicciones como uno de los
factores que favorecen la reincidencia delictiva. Con base en lo anterior, es
importante recalcar que no sélo se debe de abordar el consumo de alcohol, drogas
ilegales y medicamentos con potencial adictivo, sino también otros padecimientos
asociadosy los diferentes tipos de necesidades (académicas, laborales, sociales, etc.).
Gran parte de los padecimientos y necesidades que presentan las personas dentro
del PJT requieren intervenciones tanto del area sanitaria (deteccidn temprana,
diagndstico, tratamiento y referencia hacia las instancias indicadas para la atencién
integral de cada caso) como una area.

A través de los anos se han generado lineamientos o principios para la reinsercion
social de esta poblacidon. Dentro de los principales factores que han constituido el
marco de referencia mas importante en el desarrollo de programas de reinserciéon
social efectivos basados en evidencia destacan los incluidos en las siguientes tablas:

pag. 107



Tabla 24. Principios para las practicas

PRINCIPIOS DE LAS PRACTICAS BASADAS EN EVIDENCIA
(Little, Robinson, Burnette y Swan, 2011).

BN Evaluar necesidades y riesgos
BN Mejorar la motivacion al cambio
BN Intervenciones diferenciadas
Utilizar métodos cognitivo-conductuales para el desarrollo de habilidades

A Usar reforzamientos positivos

B Proveer soporte de la comunidad

Medicion de resultados

n Retroalimentacion para personas ofensoras y operadoras de los programas

PRINCIPIOS DE LAS MEJORES PRACTICAS EN LOS PROGRAMAS DE DERIVACION
(Bull, 2005)

Todas las personas involucradas en el Programa deben de conocer y estar
comprometidos con los principios filoséficos del mismo. Se deben definir los
principios sobre la meta deseada, la falta de lo anterior disminuye la percepcién de
efectividad en el equipo y su posterior evaluacion.

Las personas que ingresan a estos programas deben de ser seleccionadas mediante
criterios establecidos y estandarizados, la mala identificacion, incrementa las tasas
de reincidencia delictiva y disminuye la efectividad del Programa.

Los programas deben de estar accesibles para todas las personas candidatas que
cumplen criterios de elegibilidad, la accesibilidad se ve limitada cuando las
necesidades de quienes seran participantes son amplias o cuando geograficamente
los servicios son escasos incluyendo una perspectiva de género.

Las intervenciones dentro del Programa no deben de ser mas intrusivas que el

4 sistema de justicia tradicional, deben de respetar los derechos de las personas

B participantes y ser otorgadas voluntariamente y siempre previo consentimiento

informado.

H Se deben definir procedimientos claros para el monitoreo del cumplimiento. Estos
incluyen indicadores y criterios claros de cumplimiento (sanciones y/o incentivos).
Es importante contar con sistemas efectivos y eficientes de recoleccién y manejo de
datos. Dentro de estos sistemas se debe de considerar el intercambio de informacion
entre los diferentes involucrados y homologar terminologia.
Todas las personas involucradas deben tener capacitacion en cuanto a los principios
basicos y sus roles y contar con mecanismos de retroalimentacion y ser continua a
través del tiempo.

Los servicios de intervencion deben de estar integrados en los procesos judiciales, el
establecimiento de estructuras de gestiéon claras con funciones operativas y
procesos claramente establecidos, previo un acuerdo mutuo que favorece el éxito
de los programas.

La consolidacion de alianzas entre las diferentes instituciones, con una
comunicacion eficiente y acciones coordinadas han sido de las principales
deficiencias en los programas de derivacién que se han evaluado.
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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.

El marco legal debe de dar soporte al Programa para el desarrollo consistente y
apoyo en la infraestructura.

Deben de abordar la interaccion entre los factores psicosociales y el consumo de
sustancias, entre los que destacan: empleo, vivienda, economia y familia.

Los programas deben de contar con fondos suficientes para su operacién e incluir
todas las acciones, desde la deteccién temprana de las personas participantes
hasta la evaluacion del Programa.

Con base en los principios descritos previamente, cobra particular importancia el
papel del componente sanitario en este tipo de programas. Sus intervenciones
estan estrechamente vinculadas con acciones que van desde la seleccion de las
personas participantes, el abordaje de los padecimientos y necesidades vinculadas
con la comisiéon de actos delictivos hasta la evaluacion del seguimiento de las
mismas. De principio a fin, el papel del componente sanitario realiza una vinculaciéon
con el sistema de justiciay con las instituciones dedicadas a la reinsercidn social.

Las intervenciones sanitarias inician con la Evaluacion de Diagnoéstico Confirmatorio,
mismas que generan la clasificacion diagndstica de cada caso. Esto se fundamenta
en criterios internacionales de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud, en su undécima edicion (Abreviada como: CIE-1T;
actualmente en versién Borrador Beta) para los denominados Trastornos Debidos al
Uso de Sustancias (incluidos en el apartado de Trastornos Mentales y del
Comportamiento).

De acuerdo con esta clasificacion diagndstica y atendiendo a los estandares
internacionales vigentes para la atencion de cada una de estas categorias, el
personal profesional del centro de tratamiento (Centro Coordinador de Casos, CCC),
determinara en cada caso, la pertinencia de su ingreso al PJT; atendiendo a los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios sanitarios de inclusion y de exclusién

Desde al ambito sanitario se deberan cumplir con los siguientes criterios para la
inclusion al PJT:

1. Que la persona imputada cumpla con los criterios clinicos para el trastorno
por uso de sustancias psicoactivas, excepto tabaco y cafeina.

2. Que el trastorno por uso de sustancias psicoactivas se identifigue como un
factor de riesgo para la comision o reincidencia de un delito.

Para tal efecto se presentan los siguientes conceptos operativos:

Criterios Clinicos: Son los signos y sintomas comunes y pertinentes de la
enfermedad que, individualmente o juntos, configuran un cuadro clinico claro o
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indicativo de la misma. Los criterios clinicos ofrecen el patrén general de la
enfermedad y no necesariamente indican todas las caracteristicas necesarias para
cada diagnostico clinico.

Factores de Riesgo: Son aqguellas condiciones sociales, econémicas bioldgicas,
conductas o ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la
susceptibilidad para desarrollar un problema o una enfermedad especifica.
Referidos al consumo de drogas, son aquellas condiciones individuales, sociales o
ambientales que incrementan la probabilidad de que una persona se implique en
el consumo de drogas o que llegue a causar problemas importantes.

Trastorno debido al uso de sustancias psicoactivas: Término genérico utilizado
para referirse a las enfermedades mentales, fisicas y del comportamiento que tienen
importancia clinica y se asocian al consumo de sustancias psicoactivas. Como
criterio de exclusion se entendera el siguiente:

1. Que presente una enfermedad médica o neuropsiquidtrica que limite su
participacion en las actividades terapéuticas del Programa de Justicia
Terapéutica.

Es importante sefalar que estos criterios deben ser acreditados por un profesional
de la salud. La evaluacioén clinica debe ser exhaustiva, situada en el contexto de cada
individuo y abordandola desde una dimensién multidisciplinaria, a fin de poder
establecer las areas a intervenir y lograr la adaptacion de la persona al Programa.

Historia Clinica Adictolégica-Integral

Posterior a cumplir con los criterios de elegibilidad sanitaria para su ingreso al PJTy
tras realizar la Evaluacién de Diagndstico Confirmatorio se realizaran las
evaluaciones: Adictolégica Especializada, Médico-Toxicoldgica, Psiquiatrica y
sociocomunitaria, las cuales integraran la Historia Clinica Adictoldgica Integral.
Como resultado de estas evaluaciones, el personal encargado de coordinar los
servicios de atencidn sanitaria dentro de los Centros Coordinadores de Casos,
apoyado de las personas especialistas de otras instancias dentro de la red de
servicios de salud involucradas, desarrollara el Plan de Tratamiento y determinara la
necesidad de realizar la referencia del caso a las instancias que cumplan con las
necesidades de atencién del paciente.

Es asi como las personas participantes pueden ser atendidos entre diferentes
instituciones de forma conjunta (ejemplo: tratamiento para diabetes miellitus en
centro de salud, trastorno depresivo mayor en centro de salud mental y trastornos
por uso de sustancias psicoactivas en CAPA o algun otro centro de tratamiento). Lo
anterior considerando siempre otorgar tratamiento para los diferentes
padecimientos en el menor nimero posible de instituciones con la finalidad de no
complicar logistica y econdmicamente el tratamiento integral de quienes
participan.
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Esquema 5. Tratamiento integral a través de historia clinica

. .. . )
Enfermedades médicas asociadas
a consumo de sustancias y
crénodegenerativas

Trastornos por consumo de
sustancias (CIE-11)

Historia Clinica

Adictolégica

Trastornos mentales secundarios | Otras necesidades criminégenas

0 no a consumo de sustancias (factores estadisticos y dinamicos)
L J

Areas de evaluacién dirigidas a establecer un diagnéstico integral, que conforman la Historia
Clinica Adictolégica Integral, que incluyen las principales comorbilidades asi como otros
factores de riesao asociado a la reincidencia colectiva

Fuente: Elaboracién propia

En caso de que la persona participante requiera atencién para la intoxicacién o
sindrome de abstinencia en medio hospitalario, puede ser referido al servicio
correspondiente, solicitando la contra-referencia del mismo para continuar su
tratamiento en el Centro Coordinador de Casos (CCC). De igual forma, quien
participa podria recibir atencién de diferentes instituciones de salud, dirigidas a la
atencion de sus multiples padecimientos y en coordinacion con el Administrador de
Casos, ubicado en el CCC.

Resulta Util tener en cuenta que mientras mas integral y exhaustivo sea el estudio
de las necesidades clinicas y psicosociales dentro del ejercicio del diagndstico
integral, mas se favorece una adecuada ubicacion de las personas usuarias en los
entornos de tratamiento apropiados para cada caso, y por tanto, se contribuye a la
probabilidad de éxito del proceso de atencion / tratamiento dentro del PJT. Es asi
gue, adicionalmente a las evaluaciones clinicas rutinarias, es indispensable incluir la
identificacion y abordaje de conductas que puedan incrementar la probabilidad de
la reincidencia delictiva.

Las practicas efectivas en rehabilitacion y reinsercion buscan reducir las
probabilidades de reincidencia. Por ello es necesario conocer los factores que
incrementan esta probabilidad, asi como aquéllos que la disminuyen (OEA s/f100).

Una de las variables que se considera para la efectividad de un programa de
reinsercion social es impactar en la reincidencia delictiva, es decir, disminuyéndola.
Por ello, es importante el estudio de dos tipos de factores asociados a ella: factores
estaticos y factores dinamicos.
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Variables

e Factores que incrementan la probabilidad de que se cometa nuevamente un
delito (Factores que aumenten el prondstico de una reincidencia en la
comision de un delito).

e Factores que disminuyen la probabilidad de que se cometa nuevamente un
delito (Factores que aumentan el prondstico de que no se presente una
reincidencia en la comision de un delito).

Las evaluaciones de las necesidades criminégenas de la poblacién penal deben
realizarse usando procedimientos validados. Las necesidades crimindgenas en la
poblacidon objetivo, identificadas adecuadamente, pueden ser abordadas a través de
la intervencion. Para lograr lo anterior, es importante entender a las necesidades
criminégenas como “factores de riesgo que se relacionan directamente con el
involucramiento de una persona en actividades delictivas, pudiendo ser estaticas o
dinamicas” (Morales, Welsch, Carcamo, Aguilar y Sosa 2015, 19).

Ahora bien, incorporar las necesidades crimindgenas en las intervenciones,
dependerd de la investigacion nacional e internacional que sehale a aquellos
factores que estan vinculados con dicha actividad delictiva. Para ello se debe contar
con instrumentos estandarizados de evaluacion de necesidades crimindgenas y de
riesgo de reincidencia delictiva.

Variables

e Evaluar las caracteristicas de las personas participantes (ejemplo: conductas
de riesgo, enfermedades mentales, adicciones, etc.), utilizando algun
instrumento (test, prueba psicoldgica, cuestionario, etc.).

Plan de Tratamiento

La evaluacién multidisciplinaria desde las diferentes areas: bioldgica, psicoldgica y
social se integrara en la Historia Clinica Adictoldgica Integral; misma que sera la base
para el disefio de un Plan de Tratamiento Individualizado que cuente con objetivos
e indicadores bien definidos para realizar un seguimiento de la evolucion.

Siempre sera preferible la modalidad de tratamiento (contexto terapéutico) menos
restrictiva posible, siendo uno de los principales factores para determinarlo, la
sustancia de impacto. El tipo de sustancia psicoactiva podria determinar los riesgos
meédicos asociados con el consumo cronico de esta, la intoxicacion y el sindrome de
abstinencia.

La eleccion del contexto terapéutico debe contemplar los siguientes aspectos:

e Capacidad de la persona participante para cooperar y beneficiarse del
tratamiento ofrecido.
e Posibilidad para el autocuidado.
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Factibilidad para abstenerse del consumo de sustancias psicoactivas.

Viabilidad para evitar conductas de alto riesgo.

Necesidad de tener una estructura, apoyo y supervision.

Entorno social (que puede ser de ayuda versus de alto riesgo).

Historia de respuesta en entornos especificos.

Necesidad de recibir tratamientos concretos o una intensidad de tratamiento

especifica que podria estar disponible sélo en algunos contextos.

e Necesidad de recibir tratamientos especificos para enfermedades médicas
generales o psiquiatricas coexistentes.

e Capacidad para llegar a un contexto terapéutico concreto.

e Preferencia por un contexto terapéutico concreto.

Dentro de las principales consideraciones para la hospitalizaciéon, destacan:

e Presentar una sobredosis de una sustancia psicoactiva que no puede ser
tratada con seguridad en régimen ambulatorio o en una unidad de urgencias
(inestabilidad o toxicidad cardiaca y/o niveles de conciencia decrecientes).

e Correr el riesgo de presentar sindromes de abstinencia graves o
meédicamente complicados (dependencia de sustancias multiples,
antecedentes o signos actuales de delirium tremens), asi como el no poder
recibir evaluacion médica, monitorizacidén y tratamiento necesarios en un
contexto menos intensivo.

e Presentar otras enfermedades médicas generales coexistentes (cardiopatia
grave) gue comprometen la seguridad de la desintoxicaciéon ambulatoria.

e Tener antecedentes documentados de no comprometerse o beneficiarse del
tratamiento en un contexto menos intensivo (Mmodalidad de tratamiento
ambulatorio).

e Presentar un nivel de comorbilidad psiquiatrica que deterioraria de forma
notable su capacidad para participar en el tratamiento o presentan un
trastorno coexistente que por si mMismo requeriria cuidados a nivel
hospitalario (depresion con ideacion suicida o psicosis aguda).

e Manifestar consumo de sustancias psicoactivas u otras conductas que les
convierten en un peligro agudo para si o para los demas.

La elecciéon del tipo de intervenciones, su frecuencia y duraciéon, deberdn de estar
sustentadas en las Guias de Practica Clinica, Manuales de Tratamiento o Protocolos
de Atencidn anexos a este documento. Los Centros Coordinadores de Casos, como
principales proveedores de servicios de tratamiento dentro del PJT y coordinadores
de los servicios de atencion integral, otorgaran atencidén con base en sus programas
de atencioén vigentes.

Cédula para la Evaluacién de Evolucion y Seguimiento del Tratamiento
(Consultar Anexo 7)

Para consolidar mecanismos efectivos que den seguimiento de la evolucion clinica
de las personas participantes, se utilizara la Cédula para la Evaluacién de Evolucion
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y Seguimiento, misma que se adaptara a los indicadores determinados en cada
caso. El seguimiento de la evolucion de las personas participantes se realizara
mediante instrumentos que permitan una medicidn Mas objetiva y sistematizada,
lo cual permitira identificar los casos de buena evolucidon, de los que no han
mostrado cambios positivos; y serviran como indicadores para identificar la
necesidad de modificar el plan de tratamiento o cambiar de fase dentro del
Programa. Como parte de los indicadores integrados en la Cédula para la Evaluacion
de Evolucion y Seguimiento, se haran pruebas para la deteccidon de sustancias
psicoactivas en orina de forma aleatoria durante todas las fases del Programa.

La particular seleccion de sustancias psicoactivas a investigar y la frecuencia de la
realizacion del rastreo aleatorio, dependera de las caracteristicas clinicas de cada
caso en particular, pero sin dejar de observar las condiciones minimas necesarias
para que este procedimiento y el Programa puedan mantener una suficiente
efectividad.

No debe perderse de vista que la lectura o interpretacion de los resultados de estas
pruebas, asi como su uso dentro del Programa de atencién/tratamiento de los
usuarios, demanda un conocimiento considerable, que debe poder desplegarse de
forma sistematica. Resulta evidente que este componente del Programa debera ser
incluido en todos aquellos esfuerzos de capacitacidon gque se realicen para su
implementacion.

Finalmente, también la autoridad de procuracion e imparticion de justicia podria
instruir a la realizacion de alguna prueba, como parte de un procedimiento judicial
en curso. Es decir, I6gicamente, no sdélo la autoridad sanitaria tiene la facultad de
solicitar la realizacidon de pruebas de deteccién de sustancias psicoactivas, sino que
también las autoridades de procuraciéon e imparticiéon de justicia y de reinsercion.

Fases del Tratamiento del Programa de Justicia Terapéutica

Para fines de sincronizar el proceso de seguimiento juridico y el plan de tratamiento
se han determinado cuatro fases dentro del PJT. Las fases del tratamiento pueden
variar en su duracidén dependiendo de las caracteristicas de la persona participante,
tomando en cuenta la Historia Clinica Adictoldgica Integral y el Plan de Tratamiento.

Se sugiere que para aquéllas personas con una mayor severidad del trastorno por
uso de sustancias (dependencia/ sindrome de abstinencia), el periodo sera de entre
12 y 18 meses de tratamiento;, aunque en algunas ocasiones se puede extender mas
tiempo, tomando en consideracion que no necesariamente la alta terapéutica debe
coincidir con el término del procedimiento judicial, ello con el doble objetivo de no
contrariar la ley y asegurar el acceso al sistema de salud al usuario, permitiéndole
continuar con su proceso de rehabilitacion, que va a ser la garantia de su
reintegracion social, la cual principia desde el primer momento que se incorpora al
programa. Mientras que, para aquéllas con consumo perjudicial, el periodo se
reducira de seis o hasta 12 meses, en el mismo sentido que en el anterior se podra
ampliar.
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Esquema 6. Componente sanitario: Fases de tratamiento

~

- Evaluacion Integral y Apego al Tratamiento de 1a 3 meses

- Objetivo: Realizar la Historia Clinica Adictolégica Integral y favorecer el apego al
tratamiento mediante el abordaje de las Etapas de Cambio

- Métodos: Realizar la Historia Clinica Adictoldgica Integral con base al formato
establecido

}
4
Indicador para el cambio de fase

Contar con Historia Clinica Adictoldgica Integral, Plan de Tratamiento y Cédula
de Evaluacion y Seguimiento (adaptada al caso)

<
A

- Tratamiento Intensivo de 3 a 6 meses

- Objetivo: Otorgar tratamiento integral con base al Plan de Tratamiento a fin de

cumplir los objetivos terapéuticos
- Método: Evaluaciones periédicas con le equipo clinico mulridisciplinario
Fase Il mediante el uso de la Cédula de Evaluaciony Seguimiento

N

Indicador para el cambio de fase
Alcanzar el 70% o mas de los objetivos del Plan de Tratamiento y la estabilizacion
del trastorno por uso de sustancias y sus principales comorbilidades asociadas;
asi como la reduccion de los factores crimindéaenos identificados

<
A

- Mantenimiento de 3 a 6 meses

- Objetivo: Mantener los cambios alcanzados como objetivos del Plan de
Tratamiento por un periodo miinmo de 3 meses

- Método: Evaluaciones periddicas con el equipo clinico multidisciplinario,
mediante el uso de la Cédula de Evaluaciony Seguimiento

A

Indicador para el cambio de fase
Mantener los cambios alcanzados en la Fase Il (Tratamiento Intensivo) por un
periodo minimo de tres meses

B

- Conosolicacion de la Reinsercién Social de 1a 3 meses

- Objetivo: Dar seguimiento a las acciones de reinsercion social por periodo
minimo de 3 meses

- Método: Dar seguimiento a las acciones de reinsercion social mediante la cédula

Fase |V de evoluciéon y seguimiento
/
4
Indicador para el cambio de fase
Cumplimiento del tiempo establecido de seguimiento
v

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al esquema mencionado con antelacion, la reinsercion social puede (y,
a veces, debe) trabajarse incluso paralelo al tratamiento, no es una fase que deba
incorporarse necesariamente al final del Programa. La determinacion de la duracion
de las fases de tratamiento se llevara a cabo teniendo en todo momento, una plena
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consideracion de los tiempos que deriven del proceso juridico, ya que estos seran
los que impongan su curso formal al flujo del PJT.

Asimismo, se entiende que los tiempos sanitarios y judiciales pueden
desincronizarse, sin que ello obre en contra del avance y la conducciéon del
Programa hasta la conclusiéon en ambos componentes. A o largo del desarrollo del
Programa se generara un seguimiento juridico que estara integrado
multidisciplinariamente y constituido en la figura del equipo del Programa o Equipo
Multidisciplinario.

Esta unidad de coordinacidon interinstitucional, en todo momento tendrd una
participacion de gran valor, por lo que el representante del Centro Coordinador de
Casos (Gestor de Casos) dada su responsabilidad y encargo, debera informar
oportunamente al Equipo Multidisciplinario y al Juez sobre los diagnodsticos,
intervenciones terapéuticas e instituciones que participan en el tratamiento integral
(de los diferentes padecimientos) de las personas participantes. Adicionalmente, el
Gestor de Casos desempenara el papel de gestor de servicios, integrando
informacidon de las diferentes instituciones que brindan atencién clinica y facilitando
la coordinacion entre los diferentes servicios de salud.

El Gestor de Casos mantendra actualizado al Equipo multidisciplinario y al Juez
respecto de la asistencia del paciente a las citas concertadas con el personal a cargo
de la atencién/tratamiento. Asimismo, dard informacién sobre el cumplimiento de
las obligaciones de la persona usuaria del Programa desde el punto de vista sanitario
(ejemplo: cooperacion y apego al tratamiento y resultados de las pruebas de
deteccién de drogas en orina, entre otras). También realizara los reportes continuos
de la evolucién clinica de la persona participante en cuestiones de trastornos debido
al uso de sustancias psicoactivas y los otros padecimientos coexistentes que
pudieran interferir en el logro de las metas del Programa. Cuando resulte pertinente,
y apoyado en los diferentes especialistas a cargo del tratamiento integral de quien
participe en las diferentes instituciones, propondrd alguna modificacién o ajuste al
Plan de Tratamiento, incluyendo la derivacion a otros servicios de salud.

Centro Coordinador de Casos: CAPA Central, UNEMES-CAPA, CENTRA u otros
Centros de Atencion

Uno de los esfuerzos institucionales que se han estimado necesarios y Utiles para la
implementacion operativa y la expansion del PJT en el pais ha sido la constitucion
de la figura del Centro Coordinador de Casos (CCC).

Estos establecimientos seran parte de la Red Nacional de Atencidn y Tratamiento,
operaran con los modelos generales de los mismos y contaran con la adicion de la
figura del personal médico. Lo que fortalecera el desarrollo de las actividades de
deteccion, diagnodstico y tratamiento de los trastornos por uso de sustancias
psicoactivas y las principales comorbilidades psiquidtricas y médicas no
psiquiatricas, conforme a las competencias y caracteristicas del CAPA Central,
UNEMES-CAPA, CENTRA u otros Centros de Atencion en cada entidad federativa.
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Adicionalmente, la deteccién de los padecimientos que requieran un abordaje en
otro nivel de atencidn o tipo de institucion, seran referidos a la instancia
correspondiente dentro de la red nacional y estatal de servicios de salud.

Los CCC tendran la capacidad de ser un nucleo operativo dentro de la Guia, ya que
desarrollaran las siguientes funciones criticas:

1. Realizar la deteccidn, y en su caso, el diagndstico confirmatorio del trastorno
por uso de sustancias psicoactivas, incluyendo estados de intoxicacion y
sindrome de abstinencia.

2. Realizar la deteccion de posibles casos, y de ser posible el diagndstico, de
otros trastornos mentales y enfermedades médicas no psiquiatricas
coexistentes que pudieran afectar la evolucidén del trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

3. Elaborar, desarrollar y supervisar un plan de tratamiento, asi como, definir los
indicadores que se utilizaran para evaluar la evolucién clinica de los diferentes
padecimientosy el nivel de cumplimiento de las personas participantes.

4, Cuando sea necesario, realizar la referencia del caso y mantener
comunicaciéon con las otras instituciones que aporten intervenciones
terapéuticas, mediante un adecuado sistema de referencia y contra-
referencia.

5. Dar seguimiento al caso, evaluar la evoluciéon de éste e informar al equipo
multidisciplinario y la autoridad judicial sobre la evolucion clinica y el
cumplimiento de las intervenciones prescritas a la participante. Lo anterior se
llevard a cabo mediante la participacion en las audiencias de seguimiento y
especiales.

6. Generar la Historia Clinica Adictoldgica Integral, mediante la integraciéon de
la informacion proveniente de las diferentes evaluaciones clinicas. Asi como,
mantener debidamente |la actualizacidén y resguardo del expediente clinico
de cada participante. Lo anterior conforme a los lineamientos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Para que las intervenciones terapéuticas sean efectivas, es necesaria una buena
coordinacion entre el personal del sistema de salud, del sistema de imparticion y
procuracién de justicia y de reinserciéon. Las personas operadoras del PJT, en sus
diferentes areas, deben implementar adecuados mecanismos de comunicacion y
definir una agenda conjunta de actividades dentro del marco del desarrollo de la
GJT.

7.5.2 Flujo del Protocolo Sanitario de la Guia de Justicia Terapéutica (Consultar
Anexo 8)
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Fundamento Juridico de la Referencia y Contrarreferencia en el Sistema
Nacional de Salud y la Red Nacional de Atencién y Tratamiento en Adicciones

El Derecho a la Salud es un derecho fundamental que se encuentra establecido en
el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos, lo que
hace que también se encuentre reglamentado en la Ley General de Salud. En dicha
ley se establece que los gobiernos de las entidades federativas coadyuvaran a la
consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Dado que el Sistema Nacional de Salud esta compuesto por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y por las personas
morales o fisicas de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, la
coordinacion de dicho sistema corresponde a la Secretaria de Salud.

A través del Sistema Nacional de Salud se realizan acciones en beneficio de las
personasy de la sociedad, con el objetivo de proteger, promover y restaurar la salud
de la persona y de la colectividad. En este entendido, para la organizacion y
administracion de los servicios de salud, existen criterios de distribucidon de
universos de usuarios, de regionalizacion y de escalonamiento de los servicios, asi
como de universalizacién de cobertura.

Es asi que, la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas
establecen los procedimientos que regulan el acceso a los servicios publicos y a los
servicios socialesy privados, incluyendo los procedimientos de orientacién y asesoria
a las personas usuarias sobre el uso de los servicios de salud que requieran para su
situacidon médica particular. Cabe mencionar que, para dar cumplimiento a sus
obligaciones, la Ley General de Salud faculta a aquellas personas que prestan
servicios de salud para apoyarse en Guias de Practica Clinica y a las normas oficiales
mexicanas.

Los sistemas de referencia y contrarreferencia cobran una mayor importancia ya
qgue cumplen, con el enfoque del Derecho Humano a la Salud, garantizando la
continuidad de la atencidén a pacientes. Esto significa una mejora en la calidad de
atencion y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud al articular todos sus
servicios de atencién en un enfoque de red, favoreciendo asi el uso eficiente de los
recursos humanos, financieros y materiales.

En este sentido, el Reglamento de |la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud (ordenamiento que tiene por objeto servir, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la
prestacidon de servicios de atencidn médica), establece que los criterios de
distribucion del universo de personas usuarias y de cobertura deberan considerar,
entre otros factores, la poblacion abierta, la poblacion que goza de la seguridad
social, la capacidad instalada del sector salud, asi como las normas oficiales
mexicanas emitidas por |la Secretaria de Salud.
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En materia de adicciones, la Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009 para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, es el ordenamiento legal que
establece los procedimientos y criterios obligatorios para la atencidon integral de las
adicciones. Es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para quienes
prestan servicios en el Sistema Nacional de Salud y para los establecimientos de los
sectores publico, social y privado que realicen actividades preventivas, de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reducciéon del dano, investigacion,
capacitacion y enseflanza o de control de las adicciones.

Esta Norma Oficial establece que, cuando los recursos del establecimiento no
permitan la atencidn del problema del usuario, se debera remitir a otro
establecimiento en el que se asegure su atencion; situacion para la cual, también
establece la obligacion de contar con una Guia operativa de referencia y
contrarreferencia a otros establecimientos de mayor complejidad, de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente.

Estas canalizaciones deberan ser conforme a las necesidades del paciente, por lo
gue podran ser aplicables en el tratamiento especializado en adicciones residencial
Yy no residencial.

Por su parte, el Manual de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, es un
instrumento elaborado por la Secretaria de Salud, con la participacion de las
instituciones del Sector que atienden a poblaciéon abierta, con el propodsito de que
en sus tres niveles de atencién se cuente con un documento normativo que facilite
la atencion de los pacientes que acuden a solicitar servicios.

Marco Juridico de la Referencia y Contrarreferencia

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.
e Ley General de Salud, Articulos 3,7, 9,10, 12,13 Seccién B Fraccion |, 23, 24, 26,
32,33,53y 54,
e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica, Articulo 4, 13, 14, 15, 16, 28, 46.
e Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009 para la prevencidon, tratamiento y
control de las adicciones.
o Apartado 5: Generalidades en sus numerales 5.2.1.5
o Apartado 8: Referencia de Usuarios
o Apartado 9: Tratamiento
o NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico
4.8 Referencia-contrarreferencia.

Etica, Confidencialidad y Secreto Profesional

Para la correcta conducta y conduccion de los diferentes actores en la operacion del
presente Programa se deberan someter al Cédigo de Conducta de |la Secretaria de
Salud (Anexo Xlll) que engloba el Cédigo de Etica de los servidores publicos del
gobierno federal y valores de |la Secretaria de Salud. Asimismo, con el objetivo de
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resolver los conflictos de naturaleza ética en |la prestacion de los diferentes servicios
de salud, los profesionales involucrados en el Programa (psicologos, médicos,
trabajadores sociales, personal que complementa el equipo de salud) deberan
observar lo establecido en los diferentes codigos de ética, conforme a su profesion
(Anexos XIV a XVII), respecto a los limites del secreto profesional y ante
circunstancias que impliquen mala intencién o dano a terceros.

Expediente Clinico y Manejo de la Informacién

La NOM-004-SSA3-2012 establece que el expediente clinico es un instrumento de
gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccidon de la salud. Se
trata del conjunto Unico de informacién y datos personales del paciente que puede
estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos,
magnéeticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

Establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios
en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico. Esta norma es de observancia
obligatoria para el personal del area de la salud y los establecimientos prestadores
de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, incluidos
los consultorios.

Para la adecuada aplicacidon y observancia de esta norma, todo el personal
profesional y técnico que opere este Programa Nacional debera acatar lo
establecido en el numeral 5. Generalidades, y entre las que se destacan los
siguientes puntos:

e lLas personas prestadoras de servicios de atencion médica de los
establecimientos de caracter publico, social y privado estaran obligados a
integrar y conservar el expediente clinico; los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion
por parte del personal que preste sus servicios en los mMismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

e Todo expediente clinico debera tener los siguientes datos generales:

o Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de
la institucién a la que pertenece.

o En su caso, la razén y denominacién social del/la propietaria o
concesionario.

o Nombre, sexo, edad y domicilio del/la paciente.

o Los demas que sefalen las disposiciones sanitarias.

e Losmédicos, asicomo otros profesionales o personal técnico que intervengan
en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones
de esta norma, en forma ética y profesional.
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Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién o de la persona
prestadora de servicios médicos que los genera, cuando éste, no dependa de
una institucién. En caso de instituciones del sector publico, ademas de lo
establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la
materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente, en tanto
aportante de la informacién y beneficiario de la atencién médica, tiene
derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccion de su salud,
asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los
términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten
aplicables.

Por lo anteriory por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio
del paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 anos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

Para efectos de manejo de informaciodn, bajo los principios sefialados en el
numeral anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo
siguiente:

o Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que
posibiliten la identificacion del paciente, en términos de los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser
divulgados o dados a conocer.

o Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales
contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica,
docencia, investigacion o fotografias que posibiliten la identificacion
del paciente, se requerira la autorizacion escrita del mismo, en cuyo
caso se adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda ser
identificado.

Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros,
mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente,
tutor, representante legal o un médico debidamente autorizado.

Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener:
nombre completo del/la paciente, edad, sexo y en su caso, nimero de cama
0 expediente.

Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y
nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa,
electrénica o digital, segun sea el caso; éstas dos Ultimas se sujetaran a las
disposiciones juridicas aplicables.

Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico,
sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado.

De manera optativa, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, dpticos, magneto-o6pticos o de cualquier otra tecnologia
en la integracion de un expediente clinico, en los términos de las
disposiciones juridicas aplicables.
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Las personas prestadoras de servicios de atenciéon médica de los sectores
publico, social y privado podran elaborar formatos para el expediente clinico,
tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en esta norma.
El expediente clinico se integrarad atendiendo a los servicios genéricos de
consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacién, debiendo
observar, ademas de los requisitos minimos sehalados en este documento,
los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales
3.2,33,35, 37, 3.8, 3.9, 311, 313, 314, 315 y 3.16 antes referidos. Cuando en un
mismo establecimiento para la atencion médica se proporcionen varios
servicios, debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en
donde consten todos y cada uno de los documentos generados por el
personal que intervenga en su atencion.
Para el caso de los expedientes de atencidn psicoldgica, de nutriologia o
similares que se integren en un establecimiento para la atencién médica
ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario,
tanto la historia clinica como las notas de evolucidon, se ajustaran a la
naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica.
Ademas de los documentos especificados en esta norma como obligatorios,
se podra contar con: cubierta o carpeta, hoja frontal, en su caso notas de
trabajo social, nutricién, ficha laboral y los que se consideren necesarios para
complementar la informacién sobre la atencién del paciente.
Deberan ademas observarse todos los numerales relacionados a la correcta
elaboracién e integracion de:
o Historia clinica
Nota de evolucion
Nota de interconsulta
Nota de referencia/traslado
Notas médicas de urgencias
Notas médicas de hospitalizacion
Reportes de personal profesional y técnico
» Hoja de enfermeria

o Otros documentos

» Consentimiento informado

*» Hoja de notificacion a los érganos de procuracion de justicia

O O O O O O
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8. Componente de Reinsercién Social

La reinsercion social en México, consagrada en el articulo 18 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ha sufrido diversos cambios hormativos
trascendentales. En la Constituciéon Politica de 1917 la evolucidn de reinsercion social
inicioé bajo una optica de “regeneracion”. Se consideraba a las personas en conflicto
con la ley como degeneradas y, por lo tanto, su regeneracion se podria alcanzar a
través del trabajo.

En 1965 y hasta el ano de 2008 el precepto legal constitucional habla de
“readaptacion social del delincuente”, este concepto pretendia readaptar a las
personas en conflicto con la ley mediante un proceso progresivo a través del trabajo,
la capacitacion para el mismo y la educacion.

En 2008 surge el modelo de “reinsercion social”, que representa no solo el fin dltimo
de la pena privativa de la libertad si no un derecho humano relacionado con la
dignidad, la integridad y el libre desarrollo de la personalidad, en donde los ejes
rectores de la reinsercion social son el trabajo, la capacitacion para el trabajo, la
educaciony el deporte.

Ante la evolucion del propio Sistema Penitenciario, la “reinsercion social” ha sido
interpretada de diversas formas: “reintegracion social”, “readaptacion”, “integracion
social”, “insercidén social” y “rehabilitacion™4, entre otras.
A raiz de la gran cantidad de denominaciones relacionadas con la reinsercion, el
Congreso de la Union determind la necesidad de expedir una disposicion de
caracter nacional que ayudara a homologar los preceptos aplicables a fin de evitar
una disparidad normativa y con ello observar de manera concreta resultados y
objetivos. De esta forma, el 16 de junio de 2016, se publicé la LNEP™; misma que entre
sus objetivos esta el regular los medios para lograr la reinsercidon social, entendiendo
esta Ultima como la “restitucion del pleno ejercicio de las libertades tras el
cumplimiento de una sancion o medida ejecutada con respeto a los derechos
humanos” (LNEP, 2016).

Esa restitucion de derechos corresponde, en términos de la citada ley, a diversas
autoridades, denominadas corresponsables, mismas que se encuentran en su
articulo 3, fraccion II', en el que se precisa que también tendran tal caracter, aquellas
autoridades que por su naturaleza deban intervenir en cumplimiento a la ley.

' Es importante resaltar que el concepto de “rehabilitacion” no debe de considerarse como sindnimo de “reinsercion social”, ya que
la rehabilitacion en el tema de adicciones se usa como parte de la estrategia curativa tras haberse controlado la etapa inicial o aguda
del cuadro y haberse modificado la voluntad del/la paciente (abusador(a) o adicto(a) para aceptar su enfermedad y trabajar por la
recuperacion psicosocial de su persona, habitualmente afectada por la enfermedad a partir de su caracter crénico y reiterativo
(Souza 2010, 854).

> Se publicé en el Diario Oficial de la Federaciéon en su edicion vespertina, ello en cumplimiento a la facultad constitucional prevista
para el Congreso, en el articulo 73, fraccién XX, inciso c.

'® A las Secretarias de Gobernacién, de Desarrollo Social, de Economia, de Educacién Publica, de Salud, del Trabajo y Prevision Social,
de Cultura, la Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y la
Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional de Proteccidn Integral de Nifias, Niflos y Adolescentes y sus equivalentes en las entidades
federativas, asi como aquéllas que por su naturaleza deben intervenir en el cumplimiento de la Ley, en el dambito de sus atribuciones.
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Lograr la reinsercion social representa un esfuerzo en el diseno, creacion y
articulacion de estrategias y programas en donde se priorice la prevencion de la
reincidencia delictiva (prevencion terciaria del delito) y el respeto de los derechos
humanos.

En el ambito internacional, la ONUDD (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito) ha sefalado que los programas exitosos en la materia son usualmente
aquéllos que:

a. Han logrado la concientizacion publica del problema y han trabajado con las
comunidades locales.

b. Se han concentrado en un grupo especifico de personas que han delinquido
y en sus desafios particulares.

c. Se han apoyado en métodos serios para evaluar las necesidades y factores de
riesgo.

d. Realizan un esfuerzo de coordinaciéon entre todos los organismos
involucrados, apoyandose en una fuerte cooperacidon y articulacion de
servicios a proveer.

Asi, atendiendo a las circunstancias de las personas en conflicto con la ley y
sentenciadas, en este caso, al consumo de sustancias psicoactivas, se aprecia la
necesidad de brindarles la posibilidad de acceder 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 cQué
intervenir de la persona resultados se
que infringiod la ley? esperan?
.Como se va Los
a intervenir? indicadores

para medir la
evolucién al
tratamiento.

En consecuencia, para los fines de la GJT se usara el término “reinsercién social”,
cuya definicidén operativa se relaciona con el enfoque de prevencion terciaria:

Toda intervencion que apunte a contribuir a que una persona en conflicto con
la ley y sentenciada, se integre social y psicolédgicamente al entorno socio-
comunitario, para reducir la probabilidad de reincidencia delictiva.
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Lo anterior, precisando que las intervenciones tendientes a la reinsercidon social
pueden darse en distintos contextos, tanto privativos de la libertad como en el
medio libre1.

8.1 Objetivo del Componente de Reinserciéon

Brindar atencion integral a las personas participantes del Programa de Justicia
Terapéutica (PJT) a través de una red de instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil que articulen mecanismos de apoyo y planes de actividades, para
lograr la reinsercion social de la persona y abonar a la prevencidn de la reincidencia,
con respeto a los derechos humanos y perspectiva de género.

8.2 Objetivos Especificos

e Incidir en la no estigmatizacion de las personas participantes del PJT a través
de la sensibilizacion, capacitacion y socializacion

e Difundiry realizar acciones de capacitacion para el trabajo, asi como generar
mecanismos de insercion laboral para las personas participantes del PJT

e Generar mecanismos de vinculacion con el sector académico, para facilitar
gue las personas participantes del PJT se integren al sistema educativo formal

e Colaborar al acceso de las personas participantes del PJT a los servicios de
salud

e Coadyuvar en la vinculacion de las personas participantes en el PJT a las
actividades deportivas y culturales con la comunidad y respeto a los derechos
humanos

e Promover el desarrollo social, familiar, escolar, laboral y cultural de las
personas participantes del Programa de Justicia Terapéutica

De acuerdo con la “Guia Bdsica para Implementadores de Programas de
Reinsercion Social de personas en conflicto con la ley y con consumo de sustancias
psicoactivas”, todo programa que contemple la reinsercidn social de esta poblaciéon
debe atender las siguientes dimensiones:

7 “[...] La evidencia ha mostrado ampliamente que los programas localizados en la comunidad en general arrojan resultados mas
efectivos cuando éstos se estructuran con base en la evidencia” (Pew Center on The States 2007, citado por Morales, Welsch,
Carcamo, Aguilar y Sosa 2015, 3).
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GOBERNACION SEGURIDAD CONADIC

Esquema 7. Integralidad del Programa

Consumo
de Drogas
y/o
Alcohol

Asistencia
Econdmica

Integralidad

del Programa

Entorno

Social DEREiE

Fuente: Elaboracion propia con base en la “Guia Basica para implementadores de Programas de Reinsercién Social de personas en
conflicto con la ley que presentan consumo de sustancias psicoactivas” (2018).

A continuacioén, se desarrollara una descripcion de cada una de las dimensiones de
la integralidad del componente de reinsercién social que se propone como parte de
este modelo; con excepcion de las dimensiones del consumo de drogas, alcohol y
salud, pues éstas son atendidas por el componente sanitario del modelo. Con
respecto a las demas dimensiones se plantean algunos preceptos de trabajo, al
mismo tiempo que hacen referencias a resultados de investigaciones y buenas
practicas internacionales que justifican su pertinencia dentro del componente.

8.3 Dimension Educativa del Componente de Reinsercién Social

8.3.1 Los Procesos de Educacion Formal

La educacion es un derecho y una medida para contrarrestar la reincidencia
delictiva de las personas sentenciadas, 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).
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Los estandares internacionales establecen que las personas privadas de la libertad
deben tener acceso a actividades de formacion y mejoramiento de sus aptitudes a
fin de facilitar su reinsercidn social (Declaracion de Kampala sobre las condiciones
penitenciarias en Africa, Principio 7). En el caso de los reclusos jévenes y de los
analfabetos, la educacioén sera obligatoria (Reglas Nelson Mandela, Regla 77.2).

Aunque el Programa que se propone implementar permite a los acusados un
sustitutivo de pena que les permite no ingresar al sistema penitenciario, se asume
la necesidad de proporcionar a las personas, las oportunidades educativas que
faciliten su reinsercion social. Esto con el objetivo de aminorar las probabilidades de
reincidencia delictiva debido a que la falta de formacién académica y/o técnica
constituye un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de reincidencia. Lo
anterior, precisando que las intervenciones tendientes a la reinsercidon social pueden
darse en el medio libre.

8.3.2. Los Procesos de Educaciéon No Formal

A la pedagogia social se le considera como una ciencia practica de intervenciéon
socioeducativa (Pérez, 2002). Este término tiene presencia desde los siglos XVIII y
XIX, pero ha evolucionado conceptualmente de acuerdo con el desarrollo de la
historia; por tanto, es dificil encontrar una concepcidén univoca de dicho concepto.
Sin embargo, para los fines de la presente Guia se entenderd que:

La pedagogia social es la ciencia practica social y educativa (no formal), que
fundamenta, justifica y comprende la normatividad mas adecuada para la
prevencidn y reinsercién de quienes pueden padecer o padecen, a lo largo de
toda su vida, deficiencias en la socializacidon o en la satisfaccién de necesidades
basicas amparadas por los derechos humanos. (Fermoso, 1994).

Al trabajar con grupos de personas en exclusion social, desatendidos por las
instituciones, en conflicto con la ley o altamente marginados, la pedagogia social
trata de reducir la precariedad de sus condiciones de vida a través de una incidencia
en su proceso de desarrollo desajustado, para convertirlo en una fuente de
crecimiento. Para lograr este objetivo, la pedagogia social recurre a la educacién no
formal como modalidad de enseflanza, que se entiende de la siguiente forma:

Educaciéon no formal es el conjunto de procesos, medios e instituciones
especificas y diferencialmente disefladas en funcidon de explicitos objetivos de
formacion o instruccion, que no estan directamente dirigidos a la provision de
grados propios del sistema educativo reglado (Trilla, 1984).

Asi la educacion no formal es una educacion extraescolar con reglas, pero no
normada por la administracion o autoridades de algun centro educativo. Ademas,
abarca a toda clase de poblacidon y no sélo a la tradicionalmente contemplada en los
sistemas escolares (grupos de edad, nivel de estudios principalmente).

Regularmente se trabaja con nucleos de poblacion limitados que se concentran en
ciertos territorios o que comparten alguna problematica o debilidad de formacion.
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Debido a las caracteristicas de sus beneficiarios, regularmente se trabajan
metodologias propias que difieren de las utilizadas por la educacion formal.

El objetivo ultimo de la reinsercion social como componente de la Guia, es
incrementar un conjunto de habilidades sociales entre los beneficiarios para
favorecer su reinsercion social y el incremento de su calidad de vida. De acuerdo con
Paciano Fermoso, el concepto de habilidades sociales se relaciona teéricamente
con otras expresiones sinébnimas como asertividad, conducta asertiva, competencia
social, entrenamiento asertivo (Fermoso, 1994). En lo particular, en esta Guia, se opta
por la siguiente definicion de habilidades sociales:

..las habilidades sociales son un conjunto de habilidades y capacidades (variadas
y especificas) para el contacto interpersonal y la solucién de problemas de indole
interpersonal y/o socioemocional. Estas habilidades y capacidades se aplican en
actividades desde basicas hasta avanzadas e instrumentales. (Goldstein, 1980).

Asi, las habilidades sociales son destrezas sociales que permiten y mejoran la
convivencia, requieren madurez, control emocional y buena disposiciéon para
construir con los demas, relaciones positivas y beneficiosas. Estas habilidades, para
algunos autores, se dividen en seis tipos (Goldstein, 1997):

—_
P

Primeras Habilidades Sociales.

2) Habilidades Sociales Avanzadas.

3) Habilidades Relacionadas con los Sentimientos.
4) Habilidades Alternativas a la Agresion.

5) Habilidades para hacer frente al estrés.

6) Habilidades de Planificacion.

A continuacion, se presentan de manera sintética las habilidades a trabajar:
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Tabla 5. Habilidades para aplicar reinsercion social

Habilidades Sociales

Escuchar

Iniciar una conversacion

Mantener una conversacion

Formular una pregunta

Dar las gracias

Presentarse

Presentar a otras personas

Hacer un cumplido

Pedir ayuda

Participar

Dar instrucciones

Seguir instrucciones

Disculparse

Convencer a los demas

Conocer los propios sentimientos
Expresar los sentimientos

Comprender los sentimientos de los demas
Enfrentarse con el enfado de otro
Expresar afecto

Resolver el miedo

Auto-recompensarse

Tomar decisiones

Discernir sobre la causa de un problema
Establecer un objetivo

Determinar las propias habilidades
Recoger informacién

Resolver los problemas segudn su importancia
Tomar una decision

Concentrarse en una tarea

Formular una queja

Responder a una queja

Demostrar deportividad después del juego
Resolver la verguenza

Arreglarselas cuando le dejen de lado
Defender a un amigo

Responder a la persuasion

Responder al fracaso

Enfrentarse a los mensajes contradictorios
Responder a una acusacion

Prepararse para una conversacion dificil
Hacer frente a las presiones de grupo
Pedir permiso

Compartir algo

Ayudar a los demas

Negociar

Empezar el autocontrol

Defender los propios derechos
Responder a las bromas

Evitar los problemas con los demas

No entrar en peleas

Primeras Habilidades
Sociales

Habilidades Sociales
Avanzadas

Habilidades Relacionadas
con los Sentimientos

Habilidades Alternativas a la
Agresion

Habilidades para hacer
frente al estrés

Habilidades de Planificacion

Fuente: Elaboracién propia con base en Goldstein (1997)

El desarrollo de estas habilidades sociales en las personas participantes es necesario
para que puedan trabajar de manera cotidiana en la mejoria de sus relaciones
intersubjetivas que establece con los miembros de su red social. Son variadas las
propuestas de intervenciones sociales e investigaciones que retoman el trabajo
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desde las habilidades sociales como una forma de trabajar procesos de prevencion
de consumo de sustancias psicoactivas. Aqui algunos ejemplos:

1) Proyecto de habilidad de prevencién (Facultad de psicologia de la UNAM).'®

2) Investigacion “Habilidades para la vida y consumo de drogas en adolescentes
escolarizados mexicanos” (Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el
Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias, Espafia).”®

3) Guia para familias Factores de Riesgo para el consumo de drogas, del
Ministerio Autdonomo de atencion a adicciones de Madrid en donde se
establece como factor de riesgo para los trastornos en el consumo de
psicoactivos a la debilidad en habilidades sociales.?®

El trabajo en habilidades sociales, ademas de reforzar al componente sanitario en el
tratamiento, promovera en las personas, su capacidad de integracién social pues le
permitira mejorar sus relaciones cotidianas con la comunidad a la que pertenece a
través de la mejoria de sus relaciones a nivel interpersonal, familiar, comunitario y
social.

8.4 Dimension de Asistencia Econémica para la Reinsercion Social del
Componente

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 econémica dificulta
aun mMmas la situacién de vulnerabilidad de la persona.

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

Para esta Guia, la reinsercidn social de las personas participantes en el Programa
cubre principalmente el fortalecimiento con relacidn a su empleabilidad, proceso en
el que profundizaremos en la dimensién de empleo.

8.5 Dimension de Empleo para la Reinsercién Social del Componente

En esta dimensidn es importante resaltar que no solo se trata de colocar a la
persona en un puesto de trabajo y realizar un seguimiento, sino que debe ser
acompanada de intervenciones que si han mostrado efectividad como las
vocacionalesy las cognitivo-conductuales (Morales 2015, 4).

De acuerdo con Criffiths, Dandurand y Murdoch (2007), entre las intervenciones de
empleo relevantes en esta materia se encuentran:

'8 Disponible en http://www.psicol.unam.mx/adicciones/habilidades.html
® Disponible en http://www.redalyc.org/pdf/2891/289122912008.pdf
2 Disponible en http://www.madridsalud.es/serviciopad/descargas/factoresRiesgo.pdf
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Las clases de preparacion para el trabajo

2) La formacion profesional

3) La certificacion

4) La capacitacion laboral

5) La colocaciéon en el empleo

6) El monitoreo del trabajo por parte un administrador de casos

En el marco de la cooperacién internacional que ha formado parte de la
construccion de esta Guia, parece adecuado poder retomar dos de los modelos de
empleabilidad que fueron desarrollados en el contexto latinoamericano son:

1) El modelo “Preparado” desarrollado en la Republica de Chile, que trabaja en
el desarrollo de nueve dimensiones de empleabilidad.

2) El Portafolio Metodolégico Desarrollo de competencias de empleabilidad
para las transiciones laborales estrategias y orientaciones técnicas para el
acompafNamiento de personas en transicion o insercion laboral desarrollado
por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, Area de
Tratamiento y Rehabilitacion (Gobierno de Chile).

El retomar estos modelos de trabajo, con adaptaciones al caso mexicano podria
contribuir en gran parte a la reinsercion social de las personas participantes en el
PJT.

8.6 Dimension de Vivienda y Entorno Social del Componente

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 status a
la persona dentro de una red de relaciones” (Morales, 2015, 32). Se marcan tres
circulos de relacidon mas importantes que son la pareja, companeros de trabajo y
familia.

Por lo tanto, una parte importante del trabajo a realizar en este componente debe
estar relacionado con el proceso de diagndstico de la vivienda y el entorno social del
sujeto, pues se considera que su red relacional primaria, ademas de su contexto
inmediato en la vivienda es un factor que puede influir de manera determinante en
la reinsercion social del sujeto.

Si su entorno social le proporciona el apoyo necesario (informacional, afectivo e
instrumental) la persona tendra mayores probabilidades de llegar a buen puerto en
su proceso de reinsercidon social.

8.7 Dimensién de Construccion de Proyectos de Vida del Componente
Como parte del componente, a pesar de la dificultad que implica este tipo de

trabajo, se considera que la elaboracion de proyectos de vida requiere de la
reformulacion del sentido de vida de las personas participantes en el Programa; esto
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en términos mas cercanos a lo socialmente aceptable y en una planeacion realista
de su vida.

Debido a la falta de sentido de vida de estas personas se manifiesta confusion y
desorganizacion en los procesos de planeacion necesarios en la organizacion de un
proyecto de vida. Esto trae consigo la toma de decisiones, sin tomar en cuenta las
consecuencias de las mismas, ni valorar la posibilidad real de entablar rutas de
accion distintas que le traerian resultados diferentes a los obtenidos hasta el
momento. En esta Guia el sentido de vida es:

(...) la justificacion a la existencia, que pueda dar respuesta a la funcién, es decir al
papel que desempena el hombre en el mundo que le permita hacer de su vida
algo util, tanto para si como para los demas. También puede responder a la
necesidad de autovaloracidn o sea a lo que el individuo quiere llegar a ser en su
superacion. (Palomino, 1991)

Es importante tomar en cuenta que hay una interrelacion profunda entre el sentido
de vida y la concepcién del mundo de la persona (marco general valorativo y
cognoscitivo) que le hace entender su realidad; es decir, una representacion social
de coémo es el mundo, lo cual incide en su forma de relacionarse con él.

Por ello, desde |a etapa de diagnodstico de caso es necesario comenzar a entender
los procesos de auto y hetero representacion de las personas a través de los procesos
de objetivacion y anclaje; esto dado que la persona se ubica en el mundo justo en
el cruce de la representacién que tiene de si mismo y la que tiene del mundo. La
relacion entre sentido de vida y proyecto de vida es importante porque:

Lo é6ptimo es que el sentido de vida oriente activa y conscientemente, la
elaboracién del proyecto de vida, esto incide directamente en la conservacién de
ese sentido, ya que a medida que la persona actUa en pos de su proyecto, ird
encontrando justificacidbn a su existencia, que le impulsard a continuar
formulandose objetivos con el fin de alcanzar su autorrealizacion (Palomino, 1991)

Es muy importante que este proceso de construccion del proyecto de vida inicie de
manera voluntaria y que el sujeto tome partido por si mismo para realizar cambios
en su personalidad, asi como en su forma de vida actual. Esto es asi porque la
persona debe querer salir de la situacién en la que ve pasar el tiempo, sin asumir
una posicién con respecto al futuro de sus vidas, es decir aquella en donde construye
y asume el no futuro como una condicion inevitable (Palomino, 1991)

Solo a través de la decision voluntaria se puede esperar una actividad constante por
parte de la persona participante para construir los vinculos sociales y afectivos en un
primer momento, asi como las posibles vias de desarrollo para el futuro préximo; asi
la decision voluntaria del sujeto puede ayudar a sortear los claros y muy fuertes
impedimentos que tendra que afrontar en su proceso de reinsercion.
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8.8 Proceso del Proyecto de Vida como Técnica de Praxis Socioeducativa

El trabajo de construccion de proyectos de vida requiere una metodologia de
trabajo especifica para la obtencidn de los mejores resultados posibles. A
continuacion, se presenta una descripcion de este proceso:

1. Elaboracion de ficha de evaluacion dividida en tres secciones
a. Datos personales.
b. Condiciones externas (vinculos afectivos, laborales y sociales).
c. Condiciones internas (autoconcepto, perfil de la personalidad).

2. Intervencion a nivel individual: Se recomienda un promedio de sesiones
necesarias de entrevistas psicolégicas con cada sujeto que cubran los
objetivos del trabajo de construccion de proyecto, esto enfocado a los
procesos de auto-consciencia y la formulacién de objetivos y metas realistas
en funcion de sus habilidades y limitaciones.

3. Intervencion a nivel grupal: Cuatro talleres de interaccion grupal y
cuestionamiento de la realidad divididos por tematicas:
a. Taller de autoconsciencia.
b. Taller de relaciones interpersonales.
c. Taller de problemadticas especificas.
d. Taller de orientacion laboral.

El trabajo de estos talleres tendrd que sistematizarse en herramientas de trabajo
para la construcciéon de los proyectos de vida en las siguientes dimensiones:

Dimension Externa

1. Vinculos afectivos: Estado de las relaciones con la familia (consanguinea o no),
asi como el posible trabajo a realizar para mejorarlas o generarlas desde cero.

2. Vinculos laborales: Estado de las relaciones con posibles empleadores o ex
patrones.

3. Vinculos sociales: Relaciones con la comunidad y sus miembros (vecinos,
comerciantes de la zona, grupo de pares, policia, trabajadores de limpia, etc.).
Se debe recordar que no todas las relaciones de la red son positivas para el
desarrollo de las personas.

Dimension Interna

1. Autoconsciencia: Trabajo en el conocimiento de si mismo, de su habilidades,
fortalezas y debilidades, ademas del propio conocimiento y cuidado de su
cuerpo.

2. Tendencias de personalidad: ¢ Es violento? ¢ Es descuidado? ¢ Esta deprimido?
¢ Cuales son las caracteristicas de su personalidad que le generan problemas?
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Este nivel tiene que trabajarse en la terapia psicoldgica individual que se
recomienda como parte del proceso.

3. Manejo del tiempo: ¢Cual es el uso que le da a su tiempo a lo largo del dia?
¢ Este uso le trae algun beneficio? ¢ Podria usar su tiempo de otra forma?

Lo ideal es que el sujeto pueda trabajar en la construccion de su proyecto de vida
cubriendo todos los componentes de cada una de las dimensiones; sin embargo,
habra algunas en las que haya resistencias para trabajar. Parte del trabajo de los
operadores y las operadoras comunitarias sera realizar la animaciéon que motive a
las personas a desatar estos procesos.

Toda vez que en esta seccion se han descrito las premisas que deben guiar el trabajo
del componente de reinserciéon social, a continuacion, se desarrolla lo referente a la
operatividad misma del Programa de acuerdo con la estructura unificada que se
comparte con el componente sanitario y juridico.

8.9 Recursos Humanos para el Componente de Reinsercion Social

8.9.1 Equipo Operador del Componente de Reinsercioén Social

Cada entidad federativa, a través de la Secretaria de Gobierno, deberd designar una
persona del servicio publico que sera el Enlace responsable de orientar a las
personas participantes en el proceso de reinsercién social, asi como de colaborar
con el equipo multidisciplinario en pro de la persona participante.

El Enlace debera ser:
I. Una persona del servicio publico del area responsable de Prevencion Social, o
en su caso Reinsercion.
Il. Una persona del servicio publico que sea integrante de las Comisiones
Intersecretariales o Servicios Post penales, para el caso de las personas que
cuenten con una sentencia condenatoria.

Enlace

Algunas de las tareas generales en el PJT del enlace son las siguientes:
|.  Coordinar las actividades orientadas a la reinsercidon social de la persona
participante, en cada una de las dimensiones que se plantean en la presente
guia.
. Fomentar la corresponsabilidad y la coordinacion interinstitucional en el
ambito de sus respectivas competencias, para facilitar el proceso de
reinsercion social.
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8.9.2 Perfiles de Puesto

Los requisitos basicos para cubrir las perfiles requeridos por el PJT con base en su
componente de reinsercion social son:

ENLACE

I IDENTIFICACION DEL PUESTO

INSTITUCION Secretaria de Gobierno

NOMBRE DEL PUESTO Enlace

PUESTO DEL JEFE INMEDIATO A decision de la entidad

PUESTOS SUBORDINADOS Asistente administrativo (persona de apoyo)

1. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Caodigo Penal Estatal y Federal

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales

Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en Materia
Penal

Ley Nacional de Ejecuciéon Penal

Normatividad secundaria aplicable (acuerdos, decretos, lineamientos, etc.)

1l AREAS DE CONOCIMIENTO

Prevencion Social

Derechos Humanos

Sistema penitenciario y Reinsercion Social
Justicia Terapéutica

Trabajo Social

V. FUNCIONES \"A DESCRIPCION DE COMPETENCIAS

Con el Area de Salud
1. Recibe del area de salud el oficio con la
solicitud de atencidén; y el Reporte
Integral del Area Clinica de la persona
participante.
2. Explora la situacion meédica y socio
comunitaria de la persona participante.

1. Coordinar las Comunicacion permanente con el equipo
actividades orientadas a multidisciplinario
la reinsercion social de 1. Elenlace o la persona de apoyo que éste
la persona participante designe, debera formar parte del equipo

multidisciplinario.

2. Elenlace o la persona de apoyo que éste
designe, debera asistir a las sesiones del
equipo multidisciplinario.

3. Elenlace o la persona de apoyo que éste
designe, debera integrar una carpeta
con opciones de actividades vigentes y
oportunas; asi como programas que
apoyen a la persona participante.
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Esta carpeta debera presentarse al
equipo multidisciplinario, cuando asi se
requiera.

El enlace o la persona de apoyo que éste
designe debera verificar que la persona
participante cuente con los documentos
minimos indispensables de identidad
(Acta de nacimiento, CURP e
Identificacion Oficial).

En caso de que la persona participante
no cuente con los documentos minimos
indispensables de identidad, el enlace o
la persona de apoyo que éste designe,
deberan bridarle asesoria para que
realice el tramite correspondiente.

Elaboracion de Propuesta de Plan de
Actividades

1.

La persona considerada como enlace
debera realizar la vinculacion y gestion
necesaria con el sector publico, privadoy
de la sociedad civil para disponer de los
medios idoneos para facilitar la
reinsercion  social, a través de:
Habilidades académicas y laborales; Vida
Diaria; Recursos Sociales y de
Comunicacion; Tiempo Libre y Ocio
(incluye deporte y cultura); Participaciéon
Social; Relaciones familiares,
comunitarias y sociales; y Proyecto de
Vida.

La persona considerada como enlacey la
persona de apoyo deberan elaborar una
Propuesta de Plan de Actividades para
las y los participantes.

La persona considerada como enlace o
la persona de apoyo debera presentar la
propuesta del Plan de Actividades al
equipo multidisciplinario, quien lo
revisara y en su caso aprobara.

La persona considerada como enlaceola
persona de apoyo, durante el
cumplimiento del acuerdo reparatorio
presentara la Propuesta del Plan de
Actividades a la persona participante,
quien podra aceptarla o rechazarla.

La persona considerada como enlace o la
persona de apoyo deberan presentar
ante el equipo multidisciplinario el plan
de actividades aceptado por el o la
participante.

Supervision en el cumplimiento del Plan de
Actividades
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Fomentar la
corresponsabilidad y la
coordinacion
interinstitucional en el
ambito de sus
respectivas
competencias para
facilitar el proceso de
Reinsercion Social

La persona considerada como enlaceola
persona de apoyo deberan realizar la
supervision de cumplimiento de quienes
seran participantes con respecto al Plan
de Actividades.

La persona considerada como enlaceola
persona de apoyo deberan generar un
informe de evolucién de quienes seran
participantes en el cumplimiento del
Plan de Actividades.

La persona considerada como enlace
deberd propiciar la integracién de un
expediente electrénico de quienes
participen en el Programa para el
equipo multidisciplinario.

La persona considerada como enlaceola
persona de apoyo deberan realizar el
seguimiento del cumplimiento del Plan
de Actividades hasta el término del
programa.

La persona considerada como enlaceola
persona de apoyo debera realizar al
término de los tres primeros meses del
término del PJT una visita para evaluar el
impacto y mediante la aplicacion de la
evaluacion socio-comunitaria, verificara
el impacto de la intervencién en materia
de reinsercion social.

Realizar un monitoreo trimestral del
estatus de las personas que concluyan el
programa por un periodo de 9 meses.
Realizar una clasificacion de casos.

Vinculacion interinstitucional

1.

Brindar orientacion para una
coordinacion efectiva y sostenida con
dependencias gubernamentales,
privadasy la sociedad civil con la finalidad
de planificar, disefar e implementar una
red de trabajo a favor de la reinsercion
social.

Impulsar la creacion de mecanismos de
comunicacion entre las instituciones de
procuracién e imparticion de justicia y
prevencidn social con organismos
privados en pro de la reinsercion social.
Promover la firma de acuerdos vy
convenios de colaboracién para ampliar
la red de corresponsabilidad a favor de la
reinsercion social.
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REQUISITOS DEL PUESTO

ESCOLARIDAD

EXPERIENCIA

HABILIDADES

4. Asistir a las reuniones de la Comision
Intersecretarial (a la que se hace alusién
en la LNEP).

Sector Publico

1.

Explorar los programas sociales disponibles
en la entidad federativa que le corresponda,
gue puedan beneficiar a la persona
participante; o bien a la familia de ésta
dltima.

Sector Privado

1.

Impulsar reuniones de trabajo con actores
del sector privado que estén en posibilidades
de brindar capacitacion para el empleo y
vacantes laborales para las personas
participantes, en el marco de acciones de
responsabilidad social que impulsan las
empresas.

Sector Social

1.

Propiciar la vinculacion con el sector
académico paraindagar sobre los programas
educativos, becas, cursos, talleres que las
escuelas de nivel medio superior y superior
impartan.

Propiciar reuniones de trabajo con actores de
la sociedad civil con el objetivo de formalizar
acuerdos en aras de conseguir alianzas para
el acompafnamiento en el proceso de
reinsercion  social de las personas
participantes que el programa canalice.

Licenciatura en Derecho, Psicologia,
Criminologia, Trabajo Social o Seguridad
Ciudadana.

e Prevencidén Social

e Derechos Humanos

e Trabajo Social

e Sistema Penitenciario

e Trabajo en equipo

e Capacidad de gestién y organizacion
e Liderazgo

e Trabajo con orientaciéon a resultados
e Vocacion de servicio

e Objetividad

e Escucha activa

e Empatia

e Pensamiento critico

e Comunicacion efectiva

e Manejo del conflicto

e Resolucién de problemas

e Toma de decisiones
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8.9.3 Capacitacion

La capacitacion para las personas denominadas enlace de la GJT deberd ser
especializada y complementaria a la formacion inicial y a las competencias de
ingresoy permanencia que establezcan las instancias estatales competentes. Para la
operacion de la GJT, el plan de capacitacion debe estar apegado a las siguientes
asignaturas del modulo correspondiente al componente de reinsercidon social,
conforme a las siguientes tematicas:

Prevencion Social de la Violencia y Seguridad Ciudadana
Principios Basicos para la Reinsercion Social 30
Practicas Promisorias y Modelos de Intervencion Exitosos 20
Herramientas para Incentivar el Cumplimiento 30
Analisis para Medir el Cumplimiento y Construccion de 40
Indicadores

Contencioén Psicosocial (burnout)

De manera particular, los programas de cada una de las asignaturas que avalaran la
capacitacion de las personas que funjan como enlaces en cuanto al componente de
reinsercion social son los siguientes:

Prevencion Social de la Violencia y Seguridad Ciudadana
Duracioén: 20 horas

Objetivos de aprendizaje: Conocer el objetivo y los alcances de la Politica Nacional
de Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia en el marco del Sistema
Nacional de Seguridad Publica como una estrategia para incidir en los indices
delictivos.

1. Introduccidén.
2. Prevencion
2.1 Prevencion Social
2.2 Enfoques Tedricos
2.3 Niveles de Prevencion
3. Seguridad
3.1 Seguridad Ciudadana

Principios Basicos para la Reinsercién Social
Duracioén: 30 horas

Objetivos de aprendizaje: |dentificar los retos y desafios de la reinserciéon social en
México para abonar a la disminucion de la reincidencia delictiva.

1. Introduccion.
2. Fin del Sistema Penitenciario
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3. Reinsercion Social
3.1 La evolucion del concepto de reinsercion social
3.2 Practicas promisorias a nivel local
3.3 Ejes/ Principios basicos para la reinsercion social
3.4 Normas internacionales en los que Mexico sea parte en materia de
reinsercion social
4. Reincidencia delictiva

Practicas Promisorias de Reinsercién Social y Modelos de Intervenciéon Exitosos
Duracién: 20 horas

Objetivos de aprendizaje: Conocer y analizar las practicas locales e internacionales
orientadas a la prevencidon terciaria de personas con consumo de sustancias
psicoactivas.

—r
0

Abordaje e intervencion en hombres/mujeres/Comunidad LGBTTTIQ+
Abordaje e intervencion en Adolescentes

Abordaje e intervenciéon en Adultos mayores

Abordaje e intervenciéon en Personas con discapacidad
Comorbilidades médicas

Modelo Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNR)

Y

o wu

Herramientas para Incentivar el Cumplimiento
Duracion: 30 horas

Objetivos de aprendizaje: Concientizar a los enlaces sobre la importancia de
implementar estrategias gue motiven a las personas participantes a cumplir con sus
actividades.

1. Consideracion de factores socio-ambientales

2. Reuniones de seguimiento y estrategias para impulsar el cumplimiento

Analisis para Medir el Cumplimiento y Construcciéon de Indicadores
Duracion: 40 horas

Objetivos de aprendizaje: Identificar los elementos, mecanismos y estrategias que
permitan precisar la evolucién del proceso de reinsercién social de una persona
participante, para la elaboracion de indicadores de seguimiento
1. Andlisis de Ilas condiciones que determinaron el cumplimiento o
incumplimiento
2. Mecanismos de retroalimentacion por parte de todas las areas involucradas
dentro de la autoridad
3. Estrategias sobre actividades alternas que puedan favorecer el cumplimiento
4. Construccion de indicadores
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Contencidén Psicosocial
Duraciéon: 20 horas.

Objetivo de aprendizaje: Aplicar diversas técnicas y estrategias con las personas
participantes para sanar relaciones emocionales

1. Abordaje de vinculos

2. Capacidad para expresar y solucionar temores y preocupaciones.

3. Resolucion de sentimientos dolorosos o de separacion

Las personas docentes deberan acreditar nivel académico, sus habilidades y
experiencia docente, ademas de contar con conocimientos tedricos vy
preferentemente practicos en el tema del modulo a desarrollar.

8.10 Recursos materiales

8.10.1 Infraestructura

Espacio designado por el drea de salud, de procuracién y/o imparticién de justicia o
de reinsercidon social, para que se realice el primer acercamiento con la persona
participante. Dichas areas deberan canalizar a las personas participantes que:

a. Estén en tratamiento
b. Que hayan concluido el tratamiento

Para lo anterior, es necesario que la persona considerada como Enlace o la persona
de apoyo designada, asistan al espacio brindado por el area respectiva para analizar
el estatus de quien participa en el Programa.

El espacio designado debera contar con:

e Un dreadividida en dos. La primera para recibir y recabar los datos y el estatus
de la persona participante; y la segunda para realizar juntas

e FEquipo de coOmputo para el registro de actividades

e Una linea telefdnica (estandar minimo)

e Conexion ainternet

e Sillas fijas para la sala de juntas y area de recepcién

8.10.2 Equipamiento
El Enlace debera tener acceso a:
e Equipo de cOmputo para el registro de actividades

e Una linea telefénica (estandar minimo)
e Conexion ainternet
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e Una carpeta de opciones con informacién detallada para elaborar un plan de
actividades que debera ser validado con el area de salud; y aceptado por la
persona participante

e Losrequisitos impresos para acceder a programas sociales

e Una bitacora para registrar la evoluciéon en materia de reinsercion social

8.11 Instrumentos operativos
8.11.1 Manual de actuacién del enlace de reinsercién social (Consultar Anexo 9)

8.11.2 Flujo del Proceso de Reinsercion Social en la Guia de Justicia Terapéutica
(Consultar Anexo 10)
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8.11.3 Guia Basica para implementadores de programas de reinsercién social de
Personas en Conflicto con la Ley que presentan Consumo de Sustancias
Psicoactivas (Consultar Anexo 11)

8.11.4 Formatos administrativos: (Consultar Anexo 12)

a. Acuerdo Interinstitucional para la designacion de un servidor
publico a tareas de reinsercion social en el marco de la Guia de
Justicia Terapéutica

Contenido Minimo de la Carpeta de Actividades

Plan de Actividades

Bitacora de Seguimiento

Autoevaluacion de |la persona participante

Cédula de Evaluacion del Cumplimiento y de la Evolucion

~0ao0QT
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GLOSARIO

Adherencia El grado de coincidencia del comportamiento de una persona

terapéutica en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en
su estilo de vida con las recomendaciones de las personas
profesionales de la salud que le atienden.

Alta del/la paciente Decisién de una persona profesional de la salud cuando el
tratamiento (medicamentoso, quirdrgico y no rehabilitatorio)
ha sido resuelto en esa instancia, aun y cuando pudiera
continuar en otra forma, espacio o tiempo.

Ambulatorio Tratamiento que no exige que la persona usuaria permanezca
ingresada en un centro residencial.
Asistencia social Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las

circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo
integral de las y los individuos, asi como la proteccion fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad,
desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva. La asistencia
social comprende acciones de promocion, prevision,
prevencion, proteccion y rehabilitacion.

Atencion Conjunto de acciones coordinadas de promocion y de

adictolégica educacion para la salud, proteccion especifica, atencion
meédica de enfermedades y rehabilitaciéon de los trastornos
por uso de sustancias psicoactivas que se desarrollan por
interacciones de diferentes grupos profesionales y técnicos,
con el fin de preservar la salud de las y los individuos o
recuperarla en interaccion con la familia o la comunidad.

Atencién de Servicio que se otorga a toda persona que acude a un
consulta establecimiento de salud, para consulta o tratamiento sin que
ambulatoria sea hospitalizada.

Atencion Es brindada por personal de psicologia clinica entrenado, que
psicolégica forma parte del equipo multidisciplinario de salud mental,

quien trata diferentes trastornos mentales y del
comportamiento, asi como, problematicas de salud mental
utilizando psicoterapia y otros recursos terapéuticos entre los
gque se pueden mencionar, enunciativamente mas no
limitativamente, psicoeducacion, terapia grupal, entre otros,
dependiendo de la gravedad de la patologia. La atencion
psicolégica difiere de acuerdo al tipo de unidad de atencion
de salud mental, en las unidades de primer nivel se realizan
detecciones de casos, psicoeducacion y actividades
preventivas; en las unidades de segundo nivel se atienden
casos de forma ambulatoria y en internamiento y en las
unidades del tercer nivel se atiende a personas que estan en
hospitalizacion o en alguna unidad comunitaria de
rehabilitaciéon psicosocial.
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Audiencia Acto procesal para aducir razones o pruebas que se ofrece a
un interesado en juicio o en expediente.

Audiencias de Tienen por objeto que el érgano jurisdiccional constate el
seguimiento cumplimiento de las obligaciones y escuche a la persona
participante sobre su avance y progreso en el PJT.
Audiencias Pueden celebrarse fuera de las audiencias de seguimiento,
especiales cuando exista la necesidad de hacer cambios, ajustes o

cualquier otro supuesto en beneficio del proceso de
rehabilitacion de la persona participante.

Audiencia inicial Acto procesal a través del cual se le solicita al érgano
jurisdiccional, el ingreso al PJT, mediante alguna soluciéon
alterna o, en su caso, como sustituto penal.

Calidad de vida Condiciéon que resulta del equilibrio entre la satisfaccion de las
necesidades basicas y la no satisfaccion de éstas, tanto en el
plano objetivo (posibilidad del desarrollo completo de la
personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccion por la
vida y las aspiraciones personales). Segun la OMS, es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los
gue vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes.

Cédula de Instrumento escrito que permite la medicion objetiva y
evolucién y sistematica de la evolucion clinica y el cumplimiento del plan
cumplimiento terapéutico de la persona participante.

Centro Se entiende como CAPA, CENTRA, UNEME-CAPA u otro
Coordinador de centro de atencidon en salud designado por las y los
Casos (CCC) coordinadores del PJT del estado.

Comorbilidad La existencia o la presencia de cualquier entidad distinta

adicional durante el curso clinico del/la paciente que tiene una
enfermedad indexada bajo estudio.

Consentimiento Documentos escritos, signados por el/la paciente o su
Informado representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos,

rehabilitatorios, paliativos o de investigacidn, una vez que se
ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados
para el paciente.

Consejero (a) en Personal técnico, no profesional, adicto en recuperacién que

adicciones brinda orientacion, acompanamientoy apoya en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion de consumo de sustancias
psicoactivas.

Consejero (a) en Decisién médica en la que se determina el envio de pacientes

adicciones: contra- a un nivel de menor capacidad resolutiva para continuar su

referencia atencion médica, después de haber sido atendidos de un
dafio especifico a la salud. Esta se realiza con base a criterios
técnico-médicos y administrativos, con el informe
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correspondiente de las acciones diagnosticas y terapéuticas
realizadas y por realizar en la unidad referida.

Cuidado Accién encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer
la persona por si sola con respecto a sus necesidades basicas.
Incluye también la explicacion para mejorar la salud a través
de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la
expresion de sentimientos, la intencion de mejorar la calidad
de la vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia
que debe afrontar.

Dafo organico Dano fisiolégico asociado al consumo de sustancias
psicoactivas.
Defensa Licenciado en derecho con cédula profesional vigente, con

capacitacion en justicia terapéutica o de caracter privado que
asume la defensa de las personas participantes del MNJT.

Diagnéstico Es la distincion de enfermedades que se presentan con un

diferencial cuadro clinico y/o de laboratorio muy similar. En esos casos, las
y los médicos deben hacer un diagndstico diferencial, a veces
apoyados en un procedimiento de descarte.

Diagnéstico dual Término general que se refiere a la comorbilidad o
coexistencia de un trastorno debido al consumo de sustancias
psicoactivas y de otro trastorno psiquiatrico en la misma

persona.
Diagnéstico Identificacion de la existencia o no de una enfermedad,
médico fundandose en los sintomas y signos clinicos para determinar

un padecimiento o condicién clinica, auxilidandose para ello, en
caso necesario, de estudios extra respecto al diagndstico y
tratamiento.

Dopaje Es el uso por parte de una persona de sustancias legales e
ilegales (como estimulantes, hormonas, diuréticos, narcoticos
y marihuana), el uso de métodos prohibidos (como
transfusiones de sangre o dopaje genético) e incluso la
negativa a pasar un control antidopaje o un intento de
manipular controles antidopaje.

Egreso hospitalario Evento de salida del/la paciente del servicio de hospitalizacion
gue implica la desocupacién de una cama censable. Incluye
altas por curacion, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria,
defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos entre
diferentes servicios dentro del mismo hospital.

Enfermera (0) Es la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior
en el area de la enfermeria, en alguna institucion
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le ha
expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la
autoridad educativa competente para ejercer
profesionalmente la enfermeria.
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Enlace de Funcionario o funcionaria designada por la Secretaria de

Reinsercion Social GCobierno de cada entidad federativa que realizard tareas de
reinsercion social en el marco del PJT.

Equipo Grupo de trabajo que colabora para lograr la rehabilitacion y

multidisciplinario  reinsercién social de la persona participante, compuesto
por: Juez/Jueza, Ministerio Publico y/o Fiscal, Facilitador,
Defensor (a), Representante del Centro de Tratamiento,
Agente de Supervision, Psicélogo (a) Clinico (a) especializado
en adicciones y/o Psiquiatra; y Enlace.

Establecimientos  Aquella unidad publica, privada o social, sea esta fija 0 movil,

del sistema que preste servicios dentro del sector salud, cualquiera que

nacional de salud sea su denominacién. Se consideran establecimientos del
Sistema Nacional de Salud a las unidades médicas,
establecimientos de apoyo, de asistencia social y unidades
administrativas.

Establecimientos Son los establecimientos de caracter publico, privado o social,

especializados en fijos o modviles, cualquiera que sea su denominacién, que

adicciones proporcionan servicios para la atenciéon especifica de personas
con dependencia a sustancias psicoactivas, y que, en
cualquier caso, operan bajo un modelo de atenciéon
profesional, de ayuda mutua o mixto.

Estilo de vida Conjunto de patrones de comportamiento que define e
identifica a una persona o un grupo, a través de lo que hacey
expresa, gue se genera en la familia, la escuela y otros sitios de
convivencia mediante la socializacion, proceso diario en el que
interactla con los padres, los pares, las autoridades y la
comunidad e influida por los medios de comunicacion.

Estigmatizar Afrentar, infamar, marcar.
Evaluacioén Analisis critico, cualitativo y cuantitativo de los resultados de
Adictolégica la valoracion integral que realiza el equipo multidisciplinario a

la persona usuaria, con el fin de establecer el plan terapéutico
y los objetivos del tratamiento.

Evaluacion clinica Valoracion para la persona usuaria y sus familiares, a efecto de

psicolégica coadyuvar al equipo de profesionales de salud, en el
diagnostico y plan terapéutico o de tratamiento, de apoyo y
de rehabilitacion como parte de un abordaje integral.

Evaluacioén Método por el cual se establece un diagndstico de trastorno

psiquidtrica mental y se planifica una intervencion. A través de ésta se
indagan los sintomas que presentan la persona usuaria y los
factores que contribuyen a su aparicion y mantencion. La
evaluacion psiquiatrica involucra obtener una detallada
anamnesis, un examen del estado fisico y mental del/la
paciente y la planificacion de futuras investigaciones cuando
sea apropiado.

Evaluacion socio- Analisisy valoracion de las transformaciones y dindmicas que

comunitaria se producen durante el proceso de interaccion social y
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comunitaria por parte de la persona participante en su
entorno inmediato. Esta ofrece la posibilidad de evaluar los
efectos provocados por la misma, asi como las barreras
interpuestas. De manera paralela, es posible determinar los
niveles de desarrollo alcanzados y una valoracion integral, con
el propdsito de obtener elementos y parametros
fundamentados de las acciones presentes y mejorar las
futuras. Es importante mencionar que dicha evaluacion
representa el punto de inicio para llevar a cabo el proceso y
acompanamiento de la reinsercion social de la persona
participante.

Expediente clinico Conjunto Unico de informacién y datos personales de
pacientes que se integran dentro de todo tipo de
establecimiento para la atenciéon médica, ya sea publico, social
o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier
otra indole; en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias Yy
certificaciones correspondientes a su intervencidon en la
atencion médica de las y los pacientes, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Factor de riesgo Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una
enfermedad; su asociacion tiene efectos aditivos para
desarrollar alteraciones de la salud.

Situaciones de tipo individual, familiar, escolar o social que
incrementan las probabilidades de que las personas
desarrollen conductas violentas o delictivas.

Factores Rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales

protectores gue eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que una
persona inicie o continlde un proceso adictivo.

Gestor de casos Persona encargada de la gestion, vinculacion y coordinacion

de los servicios de las diferentes instituciones para la atencion
integral de |la persona usuaria.

Grupo de ayuda Grupo en el cual las personas participantes se ayudan

mutua mutuamente a recuperarse 0 a mantener la recuperacion de
la dependencia del alcohol u otra droga, de los problemas
relacionados o de los efectos de la dependencia de otra
persona, sin tratamiento ni orientacion profesional.

Guias de practica Elementos de rectoria en la atencién medica cuyo objetivo es

clinica establecer un referente nacional para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en
recomendaciones sustentadas en Ila mejor evidencia
disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de |la
atencion médica.

Historia clinica La historia clinica es un documento privado, de tipo técnico,
clinico, legal obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
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registran cronolégicamente las condiciones de salud del/la
paciente, los actos meédicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacion del/la paciente o en los casos
previstos por la Ley.

Historia clinica Documento privado, de tipo técnico, clinico, legal obligatorio
adictolégica y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente
integral las condiciones de salud del/la paciente, los actos y

procedimientos ejecutados por el equipo multidisciplinario
involucrado en la atenciéon de la persona usuaria.

Historia del Conjunto de factores que determinan una forma particular de

consumo uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio,
edad de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion,
tiempo de exposicion, episodios de consumo e intoxicacion,
contexto del consumo y problemas asociados.

Instrumento En medicina general, cualquier aparato o instrumento y, por

diagnéstico extension, cualquier procedimiento o entrevista clinica que se
emplea para determinar el estado médico de una persona o la
naturaleza de su enfermedad. Cuando se aplica al consumo
de sustancias y otros trastornos del comportamiento, esta
expresion designa sobre todo los cuestionarios dirigidos al
diagnostico, incluidas las entrevistas estructuradas que
pueden administrar evaluadores (as) adiestrados (as) sin
formacion médica.

Instrumento Procedimiento que permite la participacién del/la profesional

interconsulta de la salud en la atenciéon del/la paciente, a solicitud del/la
médico tratante.

Intervenciones de Son las actividades que realiza el personal de enfermeria por

enfermeria prescripcion de otra persona profesional de la salud en el
dependientes tratamiento de los/las pacientes.

Intervenciones de Son las actividades que ejecutan las personas de enfermeria,
enfermeria dirigidas a la atencidon de las respuestas humanas; son
independientes acciones para las cuales esta legalmente autorizado a realizar

el personal, de acuerdo a su formacién académica y
experiencia profesional. Son actividades que no requieren
prescripcion previa por otros profesionales de la salud.
Intervenciones de Son las actividades que el personal de enfermeria lleva a cabo
enfermeria junto a otros miembros del equipo de salud; se llaman
interdependientes también multidisciplinarias, pueden implicar la colaboracién
de asistentes sociales, expertos (as) en nutricién,
fisioterapeutas, médicos, entre otras personas profesionales.
Intoxicacion Estado posterior a la administracion de una sustancia
psicoactiva que causa alteraciones en el nivel de conciencia,
en lo cognitivo, en la percepcion, en el juicio, en la afectividad
o0 en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas
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psicofisioldégicas. Las alteraciones estan relacionadas con los
efectos farmacolégicos agudos de la sustancia y con las
respuestas aprendidas a dicha sustancia, y desaparecen con
el tiempo; la recuperacion es completa, salvo cuando se han
producido lesiones tisulares u otras complicaciones.

Justicia Estudio del rol de |la ley como agente terapéutico. Se centra en

Terapéutica el impacto de la ley en el espectro emocional y en el bienestar
psicolégico de las personas, humanizando Ila ley vy
preocupandose del lado psicoldgico, emocional y humano de
la ley y el proceso legal (David B. Wexler).

Ministerio publico o Funcionario o funcionaria del Ministerio Publico, con

fiscal capacitacion en justicia terapéutica, que asume la
representacion de la persona victima y/u ofendida del caso
ingresado al PJT.

Norma oficial Es la regulacién técnica de observancia obligatoria expedida

mexicana (NOM) por las dependencias normalizadoras competentes a traves
de los Comités Consultivos Nacionales de Normalizacion,
conforme al articulo 40 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion (LEMN), la cual establece reglas,
especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o
prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion,
sistema, actividad, servicio o método de produccion u
operacion, asi como aquellas relativas a terminologia,
simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las que se le
refieran a su cumplimiento o aplicacion.

Médico especialista Aquél o aguélla que obtuvo la cédula de médico general y que
a través de un programa de formacion de posgrado
(residencia médica) obtiene la especialidad en un area

especifica.
Médico Aquel o aquélla que presenta conocimiento y destrezas
especialista: necesarias para intervenir en el primer nivel de atencion
Médico general médica del sistema de salud, dar atencién de forma integral a

las personas con un enfoque clinico-epidemiolégico y social;
asi como en la promocion de la salud, preventivo, de
diagnostico y rehabilitacion.

Obligaciones Los acuerdos pactados entre la persona victima y/u ofendida
y la persona imputada, mediante la celebracion de un AR; las
condiciones impuestas por el organo jurisdiccional en una
SCP; o las obligaciones impuestas por el érgano jurisdiccional
en un sustitutivo de la pena.

Objetivos del Planteamiento de las metas a alcanzar por medio de las

tratamiento intervenciones del equipo multidisciplinario que brinda
atencion integral a la persona usuaria.

Oficio de inclusion Documento mediante el cual, se canaliza a la persona usuaria
al Programa JT para participar en el Programa JT.
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Organo Juez o Jueza del Poder Judicial del Estado, con capacitacion
jurisdiccional en justicia terapéutica, que conoce del caso ingresado al PJT.

Persona imputada Persona a la que se le atribuye la comisién de un hecho que
la ley sefala como delito y que se encuentra en calidad de
detenida o requerida en la Procuraduria o Fiscalia General del

Estado.
Persona victima y/u Persona fisica que haya sufrido algun dafio o menoscabo
ofendida fisico, mental, emocional o en general, cualquier puesta en

peligro o lesién a sus bienes juridicos o derechos, como
consecuencia del delito que se le atribuye a la persona
imputada.

Plan de actividades Plan individual, contindo y dindmico que tiene en cuenta
aspectos como educacion, capacitacion y ocupacion laboral,
cultura, deporte, ylas que hubieran de tenerse en cuenta para
el crecimiento personal, la mejora de las capacidades y
habilidades sociales y laborales y la superacion de los factores

de riesgo.
Plan de Planificacién del conjunto de acciones que tienen por objeto
tratamiento conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccion del

consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y
danos que implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir
los padecimientos asociados al consumo e incrementar el
grado de bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa,
abusa o depende de sustancias psicoactivas, como de su
familia.

Prevenciéon Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o ejecutar algo. Provision de mantenimiento
o de otra cosa que sirve para un fin. Concepto, por lo comun
desfavorable que se tiene de alguien o algo.

Prevencion de Ila Conjunto de procedimientos terapéuticos utilizados, en los

recaida casos de problemas con el alcohol y otras drogas, para ayudar
a los afectados a evitar o a superar la vuelta al consumo o
recaida hacia un consumo no controlado de la sustancia.

Prevenciéon Evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,

primaria eliminacion y control de riesgos ambientales, educacion
sanitaria, etc.).

Prevencion Va encaminada a detectar la enfermedad en estadios

secundaria precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas
puede impedir su progresion.

Prevencién Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la

terciaria rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su

progresiony, con ello limitar la aparicion o el agravamiento de
complicaciones e invalidarles, intentando mejorar la calidad
de vida de los/las pacientes.
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Primer nivel de Servicios de salud que llevan a cabo acciones de promocion

atenciondesalud de la salud, prevenciéon de enfermedades y atencién
ambulatoria a la morbilidad mas frecuente brindada por
meédicos generales y personal de enfermeria, con el apoyo de
la comunidad.

Profesionales de la Al personal que labora en las instituciones de salud como:

salud médicos, odontologos (as), bidlogos (as), bacteridlogos (as),
enfermeras (0s), trabajadoras (es) sociales, quimicos,
psicdlogos (as), ingenieros (as) sanitarios (as), nutridlogos (as),
dietdlogos (as), patdlogos (as) y sus ramas que cuenten con
titulo profesional o certificado de especializacién que hayan
sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

Prueba de Método de deteccion en fluidos o tejidos corporales (sangre,
deteccion de orina, saliva, cabello, humor vitreo, etc.) de los principales
metabolitos de metabolitos de drogas de abuso, se clasifican en presuntivos
abuso (tamizaje o “screening”, inmunoensayos, radioinmunoanalisis,

cromatografia de capa fina) y en confirmatorios
(cromatografia de liquidos, cromatografia de gases vy
electroforesis capilar acopladas a espectofometria).

Promocién de la Acciones que se realizan con el objeto de crear, conservar y

salud mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
poblacion y propiciar en las personas las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacidon en
beneficio de la salud individual y colectiva.

Recaida Accion de volver a beber o a consumir otra droga tras un
periodo de abstinencia, acompafada a menudo de la
reinstauracion de los sintomas de dependencia.

Recuperacion Mantenimiento de la abstinencia del alcohol y/u otras drogas
por el medio que sea.

Redes de servicio Infraestructura hospitalaria que brinda la optimizacion de los

de salud servicios de salud, por medio de su Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud; y sus Herramientas de
Planeacion.

Reduccién de En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas,

danos expresion que describe las politicas o los programas que se

centran directamente en reducir los dafnos derivados del
consumo de alcohol o drogas.

Reduccion de Ila Término general usado para describir las politicas o

demanda programas dirigidos a reducir la demanda de sustancias
psicoactivas entre las y los consumidores. Se aplica
fundamentalmente a las drogas ilegales, sobre todo en
referencia a las estrategias de educacion, tratamiento y
rehabilitacion, en oposicion a las estrategias basadas en el
cumplimiento de la ley con el objetivo de prohibir la
produccion y la distribucion de drogas.

pag. 162



Referencia Decision médica en la que se define el envio de pacientes
(hombresy mujeres) a un nivel de mayor capacidad resolutiva
para la atencién de un dano especifico a la salud, y con base a
criterios técnico-médicos y administrativos.

Referencia- Procedimiento meédico-administrativo entre

Contrarreferencia establecimientos para la atencion médica de los tres niveles
de atencion, para facilitar el envio-recepcion-regreso de
pacientes, con el propodsito de brindar atencion médica
oportuna, integral y de calidad.

Rehabilitacion En el campo del consumo de sustancias psicoactivas, proceso
mediante el cual una persona con un trastorno debido al
consumo de sustancias psicoactivas alcanza un estado de
salud, una funcién psicoldgica y un bienestar social éptimos.

Reinsercioén social Conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida

mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias
psicoactivas, y a lograr un mejor funcionamiento
interpersonal y social.
Toda intervencion que apunte a contribuir a que una persona
en conflicto con la ley se integre social y psicolégicamente en
el entorno sociocomunitario, para reducir la probabilidad de
incidencia delictiva.

Reporte de Documento escrito, elaborado por el gestor de casos acerca

evoluciéon de las observaciones de la persona usuaria, se registra en
forma objetiva, clara, concreta comprensible y sistematica de
la evolucion de la enfermedad y los avances en los objetivos
del plan terapéutico.

Responsable del Profesionales con titulo registrado por las autoridades

area sanitaria educativas competentes. Se encarga de garantizar |la
seguridad y calidad de los procesos que se realizan en el
establecimiento de salud.

Salud fisica Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se
explica por la historia de adaptacion al medio que tiene el
hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no
pueden estar al margen de esa interaccion.

Salud mental Es el rendimiento optimo dentro de las capacidades que
posee una persona, relacionadas con el ambito que la rodea.
La salud radica en el equilibrio de la persona con su entorno
de ese modo, lo que le implica una posibilidad de resoluciéon
de los conflictos que le aparecen.

Salud ocupacional Actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de
prevencion para cuidar la salud de las y los trabajadores. Esto
incluye enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos
los factores que puedan llegar a poner en peligro la vida, la
salud o la seguridad de las personas en sus respectivos
trabajos.
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Segundo nivel de Servicios de salud que brindan las especialidades basicas en

atencion de salud hospitales generales o de especialidad y cuenta con servicios
de apoyo diagnostico de imagenologia y laboratorio.

Servicio de Conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de

urgencias salud, ubicados dentro de un establecimiento publico, social o
privado, destinados a la atencion inmediata de una urgencia
meédica o quirdrgica.

Sindrome de Conjunto de sintomas con grado de intensidad vy

abstinencia agrupamiento variables que aparecen al suspender o reducir
el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha
consumido de forma repetida, habitualmente durante un
periodo prolongado y/o en dosis altas. El sindrome puede
acompanarse de signos de trastorno fisiolégico.

Sindrome de Conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos y
dependencia fisiologicos que pueden desarrollarse tras el consumo
repetido de una sustancia psicoactiva.

Sistema nacional Conjunto constituido por las dependencias y entidades de la
de salud Administracién Publica, tanto federal como local y las
personas morales o fisicas de los sectores social y privado que
prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos
establecidos para la coordinacion de acciones, y tiene por
objeto dar cumplimiento al derecho de la protecciéon de la

salud.

Tamizaje Acciones preventivas en las cuales una prueba o examen
sistematizado es usado, para identificar a los/las pacientes que
requieren una intervencion especial.

Tamizaje: Tercer Servicios de salud que brindan atencion especializada, de

nivel de atencién mayor complejidad y aunada a actividades de investigacion

de salud clinica y basica. En este grupo se encuentran los 12 Institutos
Nacionales de Salud.
Trabajo social Profesion que, mediante su metodologia de intervencion,

contribuye al conocimiento y a la transformacion de los
procesos sociales para incidir en la participacion de las
personasy en el desarrollo social.

Trastorno por uso Son trastornos mentales y del comportamiento que se

de sustancias desarrollan como resultado del uso de sustancias
predominantemente psicoactivas, incluidos medicamentos o
comportamientos repetitivos especificos de recompensa y
refuerzo.

Tratamiento eficaz Medidas de abordaje exitosas con las cuales se logra la
rehabilitacion, recuperaciony reinsercion social de sujetos con
trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

Urgencia Todo problema médico-quirdrgico-psiquiatrico agudo que
ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y requiera
atencion inmediata.
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Violencia Es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene
COMO consecuencia o0 es muy probable que tenga como
consecuencia un traumatismo, danos psicolégicos,
problemas de desarrollo o la muerte.

pag. 165



