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a los mas prolificos delincuentes de bajo nivel y a
personas con problemas severos con las drogas en
tratamiento (que puede hacerse como parte de, o
como alternativa a, sanciones de la justicia criminal),
este tiene el potencial de reducir la delincuencia
relacionada con las drogas, pero solo cuando los
procedimientos estén coordinados, y el tratamiento
brindado sea voluntario y basado en evidencia, asi
como que respeten los derechos fundamentales de
las personas tratadas.

52

Un abordaje integral debe tener la pericia para
identificar todos los factores intervinientes en la
comisién del delito. Si bien el consumo de drogas
puede estar vinculado, no se trata solamente de
disminuir o eliminar la ingesta de SPA, sino incidir en
situaciones mas estructurales que pueden llevar a
disminuirladelincuenciay, de forma complementaria,

el consumo de drogas.
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Se recomienda contemplar la recaida como parte
del proceso de atencién y mejora del paciente,
fortaleciendo las acciones para su prevencidon y
evitando las acciones que puedan fomentar el
estigma o el castigo cuando esta suceda, ya que estas
se hallan en contraposicion a los principios basicos de
tratamiento y limitan su posibilidad de éxito.

Por razones de accesibilidad y costos en la atencion
paraelconsumodeSPA, sedeben priorizarlosservicios
ambulatorios de atencion primaria con un enfoque
de salud comunitaria. Estas son politicas sociales y
sanitarias que rompen con el paradigma tradicional de
la atencién intrahospitalaria y de institucionalizacién,
promoviendo el empoderamiento de la comunidad
para brindar las condiciones idéneas y los recursos
de abordaje.

Se ha venido desarrollando este tipo de politicas en
varios paises de América Latina desde hace varias
décadas (Rodriguez, 2007) y se encuentran respaldas
en la estrategia y el Plan de Accidn sobre el Consumo
de Sustancias Psicoactivas y la Salud Publica de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS 2010,
OPS 2011), e incluso, en la Politica Nacional de
Salud Mental (Ministerio de Salud, 2012). Desde un
enfoque de atencion integral e integracion social, el
internamiento en un centro de atencidn residencial
(al igual que el encarcelamiento) deben visibilizarse
como el ultimo recurso y deben utilizarse solamente
como una medida especial para casos que presenten
un consumo problematico severo y que no cuenten
con recursos de apoyo suficientes.

Los enfoques que contravienen las normas de
Derechos Humanos (como la detencién forzada
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u obligatoria, tratos crueles o tortura) deben ser
eliminados. Ademas sino son éticos ni costo-efectivos,
estos enfoques tienen muy pocas probabilidades
de alcanzar los objetivos deseados. Entre estos, se
incluyen el uso de castigos fisicos o psicoldgicos, la
utilizacion de cuartos de aislamiento y el control por
medios farmacoldgicos o medicacidn.

En el caso de personas menores de edad, este tipo
de medidas vulneran el interés superior, su derecho
a ser escuchadas y no discriminadas, incluidas en
la Convencion de los Derechos del Nifio, las Reglas
de Naciones Unidas para la protecciéon de menores
privados de libertad, y la Convencidn contra la tortura
y otras formas de castigo y penas crueles, inhumanas
o degradantes. (Amnistia Internacional, 2009).

Finalmente, es necesario monitorear y evaluar
de forma constante los sistemas nacionales
de tratamiento para asegurarse de que estén
funcionando con eficacia y en consonancia con los
estandares globales. Los servicios resultaran mejor
si tienen articulacidon con distintas instituciones vy
organizaciones e incentivan la participacidon de las
personas a los que van dirigidos, tanto en su disefio
como en su ejecucion. Esto también significa elevar
los niveles de educacidn, facilitar el acceso al empleo
y la vivienda, y ofrecer otros tipos de respaldo social
mediante el fortalecimiento de lazos sociales y
comunitarios.

No queda duda de que los esfuerzos por reducir
la pobreza y la exclusién social parecen tener un
impacto positivo en la disminucién de la delincuencia
y el consumo problematico de drogas en las

personas menores de edad. Incluso, involucrando
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los y las miembros del equipo terapéutico, la
administracién y la poblacién objetivo. Los y las
profesionales que brinden servicios de atencion
deben estar debidamente capacitados sobre el
consumo de SPA, las estrategias de intervencién
y ética profesional sobre el trato a la personas

usuarias de los servicios.

e Desarrollo de politicas, planificacion estratégica y
coordinacion de servicios: Es necesario un enfoque
sistematico para la atencidn de los trastornos por
consumo de drogas, asi como para la planificacién
y ejecucion de los servicios. Se requiere una
secuencia légico que vincule Ilas politicas
establecidas, la planificacidon del tratamiento, su
ejecucion, seguimiento y evaluacién. De nada
sirve una medida que potencialmente puede ser
muy beneficiosa, si las opciones de tratamiento
no se ajustan a las caracteristicas de la poblacion,
si el modelo de atencién no ha sido comprobado
como efectivo, si no se asegura la sostenibilidad
del programa y el seguimiento a las personas

atendidas.

El Consorcio Internacional de Politicas de Drogas
(IDPC 2016)* en su Guia sobre politicas también
sefala que una estrategia integral e integrada para la
atencion del consumo de drogas exige cooperacion,
coordinacion y financiamiento entre instituciones de
salud, sociales, justicia y educacién, en coordinacién

con gobiernos locales, grupos comunitarios,

organizaciones de la sociedad civil y las comunidades
afectadas, como las personas que usan drogas. Estas
deben basarse en acciones coordinadas y sistémicas
envezdeintervencionesaisladas, a partirde unagama
equilibrada de servicios que puedan adaptarse a las
distintas caracteristicas, necesidades y circunstancias

de cada persona.

“La recuperacion abarca cualquier paso positivo
o0 cambio que conduzca a la mejora de la salud, el
bienestar de la persona, los recursos disponibles
y la disponibilidad de profesionales médicos
formados (para garantizar la mdxima cobertura,
la mejor opcion es una combinacion de todos
estos entornos). Los entornos comunitarios
tienden a ser menos costosos en contextos con
recursos limitados, y puede que sean los mds
apropiados cuando la persona dependiente de
drogas cuenta con un fuerte apoyo social, familiar

y comunitario.” (IDPC 2016).

El objetivo de todo tratamiento de drogas deberia
buscar alcanzar el mas alto nivel de salud y bienestar.
El sindrome de dependencia a SPA es una enfermedad
crénica y la recaida es parte del proceso. La mayoria
delas personas que han recibido servicios de atencién
tienen de cinco a siete recaidas luego de su egreso de
este, porlo que la recaida debe asumirse como parte
del proceso de atencién y debe complementarse con

estrategias que puedan prevenirla o retrasarla.

10 http://idpc.net/es/publications/2016/03/guia-sobre-politicas-de-drogas-del-idpc
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Introduccion

El siguiente documento es producto de lainiciativa del
Programa de Justicia Restaurativa del Poder Judicial
de Costa Rica, a cargo de la magistrada doctora Doris
Arias Madrigal, en el marco de ejecucidn proyecto
Acceso a la Justicia de la poblacion penal juvenil:
oportunidad para el cambio judicial y cultural,
auspiciado por la Embajada de los Estados Unidos
de América y el Centro Nacional para Tribunales

Estatales (NCSC) por sus siglas en inglés.

El informe se divide en cuatro temas generales, a
partir de los objetivos estipulados en los términos
de referencia de la contratacion. El primero es una
explicacion general de la politica donde se enmarca el
Programa de Tratamiento en Drogas bajo Supervision
Judicial Penal Juvenil, el cual incluye una descripcion
sobre la Justicia Restaurativa Juvenil, el Programa
de Tratamiento de Drogas bajo supervision Judicial
(PTDJ) en personas adultas y una discusion sobre
el vinculo existente entre consumo de sustancias

psicoactivas (SPA) y delitos.

La segunda parte se basa en los datos sobre el

consumo de drogas en personas menores de edad

vinculado al delito. Este capitulo se divide en los datos
generales en materia penal juvenil, consumo de SPA
e instituciones y servicios de tratamiento existentes
para personas menores de edad. La tercera parte se
enfoca en las instituciones que se deben encargar de
participar en el programa y sus roles para la atencién
de las personas menores de edad con consumo

problematico de drogas vinculado con el delito.

La cuarta y ultima parte son propuestas vy
recomendaciones para desarrollar estrategias
basadas en evidencia cientifica y desde un enfoque
de derechos de las personas menores de edad. En
este caso, se definen dos tipos de recomendaciones,
las primeras enfocadas a insumos de produccion de
conocimiento necesario para el desarrollo del PTDJ
en personas menores de edad; y las segundas, en
funcidon de los servicios o programas de atencién
gue han demostrado ser mas efectivos para
implementarse con personas que presentan un

consumo problematico de SPA.
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multiples necesidades de tratamiento a nivel
personal, social y econdmico, las cuales no
pueden ser abordadas si se tiene en cuenta solo
el consumo. Los procesos de diagndstico y de
evaluacion integral son la base para un enfoque
individualizado y eficaz para la planificaciéon del
tratamiento y la participacion de la persona en el

tratamiento.

Atencion orientada en evidencia empirica y
documental: La evidencia de buenas practicas y
el conocimiento cientifico acumulado sobre la
naturalezadeladependenciadedrogasdebenguiar
las intervenciones e inversiones en tratamiento
de la drogodependencia. Se debe asegurar una
alta calidad de los estandares requeridos para
la aprobacién de las intervenciones clinicas,
farmacoldgicas, psicologicas o sociales. Al igual
gue el Estado, regula los servicios de tratamiento
privados, los servicios estatales también deben
estar regulados, fiscalizados y evaluados por
entes externos tanto en su proceso de atencién,
como en los resultados y efectividad. Se podria
trabajar esto por medio de protocolos con las

respectivas evaluaciones.

Garantia de Derechos Humanos y dignidad de
la persona usuaria de los servicios: Los servicios
de tratamiento de la dependencia de drogas
deben cumplir con las obligaciones de Derechos
Humanos y reconocer la dignidad inherente a
todos los individuos. Esto incluye la respuesta
al derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y el bienestar, la garantia de la no

discriminaciény opinion, asi como la participacién
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voluntaria de la personas en procesos de atencion.
Esto también incluye la eliminacién en el uso
de violencia, abusos, malos tratos, humillacion,
control farmacolégico u otras estrategias que
atentan contra la dignidad de las personas y que
han demostrado que son contraproducentes con

el tratamiento.

Involucramiento comunitario, participacion y

orientacion: Las intervenciones comunitarias
para el uso de drogas y la dependencia pueden
apoyar y fomentar cambios de comportamiento
directamente en la comunidad. Esto podria
implicar un cambio de paradigma de lo vertical
y directivo, hacia una forma mas cooperativa de
prestacion de servicios, en donde la participacion
activa de los actores locales (organizaciones
gubernamentalesy no gubernamentales, el sector
privado, lideres comunitarios, organizaciones
religiosas y curanderos tradicionales), miembros
de la comunidad (familias) y las poblaciones
objetivo son imprescindibles para establecer
una red integrada de servicios de salud que den

respuestas efectivas.

Servicios clinicos de tratamiento: Un servicio de
tratamiento de la dependencia de SPA requiere
un método responsable, eficiente y eficaz de
gestion clinica que facilite el logro de sus metas. La
organizacion de servicios debe reflejar los datos
de la investigacidn actual y ser sensibles a las
necesidades de las personas usuarias del servicio.
Deben definirse de antemano las politicas,
programas, procedimientos y mecanismos de

coordinacién, y deben estar claros para todos
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Apoyo a personas menores de edad y sus
familias: Esto se enfoca en reducir los factores
de riesgo hacia la delincuencia (tales como el
bajo nivel educativo, agresividad, impulsividad,
pobres habilidades sociales, paternidad dura e
inconsistente) y estimular los factores protectores
(como una paternidad/maternidad consistente
y solidaria, compromiso con la educacion,
empatia). Estas son estrategias de intervencion
que se deben brindar en edades tempranas e
incluyen componentes psicosociales, deportivos,
artisticos y laborales. Es importante visibilizar el
trabajo con las familias y, particularmente, con
las madres de las personas menores de edad, no
culpabilizandolas por los problemas de su hijo/a,
sino buscando generar empoderamiento y poder

acompanar el proceso de atencion.

Tratamiento para el consumo de drogas: No hay
duda de que el tratamiento es uno de los métodos
mas efectivos para reducir los delitos de personas
gue tienen problemas severos con las drogas.
Pero esto tiene mucho que ver que con la calidad
y resultados del tratamiento, ya que algunos
programas de tratamiento producen resultados
dramaticamente mejores que otros. Es de suma
importancia que los servicios de tratamiento sean
accesibles, basados en evidencia y voluntarios.
Un problema de utilizar el tratamiento como
solucion para la delincuencia asociada con las
drogas es una cuestion de escala. Los impactos
mas positivos sobre la delincuencia se han
alcanzado en pequefia escala con programas que
tienen un seguimiento individual y comunitario

constante.
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Un documento elaborado por la UNODC y la OMS
(2008) expone nueve principios basicos que deberian
contarlos servicios de tratamiento para el consumo de
drogas. Estos principios buscan ser una base para que
los gobiernosy las organizaciones interesadas puedan
adoptar medidas concertadas para el desarrollo de
servicios basados en evidencia y que respondan a las
necesidades de la poblacién. En cuanto al abordaje
que deberia realizarse con personas menores de
edad en alta vulnerabilidad social y en conflicto con la
ley, deben tomarse consideraciones particulares, por
lo que se presentaran solamente aquellos principios
que aplican a la poblacién y que comentan sobre las
necesidades especificas.

e Disponibilidad y accesibilidad de tratamiento para
la dependencia de drogas: La dependencia de
drogasylosproblemassocialesydesaludasociados
pueden ser tratados de manera efectiva en la
mayoria de los casos, si las personas tiene acceso
a la continuidad de los servicios de tratamiento
y rehabilitacién disponibles y asequibles en una
manera oportuna. Con este fin, todas las barreras
gue limitan la accesibilidad a los servicios de
tratamiento deben ser minimizadas para que las
personas tengan acceso al tratamiento que mejor
se adapte a sus necesidades. Se debe contar con
unamplio sistema de servicios y redes de atencion
gue complemente programas residenciales y
ambulatorios tanto a nivel institucional, como

residencial y barrial.

e Tamizaje, evaluacion, diagndstico y pxlanificacion
del tratamiento: Las personas afectadas por el

uso problematico de drogas tienen a menudo
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Programa de Tratamiento en Drogas bajo
Supervision Judicial Penal Juvenil

Justicia Juvenil Restaurativa

Dentro de los principios esenciales del derecho penal
juvenil se parte de una visién integral que reconoce
el interés superior de la persona menor de edad, el
principio de formacién integral y de reinsercion social
qgue fundamentan el principio educativo y el uso de la
prision como ultimo recurso. Se debe corresponder
el interés individual con el interés social por lo que
siempre se busca procurar que las personas jévenes
en conflicto con la Ley Penal Juvenil tengan un
proceso favorable a la resocializacién y la reinsercion

en su familia y en la sociedad.

La intervencidn penal juvenil restaurativa tiene
como objetivo que la persona menor de edad
en conflicto con la ley, desde una perspectiva
integral y holistica repare los dafios causados
con la infraccion penal y cumpla con las
responsabilidades y las obligaciones legales
propias delavidaensociedad. El procedimiento
juvenil restaurativo favorece la adquisicion
de herramientas para un proyecto de vida
alternativo al delito. A la vez, se le garantiza
a las personas menores de edad ofensoras
la proteccion integral, el interés superior,
la autonomia progresiva y el respeto a sus
derechos, asegurando una atencion particular
en cada caso y la aplicacion efectiva de los
institutos y sanciones propios del proceso
penal juvenil, cuyo fin es la rehabilitacion y
reinsercion social y familiar de la persona
menor de edad. (Proyecto de Ley Justicia
Restaurativa. Expediente n°19 935, articulo 5).

La Politica Publica de Justicia Juvenil Restaurativa
menciona que la sancién penal siempre debe
fomentar el desarrollo integral, reconociendo las
vulnerabilidades individuales y procurando una
reinsercion exitosa en la sociedad. Esto también es
establecido por la Politica Publica de Justicia Juvenil
Restaurativa (Arias y Barrantes 2015) que busca
brindar un trato a las personas ofendidas acorde a sus
derechosynecesidades, partiendodelreconocimiento
del dafio realizado a la victima, a la comunidad y su
responsabilidad activa en el proceso de reparacién, a
través de un alto control y un alto apoyo por parte de
las instituciones estatales. También se busca prevenir
efectivamente la reincidencia mediante un constante
apoyo y seguimiento a las personas menores de
edad, los cuales aseguren la finalidad educativa del
proceso, la minimizacién de los efectos negativos de

la prisidn y las sanciones penales.

La Justicia Juvenil Restaurativa constituye una
alternativa complementaria al modelo de Justicia
Especializada en materia penal juvenil y se encuentra
en coherencia con los postulados de este proceso
especializado que se orientan a la desjudicializacién,
la flexibilizacién de las actuaciones judiciales, la
diversificacion de las respuestas y “ultima ratio” del
encarcelamiento. Estas deben preservar el respeto

a las garantias judiciales y procesales consagradas
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en la legislacion costarricense, en el Sistema de
Naciones Unidas en Justicia Juvenil y los diversos
instrumentos internacionales de derechos humanos
vinculados. Como por ejemplo, se pueden citar las
Directrices de la RIAD que refieren a la necesidad de
desarrollar politicas sociales orientadas al bienestar
integral de las personas adolescentes para evitar
su involucramiento en conflictos con la Justicia; las
Directrices de Tokio con la promocién de sanciones
no privativas de libertad con miras a reducir Ila
reincidencia y favorecer el principio de reinsercion de
las sanciones; las Reglas de la Habana que resguardan
los derechos humanos de las personas adolescentes
en centros privativos de libertad; las Reglas de
Naciones Unidas para la Administracidn de la Justicia
de Menores (Reglas de Beijing).

Se deben mencionar la Observacién General N° 10
del Comité de los Derechos del Nifio, el Informe
Violencia, Nifiez y Crimen Organizado de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de
la Organizaciéon de Estados Americanos (OEA) vy
la Declaracién de Doha en el 13° Congreso de las
Naciones Unidas sobre Prevencién del Delito y
Justicia Penal, celebrada en Doha, del 12 al 19 abril
de 2015, donde se insta a los Estados a la utilizacion
de procesos restaurativos al tiempo que se disminuye

la utilizacion de la prisién.

En Costa Rica, esta consideracidn se presenta en

el Plan Estratégico del Poder Judicial, periodo
2013-2018, donde se enfatiza la desjudicializacién
de los procesos, la optimizacién de mecanismos
alternativos para la solucidn de conflictos, entre otras

acciones concretas. lgualmente, define la necesaria
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participacién ciudadana en la gestidn judicial, con
el fin de satisfacer a todas las partes involucradas
(el o la adolescente, la persona victima o afectada
y la comunidad en su conjunto) y establece la
contribucion del Programa de Justicia Restaurativa a
la modernizacién de la gestion judicial y la gestion del

recurso humano.

Asimismo, la Politica Publica de Justicia Juvenil
Restaurativa (Arias y Barrantes 2015) se inserta
dentro del marco juridico en materia de nifiez y
adolescencia y del Sistema Especial de Justicia
Juvenil, ya que pretende dar cumplimiento al
conjunto de instrumentos, reglas y disposiciones,
destinado a la proteccidn y garantia de los derechos
de nifos, niflas y personas adolescentes a nivel
general, promoviendo alternativas complementarias
al Sistema de Responsabilidad Penal Juvenil vigente,
aunque en este caso de caracter desjudicializador
y no estigmatizante, segun lo recomendado por el

Comité de Derechos del Nifio.

La Justicia Restaurativa reconoce la historia propia
de las personas que conllevan a un conjunto de
circunstancias sociales, personales, culturales
y familiares que podrian haber incidido en un
conflicto. Con esta perspectiva, se estda aceptando
gue las personas menores de edad responden a su
contexto y que existen factores de riesgo que de
alguna manera condicionan la existencia de un modo
de vida. Mediante este modelo, la persona ofensora
reconoce el dafio causado a la victima y lacomunidad;
pero al mismo tiempo, se trabaja en los factores que
lo llevaron a delinquir. Como método de prevencidn,

se busca empoderar la responsabilidad activa por
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ocupacionales y de accesos a servicios de salud, con
el fin de realizar valoraciones e intervenciones que
resulten mas atinadas y se basen en la garantia de
Derechos Humanos basicos.

Un desafio importante de contemplar es el hecho de
gue la persona menor de edad se encuentra a distintos
grados vinculada a grupos organizados y/o violentos,
tales como bandas juveniles o de otra indole. Esto
implica retos particulares que deben ser estudiados
y abordados a nivel cualitativo, ya que son pocos los
estudios actualizados y contextualizados que reflejen
realmente las dindmicas de estos grupos desde
aproximaciones de subculturas juveniles vinculadas a
actividades y economias ilicitas.

Recomendaciones para disminuir la
delincuencia asociada al consumo de drogas

Cuando se buscan medidas exitosas para prevenir la
delincuencia, debe considerarse a las drogas como
un factor en la decisién para delinquir, aunque
a menudo no es el Unico o el mas influyente. La
marginacion socioecondmica que es experimentada
por la mayoria de las personas usuarias problematicas
gue se encuentran en conflicto con la ley es un punto
importante a considerar.

Reconociendo la complejidad en el vinculo entre
drogas y el delito, es claro que se deben apoyar
las medidas que han demostrado ser efectivas en
reducir la delincuencia asociada con las drogas.
Aun pequefias disminuciones en las tasas de delitos
pueden producir grandes beneficios en términos de
reducir los dafos a victimas y los costos en el sistema

de justicia criminal.
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Partiendo de la investigacidn realizada por Stevens,
Trace y Bewley-Taylor (2006), se sugiere promover
un enfoque integral que haga uso de politicas y
medidas que hayan mostrado ser efectivas para
reducir la delincuencia y el consumo de drogas. Los
autores describen una gran cantidad de estrategias
e intervenciones que han demostrado ser buenas
experiencias, asi como otras que han confirmado ser
poco efectivas y hasta contraproducentes. En este
caso, solamente se incluyen aquellas experiencias
que han sefalado ser efectivas para reducir el delito
relacionado con las drogas.

e Prevencion situacional de la delincuencia.
Aunque no se dirigen especificamente a los
delitos asociados con drogas, esta ha demostrado
gue disminuye los delitos de oportunidad,
especialmente los robos que son cometidos para
conseguir dinero para drogas. Las principales
intervenciones de prevencion situacional de
la delincuencia son aumentar el esfuerzo y los
riesgos de cometer un delito, asi como reducir las
recompensas o beneficios por el delito cometido.
Las estrategias se fundamentan principalmente
en el disefio medioambiental del espacio y la
generacion de convivencia social, convocando a
gue las personas que habitan en una comunidad
especifica se organicen para vigilar y mantener la
seguridad, asi como el desarrollo de actividades
educativas, culturales o deportivas que
convoquen a otras personas de la comunidad a
participar de los procesos e integrar a las personas

sancionadas.
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instrumentos de tamizaje basados en manuales
diagnésticos como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS (CIE-10) o en el Manual
diagndstico de enfermedades mentales de Ila
Asociacion de Psiquiatria Americana (DSM-IV TR). Se
recomienda realizar investigaciones mas puntuales,
enfocadas en utilizar instrumentos estandarizados de
tamizaje como la Prueba de Deteccion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) por sus siglas
en inglés (OMS 2011) que es una prueba validada a

nivel internacional con personas adolescentes.

Se debe conocer el impacto o efectividad que han
tenido los servicios de tratamiento para personas
menores de edad en Costa Rica. Entre esto se
deberian realizar investigaciones cualitativas con
personas menores de edad que hayan recibido estos
servicios, con el fin de conocer el tipo de atencién
recibida y su opinion al respecto, principalmente
entre aquellas personas menores de edad con
salidas alternas o sentenciadas a tratamiento para el

consumo de drogas.

Se deben efectuar mas investigaciones que pregunten
no solo sobre consumo de drogas, sino también
por comportamientos de riesgo que puedan estar
vinculados al consumo de sustancias psicoactivas,
como son el policonsumo o consumo de distintas
drogas al mismo tiempo, formas de administracidn
de la sustancias, especialmente por via inyectada, el
compartir parafernalia para el consumo, relaciones
sexuales riesgosas, explotacién sexual comercial y
la presencia de infecciones de transmision sexual o
sanguinea como VIH, hepatitis C, hepatitis B entre

otras.
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La informacidn sobre las distintas opciones y servicios
de atencién para el consumo de drogas para personas
menores de edad es escasa y de dificil acceso. Segun
los datos disponibles, el IAFA esta cubriendo la mayor
parte de la atencion por medio de los servicios
ambulatorios en los CAIDs y en el centro de atencién
a personas menores de edad. Aun asi, estos se ubican
solamente en nueve localidades del pais y no cubren
la totalidad del pais. Entre los servicios residenciales,
en este momento, existen ocho programas, dos del
Estado (IAFA y CCSS) para una poblacién mixta de
hombres y mujeres, asi como seis organizaciones no
gubernamentales aprobadas por el IAFA; dos de ellos
para mujeres. Los promedios de estancia en todos
los programas residenciales no llegan a un 50% de la

estancia, lo que hace preguntar sobre su efectividad.

Aun asi, hasta la fecha se desconoce si existen
evaluaciones de impacto en los servicios que se
brindan actualmente, principalmente los servicios
qgue el Estado ofrece. Se realizd una solicitud de
esta informacidn, la cual continda en proceso de
respuesta para este momento, ya que es de mucha
relevancia para determinar las necesidad de atencién
de personas que consumen SPA, partiendo del hecho
de que existen distintos tipos de consumidores y
diferentes tipos de consumo, los cuales pueden
generar riesgos variados segun el tipo de sustancia 'y

el contexto de uso.

En conclusidon general, es necesario generar mas
insumos de conocimiento sobre un rango mas amplio
de comportamientos y condiciones de vida vinculadas
a situaciones de consumo de sustancias, abuso,

violencia, carencias socioeconémicas, educativas,
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medio de la reparacion del dafio, fomentando Ia
empatia y la consciencia de lo que sucedio, mediante
programas de fines educativos y donde la persona
ofensora, la victima y la comunidad participen.

Programa de Tratamiento en Drogas bajo
Supervision Judicial (PTDJ) en materia penal

Mediante el PTDJ de personas adultas, se pretende
dar un tratamiento integral a aquellas personas que
han cometido un delito y que ademads presentan un
problema de consumo de drogas. Por ello se integra
el componente de salud publica. Se requiere reducir
los riesgos asociados al consumo problematico de
SPA para promocionar la reinsercidn social, aunados
a la reparacion del dafio ocasionado en el delito a la
victima y al tejido social.

Este se formd gracias al trabajo conjunto del Poder
Judicial de Costa Rica, al lado de entes rectores en
materia de politicas de drogas, como el Instituto
Costarricense sobre Drogas (ICD) y el Instituto sobre
el Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), con el
apoyo de la Comisidn Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas de |la Organizacion de los Estados
Americanos (CICAD/OEA), que da como resultado la
implementacion en Costa Rica del modelo Cortes de
Drogas o Tribunales de Tratamiento de Drogas, el cual
concluye en Costa Rica como el proyecto “Programa
de Tratamiento en Drogas bajo Supervision Judicial”
(PTDJ).

El PTDJ se enmarca dentro del Programa de Justicia
Restaurativa del Poder Judicial, dirigido por la sefiora
magistrada, Doris Arias Madrigal. Este programa

busca dar una resolucién mas eficiente y completa a
los conflictos penales, favoreciendo a la victima, a la
persona ofensora y a la comunidad. El PTDJ procura
brindar una atencién especializada y de manera
integral a aquellas personas ofensoras que tienen
una problematica en relacién con el consumo de SPA
y que con algun grado de vinculacién a este consumo
ha cometido un delito.

Por lo tanto, el PTDJ es un trabajo interinstitucional
entre sectores judiciales y sanitarios, donde se
incorpora el tratamiento de la persona ofensora
como parte de un proceso de abordaje integral de
manera que se logren una efectiva reinsercién, asi
como beneficios a las victimas y a la sociedad al
incrementar los niveles de efectividad y satisfaccion
de la intervencién judicial. El objetivo principal
del PTDJ es que la persona ofensora asuma su
responsabilidad por el dafio causado a la victima y la
comunidad, al tiempo que logra atender su problema
de consumo abusivo de SPA.

Se parte de un trabajo interdisciplinario cuyo equipo
esta conformado por profesionales del Programa de
Justicia Restaurativa (representantes de la Judicatura,
del Ministerio Publico, de la Defensa Publica, del
Departamento de Trabajo Social y Psicologia), del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) y de la Organizacion No Gubernamental
(ONG’s), los cuales brindan tratamiento para el
consumo de SPA. Para lo anterior, se han elaborado
protocolos que clarifican las competencias especificas
gue cada instancia debe cumplir en el proceso. Para
el afio 2014, este Programa habia abordado 12 casos
de personas ofensoras y contabilizé un total de 14
meses de tratamiento residencial.’

1 http://www.poder-judicial.go.cr/justiciarestaurativa/index.php?option=com_content&view=article&id=33&ltemid=17

11



Estudio sobre Consumo de Drogas de las Personas Menores de Edad en Conflicto con la Ley Penal Juvenil

Partiendo del enfoque de Justicia Juvenil Restaurativa,
el PTDJ en personas menores de edad busca visibilizar
los factores de riesgo en los que estan inmersos,
tomando no solo en cuenta el consumo de SPA, sino
también las situaciones familiares, de pobreza, falta
de satisfaccion de necesidades basicas, condiciones
educativas especiales, violencia, entre muchas
otras, los cuales puedan fomentar la comision de
delitos. Este es un modelo de abordaje del conflicto
donde la persona ofensora repara el dano realizado,
generando empatia con la victima y la comunidad.
Pero también genera oportunidades personales de
desarrollo mediante la articulacion de las respuestas
institucionales mas alla del Poder Judicial y del IAFA,
como por ejemplo, con la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el Patronato Nacional de la
Infancia (PANI) y el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), los gobiernos locales, las organizaciones de

sociedad civil, entre otros.

Dentro de las necesidades detectadas por el
Poder Judicial para el fortalecimiento de Ila
aplicacion de la Justicia Restaurativa en materia
penal juvenil, se hallan la protocolizacion de las
actuaciones para las causas penales juveniles
bajo los principios de la Justicia Restaurativa y
contar con un protocolo para el abordaje de las
personas adolescentes que comenten delitos y
que presenten consumo de drogas. Para asegurar
la correcta implementacion de los protocolos,
acciones orientadas a la sensibilizacion 'y
capacitacion de los distintos operadores judiciales
son necesarios y pertinentes, evitando con ello la
discrecionalidad de los actores. (Arias y Barrantes
2015, p. 32).
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Discusion sobre la relacidon entre consumo de
droga y comision de delitos

La construccidon de una estrategia institucional que
proponga brindar atencién a las personas menores
de edad que consumen sustancias psicoactivas y
que se encuentran en conflicto con la Ley Penal
Juvenil requiere necesariamente revisar la evidencia
empirica entorno a esta relacion entre “drogas” vy
“delito”.

Muchas investigaciones han abordado la vinculacion
entre estas dos variables. No obstante, existen pocos
consensos sobre las especificidades de su relaciéon. A
continuacién, se presentan un breve acercamiento
a algunas de las posturas al respecto, asi como
una suerte de sumario de estudios que tratan de
aproximarse a comprender la correlacion entre uso
de drogas y la comisidon de delitos. Dentro de los
modelos mas utilizados para explicar la relacidn entre
droga y delito, el formulado por Goldstein (1985)
establece que los vinculos entre drogas y delincuencia
se pueden clasificar en tres categorias:

e Modelo psicofarmacoldgico: Es una relacion
donde el uso de SPA puede inducir a una persona
a presentar conductas violentas o delictivas. No
es una relacion causal, sino mas bien correlacion,
ya que ninguna droga posee propiedades
crimindgenas en si misma, pero si capacidad de
desinhibir a la persona para realizar acciones

violentas o delictivas.

e Modelo econdmico compulsivo: Es una relacién
donde la persona comete actos delictivos en
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en los afios en analisis. Sin dejar de lado que las
acusaciones por delitos relacionados con drogas
refieren una mayor cantidad de casos que se han
investigado y se cuenta con prueba suficiente para
llevarlos ajuicio. Sin embargo, latendencia en materia
penal juvenil es que se solucionen los procesos por
salidas alternas sin que se llegue a la etapa de debate

y se cuente con una sentencia condenatoria.

En cuanto a las sanciones, se observa que las
socioeducativas son las mas utilizadas, pero se
encuentran levemente por encima de las sanciones
privativas de libertad. Entre las primeras sobresale
la libertad asistida que representa la mitad de
todas las sanciones, aunque no muy lejos se halla el
internamiento en centro especializado con cerca de

una tercera parte del total.

La aplicacion de estas sentencias privativas en materia
de justicia penal juvenil ha venido en aumento
paulatino en los ultimos afos, tomando en cuenta
que la informacidn estadistica refleja las sanciones
mas gravosas. Esto no sucede con las ordenes de
orientacidn y supervision que se mantienen estables

durante el periodo.

Sobre el consumo de SPA, se observa una alta
prevalencia de consumo alguna vez en la vida, pero
en la prevalencia del dltimo afio y del ultimo mes,
sobresalen el cannabis, el alcohol y el tabaco con un
consumo. De igual manera, el consumo de distintos
tipos sustancias es mucho mayor al del resto de la
poblacién, especialmente entre adolescentes que se

encuentran en el sistema educativo.
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Aun asi, los datos muestran algunas inconsistencias
con respecto al consumo de sustancias como la
cocaina, el crack, éxtasis (MDMA) e inhalantes. Menos
de la mitad indicd que habia consumido cannabis
o alcohol antes de cometer el delito, aunque no se
conoce claramente cuantos cometieron un delito con
el fin de comprar drogas. Se debe aclarar que estos
datos solo incluyen adolescentes recluidos en el

centro Zurqui, principalmente hombres.

Se recomienda profundizar en la investigacidn sobre
el consumo de drogas en personas en conflicto
con la Ley Penal Juvenil, tanto las que estan con
salidas alternas, las privadas de libertad como las
gue tienen sanciones socioeducativas y ordenes de
orientaciones y supervision. En este caso, se debe
pensar en distintos tipos de investigacion tanto
cuantitativas como cualitativas, buscando generar
perfiles mas claros sobre estas personas menores de
edad que infringen la ley y el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como el impacto que las sanciones
aplicadas han tenido en su consumo y carrera

delictiva.

Resulta de suma importancia ahondar en los factores
de riesgo que pueden generar actos violentos o
delinquir, asi como condiciones de vida que puedan
estar vinculadas, como el haber sido excluido del
sistema educativo, haber vivido situaciones de
violencia o abuso fisico o sexual, participar en
grupos juveniles violentos, encontrarse atrapado en

comercio sexual comercial, entre muchos.

En relacion con el consumo problematico o trastorno

por uso de sustancias, se recomienda utilizar
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de vulnerabilidad. Un elemento importante que se
debe tomar en cuenta es la poca cantidad de servicios
de atencion ambulatoria, muchos casos donde no es
imprescindible el internamiento, se pueden realizar
intervenciones comunitarias, menos intensivas, con
fuerte apoyo familiar y de otras instituciones publicas

y privadas.

Recomendaciones
para la estrategia de
atencion institucional

Este apartado se divide en dos secciones. La primera
integra los resultados generales de la informacién
recabada, asi como los vacios y la necesidad de
investigacion en torno al tema. La segunda parte son
recomendacionesdirectas paradesarrollarestrategias
gue puedan disminuir los delitos relacionados con
drogas y mejorar los servicios de atencidn en salud
para personas menores de edad. Cabe aclarar que,
en esta segunda parte, se enfoca mas en las distintas
estrategias posibles, asi como los criterios técnicos y

éticos con los que se deben desarrollar.
Resultados y recomendaciones de investigacion

Una de las principales herramientas para la
formulacion de politicas publicas es la investigacion,
tanto para conocer diversos universos de analisis asi
como para lograr monitorear y evaluar los programas
y acciones que el Estado emprende en aras de

mejorar la calidad de vida de sus poblaciones.
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Al igual que en la discusion entre consumo de
drogas y delincuencia, la evidencia presentada a
continuacién parte de los datos existentes hasta la
fecha en Costa Rica, los cuales no permiten generar
una relacién clara entre el vinculo consumo de
drogas y la comisidn del delito. Mientras que, por un
lado se tiene gran cantidad de informacion sobre los
delitos cometidos y los tipos de sanciones impuestas
a las personas menores de edad en la justicia penal
juvenil, estos no parecen tener un vinculo directo con
los datos sobre consumo de sustancias psicoactivas,
los cuales son escasos y presentan grandes problemas
de rigurosidad metodoldgica en realizacién y su

publicacidn.

Como se puede apreciar, el Poder Judicial cuenta con
una gran cantidad de acciones en torno a las personas
joévenes que ingresan en la justicia penal juvenil, y los
registros de datos que asi las respaldan, por ejemplo,
la creacién de perfiles de ingreso a los servicios de
salud, asi como distintos niveles de coordinacion y
capacitacion. Las principales causas por las que estas
personas entran al sistema judicial es por delitos
contra la propiedad, principalmente robo agravado
gue ha venido en aumento en el Ultimo quinquenio.
Mas abajo encontramos delitos contra lavida y delitos
sexuales y contra la Ley de Psicotrépicos, que se han
mantenido muy estables en el periodo en analisis.
Con la informacién existente, no es posible conocer
la vinculacion de las personas menores de edad con
grupos violentos u organizaciones criminales, menos

en relacion con el trafico de drogas.

En este ultimo caso, el principal delito con sentencias

es la venta de drogas, el cual se mantiene estable
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funcidn de proveerse de recursos para adquirir la
o las SPA que consume. En este caso se habla de

una criminalidad funcional

e Modelo sistémico: Este busca explicar la relacién
intrinseca entre delincuencia y el mercado de
drogas ilicitas. Este es un tipo de criminalidad
con una clara determinacién estructural, ya que
esta se fundamenta en la violacién de las politicas
internacionales y nacionales de control de drogas
gue sancionan penalmente una gran variedad de
comportamientos relacionados con la produccién
y comercializacidon de aquellas plantas y sustancias

quimicas que son consideradas ilicitas.

Aun asi, estos modelos explicativos no muestran el
panorama completo entorno al uso de sustancias
psicoactivas y el delito. De hecho, la precision de la
evidencia sobre la relacién entre drogas y delito es
diversa, ya que este vinculo se refleja en una gran
variedad de factores personales, sociales y culturales,
por lo que su conceptualizacién debe ir mas alla
meramente

de aproximaciones criminalisticas,

patologizantes o sanitaristas.

Larroulet (2012) realiza una revision de estudios
sobre esta vinculacion entre drogas/delitos donde se
muestra que el consumo de drogas y la participacion
en delitos si bien estan correlacionadas en distintas
poblaciones (Newcomb & Bentler, 1988; Altschuler &
Brounstein, 1991; National Institute of Justice, 2003;
Eisner, 2002; Hammersley, 2008; Menard, Mihalic,
& Huizinga, 2001; Fagan, Weis, & Cheng, 1990),

la evidencia no permite sostener la existencia de
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una relacidn causal tan facilmente aceptada por la

opinidn publica.

[...]el hecho de que no existe siquiera un consenso
respecto al tipo, grado y direccion de la relacion
entre ambas conductas. De hecho, la mayor parte
de la evidencia sefialaria que, lejos de existir
una unica forma de vinculacion, la conexion
entre ambas conductas antisociales es diversa y
especifica segun tipo de drogas, tipo de crimen,
mediada por caracteristicas del individuo y del
contexto (Bennet & Holloway, 2007; Bennett,
Holloway, & Farrington, 2008; Stevens, et al.,
2003; Simpson, 2003; MacCoun, Kilmer, & Reuter,
2003).

Segln comenta Larroulet (2002), la principal critica
al modelo de Goldstein apunta a la atribucién de
causalidad que se desprende de su marco conceptual.
Si bien el autor no aborda directamente este
problema, si da por sentado que la relacién entre
droga y delitos violentos se explica exclusivamente
por unvinculo directo desde la primera alos segundos
(citando a Stevens, 2011), sin matizar ni especificar
los limites de esta relacidn. A esto auna el hecho de
gue tampoco seria posible hablar de una causalidad
en delitos especificos durante la trayectoria de vida
de quienes delinquen y/o de quienes consumen
drogas, ya que aun cuando la probabilidad de
gue ambas conductas estén asociadas es alta vy
significativa, son muchos quienes consumen drogas
y no delinquen nunca, o que participan del mundo
delictual sin haber consumido ninguna sustancia
(citando a MacCoun, Kilmer, & Reuter, 2003). De
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esta manera, plantea que, al considerar la relacidn
de manera unidireccional, no se diferencia entre
las conexiones droga-delito y las conexiones delito-
droga, lo que le resta profundidad al andlisis y genera
sobreestimaciones en la cuantificacién de dicha
relacion (Bennett & Holloway, 2009).

Una segunda critica planteada por Larroulet (2002),
basandose en investigaciones de Parker & Auerhahn,
1998; MacCoun, Kilmer, & Reuter, 2003; Bennett &
Holloway, 2009, se basa en que dichos autores han
planteado que no son solo tres posibles variables, sino
mas bien una serie de supuestos razonables sobre
la relacidn entre droga y violencia como categorias
testeables basadas en evidencia. También indica que
esta dificultad para evaluar los mecanismos expuestos
se debe principalmente al hecho de que Goldstein no
explica en su modelo los mecanismos por los cuales
se produce el vinculo, ni las condiciones en que este

se genera.

A partir de lo expuesto por Stevens, la autora
(Larroulet 2002) indica que esta falta de evidencia
responderia en parte a que se construyé el modelo
en un momento especifico de tiempo —la epidemia
del crack—y en relacion con un lugar especifico —
Nueva York—, por lo cual, para hacerlo generalizable,
seria necesario refinar el esquema planteado con
base en nuevas investigaciones (MacCoun, Kilmer, &
Reuter, 2003). Sin embargo, la evidencia no permite
sostener que la violencia sea algo propio de los
mercados ilegales per se, como tampoco de todos los
mercados de drogas (Reuter, 2009; White & Gorman,
2000, citados por Larroulet), sino una caracteristica
especifica en tiempo y lugar.
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Una tercera critica consiste en que el modelo
planteado por Goldstein no daria cuenta de posibles
interacciones con el contexto y el individuo (Parker
& Auerhahn, 1998; Bennett & Holloway, 2009).
Esto seria relevante en la medida que el contexto
sociocultural donde se consume mediaria el vinculo
entre consumo de sustancias y comportamiento
violento (Fagan, 1990; Parker & Auerhahn, 1998). Sin
lugar a dudas, la conexién entre droga y delito varia
entre los individuos, pero también —indica la autora—

en el desarrollo de vida de un mismo individuo.

Stevens, Trace y Bewley-Taylor (2006) plantean
una cuarta explicacion sobre como el vinculo entre
las drogas y el delito no es causal, sino que ambos
estdn relacionados con otros factores individuales,
familiares, sociales, econdmicos vy culturales.
Los autores parten de una premisa basica: la
delincuencia es claramente dificil de medir, el
consumo problematico de drogas lo es aun mas. Son
actividades ilegales y/o marginalizadas y, por eso, son
ocultadas. La combinacién de la medicién de ambas
actividades para obtener una cifra de la delincuencia
relacionada con las drogas suele ser una ciencia
muy inexacta, y ha tendido a producir afirmaciones

exageradas en precision y escala.

Los autores indican que, al trasladar estos estudios a
la politica publica, se ha tendido a asumir que, debido
a que hay un traslape entre los niveles reportados de
delitos y consumo de drogas en esas poblaciones,
una alta proporcidn de los delitos es causada por el
consumo. Desde un punto de vista critico, se puede
sefialar que esta es una vision muy simplificada del

vinculo entre drogas y delincuencia, pues a pesar de
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Tabla 12. Programas de atencion para personas menores de edad que usan sustancias psicoactivas.
Costa Rica 2016

Programa Modalidad Ubicacién Estancia Poblacion Camas
Clinica Villa Paz Ambulatorio Moravia, San José NA Mixta NA
RENACER Residencial Patarra, Desamparados 1 afio Mujeres 40
Comunidad Encuentro Residencial San Vito, Coto Brus 2 afios Hombres 40
Hogar CREA Barva Residencial Barva, Heredia 1 afio y 4 meses Hombres 20
Hogar CREA Birrisito Residencial Birrisito, Cartago 1 afio y 4 meses Hombres $?
Hogar CREA Tres Rios Residencial Tres Rios, Cartago 1 afio y 4 meses Mujeres 0?

Fuente: Elaboracion propia del autor a partir de datos del IAFA, mayo 20168

Las organizaciones no gubernamentales que brindan
atencién a las personas menores de edad para el
consumo de drogas son muy pocas Yy casi todas ellas
sondetiporesidencial. En Costa Rica hay pocos centros
de atencidon no estatales que atienden a personas
menores de edad que usan drogas. En relacién con los
espacios de atencién con que cada programa cuenta,
dependen por supuesto del modelo de atencién. En
este caso, los centros de atencion ambulatoria no
cuentan con espacios definidos, ya que depende de
la cantidad de citas que puedan realizar en un dia,

tomando en cuenta que fuera de la Clinica Villa Paz.

El costo promedio de atencién para una persona en
estasorganizacionesdependedelmodelodeatencién,
el tiempo de estancia y los servicios que brindan para
cada persona. En este caso, la atencion ambulatoria
siempre serd la de menor costo, ya que el hecho de
mantener la permanencia de una persona dentro
de las instalaciones aumenta considerablemente los

costos.

Es importante denotar que los Programas de Hogares
CREA para personas menores de edad han cambiado
mucho en los ultimos afos, ya que en un informe del
IAFA (2013) con datos del 2012, se muestran centros
en Paraiso, Oreamuno vy Siquirres que actualmente
no estan en funcionamiento. Por otro lado, en el
sitio web del IAFA® se mencionan centros en Matina
y Miramar que tampoco aparecen en el Ultimo
Directorio Programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de problemas asociados al consumo de

sustancias psicoactivas. Costa Rica. 2016.

Es de suma importancia que los modelos y protocolos
de atencidn de estos centros de tratamiento deben
estar basados en evidencia de su efectividad, asi
como buenas practicas de atencién en personas
menores de edad. Esto parte del hecho de que el
modelo de trabajo con esta poblacién debe ser
contextualizado y comprensivo en las condiciones de
vida de las personas menores de edad, en particular

aquellas que se encuentran en mayores condiciones

8 hitp://www.iafa.go.cr/images/descargables/Directorio-mayo-30-del-2016.pdf
9 hitp://www.iafa.go.cr/tratamiento/centros-de-atencion/centro-de-menores.html
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del IAFA tiene la responsabilidad de aprobar vy
darles seguimiento a los programas y centros de
tratamiento no estatales, ya sean estos ambulatorios
o residenciales. Para las personas menores de edad,
existe el Decreto 37326-S del 2012 “Oficializacion
de las normas minimas para el funcionamiento de
los servicios de atencion a las personas menores de
edad (PME), con problemas derivados del consumo
de sustancias psicoactivas”, el cual busca regular la
prestacién de servicios de atencién en el tratamiento,
rehabilitacion e insercidn social, en congruencia con
el respeto por los Derechos Humanos de la Nifez y

Adolescencia.

Este decreto define distintos tipos de servicios segun

niveles de atencién, a partir de la misma politica del

sector salud para el tratamiento de la persona con

problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco

y otras drogas en Costa Rica (Decreto 37110-s del

2012):

e Atencion Inmediata: Incluye desintoxicacion
ambulatoria, desintoxicacion residencial,

e Nivel I: Tratamiento ambulatorio. Incluye inter-
vencion temprana y consulta externa.

e Nivel Il: Atencién de mediana intensidad. Incluye
ambulatorio residencial

intensivo, parcial
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(también denominado clinica dia / hospital dia).
¢ Nivel lll: Internamiento residencial.

e Nivel IV: Hospital.

Este decreto delimita también condiciones que se
requieren para el funcionamiento de los centros tales

como:

¢ Normas de acceso, disponibilidad y admision.

¢ Normas de evaluacién.

¢ Normas de contenido, prestacion y organizacion
de la atencion.

¢ Norma de egreso, referencia y seguimiento.

¢ Norma de expediente Unico.

e Norma sobre derechos de las personas menores
de edad.

e Norma de recursos humanos y financieros.

¢ Norma sobre manejo de medicamentos

En este sentido, cabe destacar que esta regulacion
solo se aplica para centros privados o administrados
por organizaciones no gubernamentales, por lo que
hasta lafechalos servicios que actualmente el IAFA, en
modalidades tanto ambulatorias como residenciales
para personas menores de edad, asi como los del
Hospital Psiquidtrico a través del Programa Nuevos

Horizontes se guian por los protocolos de atencién.
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qgue las personas arrestadas o encarceladas pueden
estar usando mas drogas que el resto de la poblacién,
su conducta delictiva se acelera durante periodos de
consumo intenso de drogas (Farabee, Joshi & Anglin,
2001), y que tal vez muchas personas con consumos
problematicos financian el uso a través de delinquir
(Hough, 2002), no significa que el consumo de drogas
sea la causa de todos sus delitos. (Stevens, Trace y
Bewley-Taylor, 2006).

Al respecto Pinol y Espinoza (2011) coinciden
indicando que resulta evidente que la relacién
droga-delito responde a un esquema multicausal y
multivariable que no puede ser evaluado de forma
reduccionista o simplista. Por lo tanto, se debe
analizar la comisién de delitos y el consumo de
sustancias de forma ampliada, sin una presuncién de
causalidad, ya que esto tiende a facilitar la prueba y
la comprobacién de hipdtesis que no tienen pleno

sustento.

Asimismo, sugieren que, para poder analizar las
diversas hipdtesis sobre la relacién droga-delito, es
necesario comprender la logica de los factores de
riesgo y proteccién. En este sentido, indican que
se entiende por factor de riesgo un atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad
delinicioenelusoy/oabusodedrogasounatransicion
en el nivel de implicacién con estas (mantenimiento),
mientras que los factores de proteccién hacen
referencia @ uno o mas atributos o caracteristicas
individuales, condiciones situacionales y/o contexto

ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad
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del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel
de implicacion con estas (citando a Clayton, 1992).

En un estudio “Tratamiento, rehabilitaciéon vy
reinsercion social, para interno/as con consumo
problematico de sustancias psicoactivas” realizado
por el Centro de Estudios en Seguridad Ciudadana,
el cual tuvo por finalidad evaluar los resultados e
impacto de los programas de tratamiento de drogas
actualmente en funcionamiento en trece centros
penales en Chile, fue posible caracterizar a las
personas usuarias en una serie de variables, entre las
que se contaban: consumo problematico de drogas,
relacion droga-delito, perfil delictual, relaciones
familiares y apoyo social, salud fisica y mental, etc.
En particular, se presentaron los datos relativos a la
relacidon droga-delito emanados del estudio, a fin de
caracterizar y analizar el perfil delictual y la relacion
con el consumo de drogas, visualizando aspectos
como las razones y las motivaciones de consumo,
la comision de delitos para conseguir drogas, la
comision de delitos bajo la influencia de drogas y

otras variables relevantes.

Segun Pifol y Espinoza (2011), citando a Becofia
(2002), los supuestos basicos que caracterizan la
investigacion sobre los factores de riesgo en relacién

con el abuso de drogas son los siguientes:

1. Unsimple factor de riesgo puede tener multiples

resultados.

2. \Varios factores de riesgo o de proteccion pueden

tener impacto en un solo resultado.
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3. El abuso de drogas puede tener efectos
importantes en los factores de riesgo y de
proteccion.

4. Lla relacién entre los factores de riesgo y de
proteccién entre si y las transiciones hacia el
abuso de drogas pueden estar influidas de
manera significativa por las normas relacionadas
con la edad de cada sujeto.

Tal como lo han planteado, los factores protectores
indican una serie de variables que estan en la base
tanto del comportamiento delictual como del
consumo de sustancias. Estas variables comunes
indican un contexto marcado por la pobreza, el
desempleo, los problemas familiares, escolares vy
vecinales, ademas de los procesos de socializacidon
con el grupo de pares.

Para Pifiol y Espinoza (2011), la relacién entre la
comision de delitos y el consumo de sustancias no
tiene una causalidad, ni una direccionalidad clara.
Analizados los datos de una poblacion muy particular
en Santiago de Chile (con sujetos condenados y
en tratamiento por uso de drogas), los autores
encontraron que la relacién entre ambas variables se
muestra de forma concurrente, y se puede asociar el
esquema explicativo de ambos elementos a factores
mas estructurales, marcado por contextos de pobreza
y exclusidon, mas que por cierto patron particular de
consumo de sustancias.

En efecto, Pifiol y Espinoza(2011) expresan que
el delito viene determinado con anterioridad al

consumo de drogas; es decir, si bien el delito puede
producirse antes o después del consumo de drogas y
puede estar en referencia a él, la decisidon de delinquir
preexiste o se halla en estado latente. El esquema
comprensivo de estos fendmenos, entonces, no
puede simplificar la comisién de delitos al consumo
de sustancias, ni al patron de consumo de drogas
con cierta conducta delictual. Puede vincularse el
marco de entendimiento de estos fendmenos a la
incorporacién de una serie de factores, donde el
consumo de sustancias y el perfil delictual sean uno
mas de un conjunto de variables que intervienen, de
los cuales no tenemos informacién en Costa Rica.

Por otro lado, los autores comentan que un ultimo
y mas dificil problema en atribuir la delincuencia a
las drogas proviene de las notorias “cifras negras”
del crimen. Los estudios existentes de la asociacién
entre drogas y delincuencia se centran en los paises
desarrollados, donde hay recursos disponibles
para hacer esas investigaciones. Y esos estudios se
concentran en los delitos del nivel callejero: los robos,
asaltos, atracos y redadas de drogas que representan
la mayoria de los arrestos y encarcelamientos. Los
delitos mds serios, como la corrupcion de gobiernos,
de los sistemas bancarios y de negocios que estan
asociados al comercio de drogas, y los crimenes contra
la humanidad que los y las traficantes de drogas y las
fuerzas gubernamentales y paramilitares cometen en
los paises de produccidn y transito de drogas no han
sido explorados con detenimiento en la investigacion

existente sobre drogas y delincuencia.
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las condiciones que seran homologadas a la persona

juzgadora.

Durante todo el proceso tendrd comunicacién con
las instituciones que intervienen en el proceso de
recuperacion de la persona ofensora, tanto para
emitir un primer perfil durante el seguimiento v,

finalmente, para el cierre del proceso penal juvenil.

Ministerio de Justicia y Paz

El Ministerio de Justicia y Paz es una oficina
especializada, adscrita a la Direccién General de
Adaptacién Social, la cual vigila el cumplimiento de
las reglas impuestas e informa, periédicamente, al
tribunal, en los plazos que determine, sin perjuicio
de que otras personas o entidades también le

suministren informes.

Mecanismos de corresponsabilidad en atencion de personas menores de edad que
usan sustancias psicoactivas y se encuentran en conflicto con la ley

“La responsabilidad del tratamiento de los trastornos por consumo de drogas (consumo perjudicial y dependencia), por
ley, es responsabilidad del Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social, e Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. La corresponsabilidad de la CCSS se hace efectiva a través del aporte de los medicamentos que
se prescriben, los examenes de laboratorio y la atencion de las complicaciones médicas que asi lo ameriten, mientras se
mantengan como residentes en el Centro de Personas Menores de Edad del IAFA y durante el tratamiento ambulatorio.
Por otra parte, la CCSS se encarga de la desintoxicacion y manejo del sindrome de supresion por drogas, en el
servicio creado para tal fin, por medio del Programa Nuevos Horizontes ubicado en el Hospital Nacional Psiquiatrico,
mencionado anteriormente. Otros mecanismos de corresponsabilidad estan relacionados con la coordinacion
permanente con el Departamento de Atencion Integral y las oficinas locales del PANI y las oficinas locales del PANI,
asi como con los juzgados penales juveniles, con el fin de velar por el cumplimiento de los derechos de las personas
menores de edad establecidos en la legislacion nacional e internacional”.’

Basandose en las competencias institucionales para la ejecucion de PTDJ en personas adultas, existen responsabilidades
que asimismo se derivarian para el trabajo con personas adolescentes. El proceso de seguimiento y control de los
casos se realizaria desde el Poder Judicial a través de la Oficina de Justicia Restaurativa (o su equivalente para el
sector Juvenil), quienes deberan coordinar con el IAFA y el Ministerio de Justicia y Paz el cumplimiento del plan de
rehabilitacion.

Organizaciones no gubernamentales (ONGs)

e instancias privadas

menor de edad como para sus familiares. Aun asi,

debido a la amplitud del espectro de organizaciones

Es importante aclarar que la participacién de
organizaciones de sociedad civil o entes privados no
debe centrarse solamente en los servicios de atencién
para el consumo de SPA. La atencion integral debe
comprendercomponentes que sobrepasen elenfoque
médico-sanitario y contemplar intervenciones

educativas, sociales y laborales, tanto para la persona

gue trabajan con esta poblacién, este apartado se
enfocara exclusivamente en aquellas organizaciones
gue brinden servicios de atencion para el consumo

de SPA para personas menores de edad.

En el caso de la oferta privada y no gubernamental
de servicios, y tal como se menciond previamente,

el Departamento de Aprobacidn de Programas

7  Ficha descriptiva IAFA: Programa prevencion y tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y drogas 2015. http://www.fodesaf.go.cr/programas%20
sociales/archivos%20programacion%20anual/fichas%20y%20cronogramas/2015/fichas/Ficha%20descriptiva%20lAFA%202015.pdf
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y del uso problematico de drogas. Para lograr lo
anterior, trabaja de forma conjunta con el equipo
interdisciplinario de la Oficina de Justicia Restaurativa,
asi como también asume un rol de acompanamiento
y asesoria legal de las personas ofendidas, y da

seguimiento de los acuerdos tomados.

Por otro lado, debe coordinar con la Oficina de
Atencion y Proteccidn a Victimas del Delito, cuando
asi se determine y requiera acompafamiento,
asesoria y/o atencion de la persona ofendida durante

el proceso restaurativo.

Es importante que las personas funcionarias del
Ministerio Publico estén sensibilizadas y capacitadas
sobre el consumo de SPA y los problemas de
dependencia, con el fin de que puedan reconocer
las necesidades de las personas ofensoras, y logren
convertirse realmente en un agente de motivacién al

cambio.

La Defensa Publica

Tiene la mision de representar y asesorar
técnicamente a la persona ofensora, a fin de que
pueda tener la informacidn necesaria para tomar sus

decisiones dentro del proceso.

En todo momento, debe vigilar que se respeten los
derechos y las garantias de la persona ofensora,
asi como mantener una comunicacidon continua,
a fin de trasmitirles al juez o a la jueza y al equipo
informacion

interdisciplinario del Programa la
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necesaria para que se puedan atender las necesidades

de la persona usuaria de los servicios.

La Defensa participa representando los intereses
de la persona usuaria en la Reunién Restaurativa,
en la audiencia que decreta la suspensién del
procedimiento a prueba, en la negociacién de las
condiciones de cumplimiento y en las audiencias de

verificacion de cumplimiento del Plan Reparador.

La persona defensora destacada en el Programa
debe asumir un rol activo de trabajo con el equipo
interdisciplinario de la Oficina de Justicia Restaurativa
y el IAFA, asi como también debe asumir un rol de
acompainamiento y asesoria legal de las personas
ofensoras, y da seguimiento a los acuerdos tomados.
Es importante que las personas funcionarias de La
Defensa Publica estén sensibilizados y capacitados
en el tema de consumo de SPA y los problemas de
dependencia, con el fin de que puedan reconocer las
necesidades de las personas representadas, y logren

convertirse en un agente de motivacién al cambio.

Departamento de Trabajo Social
y Psicologia del Poder Judicial

Es el encargado de hacer las entrevistas preliminares
tanto a la victima como a la persona ofensora,
las cuales van a permitir al equipo legal conocer
condiciones personales y sociales de las partes.
Asi mismo es el enlace de coordinaciones con el
componente salud, con la funcién de transmitir la

informacion al equipo legal para que puedan definir
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Datos sobre consumo
de drogas en personas
menores de edad
vinculado al delito.

Datos de personas jovenes
en la justicia penal juvenil

Los datos existentes para conocer la cantidad de
personas que ingresan al sistema penal juvenil de
Costa Rica provienen de diversas fuentes. En primer
lugar, se utilizan los datos que la Unidad de Estadistica
de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial
produce, la cual mantiene una serie de anuarios en
linea con una gran cantidad de informacion sobre las

acciones que esta institucion realiza.

Por otro lado, debido a que el Ministerio de Justicia
es la institucién encargada de la contencién de esta
poblacién, tanto en medidas privativas de libertad
como socioeducativas, esta se convierte en el

primer referente de consulta a partir de los informes

trimestrales que se encuentran en el sitio de Internet
institucional para los afios 2013 y 2014.?> También se
utilizan datos producidos por la Defensa de Nifios
Internacional (DNI, 2015), a partir de visitas a los
centros especializados para determinar la cantidad
de personas jovenes privadas de libertad en el pais,
con el propdsito de confirmar y compararlos con los

datos que el Ministerio de Justicia suministra.

Resulta importante aclarar que para la condicién de
vulnerabilidad de esta poblacidn, los datos abiertos
son escasos y poco actualizados, se denota que la
cantidad de personas menores de edad que han
ingresado a la justicia penal juvenil de Costa Rica
ha venido en un aumento paulatino. También las
condenas en esta materia se han duplicado en el
ultimo quinquenio, tanto en laaplicacién de sanciones

socioeducativas como las privativas de libertad.

2014

muestran un total de 781 personas menores de edad

Los datos del Ministerio de Justicia del
en el Programa de Penal Juvenil, de los cuales 199
se encontraban privadas de libertad en un centro

especializado (48 de estos en detencién provisional).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion adscrita al Programa Penal Juvenil de Adaptacidon Social,
segun condicion juridica, por sexo. Costa Rica 2013, 2014 (valores absolutos)

Octubre 2013

Condicion Juridica

hombres mujeres

Junio 2014

total hombres mujeres Total

Centro especializado 119 9 128 98 53 151
Detencion provisional 72 9 81 42 6 48

Sanciones alternativas 472 40 512 543 39 582
Total 663 58 721 683 98 781

Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos del Ministerio de Justicia 2013 y 2014

2 El Ministerio de Justicia tiene colgado en su pagina de Internet seis informes en total, de los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2013 y de

los dos primeros trimestres del 2014. http://www.mjp.go.cr/Informacion/Estadistica.aspx#info
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La Organizacion DNI también publico el afio pasado
un informe de monitoreo del Observatorio Regional
de Justicia Penal Juvenil (DNI 2015)3, el cual presenta
que, para el 2014, habia un total de 45 adolescentes
(43 hombres, 3 mujeres) y 224 jovenes adultos (219
hombres, 5 mujeres) privados de su libertad, asi como
406 jovenes adultos con sanciones no privativas de
libertad (383 en libertad asistida, 8 con prestacién
de servicios a la comunidad y 15 con otro tipo de

sanciones).

Por otro lado, las estadisticas de la Fiscalia Penal
Juvenil muestran (tabla N° 2) un aumento creciente
de sefalamientos en los juzgados penales juveniles
gue, en cuestion de cinco aifos, han llegado a
duplicarse. Para el 2014, un 15,5% de los juicios
sefialados fueron celebrados, y se resolvié un 32,9%
con un salida alterna; de estos ultimos, la mayor parte
fue por suspension al proceso a prueba (20,4% del
total en el 2014). Un gran numero de sefialamientos
no realizados sobresale y, para el 2014, representan
el 43,7% de todos los juicios sefialados.

Tabla 2. Clasificacion de sefialamientos efectuados por los juzgados penales juveniles y atendidos
por las fiscalias penales juveniles segun resultado obtenido. Costa Rica 2009 — 2014

Juicios celebrados

Juicios

ANO .
seialados Sent. Sent.

Sent.
condenatoria absolutoria Cond-Abs

Juicios realizados con

salida alterna s
Suspension

con
continuacion

No
realizados

Suspension
del proceso

Conciliacion

2009 2203 150 209 14 396 327 893 214
2010 2663 185 251 10 510 267 1195 245
2011 3019 214 235 22 612 316 1307 313
2012 3169 218 257 17 592 393 1352 340
2013 3420 265 257 23 787 301 1450 337
2014 4312 303 350 33 876 543 1886 321

Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de la Direccidn de Planificacion del Poder Judicial

La siguiente tabla (N°3) muestra el total de cada una
de las personas condenadas desde el 2009 al 2010
en juzgados penales juveniles, seglin los distintos
tipos de delitos y contravenciones, denotando un
aumento de un 116% en el periodo en estudio. El

principal delito por el que las personas menores de
edad son condenadas en la justicia penal juvenil es
contra la propiedad, seguido de lejos por los delitos
contra la vida, sexuales, la Ley de Psicotrdpicos y las

contravenciones.

3 DNI-Costa Rica. Datos tomados directamente en visitas, los dias 4 y 5 de junio de 2014. http://www.orjpj.org/
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para administrar los fondos y contiene atribuciones
para coordinar, disefiar e implementar las politicas,
los planes y las estrategias para la prevencion del
consumo de drogas, el tratamiento, la rehabilitacion y
la reinsercion de las personas dependientes a drogas.

Este Instituto debe coordinar con el IAFA, como
rector técnico en materia de prevencion del consumo
y tratamiento; la CCSS, el Ministerio Publico y el OlJ,
el disefio y la implementacion de politicas, planes
y estrategias en aspectos de prevencién, consumo,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién en materia

de drogas.

Ministerio de Salud

El Ministerio de la Salud es la institucién encargada de
velar por la salud de la poblacién. Es responsable de
la regulacion sanitaria de establecimientos incluidos
los centros de atencidn a personas que usan drogas.
El Ministerio cumple sus funciones por medio de sus
dependencias directas y de los organismos adscritos
y asesores. En el campo de las drogas, el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia es su
drgano especializado por lo que le asigna la direccidn
técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la dependencia al alcohol, el tabaco
y otras drogas licitas o ilicitas, ademas de coordinar
y aprobar todos los programas publicos y privados
relacionados con sus fines.

Personas juzgadoras

Deben mantenerunrolimparcialyactivodurantetodo
el proceso, velando por el respeto de los derechos y
las garantias de la parte victima y ofensora.
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Mantienen un seguimiento constante por medio
de audiencias, en las cuales no solo verifican que
se cumplan las condiciones, sino que ademas
se convierten en un espacio motivacional para
qgue la persona en tratamiento pueda culminar

adecuadamente su proceso.

El Ministerio Publico

En el caso de personas adultas y en el marco del
Programa de Tratamiento en Drogas bajo Supervision
Judicial, el fiscal o la fiscala es quien realiza un
analisis de admisibilidad del caso, se encarga del
primer contacto con la persona ofendida, conoce sus
necesidades y expectativas, la pone en conocimiento
las consideraciones de la intervencién del PTDJ.

El Ministerio Publico participa en la Reunidn
Restaurativa y en las negociaciones de las condiciones
del plan de tratamiento y, participa en las audiencias
de verificacién de las condiciones fijadas, en las cuales
informa al juez o a la jueza de los quebrantamientos
y/o etapa de proceso de rehabilitacion donde la

persona ofensora se encuentra.

En este sentido, el fiscal o la fiscala debe mantener
la coordinacion con el equipo psicosocial de
Justicia Restaurativa, quien refiere sobre el estado
del seguimiento, asi como también el equipo
interdisciplinario del IAFA, los cuales remiten los
informes diagndsticos e informes de cumplimiento y

recomendaciones generales de tratamiento.

La representacion fiscal debe mantener la objetividad

a través de una visién integradora del conflicto
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sociedad civil que abarcan otras necesidades de esta
poblacién, mas alla de las que brindan solo servicios
de tratamiento.

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

En términos generales, la atencion de los
padecimientos de salud de las personas corresponde
a la CCSS para lo que se le reconoce independencia
financiera e, incluso, la responsabilidad del Estado de
transferirle de su presupuesto las rentas necesarias

para cumplir con sus deberes.

En el afo 2009, la CCSS y el IAFA firmaron un
Convenio de Cooperacion Conjunta donde se
establece el compromiso de la CCSS para brindar
los servicios de apoyo de examenes de laboratorio,
inyectables,
interconsulta, en cualquier centro de salud que

radiodiagnéstico e imagenologia,
se requiera, asi como los servicios de consulta
externa, consulta de emergencias y hospitalizacién,
en los casos que sea requerido, de acuerdo con las
posibilidades de recursos de los centros de salud y
a la normativa vigente en ese momento, utilizando
los formularios institucionales con el sello que
identifica este convenio, para los pacientes de los
Centros de Atencion Integral en Drogas (CAID), el
Centro Nacional de Atencion Integral en Drogas
para las Personas Menores de Edad y los servicios
asistenciales ambulatorios de oficinas centrales del
IAFA.

El Programa Nuevos Horizontes se encuentra en las
instalaciones del hospital psiquidtrico en Pavas. Este
es el unico centro de desintoxicacién para personas
menores de edad con problemas graves de consumo
de SPA y callejizacién. Funciona con una atencidn
intensiva en periodos de corto plazo, la cual incluye
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la desintoxicacion para luego referir al Centro de
Atencion Integral para Personas Menores de Edad del
IAFA o hacia otras organizaciones con programas de
tratamiento residencial.

Otros servicios que la CCSS esta ofreciendo de
manera progresiva son los equipos de salud mental
y adicciones que se ubicaran en distintas clinicas
del pais. Estos parten de un enfoque de atencién
integral, corte ambulatorio y atencidén primaria,
con un equipo compuesto por profesionales en
trabajo social, psicologia, enfermeria y medicina
general para ofrecer intervenciones individuales,
familiares o grupales. Se espera que, para el 2018,
estén instalados en 20 equipos en comunidades en
condicion de vulnerabilidad del pais como Coronado,
Quepos y Heredia. El proyecto piloto inicié en el 2016
en el cantdén de Desamparados.

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

Como ente constitucionalmente concebido para
la proteccién especial de las personas menores de
edad, le confieren al Patronato Nacional de la Infancia
competencias complementarias en la atencion de
personas menores de edad con trastornos por uso
de SPA vinculadas principalmente al dictamen vy
seguimiento de las medidas de proteccién en sede
administrativa y el acompanamiento de los procesos
gue involucren a una persona menor de edad en
riesgo. El PANI también apoya en el financiamiento
de organizaciones que brindan servicios de atencién
para las personas menores de edad.

Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD)

Es un drgano desconcentrado del Ministerio de la
Presidencia con personalidad juridica presupuestaria
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Tabla 3. Personas condenadas en juzgados competentes en materia penal juvenil.
Costa Rica 2009-2014. (valores absolutos)

Delitos 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Contra la propiedad 67 136 154 130 219 206
Contra la vida 56 72 77 75 70 98
Sexuales 42 33 51 63 46 66
Contra la Ley de Psicotropicos 7 12 11 8 17 15
Contravenciones 5 18 11 4 4 2
Contra la Ley de Armas y Explosivos 5 8 10 5 4 11
Contra la autoridad publica 4 4 15 7 11 16
Contra la Ley de Transito 1 3 2 2 3 2
Contra la libertad 10 1 3 3 5 9
mmptodetaeinicls [ |2 [ 2 [ 4 |
Contra la Administracion de Justicia 2 1 0 1 0 3
Contra el ambito de la intimidad 0 1 0 2 0 2
Contra la seguridad comun 0 0 0 0 0 1
Contra el honor 1 0 0 0 0 0
Contra la fe publica 0 0 1 0 0 0
Contra la familia 0 0 0 0 1 0
Contra los deberes de la funcion ptablica 1 0 0 0 0 0
Totales 202 290 337 302 284 435

Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de la Direccidn de Planificacion del Poder Judicial

El siguiente grafico nos muestra a nivel porcentual los
principales delitos por los que se condend a personas
menores de edad en los juzgados penales juveniles
de todo el pais. En este se observa como el aumento
en las condenas se ha presentado principalmente

en los delitos contra la propiedad, el cual mientras
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para el 2009 representaba un 33,2% del total, para
el 2014 llegd a un 47,3%. Para este mismo afio 2014,
el segundo delito fue contra la vida (22,5%), delitos
sexuales (15,1%) y solamente un 3,4% a la Ley de

Psicotropicos.
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Grafico 1.
Porcentaje de personas condenadas en juzgados competentes en materia penal juvenil.
Costa Rica 2009-2014 (valores porcentuales)

A
— : Q)
B

Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de la Direccion de Planificacion del Poder Judicial

El robo agravado es la causa principal de las condenas
y representa entre el 75 y el 80% de todos los casos
por infracciones contra la propiedad. A nivel general,
el robo agravado conforma mas del 35% de todos
los delitos, seguido muy por debajo por los delitos
de violacion, abuso sexual contra personas menores
de edad, homicidio calificado, tentativa de homicidio
simple, tentativa de homicidio calificado o venta de
drogas, los cuales no sobrepasan el 5% del total.

Las razones por las que las personas jovenes cometen
mas delitos contra la propiedad son variadas,
gue pueden estar ligadas a resolver necesidades
econdmicas personales o familiares. En este caso,
la pertenencia a grupos juveniles violentos también
puede ser un factor a considerar, tomando en cuenta

qgue muchos de estos aln son desorganizados vy
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llevan a cabo una criminalidad de subsistencia. Las
caracteristicas de estos grupos son variados y pueden
obedecer a situaciones socioeconémicas a nivel
familiar y comunitario, donde confluyen distintos
factores de riesgo, tales como la socializacion y la
agrupacion entre pares, la exclusion del sistema
educativo y del mercado laboral. (OlJ, 2013, 2015).

En relacidon con el delito de infraccion a Ley de
Psicotrépicos, el grafico anterior muestra mucha
estabilidad en el periodo de analisis, colocandose
muy por debajo del total de delitos y siendo su
momento mas alto en el 2013 al llegar a un 4,4%. El
siguiente grafico nos muestra las tendencias en este
mismo periodo, para los distintos comportamientos
por los que se condend a personas menores de edad

por esta ley.
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Existe, ademas, un equipo de trabajo o comision
interinstitucional conformada por el IAFA, el
Programa Nuevos Horizontes (NH-CCSS), el PANI
(Departamento de Atencion Inmediata) para
coordinar la remision de personas menores de
edad al proceso de desintoxicacion en NH- CCSS
y luego al proceso de tratamiento en el IAFA. Por
su parte, se coordina con los jueces y las juezas
de los juzgados penales juveniles y con el PANI, la
remisiéon de personas a tratamiento en el Centro, en
cumplimiento de las diferentes medidas dictadas en
procesos judiciales. Directamente se coordinan con
el Departamento de Atencién Inmediata (DAI) del
PANI, la remisiéon e ingreso de personas menores de
edad que se encuentren en situacion de calle o bien
que las familias soliciten medidas de proteccién.’

En la circular N° 132-2016° del Consejo Superior de la
Corte Suprema de Justicia del Poder Judicial, Nuevo
perfil de ingreso al Programa Residencial del Centro de
Atencion Integral en Drogas para Personas Menores
de Edad, se describe una serie de caracteristicas que
estas personas deben cumplir, como tener una edad
entre 12 afios y 17 afios, 9 meses, bajos o inexistentes
recursos de apoyo o contencién, sin complicaciones
médicas o mentales severas que requieran de
internamiento hospitalario, entre otras. Este también
incluye una serie de informacion necesaria en caso
de que la persona haya sido referida por el Programa
de Nuevos Horizontes, del PANI o del Servicio
de Atencion Ambulatoria a Pacientes de oficinas
centrales o de algun CAID.

Ademas del Centro Ambulatorio Intensivo ubicado
en las oficinas centrales del IAFA en San Pedro, en
la oficinas regionales se encuentran los Centros de
Atencién Integral en Drogas (CAID) que se ubican en
siete zonas diferentes del pais: Cartago, San Ramoén,
Ciudad Quesada, Puntarenas, Limén, San Vito y Santa
Cruz.Enlos CAIDs también se efectian los procesos de
valoracién, tratamiento y seguimiento de pacientes.
Estos cuentan con equipos interdisciplinarios que
pueden brindar una atencién ambulatoria continua
y referir aquellos casos a centros de tratamiento
residencial. Este tipo de intervencién resulta de
mucha utilidad en aquellos casos donde la persona
cuenta con apoyo familiar o comunitario y donde
el internamiento en un centro residencial no
resulta necesario. De hecho el internamiento debe
verse como ultimo recurso en la atencién para el
consumo de SPA, ya que debe realizarse un proceso
de integracion social exitoso desde un enfoque de
salud comunitaria que incluya distintos actores vy
redes sociales que puedan beneficiar el proceso de
atencién.

El modelo de trabajo debe ser contextualizado
y comprensivo en las condiciones de vida de
las personas menores de edad, en particular
aquellas que les coloca en mayores condiciones de
vulnerabilidad. Es de suma importancia que el foco de
la intervencion sea la integracion social de la persona
y no solo el consumo. Es de suma importancia que
el IAFA coordine con otras instituciones sociales,
educativas y de salud, asi como organizaciones de la

5 Ficha descriptiva IAFA: Programa Prevencion y Tratamiento del Consumo de Alcohol, Tabaco y drogas 2015.
6  hitps://www.poder-judicial.go.cr/casacionpenaljuvenil/index.php/circulares/72-circular-no-132-2016-nuevo-perfil-de-ingreso-al-programa-residencial-

del-centro-de-atencion-integral-en-drogas-para-personas-menores-de-edad
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Instituciones
encargadas de la
atencion de personas
menores de edad

Para la atencién de personas menores de edad, el
ordenamiento juridico costarricense dispone una
pluralidad de competencias. La consolidacién del
Sistema Nacional de Tratamiento con el Decreto
37110-s Politica del sector salud para el tratamiento
de la persona con problemas derivados del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica (IAFA
2012) incorpora y describe las responsabilidades
atencion a dicha

institucionales para brindar

poblacién.

Para ejecutar un programa de tratamiento para
personas menores de edad que infrinjan la ley, se
requiereeldesarrollode mecanismosdecoordinacion,
colaboracion y cooperacidn entre instituciones
publicas y la sociedad civil. Especificamente en Ia
atencion de personas menores de edad con uso
problematico de drogas, las instituciones principales
son el IAFA, la CCSS y el PANI, con responsabilidades

directas en la prestaciéon de servicios en salud.

En el caso de adolescentes en conflicto con la ley,
se incorporan competencias de otras instituciones
como el Ministerio de Justicia y Paz. Asimismo en el
Poder Judicial, se disponen el Ministerio Publico, la
Defensa Publica, el Departamento de Trabajo Social y
Psicologia y los juzgados penales juveniles, asi como
los juzgados de ejecucion de la sentencia penal juvenil
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si es necesario, todos coordinados desde el Programa
de Justicia Juvenil Restaurativa.

A continuacion, se realiza una descripcion general de
las competencias institucionales en la materia.

Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA)

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
es un érgano con desconcentracién minima, adscrito
al Ministerio de Salud, con personalidad juridica
instrumental. El IAFA tiene competencia en todo
el territorio nacional y tiene a su cargo la direccién
técnica, el estudio, la prevencién, el tratamiento
y la rehabilitacion por el consumo de drogas, y
es responsable de coordinar y aprobar todos los
programas tanto publicos como privados relacionados
con sus fines.

Como parte de sus funciones a partir de la sentencia
05871 del 2005 de la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia, se establece la obligaciéon del
Estado costarricense por crear un centro de atencion
y tratamiento especifico para esta poblacion: el
Centro Nacional de Atencion Integral en Drogas para
Personas Menores de Edad.

Este Centro cuenta con los servicios de valoracién de
las personas menores edad, el Centro Ambulatorio
Intensivo y el Centro Residencial, ubicados en las
oficinas centralesen San Pedro de Montes de Oca. Este
Centro cuenta con el apoyo para su funcionamiento
de instituciones tales como la Caja Costarricense de
Seguro Social, el Ministerio de Educacion Publica,
el Patronato Nacional de la Infancia y Ministerio de
Trabajo.
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Grafico 2.
Personas condenadas en juzgados competentes en materia penal juvenil por infraccion
a la Ley de Psicotrdpicos. Costa Rica 2009-2014 (valores absolutos)
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® Transporte de drogas
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Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de la Direccion de Planificacion, Poder Judicial

Como se puede observar en el grafico anterior, el
principal delito relacionado a la Ley de Psicotrépicos
es la venta de drogas. En este caso, el OlJ (2013)

también afirma que:

[...] la participacion de menores de edad en los
delitos de tréfico de drogas cada vez es mayor: los
traficantes encuentran en la poblacidén joven alguien
de quien aprovecharse. Los grupos de crimen
organizado reclutan a jévenes como narcomenudistas
sirviéndose de la tentacion que supone la obtencion
de ganancias y bienes materiales. Ademas, los

criminales también pueden convertir a los jévenes

21

en adictos para mas tarde forzarles a vender la droga.
Este fendmeno no es exclusivo de zonas marginales,
sino que también ha sido identificado en centros de

educacion secundaria (p.23).

El delito de venta de drogas se ha mantenido
relativamente estable, con la misma cantidad de
condenas en el 2010 y en el 2014, y con un leve
incremento a 14 en el 2013. En general, los delitos
relacionados con la Ley 8204 no tienen una presencia
fuerte en las condenas a personas menores de edad

que no supera el 5% del total de sentencias dictadas.
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Tabla 4. Cantidad de asuntos acusados por infraccion a la Ley de Psicotropicos.
Costa Rica 2012-2015 (valores absolutos)

Ao
2015

Cantidad

80

2014

55

2013

79

2012

86

Fuente: Datos: Direccidn de Planificacion, Poder Judicial

Hay que tener en cuenta que, en su mayoria, los
procesos penales juveniles acusados son resueltos
por salidas alternas, sin ser la excepcién los delitos
por infraccion a la Ley de Psicotrépicos. Como se

muestra en la tabla anterior, en el periodo del 2012 al
2015, sumaron 300 casos con acusacion relacionados

con este tipo de ilicitos.

Tabla 5. Personas condenadas en juzgados competentes en materia penal juvenil segun tipo de
delito y sanciones impuestas. Costa Rica 2014, (valores absolutos).

Sanciones Socioeducativas

SANCIONES IMPUESTAS 2014

Sanciones Privativas de libertad

DELITOS 2014 i6
Amonestacion  Libertad Pl‘eStZ!C.IOIl Internamiento Internamiento con Qrden de
5 - servicio . . " s o orientacién
y advertencia asistida . en centro especializado ejecucién condicional G
comunidad y supervision
Contra la vida 7 45 0 41 (1} 5 98
Sexuales 0 47 0 18 0 1 66
Propiedad 16 98 0 82 1 9 206
Seguridad comin 1 0 0 0 0 1
Libertad 1 2 0 0 9
{&dn.m.mstraclon de 1 1 0 1 0 0 3
justicia
Ambito de la intimidad 1 1 2
Autoridad publica 3 13 0 16
Ley de transito 2 0 2
Ley de penalizacion
de violencia contra la 0 4 0 0 0 0 4
mujer
Ley de Psicotrépicos 0 11 0 3 0 1 15
Ley de armas y 8 1 1 0 0 1 1
explosivos
Contravenciones 0 2 0 0 0 2
Total 40 229 145 1 17 435

Fuente: Elaboracion del autor a partir de datos de la Direccién de Planificacidn, Poder Judicial
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La siguiente tabla proviene de una publicacion
realizada por el IAFA (2014), titulada Andlisis de la
oferta demanda en la atencion a personas menores
de edad consumidoras problemdticas de sustancias
psicoactivas en Costa Rica, 2012. Esta tabla muestra

varios indicadores como la cantidad de egresos, el
promedio de estancia, el porcentaje de ocupacion
y rotacion de camas, lo que permite conocer la
utilizacion del recurso existente para personas

menores de edad a nivel residencial.

Tabla 11. Indicadores de utilizacion del recurso cama para el tratamiento
y rehabilitacion de personas menores de edad. Costa Rica, 2012

Eiancis Promedio de Porcentaje
Nombre del Programa Egresos Camas Terapéutica e q !
, estadia (dias)  Ocupacional
(GIED)
Centro de Menores IAFA 194 24 90 44,92 99%
Nuevos Horizontes 136 12 45 24,59 76%
RENACER 17 40 365 69,29 8%
Comunidad Encuentro 81 40 730 118,49 66%
Hogar CREA — Paraiso 65 30 485 98,48 58%
Hogar CREA - Barva 60 20 485 67,47 55%
Hogar CREA - Oreamuno 25 18 485 103,92 40%
Hogar CREA - Siquirres 35 18 485 52,29 28%

Fuente: IAFA 2014b

En primer término, se observa que el centro de
atencion del IAFA tiene el porcentaje de ocupacién
mas alto con un 99% del espacio. Esto implica una
constante rotacidn de pacientes, tomando en cuenta
gue el promedio de dias de estadia es la mitad del

total de dias establecidos en la estancia terapéutica.

El Programa Nuevos Horizontes de la CCSS es segundo
en el porcentaje de ocupacién (76%), tomando en
cuenta que el tiempo de estancia terapéutica es
menor (45 dias), y el promedio de estancia es un

poco mas alto de la mitad (24,59 dias).

Entre los centros administrados por ONGs, los que

tienen porcentajes mas altos de ocupacion son la
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Comunidad Encuentro con un 66% y Hogares CREA
de Barva con un 55%. Resalta el bajo porcentaje
ocupacional de RENACER (8%), tomando en cuenta
que existen pocos programas especificos para
mujeres. También resulta importante hacer notar
el bajo promedio de estancia de las ONGs, el cuales
es aun menor que los centros estatales y no supera
el 20% del tiempo de estadia establecido. Pueden
asociarse estas diferencias al tiempo de estancia
mas largos. Se debe hacer la acotacion de que de los
cuatro programas de Hogares CREA que fueron parte
de la investigacidn del IAFA, actualmente solo existe

el de adolescentes hombres de Barva de Heredia.
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socioeducativas y principalmente con dérdenes de
orientacidon y supervision, o con salidas alternas,
buscando profundizar en las relaciones de los y las
jovenes con el uso de sustancias y el involucramiento
en comportamientos delictivos.

Los Unicos datos disponibles sobre consumo de
drogas en la poblacién penal juvenil no privada de
libertad provienen del diagnéstico realizado por el
Poder Judicial — Unicef (2012), los cuales mencionan
que un 30% de la poblacion de jovenes en sanciones
alternativas ha sido diagnosticado con problemas de
drogas (p. 33). Asi también sefialan que un 16,7%
de los casos donde se revoco la sancién alternativa
fue por incumplimiento de la orden de no consumir
drogas y un 11,1% por no mantenerse internado en
un centro para tratamiento de adiccion (p. 71).

Atencion de personas menores de edad por
consumo de sustancias psicoactivas

El siguiente grafico muestra las tendencias en la
atencién a personas menores de edad segun las
distintas modalidades de tratamiento. Se observa un
gran incremento en la atencidn general, relacionada
principalmente a los servicios de atencion
ambulatoria que se ha quintuplicado en el periodo
en andlisis, mientras que los servicios residenciales
se han mantenido estables. Esto puede tener muchas
explicaciones de por qué en la mayoria de los casos
no se ha realizado un internamiento, ya sea porque
no existia un problema grave relacionado con el
consumo de SPA, porque su manejo es posible
desde una modalidad no residencial o porque no hay
suficiente disponibilidad de espacios o camas en los
centros de tratamiento existentes.

Grafico 10. Personas menores de edad atendidas en servicios del IAFA y ONG.
Costa Rica 2009-2015 (valores absolutos)

R 2323, o

000 000 6000

® JAFA Ambulatorio CAIDs

Fuente: Elaborado por el autor a partir de datos abiertos del IAFA sobre tratamiento (2016)*

4  http://datosabiertos.iafa.go.cr/dashboards/19246/datos-de-tratamiento/
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Es necesarioinvestigar mdas afondo sirealmente existe
un reclutamiento de personas menores de edad por
organizaciones criminales, o simas bien esta actividad
se relaciona al hecho de que las personas menores
de edad que presentan una dependencia o trastorno
por uso de sustancias psicoactivas pueden llegar a
dedicarse a la venta de drogas como una forma de
autoabastecimiento de la sustancia que consumen.
Este es un hecho reconocido principalmente entre
personas con una dependencia al crack, llamadas
popularmente “robots”, las cuales pueden llegar a
participar de grupos organizados de venta de drogas,
y que son remuneradas con crack en vez de dinero.
(Cortés 2015). Sin embargo, se requiere una mayor
investigacion para acercarse a la realidad de estos
contextos y actividades.

Al segregar los delitos seglin el tipo de sancién
aplicada en la condena, se denota que las sanciones
socioeducativas son las mas utilizadas, aunque no
estan muy por encima de las privativas de libertad.
En el 2014, por ejemplo, un 62,5% de las sentencias
fueron sanciones no privativas de libertad; un 33,6%
fueron privativas de libertad, solamente un 3,9% de

i)

N
,./
P

ordenes de orientacion y supervision. Para el 2014,
las sanciones privativas de libertad se observan
principalmente en los delitos contra la vida (41,8%),
contra la propiedad (40,3%), contra la Administracion
de Justicia (33,3%), delitos sexuales (27,3%) y contra
La ley de Psicotropicos (20%), mientras que, en los
demas delitos, el porcentaje siempre es un 100% no
privativa de libertad.

En el siguiente grafico (N° 3), se aprecia una tendencia
a la condena en las sanciones privativas de libertad
con respecto a las sanciones socioeducativas y en
las érdenes de orientacidn y supervision, del 2009 al
2014. A pesar de haber disminuido en el 2012, las
sanciones socioeducativas volvieron a repuntar para
ubicarse muy por encima de las demas sanciones en
el afho 2014. El 2014 es el unico afio en el periodo
en revision que la privacién de libertad ha sido
disminuida levemente, de un constante incremento

gue llegd a sobrepasar las 150 condenas en el 2013.

Grafico 3. Personas condenadas en juzgados
competentes en materia penal juvenil segun tipo de
sancion. Costa Rica 2009-2014, (valores absolutos)

y
&

P

Fuente: Elaboracion del autor a partir de datos de la Direccion de Planificacion, Poder Judicial
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La libertad asistida representa mas del 50% de todas
las condenas aplicadas y el 80% de las sanciones
no privativas de libertad en el periodo del 2009 al
2014, mientras que el internamiento en un centro
especializado se mantiene cerca del 40% del total
y sobrepasa el 90% de las sanciones privativas de
libertad. Las 6rdenes de orientacién y supervision
siempre se ubican muy por debajo y, en ninguno de
los afios en analisis, sobrepasan el 5% del total.

El siguiente grafico muestra que esta tendencia al

incremento se debe principalmente por la aplicacion

de la libertad asistida y del Internamiento en un
centro especializado, ya que el resto de sanciones
identificadas en el Registro Judicial Penal Juvenil
mantienen una tendencia muy baja y estable. Estas
otras sanciones son: Ordenes de orientacién y
supervisién, prestacion de servicios a la comunidad,
amonestacion y advertencia e internamiento con
ejecucion condicional. En el 2011, se registra una
persona menor de edad sentenciada a la “reparacién
del dafio”; pero al ser un caso aislado en el registro,

no se incluyo en el siguiente grafico.

Grafico 4. Personas condenadas en juzgados competentes en materia penal juvenil seguin
tipo de sancion especifica principal. Costa Rica 2009-2014, (valores absolutos)
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Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de la Direccion de Planificacion, Poder Judicial.

La justicia penal juvenil también permite la aplicacion
de varias sanciones, partiendo del principio de
interés superior de las personas menores de edad;
pero esto no sucede en la mayoria de los casos. En
una tabla encontrada unicamente en el registro de
juzgado penal juvenil del 2013, se muestra que de los
168 jovenes condenados a una sancion privativa de
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libertad (internamiento en un centro especializado)
solamente un 20%recibid sanciones complementarias
a la sancién principal. Algo similar sucede con las
personas menores de edad sentenciadas a libertad
asistida, de las cuales solo un 30% recibié mas otras

sanciones ademas de esta.
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El grafico anterior muestra quiénes de las 34 personas
entrevistadas en el estudio del 2014 estaban bajo los
efectos de cuatro sustancias especificas a la hora de
cometer el delito. Un 35,3% estaba bajo los efectos
de la marihuana cuando realizé el delito; un 29,4%,
bajo los efectos del alcohol; 8,8% bajo los efectos de
la cocaina y un 5,9% del crack.

Por otro lado, Calvo et al. (2015) también mencionan
que un 23,5% presenta una relacion sistémica, y un
26,5%, una relacion econdmica compulsiva. Aun asi,
se desconoce la metodologia para elaborar estas

comparacién, las cuales no distinguen entre tipo

de delito o sustancia. En esta misma investigacion,
también se pregunté alas 34 personas entrevistadassi
habian consumido los 30 dias y el mismo dia de haber
cometido el delito por el cual fueron condenadas.

La siguiente tabla reafirma que las principales
sustancias de consumo antes de ingresar al centro
penitenciario eran el cannabis y el alcohol, seguidos
muy por debajo por el crack, la cocaina e inhalables.
Aun asi, debido a que se utilizaron porcentajes
representativos al total de la muestra, se desconoce
cual es la representatividad del consumo de cierto
tipo de sustancia segun el delito especifico.

Tabla 10. Consumo de sustancias psicoactivas un mes antes y el mismo dia de haber cometido el
delito, segun el tipo de delito. Costa Rica 2014, (valores porcentuales)

30 dias antes de haber cometido el delito

Delitos

El mismo dia de haber cometido el delito

alcohol cannabis cocaina crack inhalab. alcohol cannabis cocaina crack inhalab.
Robo no violento o 2.9 0 2.9 0 0 0 0 0 0 0
hurto
Asalto con violencia o
A 294 38,2 14,7 0 5,9 14,7 20,6 2,9 0 2,9
intimidacion
Agresion sexual 29 0 2.9 0 0 29 0 0 0 0
Homicidio 8,8 8,8 2,9 0 0 5,9 5,9 2,9 0 0
Trafico de drogas 0 0 0 8,8 0 0 0 5,9 0 0
Otros 11,8 20,6 5,9 0 29 5,9 20,6 0 5,9 0

Fuente: Elaboracion del autor a partir de Calvo et al. (2015)

Se debe resaltar el 8,8% de consumo de crack un
mes antes de haber sido detenido por el trafico de
drogas; es la Unica sustancia consumida antes de
haber cometido este delito y tomando en cuenta la
poca cantidad de personas condenadas por este. En
los datos de consumo, el mismo dia que se cometid
el delito de trafico, el uso de cocaina aparece con
5,9%, cuando en el ultimo mes tenia 0%. Es un

caso similar al del uso de crack con la variable de
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“otros delitos”. Como se menciond anteriormente,
la informacién existente no clarifica el vinculo
entre el consumo de SPA y la comision de delitos o
comportamientos violentos, partiendo del hecho
de que esta es una relacién compleja que debe ser
comprendida con mayor profundidad. Esto implica
la necesidad de desarrollar mas investigaciones
en la poblacién penal juvenil, no solo las personas
privadas de libertad, sino también con sanciones
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Consumo de drogas y comision de delitos en
personas menores de edad privadas de libertad

Los datos existentes para personas menores de edad
en Costa Rica muestran una relacién poco clara entre
el consumo y la comisién de delitos, partiendo del
hecho de que el foco principal de las investigaciones
se ha basado en una sola pregunta: si la persona

estaba bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva
a la hora de cometer el delito. El siguiente cuadro
muestra los datos recopilados por el IAFA en el 2006,
2007 y 2008 al respecto, donde menos de una cuarta
parte indicd que se encontraba bajo los efectos del
alcohol; y una tercera parte, bajo los efectos de otras
drogas, aunque no se identifica cudl tipo de drogas

consumieron.

Tabla 9. Personas menores de edad privadas de libertad que han cometido un delito bajo los efectos
del alcohol u otras drogas. Centro Zurqui. Costa Rica 2006-2008 (valores porcentuales)

Comision del delito

Efectos del alcohol

2006

Efectos de otras
drogas

33%

2007 2008
13,4 | 24,8% | 16,3%
34,1% 24%

Fuente: Fonseca y Bejarano, 2012

Calvo et al. (2015) también plantean la misma
pregunta en su investigacion, reconociéndola como
una relacién psicofarmacoldgica. En esta:

“se encontrdo que la mayoria de las personas
adolescentes tampoco tenia este tipo de conexion
relacionada con la comision del delito. Del total

de adolescentes, 41.1% estaban bajo los efectos
de alguna droga cuando cometieron el delito;
de esos, el 64.2% refiere que habria cometido
el delito independientemente de estar o no bajo
los efectos de la droga, es decir, que ya tenian la

intencion de delinquir.” (Calvo et al. 2015, p. 147).

Grafico 9. Personas menores de edad privadas de libertad que cometieron un delito bajo los efectos
de una droga, segun tipo de sustancia psicoactiva. Centro Zurqui. Costa Rica, 2014,
(valores porcentuales)
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Fuente: Calvo et al, 2015
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Tabla 6. Sanciones principales combinadas con sanciones alternas impuestas a las personas menores
por infringir la Ley Penal Juvenil durante el 2013, (valores absolutos)

Sancién Principal Sanciones Alternas Casos
Internamiento en Ejecucion Condicional 1
Libertad Asistida 5
Libertad Asistida/ prestacion de servic. a la comunidad/ Ordenes de 5
orientacion y supervision
Libertad Asistida / Ordenes de orientacion y supervision 11
Internamiento en Centro - . . .y
- | Ordenes de Orientacion y supervision 4
especializado con y sin _
sancién alterna Ordenes de Orientacion y supervision / Amonestacion y )
Advertencia
Prestacion de servicios a la comunidad / Ordenes de Orientacion y |
supervision
Prestacion de servicios a la comunidad 1
Internamiento en Centro especializado (sin sancion alterna) 133
Ordenes de orientacion y supervision 31
. . . Prestacion de servicios a la comunidad / Ordenes de Orientacion y 19
leer,tad Asistida con y sin supervisién
sancion alterna ., . -
Prestacion de servicios a la comunidad 4
Libertad asistida (sin sancion alterna) 133
Prestacion de servicios ala | Ordenes de orientacion y supervision 1
comunidad con y sin sancion B o ] ] B
alterna Prestacion de servicios a la comunidad (sin sancion alterna) 2
Internamiento en ejecucién | Ordenes de orientacion y supervision 2
condicional con y sin ] . B : ional
sancién alterna Internamiento en ejecucion condiciona 3
Ordenes de Orientacién y . . ., .
. s Ordenes de orientacion y supervision 17
supervision
Amonestacion y Advertencia | Amonestacion y Advertencia 10

Fuente: Direccidn de Planificacion, Poder Judicial. Juzgados Penal Juvenil

Consumo de sustancias psicoactivas en
personas menores de edad privadas de libertad

Existe alguna informacién sobre el consumo de SPA
en las personas privadas de libertad en el Programa
Penal Juvenil, aunque esta se encuentra dispersa
en varias publicaciones y es poco sistematica. Las
fuentes principales son el Instituto sobre Alcoholismo
(IAFA) y el
Costarricense sobre Drogas (ICD), las cuales han

y Farmacodependencia Instituto
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utilizado pequefias muestras de poblacién menor de
edad privada de libertad a partir de un cuestionario
estandarizado de la Comision Interamericana contra
el Abuso de Drogas de la Organizacién de Estados
Americanos (CICAD/OEA), en el marco del Sistema
Subregional de Informaciéon e Investigacién sobre
Drogas (UNODC/CICAD 2010).

Por su parte, el IAFA ha venido realizando entrevistas
en el Centro de atencidon especializado Zurqui desde
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hace mas de una década. Estos datos tienen algunos
vacios en varios afios de analisis, ya que se presentan
en distintas publicaciones (Sdenz et al. 2006; Fonseca
y Bejarano 2012; IAFA 2014). A este tipo de estudios,
selesuma el querecientemente publicaron comotesis
para la licenciatura de Enfermeria en la Universidad
de Costa Rica (Calvo et al. 2015), con apoyo del ICD.

Como todos los estudios utilizan el mismo
instrumento, se puede realizar una comparacion
de ciertos indicadores especificos; pero debido
a la diferencia en los objetivos de investigacidon vy
los formatos de publicacién, no se profundiza en
algunos aspectos relevantes como los patrones de
consumo, los riesgos asociados y los contextos vy
actividades concomitantes a esos consumos. Cabe
resaltar que el consumo de drogas varia a través de
la vida de una persona y, mas alla de la sustancia, el
peso de la intervencion recae en lograr un abordaje
que modifique tanto patrones individuales como

contextuales vinculados a un uso riesgoso.

Por otro lado, para brindar servicios de atencidon a
personas menores de edad que consumen sustancias
psicoactivas (SPA), es importante comprender su
situacién personal y social mds alld del uso de drogas.
Partiendo del hecho de que la atencién brindada
debe darse de un enfoque biopsicosocial que integre
no solo los factores bioldgicos y psicolégicos de las
personas que presenten un trastorno por consumo
de SPA,
comunitarios, sociales y econémicos que sin duda

sino también los factores familiares,
van a estar vinculados a esta situacion (Grover 2009).

Aun asi, la informacién recopilada en las distintas
investigaciones del IAFA e ICD no permite identificar
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estos aspectos, ya que no va mas alla del conocer
su nivel educativo, localizacién geografica y jefatura
de hogar. Por otro lado, estos datos no se pueden
comparar entre publicaciones, ya que en algunas de
ellas no se presentan los mismos datos y en otras su
especificidad es distinta. Por esta razdn, se optd por
utilizar solamente los datos recopilados en el 2014
(Calvo et al. 2015).

Segun la provincia de procedencia, San José se ubica
como primera con un 35% de los casos, lo cual no
es una casualidad, ya que esta es la que contiene
la mayor cantidad de poblacién en el pais. Limén
se encuentra en segundo lugar (26%) y, en tercero,
Alajuela (24%). Esto muestra la relevancia que la
provincia de Limén tiene para las intervenciones
en materia penal juvenil, ya que la poblacién total
para el 2011 solo superaba a la de Guanacaste y
se encontraba muy por debajo de las de San José y
Alajuela (INEC, 2012).

Con respecto al nivel educativo, los datos muestran
gueun67,6%delas 34 personas jévenes entrevistadas
en el 2014 habia cursado estudios de primaria, y un
41,2% habia aprobado sexto grado. Por otra parte,
indican que un 32,3% tenia algunos estudios de
educacién secundaria, y un 23,5% habia aprobado
séptimo afio (Calvo et al. 2015).

Estos porcentajes son similares a los encontrados en
estudios del IAFA (Fonseca y Bejarano 2012), con la
diferencia de que para esta Ultima investigacion, se

desconoce el porcentaje que aprobd séptimo ano.

Con respecto a la jefatura de hogar, en el siguiente

grafico se aprecia que la gran mayoria de jovenes
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La tabla anterior muestra que un 32,3% de las
personas entrevistadas tiene una dependencia
simple al cannabis; y un 2,9%, a la cocaina, ya que
es el porcentaje que respondié afirmativamente a
tres o mas de los indicadores generales. Por su parte,
un 5,9% presenta una dependencia fisioldgica al
cannabis, ya que tiene un indicador en cada criterio
diagnéstico, es decir, un indicador de tolerancia, uno
de uso compulsivo y uno de sindrome de abstinencia.
Estos criterios se asemejan mas a las pruebas de
tamizaje aprobadas por OMS (2011). Cabe destacar
qgue, en el documento, no se menciona si existe una

dependencia (simple o fisioldgica) a otras sustancias
como el tabaco o el alcohol.

Finalmente, en ninguna investigacion, se pregunta
por comportamientos de riesgo que puedan
estar vinculados al consumo de SPA, como son el
policonsumo o consumo de varias sustancias al mismo
tiempo, el compartir implementos o parafernalia
para el consumo, la administracion de drogas por via
inyectada, relaciones sexuales riesgosas, explotacion
sexual comercial y la presencia de infecciones de
transmision sexual o sanguinea, tales como VIH,

hepatitis C, sifilis o papiloma, entre otras.

Grafico 8. Personas menores de edad privadas de libertad con disposicion al tratamiento
para el consumo de sustancias psicoactivas. Costa Rica, 2014 (valores porcentuales)
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Fuente: Calvo et al. 2015

Como se observa en el grafico anterior, un 50% de las
personas menores de edad indica que definitivamente
tiene la disposicidon para recibir tratamiento para el
consumo de drogas; y un 12%, que probablemente lo
haria. Aun asi, un 29% sefiala que no desea recibirlo, y
un 9% no indica. Un 23,5% refiere que habia recibido
algun tipo de tratamiento para el consumo de drogas,
y un 37,5% de estos explica que lo recibié en el

momento que se encontraba privado de libertad. Un
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75% de las personas que recibid tratamiento estuvo
internado en algln centro de rehabilitaciéon. Un 62.5%
manifiesta que habia disminuido o cesado el consumo
de drogas durante un mes, gracias al tratamiento. Sin
embargo, la misma cantidad indica que abandond
el tratamiento antes de que terminara. Ademas, el
50% sefiala que volvié a consumir drogas antes de
finalizar el programa de rehabilitacion. (Calvo et al.
2015, p. 150).
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Grafico 7. Prevalencia de consumo del Gltimo mes de varias sustancias en personas
menores de edad privadas de libertad en el Centro Zurqui.
Costa Rica 2003, 2004, 2006, 2007, 2008, 2012, 2013, 2014 (valores porcentuales)
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Fuente: Elaborado por el autor a partir de Sdenz et al. 2006; Fonseca y Bejarano 2012; IAFA, 2014; Calvo et al. 2015

Por otro lado, esta también es la Unica investigacion
gue se acerca a realizar estimaciones sobre el nivel
de dependencia que presentan las personas menores
de edad privadas de libertad, la cual utiliza una serie
de preguntas como tamizaje general a partir de
criterios diagnodsticos de tolerancia, abstinencia y uso
compulsivo provenientes del Manual diagndstico de

clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
de la OMS. Para la descripcidon de los datos, se incluira
el uso de estos conceptos partiendo de la descripcién
realizada por dichos autores. No obstante, se favorece
la utilizacion original de los términos ordenados por el
CIE-10 como consumo riesgoso, consumo perjudicial
y sindrome de dependencia (OPS 1995).

Tabla 8. Porcentaje de indicadores de abstinencia, asociados al consumo de cannabis
y cocaina, 2014 (valores porcentuales)

Criterios

. T Sintomas
diagndsticos

Cannabis Cocaina

. Aumento de consumo para obtener efecto 14,7 2,9
Tolerancia T s - -
Disminucion del efecto con la misma cantidad de droga 14,7 29
Presencia de problemas al suspender o disminuir el consumo 20,6 0
Abstinencia —
Consumo para eliminar problemas 17,6 0
Suspension de actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo 20,6 0
Permanencia del consumo a pesar de que ocasione problemas de salud 32,4 0
5 Deseo irresistible de consumo 59 0
Uso compulsivo - ”
Consumo a pesar de no tener la intencion de hacerlo 23,5 2.9
Consumo en mayores cantidades de lo pensado 38,2 0
Mayor tiempo de recuperacion de los efectos 5,9 0

Fuente: Elaboracién del autor a partir de datos de Calvo et al. 2015
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privados de libertad en el Zurqui depende
principalmente de los ingresos de su madre (44%) o
algun otro familiar (41%). Solamente un 12% indicé
gue su padre era el jefe de hogar y un 3% explicé
gue era su abuelo o abuela. Esto nos hace suponer
gue una gran mayoria de estas personas jévenes no
vive solo con su madre, su madre y su pareja u otro
familiar que no es su abuelo o abuela. La minoria vive
con su madre y padre bioldgicos y muy pocos deben

vivir solo con su padre.

Aun asi, los datos existentes no nos permiten definir
claramente esta relacidon ni tampoco determinar la
cantidad de personas que viven en su hogar, ya sean
hermanos/as, primos/as, tipos/as, etc. Asimismo,
no existen datos para conocer las condiciones
socioecondmicas, los factores de vulnerabilidad,
protectores ni otros elementos fundamentales
para acercarse a comprender la complejidad de las

actuaciones de estas personas menores de edad.

Grafico 5. Jefatura del hogar de personas menores de edad privadas de libertad en el Centro Zurqui.
Costa Rica 2014 (valores porcentuales)
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Fuente: Calvo et al. 2015

En relacion con el uso de SPA, los indicadores
principales son los niveles de prevalencia de vida,
afio y mes que implican que la poblacion especifica
ha consumido alguna sustancia alguna vez en la vida,
en los ultimos 12 meses o en los ultimos 30 dias

respectivamente.

La edad de inicio o de primer consumo es otro
indicador de importancia, ya que se reconoce el

factor de riesgo para desarrollar una dependencia
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por el inicio temprano en el uso de SPA. Ademas, otro
indicador es el que se obtiene a partir de tamizajes
de consumo problematico o dependencia, el cual
implica tomar en cuenta varias preguntas para valorar
algunos comportamientos que pueden relacionarse
con el consumo, criterios diagndsticos de trastorno
mental y del comportamiento asociado al uso de SPA
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
edicion n.2 11 (CIE-10) de la Organizacion Mundial de
la Salud.
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Los datos sobre consumo de SPA en personas menores
de edad privadas de libertad se encuentran en cuatro
publicaciones distintas, tres de ellas elaboradas
por el IAFA (Sdenz et al. 2006, Fonseca y Bejarano
2012, IAFA, 2014) y una realizada por estudiantes
de enfermeria con apoyo del ICD (Calvo et al. 2015).
Se denota que no hay una continuidad en los afios
de investigacion, esto debido a que los estudios y
su correspondiente publicacién abarcan periodos
especificos cada una.

A nivel técnico, otro elemento que se debe tomar en
cuenta es que las muestras utilizadas por el IAFA en
los afios 2012 y 2013 se desconocen. La cantidad de
personas entrevistadas también nos da una imagen
mas certera sobre el universo de analisis, tomando
en cuenta que los primeros cinco anos en cuestion

abarcaban mas de la mitad de la poblacion juvenil

privada de libertad. Pero para el ultimo afio de
analisis (2014), no supera el 25% (utilizando los datos
del Ministerio de Justicia), y ademds tomando en
cuenta que ni siquiera se menciona la cantidad total
de personas privadas de libertad en el momento del
estudio (Calvo et al. 2015).

El siguiente grafico elaborado con datos del 2014
(Calvo et al. 2015) se aprecia una disminucién segun
los niveles de prevalencia indistintamente del tipo de
sustancia, tomando en cuenta que una gran mayoria
no presenta indicadores de consumo en el ultimo

mes o en el ultimo ano.

De esta forma y de acuerdo con dicho estudio, en el
ultimo mes las drogas de consumo fueron cannabis
(44,1%), tabaco (23,5%), alcohol (5,9%), MDMA o
éxtasis (2,9%) y cocaina (2,9%).

Grafico 6. Niveles de prevalencia de consumo de varias sustancias en personas menores
de edad privadas de libertad en el Centro Zurqui. Costa Rica 2014. (valores porcentuales)
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Cabe resaltar que los niveles de prevalencia del ultimo
mes 0 consumo activo son los que se acercan mas a
conocer el consumo de mayor riesgo o problematico,
tomando en cuenta que la prevalencia de consumo
en la vida o por afio suelen ser mucho mas altas en la

poblacién privada de libertad.

Aun asi, en comparacion con los datos provenientes
entre la tesis de Calvo et al. (2015) son mucho mas
bajos que los datos del IAFA (Sdenz et al. 2006,
Fonsecay Bejarano 2012, IAFA, 2014) ademds de que
se reporta el consumo de otras sustancias, tales como

crack, tranquilizantes, alucindgenos o inhalables.

Tabla 7. Prevalencia de consumo de ultimo mes de varias sustancias en personas menores
de edad privadas de libertad en el Centro Zurqui.
Costa Rica 2003, 2004, 2006, 2007, 2008, 2012, 2013, 2014. (valores porcentuales)

2003 2004 2006

2007 2008 2012 2013 2014

Sustancias (m=30) (m=61) (™=97) =129) @=129) @@=?) (=?) (n=34)
Alcohol 13,3 9,8 41 47 36 39,9 41,7 5,9
Cannabis 26,7 14,8 30 47 36 63,7 57,1 44,1
Tabaco 30 23 54 61 46 55,7 77,5 23,5
Cocaina 6,7 6,6 25 17 10 17,4 14,9 2.9
Crack 13,3 11,5 21 36 25 20,9 14,3 n.d.
Tranquilizantes 10 1,6 2,1 1,6 39 6 8 n.d.
Alucinogenos 3,3 1,6 4,1 1,6 0,8 -- - n.d.
Extasis 0 0 2,1 0,8 3,1 -- - 2,9
Heroina 3,3 1,6 0 0,8 0 - -- n.d.
Inhalables 0 0 8,2 3,1 3,1 - - n.d.
Otras -- - 9,3 4.7 3,1 - - n.d.

Fuente: Elaborado por el autor a partir de Sdenz et al. 2006; Fonseca y Bejarano 2012; IAFA 2014; Calvo et al. 2015

El siguiente grafico muestra mucha irregularidad
en el consumo de ultimo mes de las principales
sustancias, resaltando la fuerte disminucion para
el 2014 que llega a niveles aun mas bajos a los
reportados en 2003 o 2004. Este es un hecho de
suma relevancia que implica una reflexién en torno
a la calidad y rigurosidad de la toma de los datos o
del cambio constante en los patrones de consumo
de drogas de las personas menores de edad privadas
de libertad. En todo caso, implica una necesidad de
profundizar en la investigacidn sobre este temay con
esta poblacion en especifico.

Se parte del hecho de que se realizdé el consumo
activo durante el internamiento en el centro
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especializado, tomando en cuenta que la Unica
informacion disponible es la investigacidn realizada
por los estudiantes de enfermeria en el 2014 (Calvo
et al. 2015). Esta muestra que un 67.6% de los 34
jévenes entrevistados llevaba mas de un ano en el
centro penal, y los que menos tiempo tenian, llevaban
dos meses. Mas adelante en el documento donde se
analiza la relacién entre consumo y delito también se
muestran algunos datos al respecto, donde cerca de
un 40% indic6 que habia consumido alguna sustancia
el mes antes de haber cometido el delito, y una cuarta
parte explicd que habia consumido el mismo dia que
cometid el delito.



