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Introduccion

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos tiene entre sus competencias asesorar e
intervenir en la actualizacion y adecuacion de la legislacion y entender en politicas de
promocion y fortalecimiento de los derechos humanos. En esa linea, se presenta este
trabajo, cuyo objetivo es exponer y analizar iniciativas vinculadas a los Tribunales de
Tratamiento de Drogas (TTD), a fin de contribuir a la consolidacion, extension y
enriquecimiento de este modelo para el abordaje judicial de la problematica de los delitos
cometidos por personas que consumen drogas’.

En primera instancia, se desarrollan los antecedentes de estudios implementados en la
Direccién Nacional de Politica Criminal en Materia de Justicia y Legislacién Penal, asi
como los fundamentos y caracteristicas de una politica desarrollada para intervenir en la
relacién entre adicciones y actividad delictiva.

En segundo lugar, se introduce a los origenes de los TTD a partir del paradigma de
Justicia Terapéutica (JT) y se exponen las experiencias de contacto directo con el programa
piloto en la provincia de Salta, cuyo titular es el Dr. Diego Rodriguez Pipino, Juez de
Garantias del Tribunal N°4 de la provincia de Salta a cargo del Juzgado de Instruccion N°3,
la experiencia de TTD en el Juzgado Nacional de Ejecucion Penal N° 5 de la Capital
Federal a cargo de la Dra. Jimena Monsalve y, por Gltimo, la experiencia conjunta llevada a
cabo en el Juzgado de Garantias N° 1 del Departamento Judicial de Lomas de Zamora, a
cargo del Dr. Jorge Walter Lopez, con el acompafiamiento de la Se.Dro.Nar, para el

abordaje de infractores que presentan consumo de sustancias psicoactivas.
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. Origen, justificacion y rasgos generales de los TTD

Delito y adicciones

A raiz de la experiencia derivada de la implementacién del Programa Comunidades
Vulnerables® -programa de prevencion social llevado a cabo entre 2001 y 2008, el que han
participado voluntariamente cerca de 6000 adolescentes y jovenes en conflicto con la ley
penal pertenecientes a villas de emergencia y/o barrios caracterizados por las condiciones
socioecondémicas desfavorables de su poblacion- la Direccion Nacional de Politica Criminal
dio inicio en el afio 2008 al proyecto de investigacion “Asociacidén/relacion entre el
consumo de sustancias psicoactivas y el involucramiento en préacticas delictivas por parte
de adolescentes y jovenes en procesos de vulnerabilidad social”. La iniciativa surgio a
partir del contacto directo con la problemética en el trabajo en terreno y tuvo como
finalidad conocer més profundamente la cuestion, para servir de insumo en orden al
enriquecimiento de politicas pablicas en la materia.

La investigacion se desarroll6 desde una perspectiva de defensa y promocion de los
derechos humanos evitando, por un lado, el riesgo de la estigmatizacion de personas y, por
otro, la negacién u ocultamiento de la problematica.

El estudio comenzo por el analisis de conceptos tedricos y el relevamiento de estudios
de referencia. En Argentina, los principales trabajos realizados sobre la asociacion entre uso
de drogas y comision de delitos han sido promovidos desde el &mbito oficial, entre los
cuales se destacan los realizados por el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) de la

Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (Se.Dro.Nar) que,
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desde 2004, ha llevado a cabo investigaciones cuantitativas y cualitativas en poblacion
privada de libertad, acerca de la probleméatica de la relacion entre el uso indebido de
sustancias psicoactivas y la comision de delitos (OAD, 2006, 2007a, 2007b, 2009, 2010,
2011, 2012, 20164, 2016b, 2017a, 2017b). También se analizaron producciones del &mbito
regional e internacional: la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD, 2010, 2013, 2016), la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2010a, 2010b, 2015, 2017, 2019) y el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA, 2015-2019).

Diversos trabajos sefialan la existencia de relacion entre adicciones y practicas delictivas
en ciertos contextos. En este campo de investigacion, se han ido elaborando marcos
tedricos de referencia y ciertas taxonomias que actualmente gozan de consenso. Dentro de
los lineamientos tedricos en la materia, el elaborado por Paul Goldstein (1985, 1995)
clasifica las formas de relacion entre el consumo de drogas y la comision de delitos en:

» De tipo “econémic0”, cuando el delito se comete para conseguir recursos para
comprar drogas.

» De tipo “psicofarmacolégic0”, cuando el delito se comete porque el sujeto se
encuentra bajo los efectos agudos y directos de las drogas.

» De tipo “sistémico”, cuando el delito es asociado con el mercado de drogas
ilicitas: peleas por territorialidad, confrontacion entre bandas de narcotraficantes
0 ajustes de cuentas, entre otros.

La investigacion continud su desarrollo a través de la construccion de nuevas fuentes de
informacion. Para ello, se realizaron entrevistas a expertos de diferentes &mbitos con tres
décadas de trabajo directo con jovenes que presentan la problematica del consumo de
drogas. El acceso a esos profesionales y operadores ofrece una rica informacién a la cual no
es frecuente acceder y que no suele ser suficientemente consultada a la hora de elaborar
marcos de accion y disefios de politicas en la materia. Dado el requisito de una prolongada
extension de tiempo en la actividad, se pudo conformar una linea diacronica que permite la
observacién de los cambios y continuidades en el fendmeno en estudio.

Posteriormente, se complementd el trabajo accediendo a la voz de quienes viven y
padecen la problematica. Para ello, se realizd un protocolo en base al modelo propuesto en

el manual de la OEA-CICAD para estudios en poblacion infractora de la ley, y se encuesto



alrededor de 2000 personas en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en
centros de atencion de todo el pais, afiliados a la Federacion de Organizaciones no
Gubernamentales de la Argentina para la Prevencion y el Tratamiento de Abuso de Drogas
(FONGA).

La mayor parte de las personas encuestadas afirmo haber cometido robos y hurtos, tanto
en el hogar como fuera del entorno de convivencia, relacionados con la provisiéon de
sustancias psicoactivas 0 con su consumo. Esta informacion, integrada a la de otras
variables sondeadas en la encuesta, confirma la incidencia del contexto social, las
condiciones econdmicas, los trayectos por el sistema educativo y la insercion laboral, en
tanto confluencia de factores que propician ciertas practicas de riesgo que reproducen
circuitos de vulnerabilidad. Entre ellas, se encuentran el consumo de drogas y la comision
de delitos comunes. Mas que proceder una de la otra, ambas préacticas integran un amplio
abanico que se origina y despliega a partir de raices comunes, vinculadas a procesos de
vulnerabilidad social que obstaculizan el desarrollo integral.

A partir de las conclusiones obtenidas, es posible vislumbrar que la politica criminal no
deberia desarrollarse por medios exclusivamente punitivos, sino teniendo en cuenta un
abordaje integral de la seguridad ciudadana. Se requieren, pues, politicas publicas
interinstitucionales e interagenciales que involucren diferentes areas para ser eficaces.

Los estudios fueron plasmados en diversas publicaciones (Innamoratto, Acquaviva,
Canavessi & Ruiz, 2015a, 2016, 2017 y 2019) y Acquaviva, Innamoratto & Canavessi,
2015b). Los aspectos centrales y resultados de los estudios se han expuesto en congresos
nacionales e internacionales, cursos y capacitaciones, asi como en universidades, instancias
del Poder Judicial y diversas instituciones del pais.

La siguiente etapa del estudio, que se encuentra en desarrollo, consiste en el analisis de
la problematica a partir de la mirada, abordaje y experiencia de diferentes instancias del

Poder Judicial.

JT yorigendelos TTD

Alrededor de la problematica objeto de estudio, avanzando en esta linea investigativa, se

tomo contacto con jueces de distintos fueros y jurisdicciones. A partir de esa tarea, el



equipo se vinculé con la experiencia de los TTD de Salta, el de la Justicia Nacional en
CABA vy la préctica desarrollada en el Juzgado de Garantias N°1 de Lomas de Zamora.
Estas experiencias responden a un modelo de intervencion que procura integrar las
diferentes dimensiones del fendbmeno a fin de brindar una respuesta eficaz.

El abordaje judicial de la problematica de los delitos cometidos por personas que
consumen sustancias psicoactivas es un campo de interseccion en que lo social, lo sanitario
y lo juridico interacttan. Estos vinculos se fueron desarrollando a medida que la respuesta
fundamentalmente punitiva se manifestd insuficiente para responder a la realidad,
particularmente en relacion con la reiteracion de practicas delictivas y el contacto con el
sistema penal por parte de personas afectadas por el consumo de drogas.

Como parte de los antecedentes de este tipo de dispositivos, se debe tener en cuenta que
el Prof. David B. Wexler present6 el concepto de JT en el taller sobre salud mental-legal
del National Institute of Mental Health, en que analizd6 “el derecho como terapia”,
ofreciendo de este modo un marco conceptual a la JT. Sin embargo, el concepto se instituye
oficialmente en 1996 con la publicacion “The development of Therapeutic Jurisprudence”
del propio Wexler junto a Bruce Winick, convirtiéndose en uno de los pilares del
movimiento “Comprehensive Law”, de caracter humanista y de intervencion integral en la
aplicacion de la ley (Wexler y Winick, 1996).

Esta concepcion se expandié a otros ambitos legales: el derecho de familia, el penal de
adultos y también de personas menores de edad. En los ultimos afios, ha tomado relevancia
en América Latina y, mas que un movimiento, la JT es considerada un nuevo paradigma.
Sobre la misma, ya se cuenta con un importante cumulo de publicaciones en diversos
ambitos®, en los cuales se analizan las propiedades terapéuticas y antiterapéuticas de las
leyes, las instituciones y los sistemas legales y de resolucion de disputas. Se intenta
humanizar el derecho y los procesos legales, entendiéndolos como agentes terapéuticos,
analizando el impacto que una determinada ley, norma o proceso provocan sobre las
personas afectadas por su aplicacion.

Asi, se replantea la funcion de impartir justicia desde un enfoque mas humano, donde las

ciencias sociales y del comportamiento se incorporan en el proceso para una intervencion

? Pueden consultarse en la bibliografia de la International Society for Therapeutic Jurisprudence, disponible en
https://www.intltj.com/resources/



interdisciplinaria que permite la adopcién de medidas acordes a las capacidades y
necesidades de las personas imputadas y las victimas. La JT no sélo tiene por objeto la
resolucion de los casos judiciales sino también la causa que los motiva, logrando un sistema
de justicia mas relevante y efectivo para las personas insertas en él y para sus comunidades.

Sus principios basicos son: la intervencion judicial continua, el estrecho seguimiento de
la conducta y respuesta inmediata a la misma, la integracién de los servicios de tratamiento
con el procesamiento de los casos judiciales, la participacion multidisciplinaria, y la
colaboracion con organizaciones comunitarias y gubernamentales.

El ejercicio de la JT supone la asuncién de un rol especial por parte del juez, en cuanto
deja de ser fundamentalmente quien dicta sentencia, para involucrarse en la ldgica de la
solucion de conflictos basada en la bulsqueda de una respuesta especifica para la
problematica. Un ejemplo de ese nuevo rol y abordaje integral es el que nos presentan los
TTD.

Los TTD tuvieron su origen en el Estado de Florida en los Estados Unidos a finales de la
década del ochenta, con el fin de dar una alternativa al proceso penal convencional
destinada a los infractores que cometian delitos motivados por su adiccién a las drogas, con
la intencion de “brindar una valvula para escapar del ciclo de encarcelamiento-liberacion-
reincidencia que llenaba las prisiones con consumidores de drogas que cometian faltas
menores”, permitiendo a la vez que el sistema de justicia penal concentrase sus esfuerzos
en delitos mas graves.

La adiccion a las drogas produce un dafio significativo en el adicto y genera costos a la
sociedad en forma de pérdida de productividad, disfuncionalidad familiar, mayores costos
de atencion médica, de fuerzas de seguridad y de la justicia penal, entre otros.

En el caso de las personas con dependencia a sustancias psicoactivas, ninguna medida
destinada a lograr que se hagan responsables de sus actos es eficaz si no atiende la causa
subyacente de la conducta delictiva, que es su adiccion a las drogas, y no contempla la
posibilidad de tratamiento. En ese contexto, las estrategias que combinan la tramitacion de
las causas judiciales con un tratamiento eficaz y una rehabilitacién han demostrado tener
resultados prometedores. En nuestro pais observamos que los tribunales emplean
herramientas juridicas para juzgar los hechos motivados por la dependencia de drogas y

determinar la culpabilidad o inocencia en funcion de principios juridicos. Por lo tanto,



muchas veces el infractor adicto se limita a cumplir su condena y reincide en el delito para
financiar su adiccion a las drogas, se repite, entonces, un ciclo de victimizacion: del dafio
que el adicto se provoca a si mismo al consumir se derivan ingentes costos familiares,
sociales y econdmicos para la comunidad.

Por su parte, los TTD toman el enfoque de la JT para el tratamiento de los delitos
cometidos como consecuencia de la adiccion a las drogas puesto que su objetivo es la
rehabilitacion del infractor. Tanto la JT como los TTD postulan que las préacticas judiciales
pueden disefiarse para facilitar el proceso de rehabilitacion, brindan una orientacion
pragmatica que tienda a la rehabilitacion del infractor, pero no exclusivamente desde lo
punitivo. EI TTD se constituye como una division especializada dentro de un tribunal,
integrada por casos que involucran a infractores que hayan cometido delitos menores no
violentos cuya raiz causal haya sido directamente su dependencia a las drogas.

Asi, las personas infractoras dependientes de drogas participan de un programa de
tratamiento bajo supervision judicial. Un/a juez/a capacitado en las cuestiones especiales
que presentan los/as infractores/as por su condicion de adictos/as supervisa, en
colaboracion con personal calificado en el ambito de la salud, el progreso o falta del mismo
en los/as participantes. En muchos casos esta supervision se lleva a cabo también a partir de
los resultados que arroja una serie de pruebas de drogas que se realizan de manera frecuente
y de forma aleatoria.

Este modelo reune por lo tanto al personal judicial, al sistema de salud y a otros
servicios comunitarios y de soporte que el/la infractor/a pudiera necesitar, en un programa
coordinado que se concentra en brindar tratamiento intensivo de abuso de sustancias
psicoactivas bajo supervision directa con el objetivo de reducir la posibilidad de reiterancia
tanto en la practica delictiva como en el consumo.

La Oficina de Fiscalizacién de Drogas y de Prevencidon del Delito de las Naciones
Unidas, que desde octubre de 2002 pasé a llamarse Oficina contra la Droga y el Delito,
publico un documento de debate para la formulacion de politicas, que se inicia planteando
la problematica y la necesidad de dar respuestas: “La toxicomania genera problemas
sociales graves, generalizados y costosos. (...) la sociedad tiene derecho a esperar que una
politica publica o un planteamiento eficaz para abordar el ‘problema del abuso de drogas’

sirva para disminuir la delincuencia, el desempleo, la disfuncion de las familias y el uso



desproporcionado de servicios de atencion médica causados por las drogas”. En tal sentido,
en el documento “se compara la eficacia de diversas formas de tratamiento con otras
opciones que no conllevan tratamiento —como la ausencia total de tratamiento— y con
intervenciones de la justicia penal. En cada uno de los casos, los resultados de las
investigaciones parecen indicar que es mas eficaz administrar tratamiento que no hacerlo”
(UNODC, 2003:iii). El escrito analiza distintos tipos de datos estadisticos provenientes de
diferentes partes del mundo. Entre ellos, algunos relacionados con el sistema penal: mas de
tres cuartas partes de las personas encarceladas en Estados Unidos por delitos relacionados
con drogas, a las que no se les brind6 tratamiento, recayeron durante el afio siguiente a su
excarcelacion. Ademéas, mas de la mitad de las personas privadas de libertad, que
presentaban farmacodependencia, regresaron a la céarcel por delitos relacionados con
drogas, durante el afio siguiente a su excarcelacion. EI documento procura contribuir para
situar la problematica en el ambito de la salud, lo cual implica un cambio en la
consideracién general, ya que los perjuicios sociales del abuso de drogas contribuyen “a
forjar la opinion general de que la ‘cuestion de las drogas’ es principalmente un problema
de delincuencia que requiere un remedio social y judicial, en lugar de un problema de salud
que requiere prevencion y tratamiento” (UNODC, 2003:1). A partir de ello, ofrece
sugerencias sobre algunos de los “ingredientes activos” que tienen posibilidades de ser
eficaces para una amplia variedad de tipos de pacientes.

En 2005, el nimero de estos tribunales en el mundo habia ascendido a 1.600. Ese mismo
afio, en Viena, se presento la labor y resultados de los TTD recibiendo el reconocimiento de
la Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas (UNODC, 2005).

En todo el mundo se han implementado diferentes estrategias a fin de contener y
erradicar la conducta delictiva y disfuncional motivada por la adiccién a las drogas. Las
mismas fueron impulsadas por un sinfin de creencias ideoldgicas y filos6ficas que van
desde una estricta aplicacion de la ley y medidas punitivas hasta una amplia variedad de
intervenciones basadas Unicamente en el tratamiento. Segun el Departamento de Programas
de Justicia de la Facultad de Asuntos Pablicos de la American University (CICAD, 2013)
se observan altas tasas de criminalidad causada por personas bajo la influencia de las
drogas y otros delitos involucrados en la venta de las mismas. También se constata

poblacién carcelaria aumentada como resultante de un alto porcentaje de infractores/as no



violentos dependientes de drogas que, sin tratamiento, frecuentemente cometen nuevos
delitos una vez que son liberados/as. Existe, asimismo, una falta de seguimiento
significativo de los/as infractores/as dependientes de drogas dentro del sistema judicial
actual, salvo cuando reaparecen en expedientes policiales y judiciales, con el alto costo
financiero y de otra indole.

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas (UNODC, 2019), un elevado porcentaje de
las personas recluidas en centros penitenciarios consume drogas y padece trastornos por
consumo de drogas. La informacion procedente de los paises de ingresos bajos y medianos
es escasa, pero hay estudios que indican que casi la mitad de las personas privadas de
libertad de esos paises ya habian consumido drogas con anterioridad a su ingreso en
prision.

El mencionado informe expone entre sus conclusiones que una de las estrategias para
mitigar los riesgos asociados al consumo de drogas y sus consecuencias nocivas para la
salud consiste en promover alternativas al encarcelamiento, de acuerdo con los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas, ofreciendo a las personas que consumen drogas y
padecen trastornos por consumo de drogas que entran en contacto con el sistema de justicia
penal la opcion de someterse voluntariamente a servicios comunitarios de tratamiento de la
drogodependencia con base empirica.

Es a partir de este tipo de verificaciones que surge la necesidad de considerar seriamente
la decision de desarrollar TTD como una alternativa menos costosa y mas eficaz,
entendiendo a los TTD no s6lo como medio para tratar con mayor eficacia a los infractores
con problemas de abuso de drogas, sino también para promover la seguridad publica,
reducir el delito y la violencia, estimular esfuerzos productivos y finalmente promover el

bienestar de los/as ciudadanos/as y comunidades.

Rasgos y difusion de los TTD

A partir de estas premisas, la CICAD ha impulsado el modelo de Tribunales para el
Tratamiento de Drogas en la region por medio de foros, capacitacion a actores del sistema
de justicia y asesoria técnica para su implementacién. Panama, Colombia, Costa Rica,

Jamaica, Perq, Chile, México y Argentina, entre otros paises latinoamericanos, lo han



adoptado en el marco de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas y el Plan de Accion
Hemisférica sobre Drogas de la propia CICAD. Cabe mencionar que la estrategia
hemisférica sobre JT no se reduce s6lo a los TTD, sino que incluye sistemas
multidisciplinarios desarrollados por actores de la administracion publica, el Poder Judicial,
la iniciativa privada y la sociedad civil organizada buscando instituirse en una alternativa al
aislamiento penitenciario para usuarios/as de estupefacientes en conflicto con la ley en
relacion con su consumo de sustancias psicoactivas (CICAD, 2010 y 2016).

La experiencia de los TTD propone un procedimiento penal alternativo dentro del
sistema de justicia, que tiene como objetivo disminuir la reiterancia en aquellos delitos cuya
comisidn tienen relacion con el consumo de drogas resultando, a la vez, un instrumento
para la descongestion de la labor judicial al favorecer un clima de paz social, brindando una
respuesta que maximiza el potencial de los recursos del Estado en lo respectivo a la
conflictividad penal.

El procedimiento supone la derivacion de los/as infractores/as a un tratamiento que se
realiza bajo supervision judicial, entendiendo que la misma facilita la adherencia al
tratamiento y el proceso de cambio. En el contexto del proceso penal se identifica a las
personas que presentan adiccion a sustancias psicoactivas y se les ofrece acceso a
tratamiento bajo la directa y cercana supervision del/la juez/a como alternativa a la
conclusién del proceso. Los/as potenciales participantes son identificados en forma
temprana en general por el/la defensor/a, quien les ofrece participar del Programa, una vez
qué estos aceptan son asignados inmediatamente al tribunal de drogas. La participacion en
el programa y el ingreso al tratamiento siempre es voluntaria. El tratamiento se extiende
durante el tiempo por el cual se ha acordado la suspension del juicio a prueba vy, si fuera
satisfactorio, la accion penal queda extinguida.

Estos tribunales presentan un enfoque no adversarial. La fiscalia y las defensas
promueven la seguridad publica al mismo tiempo que protegen el debido proceso de los/as
participantes.

En el tribunal se lleva control estricto del cumplimiento de los/as participantes con las
pautas del tratamiento, se plantea de forma fundamental la interaccién judicial continua con
cada participante a través de las audiencias de seguimiento, cuya periodicidad varia segun

cada pais. En algunos casos se realizan pruebas de abuso de sustancias. Esta supervision
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tiene dos objetivos: por un lado, controlar el cumplimiento del Programa; pero, ademas,
fomentar la adherencia al tratamiento por medio de mecanismos de incentivos y sanciones.
De esta manera, se utiliza la autoridad del/a jueza de una manera creativa para obtener
resultados en el proceso de rehabilitacion (AAVV, 2010).

Si bien el/la juez/a cuenta con el valioso apoyo del equipo interdisciplinario para
disponer las sesiones de supervision, la intervencion del/a juez/a en los TTD requiere
conocimientos y destrezas en materia de abordaje de la problematica, siendo necesario
contar con una formacion especifica en la materia. Por ejemplo, debe estar al tanto de como
actian las drogas sobre el sistema nervioso central y como afectan a la persona que las
consume; conocer de forma general el proceso de abordaje en los tratamientos de adiccion,
sus etapas y las dificultades que se pueden presentar a lo largo del mismo; conocer el
manejo de técnicas y habilidades de comunicacion que le una buena conexion con el/la
infractor/a y presentarse frente a él/ella como alguien cercano, que le escucha y le
comprende.

En relacion a los casos que son alcanzados por el programa de TTD, en perspectiva del
Derecho Comparado, los criterios varian segun el pais. Algunos permiten que el programa
se aplique a cualquier infractor/a que presenta problematica de consumo de sustancias
psicoactivas sin importar el delito que hayan cometido. Otros paises no permiten que se
aplique a delitos violentos, delitos contra la integridad sexual o delitos contra la libertad,
por ejemplo. Hay paises en que se tienen en cuenta las escalas penales, permitiendo
ingresar al programa s6lo a aquellos/as a quienes pudiera corresponderles una pena en
concreto no mayor de tres afios de prision, o que el/la imputado/a no tuviese vigente otra
suspension condicional del procedimiento al momento verificarse los hechos. Ademas,
muchos sistemas no admiten que ingresen al programa quienes sean reincidentes.

Por otra parte, en relacién con lo etario, en algunos paises se han desarrollado TTD para
adolescentes acusados/as de infracciones no violentas, presuntamente causadas o
influenciadas por su abuso de sustancias o por un desorden de salud mental concomitante.
Estas instancias siguen el modelo de los TTD para personas adultas, combinando el
tratamiento con la supervision intensiva por parte de la corte y el sistema de justicia juvenil.
Al igual que en los TTD para adultos/as, los/as participantes de la version para

infractores/as menores de edad deben comparecer periédicamente ante un juez para
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informar sobre su situacion, en general someterse a frecuentes pruebas de deteccion de
consumo de drogas Yy alcohol, y recibir incentivos y sanciones de acuerdo a su desempefio
en el programa. La mayoria de los TTD para personas menores de edad aceptan casos luego
que se dicta la sentencia o se ordena la liberacion; quienes culminan los programas
exitosamente pueden lograr la suspension de las sentencias o la eliminacion de sus
antecedentes.

Las diferencias mas significativas entre los TTD de personas adultas y los de menores de
edad consisten en que, para los ultimos, las evaluaciones de ingreso son mas tempranas,
oportunas y completas, se brinda un mayor enfoque en las actividades propias a desarrollar
por el/la joven y se presta especial atencion a su familia durante el proceso de la
supervision judicial. Asi, se da una estrecha coordinacion entre el tribunal, el tratamiento, la
escuela y los servicios comunitarios en respuesta a las necesidades iniciales del/a joven y
las que vayan apareciendo durante el proceso y la supervision del proceso de tratamiento.

Respecto de abordajes de género, los datos provenientes del Instituto Nacional de
Control de Drogas de los Estados Unidos (NDCI) indican que las mujeres tienen acceso a
TTD en numeros proporcionales a su poblacién en el sistema de justicia penal, pero
culminan exitosamente los programas de los TTD en indices sustancialmente menores que
los de participantes varones.

El programa de TTD ha generado una serie de cuestionamientos en relacion a distintos
rasgos de su implementacion: si la participacion en el mismo es forzada o no, si este
proceso criminaliza a los/as consumidores/as de drogas y si se intenta extrapolar un
programa Unico a diferentes paises.

Al respecto, a partir del analisis de los datos sobre modelos y resultados de los TTD en
América Latina, los participantes del Congreso Internacional sobre JT celebrado en Toluca,
en marzo de 2018, exponen algunas conclusiones en defensa del modelo ante los que
consideran algunos conceptos erroneos que se vierten acerca de este tipo de justicia
(Instituto de Justicia Procesal Penal, 2019):

1. Es falso que la participacién sea forzada. Se trata de una opcién que, a través de un
proceso de seleccidn, identifica potenciales participantes. Pero son ellos/as quienes deciden
si se someten al tratamiento, con la ayuda de su defensor/a. Se dice que es obligatoria

porque a las personas indiciadas se les da a escoger entre dicha opcion y la justicia penal,
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pero, en realidad, es una figura que de todas formas existe en el sistema de justicia penal, de
modo que los TTD son otra alternativa adicional.

2. No consiste en un castigo, sino en un tratamiento de rehabilitacion para las personas
usuarias de drogas.

3. No criminaliza a las personas consumidoras. En todo caso, esa objecion iria dirigida
hacia el Poder Legislativo. Por su parte, el Poder Judicial dnicamente decide entre los
delitos ya impuestos por aquel.

4. Es falso acusar a los TTD de propiciar determinada legislacién del consumo: aunque
se legalizaran todas las drogas, ello no cambiaria su impacto sobre el usuario. Por otra
parte, esa facultad, en efecto, corresponde al Poder Legislativo, no a los 6rganos judiciales.

5. Tampoco es correcto afirmar que esté trasplantandose el modelo de justicia de
Estados Unidos a los demas paises, ya que cada pais lo adopta de forma autonoma y lo
implementa segun sus particularidades.

Finalizando este apartado se exponen los componentes y principios clave que permiten
determinar si ciertos programas en desarrollo responden al modelo de los TTD,

independientemente del nombre que se les ha asignado.

» Integran los servicios de tratamiento para la dependencia de alcohol y otras
drogas con el procesamiento de casos del sistema judicial.

» A través del uso de un enfoque no adversarial, la fiscalia y los/as
abogados/as defensores/as promueven la seguridad publica al mismo tiempo que
protegen el debido proceso de los/las participantes.

» Los/las participantes elegibles se identifican con anticipacién y se incluyen
inmediatamente en el programa del tribunal de drogas.

» Los TTD ofrecen acceso a servicios de rehabilitacion y tratamiento de la
dependencia del alcohol y de las drogas continuo. Al igual que a otros servicios
relacionados.

» Existe una estrategia coordinada (policia, fiscalia, agentes encargados de
los programas de libertad condicional, centros de tratamiento, trabajadores
sociales, tribunales) que determina la respuesta estratégica al cumplimiento y no

cumplimiento del programa por parte de los/las participantes.
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» Se da una continua interaccion judicial con cada participante del tribunal de
drogas

» La supervision y la evaluacion miden el logro de los objetivos del
programa y la efectividad.

» EIl equipo completo del TTD recibe capacitacion continua a fin de
promover la eficacia en la planificacion e implementacion del mismo.

» Se fomentan alianzas entre los tribunales de drogas, organismos publicos y
organizaciones basadas en la comunidad que generan apoyo local y mejoran la
eficacia de los tribunales.

> Se lleva adelante una adecuada gestion de los casos incluido el apoyo de
reintegracion social.

» Se establecen servicios post-tratamiento para mejorar los efectos del
programa a largo plazo.

» El programa presenta un enfoque individualizado, un disefio y seguimiento

““caso por caso”.

1. Desarrollo de TTD en América Latina y Caribe

Como se menciond previamente, la Comision Interamericana para el Control del Abuso

de Drogas (CICAD), dependiente de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) es

la principal promotora de los TTD en el continente, encabezando su expansion en la region

a través de su Programa de TTD en las Américas, capacitando a jueces y fiscales y, entre

otras medidas, asesorando a los paises sobre cdmo establecer este tipo de tribunales.

Organizaciones estadounidenses como el NDCI (Instituto Nacional de Control de Drogas) y

la ONDCP (Oficina Nacional de Politicas de Control de Drogas de la Casa Blanca) también

brindan apoyo técnico y financiero para expandir TTD en America Latina y el Caribe. Un

analisis de los TTD en la region sugiere que la estrategia mas comun para iniciar tales

programas piloto ha sido la creacion de alianzas por parte de la CICAD con gobiernos a

nivel local antes que a nivel nacional, pudiendo estas experiencias piloto ser adoptadas a

nivel nacional posteriormente.
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Los TTD comparten muchas caracteristicas, pero varian respecto a como estan regulados
y cOmo operan en la practica, tanto al interior de los paises como en comparacion entre
ellos. Al respecto, el Informe elaborado por el Programa Drogas, Seguridad y Democracia
(2018) presenta un mapeo de la informacion disponible sobre TTD en América Latina y
Caribe ofreciendo algunas percepciones sobre como éstos han sido implementados a lo
largo de la region. A continuacion, se sintetizan algunos datos relevantes de los diferentes
paises de la region. La informacién sobre Argentina se incluye en una seccién especial, ya
que se desarrolla con mayor detalle, extension y sobre la base de algunas fuentes propias de

la investigacion.

Chile

Los TTD y/o Alcohol en poblacion adulta de Chile son los TTD mas antiguos en
América Latina. En 2004 se inici6 un proyecto piloto en Valparaiso, con apoyo de la
Embajada de los Estados Unidos y la Fundacién Paz Ciudadana, una organizacion local sin
fines de lucro que apoya el establecimiento de TTD como actores clave de su instalacion.

En 2007, a partir de la Ley de Responsabilidad Penal Juvenil, los/las jueces/as pudieron
establecer la participacion de jovenes de entre 14 y 18 afios en tratamiento para la
dependencia de alcohol y otras drogas, ademas de otras sanciones por delitos relacionados
con el trafico de drogas, causar desorden en espacios publicos, amenazas, agresiones
menores, incendio provocado y hurto. La ley también brinda la base legal para que el Poder
Judicial, la Fiscalia General, el Ministerio de Justicia y el Ministerio de Salud suscriban un
Memorando de Entendimiento para crear formalmente TTD y/o Alcohol para adolescentes.
Asi, en 2008 se instalaron inicialmente como un proyecto piloto TTD y/o Alcohol para
adolescentes en la zona centro-norte de la Region Metropolitana.

Hacia el afio 2017, veintinueve Juzgados de Garantias operaban los programas de TTD
para adultos y para adolescentes en diez de las quince regiones del pais.

Los TTD y/o Alcohol en Chile se desarrollan en Juzgados de Garantias y se rigen por las
reglas de la suspension condicional del procedimiento. El equipo lo integran psiquiatra,
trabajador/a social y psicologo/a, el centro de tratamiento y los equipos juridicos de

seguimiento de audiencias conformados por el Ministerio Publico, juez/a y defensor/a.
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Presenta criterios de seleccion de participantes legales y clinicos: deben ser
infractores/as primarios/as, diagnosticados/as con problemas de dependencia o abuso de
drogas, que al momento de celebrarse la audiencia no hayan recibido sentencias previas u
otras suspensiones condicionales.

El programa esta circunscripto a delitos que conllevan una penalidad maxima de hasta
tres afios de encarcelamiento, tales como posesion de drogas, delitos contra la propiedad,
violencia doméstica, y delitos contra la seguridad publica, entre otros.

La suspension condicional del procedimiento puede ser revocada en algunos casos, por
ejemplo, si el participante es procesado judicialmente por nuevas acusaciones. El proceso
también se reactiva si el/la participante decide no continuar con el programa del tribunal de
tratamiento de drogas.

Los/las participantes de programas TTD reciben tratamiento brindado por centros
publicos y privados. En términos generales, las pruebas de deteccion de consumo de
sustancias no son obligatorias en el modelo de este pais. Los/las participantes deben realizar
el Cuestionario ASSIST y dar su consentimiento formal a pruebas de deteccion de consumo
para ingresar al programa. La recaida en el consumo de drogas no causa la revocacion de la
suspension condicional, en tanto se entiende que una recaida puede ser parte del proceso de
rehabilitacion.

Los TTD de adolescentes reciben en “pre-audiencia” un informe completo del contexto
social del/a adolescente y recomendaciones del equipo psicosocial, que ademas oficia de
apoyo al area juridica para instarlo/a a cumplir con su tratamiento.

Dado que se pone el foco en el entorno del/a joven, la intervencion incluye a padres y
madres, abuelas y abuelos, profesoras y profesores, vecinas y vecinos, al igual que otras
personas adultas de su confianza. La dinamica es relevante para vincular a los miembros de
la familia.

La CICAD sefiala a Chile como un pais pionero en la adaptacion e implementacion de
TTD en el hemisferio sur y, de hecho, cita la experiencia chilena para promover este

modelo en otros paises.

16



Meéxico

La primera aproximacion en México de un TTD, el Programa de Tribunales para el
Tratamiento de Adicciones (TTA), empez6 en septiembre de 2009 con un desarrollo piloto
en el Estado de Nuevo Leodn, con la asistencia técnica y apoyo en capacitacion de la
ONDCP y la CICAD.

En 2013, el gobierno federal de México decidi6 implementar el programa a nivel
nacional, expandiéndolo en coordinacion con autoridades locales en los sectores de justicia,
salud, trabajo y educacién. Desde entonces, cinco estados mas —Morelos, Estado de
México, Chihuahua, Durango y Chiapas— han establecido TTA.

Se trata de programas especificos en Juzgados de Garantias. EI TTA es un mecanismo
de justicia alternativa para infractores primerizos cuyo delito esta relacionado con abuso o
dependencia de sustancias, y funciona bajo el mecanismo de suspension condicional de
procedimientos dentro de un sistema penal acusatorio.

El tratamiento puede ser dispensado en las modalidades de internacion o ambulatoria y
puede incluir psicoterapia individual y grupal. EI Centro Nacional para la Prevencién y el
Control de las Adicciones (CENADIC) y el Centro de Atencién Primaria en Adicciones
(CAPA), asi como los Centros de Integracion Juvenil (CH1J), organizacién auspiciada por el
gobierno, son responsables de brindar el tratamiento.

El/la juez/a supervisa periédicamente el cumplimiento de los/las participantes a través de
reuniones, visitas de los/las trabajadores/as sociales o de la policia, y pruebas de deteccion
de consumo. Si el/la participante concluye con éxito el tratamiento, las acusaciones son
sobreseidas. Sin embargo, si el/la participante no se adhiere al programa y es expulsado de
éste, se reinicia el proceso penal, conllevando posiblemente una sentencia de carcel.

El primer TTA para adolescentes de México se cred en 2014 en Nuevo Ledn. Le

siguieron el de Chihuahua y el de Chiapas en 2015 y 2017 respectivamente.

Republica Dominicana

En 2010, Republica Dominicana se convirtid en parte del Programa de TTD de la

CICAD. A partir de ese momento se llevd a cabo, en coordinacion con la CICAD, un
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estudio de viabilidad y se realizaron visitas de capacitacion y participacion en conferencias
y talleres. Asi, en 2013 el Poder Judicial, el Ministerio Publico, la Defensoria Publica, el
Consejo Nacional de Drogas y el Ministerio de Salud Publica suscribieron un Memorando
de Entendimiento formal que establecia el primer TTD que se implementdé en Santo
Domingo y se denomind Tratamiento Bajo Supervision Judicial (TSJ).

El programa es parte del mecanismo de suspension condicional de procedimientos
penales y es Unicamente para personas adultas. Los delitos elegibles para participacion son

la posesion simple de drogas, hurto, posesion ilegal de armas y violencia.

Costa Rica

En noviembre de 2012, el gobierno de Costa Rica suscribi6 un Memorando de
entendimiento con la CICAD vy el Instituto Costarricense sobre las Drogas para desarrollar
un programa de TTD en ese pais. En agosto de 2013 se establecio en San José un programa
inicial piloto se denomin6 Programa de Tratamiento en Drogas bajo Supervision Judicial
(PTDJ). Desde entonces, el programa ha sido adoptado oficialmente como politica y se ha
expandido a otras dos localidades.

El PTDJ es parte de un programa de justicia restaurativa y sigue la aplicacion de
medidas alternativas al encarcelamiento, que incluyen la suspension de procedimientos
penales, reparacion de dafios y reconciliacion. Los/las infractores/as que han cometido
delitos menores relacionados con su consumo de drogas y que no se han beneficiado de
medidas alternativas al encarcelamiento durante los cinco afios anteriores, reciben la
oportunidad de ingresar al PTDJ como parte de un plan para reparacion de dafios. La
admision en el programa depende de la aprobacion de la victima del delito y de la
declaracion de culpabilidad por parte del/a infractor/a. El tratamiento puede ser bajo
modalidad ambulatoria o en internacion.

El PTDJ Gnicamente admite a personas acusadas por delitos que conllevan castigos de
no mas de tres afios de encarcelamiento, lo cual incluye el hurto, posesion ilegal de armas,
amenazas agravadas, dafio agravado, uso de documentos falsificados, intento de homicidio,
agresion con uso de armas y maltrato de animales. Es importante resaltar que ni el consumo

ni la posesion de drogas para consumo personal son delitos en Costa Rica.
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Los equipos interdisciplinarios, junto a los miembros del poder judicial, tienen la tarea
de supervisar y monitorear a los/las participantes del programa, incluyendo la
administracion de pruebas de deteccion del consumo de drogas y el monitoreo de

audiencias.

Panama

En Panama4, el Programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas fue lanzado en febrero
de 2014 en la Provincia de Coclé, bajo la denominacion de Programa Judicial de
Tratamiento de Drogas (PJTD).

Al igual que en los anteriores paises, los TTD en Panama operan bajo el mecanismo de
la suspension condicional de procedimientos, lo que permite la postergacion del proceso
judicial siempre gque se cumplan las condiciones legales.

El programa esta disefiado para infractores primerizos acusados por delitos punibles con
encarcelamiento de hasta tres afios, incluyendo el delito de posesion de drogas, donde
existe un vinculo entre el delito cometido y el consumo de drogas. Adicionalmente al
tratamiento recibido, los/las participantes deben acordar un plan para brindar reparaciones a

las victimas.

Colombia

En junio de 2015, la CICAD vy el gobierno colombiano organizaron un seminario para
discutir la viabilidad del modelo de TTD en ese pais, y a fines de ese afio el Ministerio de
Justicia y del Derecho anuncié que estaba considerando la posibilidad de establecer un
tribunal de tratamiento de drogas.

El programa piloto, llamado Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de
Drogas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, empez6 a operar en
Medellin el 13 de diciembre de 2016, este programa se basa en el modelo de TTD adaptado

para Colombia y, particularmente, para el sistema de justicia penal para menores.
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El programa esta orientado a personas entre 14 y 18 afios de edad que cometen delitos
como hurto, lesiones corporales, trafico y posesion de armas de fuego, asi como fabricacion

y trafico de drogas.

Peru

Las autoridades peruanas han participado desde el afio 2013 en talleres sobre la
implementacién de TTD, y en 2015 el poder judicial de este pais propuso establecer TTD
en el Peru.

El proyecto fue elaborado por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (DEVIDA), en coordinacion con la CICAD vy la Seccion de Asuntos Antinarcéticos
y Aplicacion de la Ley de la Embajada de los Estados Unidos (SAAL). Se form6 un comité
ejecutivo para la implementacion de programas piloto en Ventanilla y Lima Centro,
integrado por representantes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Corte
Superior de Justicia de Ventanilla, Ministerio Publico, Ministerio de Salud, y las
municipalidades de Lima y Ventanilla.

Asi, el 3 de mayo de 2019 se implementd el programa de TTD para poblacion
adolescente en Ventanilla, Lima, Peri denominado "Modelo de Intervenciéon de JT con
Adolescentes Infractores Consumidores de Drogas" La iniciativa se enmarca en la linea
estratégica de promover alternativas de justicia en adolescentes infractores/as de la
Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2017-2021, cuyo ente rector es DEVIDA.

El programa se constituye como un mecanismo alternativo para reducir la reincidencia
en los delitos vinculados al consumo de drogas a través de la derivacion a la rehabilitacion
de la poblacién adolescente infractora con consumo de drogas, entendiendo que el consumo
de drogas en adolescentes infractores/as de la ley penal debe ser comprendido como un

problema de salud puablica, en lugar de un comportamiento criminal.

Caribe angléfono

En términos generales, los TTD de los paises angl6fonos en el Caribe siguen el modelo

de la Ley del Tribunal de Drogas para Tratamiento y Rehabilitacion de Infractores de
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Jamaica (2001), que junto con Bermudas (2000) han sido pioneros en la implementacién de
TTD. Se trata de tribunales de primera instancia especializados, y puede ser derivada al
TTD cualquier persona elegible que haya sido acusada por delitos de agresiones comunes,
agresiones agravadas, agresiones que ocasionan dafio corporal, hurto, robo, dafio
intencional a la propiedad, falsificacion, algunos delitos sexuales o delitos que
corresponden a la ley de drogas.

En esta zona el/la infractor/a que se gradla del programa no tendra un registro penal
derivado del delito por el cual ingreso. Ello aplica por igual en jurisdicciones donde se
requiere una declaratoria de culpabilidad previa al tratamiento, como en Jamaica, donde no

se requiere que los/las participantes se declaren culpables.

Bermudas

En Bermudas, aunque es un territorio britanico, las leyes son promulgadas por su propia
legislatura en un sistema legal de derecho consuetudinario. Los TTD en este pais son una
de las cortes especializadas que operan bajo los Tribunales de Magistrados, y el presidente
de la Corte Superior de las Islas Bermudas es quien ostenta las facultades para designa al
juez que tendré a su cargo el TTD.

Al igual que en otras jurisdicciones, el programa del TTD en las Bermudas, que empezé
a funcionar en el 2000, se orienta a infractores/as con dependencia a las drogas acusados
por delitos no violentos y quienes voluntariamente aceptan participar en el programa. La
derivacion al TTD puede tener lugar cuando la persona acusada se declara o es hallada
culpable de un delito; la corte determina que cumple con los criterios de elegibilidad y el/la
infractor/a acepta someterse a una evaluacion a cargo de una persona calificada para

determinar si su perfil es adecuado para un programa de tratamiento.

Jamaica

A partir de 2001, en Jamaica las personas acusadas por cualquier delito que pueda ser
juzgado en un Tribunal Distrital pueden ser derivadas al programa TTD si se evalla que

presentan una dependencia a las drogas, tienen al menos 17 afios de edad y no sufren de
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alguna condicién de salud mental que pueda impedir o restringir su participacion en un
programa de tratamiento

Los/as potenciales participantes pueden ser evaluados/as por un proveedor de
tratamiento autorizado si el oficial a cargo del arresto cuenta con motivos razonables para
creer que la persona en cuestion es dependiente de alguna droga.

En este pais una vez que el infractor acuerda ingresar al programa, se suspende la
acusacion y en los casos en que se haya declarado culpable antes de ser derivado/a al

programa la determinacion de la sentencia es postergada hasta después del tratamiento.

Islas Caiméan

En Islas Caiméan el programa de TTD es denominado Tribunales de Rehabilitacion de
Drogas -TRD- y los/as infractores/as pueden ser derivados/as a los tribunales de
rehabilitaciébn de drogas antes que se pronuncie sentencia y después de declararse
culpables.

Los requisitos a cumplir por los/las potenciales participantes implican que tengan mas de
17 afos de edad, presentar dependencia a drogas y estar acusados/as por un delito relevante
que incluye hurto, robo y delitos comprendidos en la ley sobre de drogas inclusive la
posesion de una droga controlada y de parafernalia de estas sustancias y pequefias
infracciones de transito cometidas por una persona que tiene dependencia a las drogas. Se
excluye a aquellos que presentan conductas violentas y agresiones sexuales.

La invitacion a participar del programa y la evaluacion del potencial participante estan a
cargo del Departamento de Servicios de Consejeria, quien también determinara la
frecuencia de audiencias en el tribunal, y aplica las pruebas periddicas para deteccién de
consumo de drogas Y la supervision del tratamiento esta a cargo del TRD.

Al finalizar el programa las sentencias de los/as participantes son reducidas o
sobreseidas. El tribunal de rehabilitacion de drogas puede liberar a los/as participantes
unicamente de forma condicional, que puede ser de hasta dos afios. Durante este tiempo el
tribunal puede requerir al/a participante graduado/a cumplir los con premisas adicionales

gue considere necesarios para sostener su rehabilitacion.
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Trinidad y Tobago

Trinidad y Tobago firmé en el afio 2012 el Memorando de Entendimiento con la CICAD
para la implementacion del programa de TTD.

En este pais el/la presidente/a de la Corte Suprema tiene la responsabilidad de supervisar
al Tribunal de Tratamiento de Drogas que est& a cargo de un Comité Directivo.

La admisién de los/las participantes es recomendada por el/la directora/a de la Fiscalia
Publica y el ingreso al programa tiene lugar después que el/la infractor/a comparece ante
el/la juez/a y presenta una declaracion de culpabilidad.

Los/las potenciales participantes deben ser acusados/as por delitos penales no violentos
que incluyen infracciones a la Ley de Drogas Peligrosas como posesion simple de drogas.
Ademas, debe declararse culpable antes que pueda ser derivada al TTD.

Trinidad y Tobago ha implementado TTD para menores, los cuales siguen una estructura

similar a la de los TTD para personas adultas.

Barbados

Barbados adhiri6 al Programa de CICAD en 2014.

En este pais pueden acceder al programa las personas acusadas por delitos no violentos
cuya dependencia a las drogas jugaba un papel en la comision de sus delitos.

Los/las participantes son monitoreados/as mediante la aplicacion de pruebas de orina

para detectar el consumo de drogas y sujetos/as a supervisiones judiciales periddicas.

A modo de resumen podemos decir que en América Latina y Caribe:

» El modelo TTD se encuentra mas avanzado en tres paises: Chile, México y
Costa Rica.

» Funcionan como programas especificos dentro de las jurisdicciones legales
donde se han establecido, no como tribunales especiales.

» Operan bajo el mecanismo de la suspension condicional de procedimientos
penales y adoptan un enfoque previo a la declaracion de culpabilidad o inocencia,

que deriva a los/las participantes antes que se produzca una sentencia.
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» Los/las candidatos/as deben cumplir dos requisitos basicos para ingresar a
los programas: deben ser procesados/as por un delito elegible y deben recibir un
diagnostico de consumo de drogas relacionado con la comisién del delito.

» Los programas aceptan Unicamente a personas acusadas de cometer delitos
considerados por las jurisdicciones locales como menores, acusaciones que
conllevan sentencias de hasta tres a cinco afios de prision.

» En la mayoria de los programas, los/las participantes deben ser
infractores/as primerizos/as.

» Se han establecido TTD para personas menores de edad en Chile,

Colombia, Costa Rica y México, y otros paises planean crear tales programas.

1. Programa TTD en Argentina

Como parte del desarrollo de la etapa investigativa centrada en el analisis del abordaje y
vision de miembros del Poder Judicial acerca de las relaciones entre practicas delictivas y
consumo de drogas, el equipo de la Direccion Nacional de Politica Criminal en Materia de
Justicia y Legislacion Penal realizd entrevistas en juzgados de diversas regiones y
jurisdicciones. En esa tarea, se tomé contacto con las experiencias de TTD del pais.

Estos dispositivos se fundan en convicciones surgidas de la propia experiencia en el
ambito judicial, acerca de la necesidad de un abordaje mas integral y eficaz de las practicas
delictivas cometidas por personas que padecen problemas con el consumo de drogas. En tal
sentido, el punto de partida de los TTD confirma el punto de llegada de la investigacion
realizada, a la vez que propicia en el sistema judicial la busqueda de respuestas acordes a la
complejidad de la problematica.

A continuacion, se exponen los informes elaborados sobre la base del contacto directo

con los y las protagonistas.

Experiencia de TTD en la provincia de Salta

Aspectos generales
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En 2015, un equipo de la Direccion Nacional de Politica Criminal en Materia de Justicia
y Legislacion Penal relevo y analiz6 la experiencia del TTD en la ciudad de Salta. Se tuvo
oportunidad de presenciar las audiencias y, ademas, tomar contacto directo con operadores
del sistema, funcionarios e imputados. A continuacion, se presenta una descripcion analitica
acerca de la experiencia en base a la observacion directa y a entrevistas realizadas a
miembros del Poder Judicial, la Secretaria de Adicciones, la Agencia Antidroga de la
Provincia de Salta y los propios participantes del programa.

En diciembre de 2010, a través de la Se.Dro.Nar, el Gobierno de la Republica Argentina
se sumd al “Programa de TTD para las Américas” de OEA, coordinado por la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). En octubre del afio 2013, la
provincia de Salta dio inicio al “Plan Piloto de TTD”, primera experiencia de estas
caracteristicas a nivel nacional. La iniciativa fue impulsada por la Corte Suprema de la
Provincia de Salta, que mediante la Acordada N°11.480 del 8 de octubre de 2013,
implemento el Plan Piloto y puso en marcha el TTD en el Distrito Judicial del Centro de la
Provincia, a través del Juzgado de Garantias de Quinta Nominacion y del Juzgado de
Instruccion de Segunda Nominacion en Transicion.

El TTD surgié a partir de una gestion de la Agencia Antidrogas que depende de la
Secretaria de Seguridad del Ministerio de Seguridad de la Provincia de Salta, a partir de un
encuentro en Buenos Aires en el que la CICAD realizé la presentacion del Programa TTD.
Dado el interés generado en los funcionarios de la provincia, desde el 2011 comenzaron a
realizarse capacitaciones en la que participaron jueces, fiscales, defensores y quienes se
ocuparian de la parte técnica del modelo. Estas se llevaron a cabo en Chile, Estados Unidos
y en algunas otras locaciones. Por otro lado, también se llevaron a cabo estudios de
viabilidad del modelo TTD en la Argentina.

La Acordada N°11.480, en su articulo 3°, defini¢ los alcances de la experiencia:

Las personas sometidas a un proceso penal en la oportunidad y los casos
que la ley admite la suspension del juicio a prueba, hasta antes de su
resolucién, que padezcan de una adicciéon a las drogas, podran solicitar

conjuntamente con el pedido de suspension su inclusion en el Plan Piloto
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con el fin de someterse voluntariamente a su tratamiento. No quedan
comprendidas ni podrén admitirse en el plan piloto, las infracciones a la ley
federal de estupefacientes.

Asimismo, por un convenio marco entre el Poder Judicial y el Poder Ejecutivo se asigno
agentes de las areas correspondientes para cumplir funciones en los TTD. Dos Juzgados
participan de la prueba piloto, a saber:

- Juzgado de Garantias N°4, a cargo del Dr. Diego Rodriguez Pipino, (quien
reemplaz6? al Juez de Garantias de Quinta Nominacion del Distrito Judicial del
Centro, Dr. Héctor Hugo Martinez, quien originalmente integraba la experiencia).

- Juzgado de Instruccion en Transicion de Segunda Nominacion, a cargo del
Dr. Pablo David Arancibia.

Se especificaron dos objetivos bésicos:

» Disminuir la prevalencia de las problematicas de consumo mejorando la
accesibilidad de personas acusadas de delitos a los tratamientos de rehabilitacion en
el ambito de la ciudad de Salta y ampliando las oportunidades de inclusién social
para los participantes.

» Reducir la actividad delictiva vinculada directa o indirectamente a las

problematicas de consumo.

La estructura de los TTD es similar en los dos juzgados. El equipo esta liderado por un
juez de garantias, el fiscal, la defensora, y la supervision terapéutica es llevada a cabo por
una dupla psicosocial, que debia estar integrada por un Psicélogo y un Trabajador Social,
pero dado que la experiencia se implementa con los recursos existentes, no lograron contar
con Trabador Social. Esta supervision siempre ha estado a cargo del Lic. Horacio Ligoule.

Otra particularidad de la experiencia saltefia es que la derivacion de los participantes a
tratamiento por adicciones puede realizarse tanto a centros estatales como a ONG, dado que
la Secretaria de Adicciones de Salta cuenta con una red asistencial estatal y, ademas, ha

realizado convenios entre ONG prestadoras. Los tratamientos pueden brindarse bajo
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modalidad de ambulatorio, centro de dia (en media jornada, jornada completa, jornada
extendida), centro de noche o internacion, acorde al diagndstico del participante.

Los requisitos para el ingreso al programa son los que prevé el Codigo Penal en el
articulo 76 bis en relacion con la suspension de juicio a prueba: un imputado de delito con
una pena de reclusién o prision cuyo maximo no exceda los tres afios. La Acordada
N°11.480 prevé una sola exclusién: respecto de los infractores de la Ley Federal de
Estupefacientes (sin perjuicio de que la Ley N°23.737, establece la posibilidad de una
suspension de juicio a prueba, pero para casos de consumo). Dado que Salta ha
desfederalizado en la provincia los delitos de microtrafico, en ese contexto, y con la
intencion de evitar discusiones que pudieran poner obstaculos a las investigaciones por
narcotrafico, no se incluyeron aquellos casos que estuvieran vinculados a este tipo de
investigaciones.

Los TTD se diferencian de la habitualidad de la suspensién de juicio a prueba en cuanto
a la modalidad de control. Este se hace directamente por el juzgado, al que se le suma un
equipo terapéutico junto a la fiscalia y la defensa. Una originalidad del programa es,
justamente, que defensoria y fiscalia, sin abandonar o desdibujar sus roles y atribuciones
legales correspondientes, trabajan por fuera del procedimiento clasico de oposiciones
constantes a los planteos de la contraparte. Mancomunadamente, acuerdan acciones
conjuntas en orden a promover la concrecion y avance del tratamiento, acorde al
asesoramiento de los terapeutas.

Los/las participantes deben cumplir con las reglas de conducta que se establecen tanto en
la suspension de juicio a prueba como el modelo TTD. Entre ellas, la incorporacion
voluntaria al tratamiento que recomienden los/las terapeutas, la realizacion de analisis para
el control periddico de consumo de sustancias psicoactivas, la reparacion del dafio y el
cumplimiento de las reglas de conducta especificas, si las hubiere, como la abstencién de
acercamiento en casos en que hubo una cuestion de violencia, por ejemplo.

Frente a la reparacion del dafio y la informacion que recibe la victima respecto de este
instituto legal, durante las entrevistas se destacé que la experiencia fue muy positiva,
mostrandose las victimas satisfechas. Algunas, incluso, renunciaron al reclamo por la

reparacion del dafio.
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La defensa es el primer contacto que tiene el/la futuro/a participante con el equipo del
TTD y con la posibilidad de ingresar al programa. Es la primera instancia que puede
distinguir los casos que reunan las condiciones para el ingreso. Generalmente lo hacen en la
Alcaidia. La fiscalia debe aprobar el ingreso a TTD de cada imputado/a.

Para ello, el defensor se contacta con el posible participante de TTD, le explica cuales
son las condiciones, en qué consiste el programa y cudles son sus pautas y normas. Si el
participante esta de acuerdo, se realiza una solicitud de “entrevista de tamizaje”, primera
evaluacion que realiza el equipo del Centro de Consulta y Orientacion dependiente de la
Secretaria de Adicciones de la Provincia de Salta. Esa es la puerta de ingreso al sistema
asistencial. Esa entrevista est4 protocolizada con algunos criterios basicos, especialmente
dirigida a verificar la existencia de una problematica real de consumo y determinar si la
persona tiene patologias psiquiatricas que impidan su agrupabilidad. Para ello, ademas de la
entrevista con el futuro participante, suele entrevistarse a un familiar y/o se realiza un
informe ambiental en el barrio para tener otras fuentes de informacion.

Si el participante resulta “apto”, se informa al Tribunal, que establece una fecha para la
audiencia de suspension de juicio a prueba en la cual se presenta el caso.

En esta audiencia se establece la serie de pautas que debera cumplir. Si el participante
acepta, firma un consentimiento informado acordando su ingreso al programa. Suelen
transcurrir aproximadamente 15 dias entre que el participante solicita al defensor el ingreso

al programa y su efectivizacion, esto depende basicamente de los tiempos legales.

Sobre el proceso de las audiencias y el tratamiento

Los tiempos y los procedimientos se evaltan en relacién a la evolucion terapéutica. Al
principio las audiencias suelen ser semanales, pero a medida que el participante va logrando
adquirir herramientas que le permitan incluirse familiarmente o en ambitos laborales y/o
educativos, pueden espaciarse. Las audiencias se establecen con criterios terapéuticos como
instancias de contencion, desarrollo y control de pautas y limites.

La informacidn de los terapeutas se centraliza en la figura del supervisor, que es quien
presenta cada caso al juez, al defensor y al fiscal en una pre-audiencia que lleva a cabo

previamente a la audiencia con el participante.
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El juez recibe la informacion clara, precisa, concreta y también las recomendaciones que
la supervision pueda hacerle para abordar esos aspectos en cada audiencia de seguimiento y
en cada caso en particular. A veces se convoca a la audiencia a algin familiar, la pareja o la
persona que esta cerca del participante, a fin de reforzar la necesidad de la presencia activa
e involucramiento de personas allegadas para construir una red.

Ademas, en las audiencias se evallan necesidades concretas de los participantes. Por
ejemplo, se ha gestionado una tarjeta de transporte sin cargo para que el participante y sus
familiares puedan asistir tanto al tratamiento como a las audiencias.

Es dable destacar que el participante, segun el caso, puede conservar una actividad
laboral que le permita mantener un circuito de inclusion.

El tratamiento tiene un rol preponderante porque es clave para la recuperacion de la

persona. Segun explica el Dr. Diego Rodriguez Pipino, en estos casos:

Si la persona no tiene adicciones, no va a tener necesidad de delinquir, y si
en el tratamiento se capacito y (...) adopto un oficio (tiene) otra perspectiva
de futuro, entonces eso lo va excluyendo del ambito delictual y lo va
reincorporando a la sociedad. A diferencia de todos los otros procesos que
podemos ver nosotros donde en la generalidad de los casos, la defensa
busca sacar a alguien en libertad, la fiscalia de encarcelar o de condenar a
alguien en este tipo de proceso, todos tienen un solo objetivo: curar a la
persona y que la persona se reinserte socialmente y a consecuencia de eso
(...) que no vuelva a cometer delito (...) tiene una oportunidad en la vida

que tal vez no la tuvo en su familia, no la pudo tener con su grupo intimo.

Entiende que la tarea que se desarrolla en el tribunal va mas alla de una solucién formal:
Damos una solucidén que contribuya a la paz social, no le damos una
solucion formal que me quite responsabilidad sino una solucion que

contribuya a la paz social y que en definitiva termina haciendo justicia de

una forma mas eficiente.
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En cuanto a las situaciones de recaidas de consumo durante el tratamiento entienden que

es previsible en todos los tratamientos de adicciones:

entonces tenemos que ser tolerantes con eso, o sea tolerantes desde el punto
de vista que tenemos que buscar las alternativas para reencauzarlos al
tratamiento (...) usar todas las herramientas que tengamos a mano para que
no se pierda, con lo que no podemos ser tolerantes es cuando la persona ya
manifiesta su voluntad de no realizar el tratamiento (...) Tratamos que sea
lo dltimo la desvinculacion del tratamiento, porque justamente entendemos

que hay una voluntad acotada por una adiccion.

Segun el juez, se considera y valora el cumplimiento de objetivos intermedios, aunque

no se haya alcanzado el alta del tratamiento:

hemos tenido casos que las personas cumplieron todas las reglas de la
suspension del juicio a prueba, pero no se curaron con el tratamiento,
hicieron el tratamiento por el tiempo que durd la suspension del juicio a
prueba, pero siguieron con consumo. Pero aln en esos casos hemos tenido
cuestiones positivas: la persona no delinquié durante ese tiempo, estuvo
haciendo el tratamiento, tal vez sin resultado, pero adoptd otra posicion

respecto del delito.

En cuanto a los plazos del tratamiento se estiman segun la situacion particular de cada
uno de los participantes. Prevén que, al egresar del proceso penal, tengan la posibilidad de
continuar con entrevistas individuales con su psicologo/a. Por un lado, para dejar habilitado
un espacio que ellos puedan utilizar cuando necesiten y, por otro, porque para el Tribunal
es importante saber que mas alla que la cuestion legal que se agota en el egreso, la persona

no queda sin contencion, orientacidn y soportes.

Segun el informe Plan Piloto TTD Salta 2013-2019, en diciembre de 2015, el programa
de TTD fue auditado por la CICAD, arrojando resultados alentadores, en tanto el 40 % de
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los participantes admitidos en el programa obtuvo el alta, un 15 abandoné y el resto
continuaban en tratamiento. El porcentaje de reincidencia en la comision de delito por parte
de quienes participaron en el plan era menor al 5%.

ElI mismo informe menciona que luego de realizada la auditoria se fueron dando distintas
modificaciones en la constitucion de los equipos debido a que algunos de sus integrantes
concursaron para otros cargos y en el sector salud se produjeron cambios en lo
institucional. Esto tuvo un impacto notorio en el Plan y en los resultados que el mismo
muestra en un segundo corte realizado al 1° de octubre de 2019.

A ello se suma, probablemente, el hecho de permanecer como un Plan Piloto con los
términos de tiempo vencidos sin que se formalizara el instituto TTD, ademas de la falta de
acompariamiento desde ese momento por parte de la CICAD.

Pese a esto, el informe concluye que, considerando los objetivos del Plan Piloto de TTD
y los datos que arrojan los dos cortes realizados en diciembre de 2015 y octubre de 2019, se

puede afirmar lo siguiente:

» En relacion al primer objetivo del programa “Disminuir la prevalencia de

las problematicas de consumo”

se observa que el porcentaje de egresos (que implican el logro del “alta
terapéutica”, o sea la conclusion de un tratamiento de rehabilitacion), ha
disminuido muy significativamente, un 40%. Esto puede deberse a
dificultades en la contencion /retencion de pacientes en los dispositivos
terapéuticos responsables de esos procesos. También a un cambio en la
percepcion de los participantes respecto del seguimiento de parte de los
Tribunales debido a la desaparicion de las “duplas” y una menor presencia
de parte de la defensa y la fiscalia. Esto hace suponer que los participantes
se sientan menos acomparnados, ‘“soportados” por el Plan, y que muy
probablemente  subestimen las consecuencias negativas de sus

incumplimientos.
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» Respecto del segundo objetivo del programa “Reducir la actividad

delictiva”

salvo que el Poder Judicial disponga de otros datos, el Plan resultaria
exitoso por el bajo porcentaje de reincidencia en la comision de delitos por
parte de quienes participaron del proceso de TTD, independientemente del
resultado de sus procesos terapéuticos.

La experiencia analizada a partir los participantes

Las entrevistas a tres participantes del programa permitieron conocer la experiencia
desde la perspectiva de los beneficiarios directos de la misma. En este primer recorte, uno
de los beneficiarios del programa cuenta su experiencia, en la cual se manifiesta el
deterioro general y progresivo de la persona en diferentes dimensiones: vinculares,
laborales, sanitarias. El delito integra un conjunto de précticas de riesgo en que el consumo

de drogas juega un papel relevante.

E: ¢Como fue tu recorrido hasta que iniciaste en el Programa del tribunal
de tratamiento de Drogas?

X: Por la droga perdi un trabajo que tenia... alzaba la basura, corriendo
al lado del camion, ganaba 9000 pesos por mes y estaba juntado con la
mama de mi hija, y mi hija de 9 afos.

Consumia antes de ir a trabajar y ya no queria ir, me echaron por faltas
en el trabajo. Y cuando perdi el trabajo se me vino el mundo abajo, me
separé de la mama de mi hija, y ya no aparecia en mi casa, tres o cuatro
meses andaba tirado en la calle, durmiendo en cualquier lado.

Llegd un momento en que yo estaba desaparecido, mi mama me habia
hecho una denuncia por desaparicién de persona. Me andaba buscando la
policia y yo estaba alla en el baldio XXXXX, estaba ahi y no me queria ir,
trabajaba para ahi para un chango (...) el mismo chango que nos

compraba nos pagaba, pero con droga. Y yo estaba ahi, y no me queria ir
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de ahi, ya estaba como loco. Estaba consumiendo pasta base. Ya como
que me estaba afectando la cabeza.(...) Cai preso, le robé a todo el

mundo.

El siguiente segmento presenta la experiencia del programa desde la perspectiva de esta

persona:

X: 'Y estando preso, la conoci a la defensora, que ella nos fue a visitar en
la Alcaldia y nos dijo que si yo le podia firmar ella iba a ser mi defensora.
Yo le dije que si, y me comentd la posibilidad de este tratamiento y lo
acepté. Yo lo Gnico que queria era salir de ahi, no aguantaba porque para
mi era como la eternidad, estar ahi 4 meses y ver gente que estaba presa,
pero por varias causas... No me sentia bien alli, lloraba todas las noches
cuando no me veian.

(...)

Ahora me encuentro internado en una Comunidad Terapéutica. Yo tuve 3
causas (...) robo en banda, la segunda consumo de marihuana en la

cancha (...) la tercera fue la del robo.

En los siguientes testimonios de otros participantes se puede observar que el programa
es visualizado como una oportunidad que propicia la vision de cambio y futuro, algo central

en cualquier instancia de rehabilitacion.

E: ¢Como te incorporaste al programa?

A: Se me presenta la defensora y ella me ofrece este proyecto y me dice:
mira, vas a tener que dejar todo esto. Y desde ese dia dije: uhhh, gracias a
Dios, me dieron la oportunidad de realmente salir, alejarme de todo y
arreglar los problemas (...) Para mi todo comenz6 desde ese dia cuando
ella me dijo: te propongo este tratamiento. Sobre todo, a mi lo que me hizo
cambiar de todo, es el sentido de la libertad. (...) Nosotros que estuvimos

adentro, y te dan la posibilidad de estar afuera de componer tu vida... y es
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lo maximo que podemos esperar. Y de ahi que uno le pone las ganas, la
voluntad de alejarse del peligro y las consecuencias de la calle. Yo
siempre decia: jSi! Voy a dejar, pero no ahora... Nunca habia hecho un
tratamiento.

B: Disfrutar de la libertad es lo primero que me llevd a cambiar. La
libertad, primero. Lo segundo, la salud también. Y lo tercero, que algun
dia pueda tener un trabajo, por eso que este tratamiento estoy sumamente

agradecido.

El programa desarrolla una relacion entre los funcionarios judiciales y el participante
que presenta caracteristicas diferentes a las habituales:

Y: Yo me acuerdo que las primeras audiencias yo tenia miedo a venir a los
Tribunales y me sentia como en las peliculas. Yo nunca habia estado y me
temblaba la voz y no sabia qué decirle al juez. Pero después en la tercera
0 cuarta ya entramos mas en confianza. La doctora XXX siempre me
hablaba, tuvo un buen gesto, re-sencillo y bueno, después se me fue

haciendo mas facil.

Finalizando la presentacién de la experiencia de TTD en Salta, se exponen las
expresiones de los propios participantes que pueden considerarse una suerte de evaluacién

de su paso por el programa.

E: Si tuvieran que pensar en un mensaje para otros chicos que estan en la
misma situacion que estabas vos antes de empezar en este proceso, ¢,qué le
dirias?

B: Yo le diria (...) sobre todo al adolescente, que antes que entre, que es
nada divertido, no es divertido estar preso, no es divertido hacer sufrir a
la familia. Por ahi cuando uno es joven, jbah!, adolescente, a uno no le

importa, busca su diversién y nada mas. Pero eso no es diversion. Por ahi
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muchos dicen que si no peleas, si no robas o no hacés esto no sos
hombre... pero eso no es asi. Ser hombre es trabajar.

Y: Hoy en dia no, ya veo diferente todas las cosas, veo que sin drogarse es
mucho mejor (...) Ya va a ser un ario y medio que no consumo.

A: Hoy en dia me encuentro internado y que gracias a que yo cambié mi
vida, la pude recuperar de nuevo a mi hija. Ahora la veo todos los sdbados
y los domingos porque me dejan salir a mi casa, comparto con ella, me
voy al cine con mi hija y eso me gusta. Me gusta estar bien, limpio, antes
andaba todo sucio, robaba en mi casa, robaba a mi hermana, a mi
hermano, hice mucho dafio. Y bueno, estoy contento ahora de poder estar
bien, y lo que mas quiero ahora es conseguir trabajo para ayudar a mi
hija. Yo sé que necesita cosas y me duele no poder darle hoy en dia y me

arrepiento de todo lo que hice antes.

Experiencia TTD en la Justicia Nacional

En la misma linea investigativa, el equipo se puso en contacto con la Dra. Jimena
Monsalve, Jueza Nacional de Ejecucion Penal de Ciudad Autonoma de Buenos Aries., a
cargo del primer TTD en la Justicia Nacional, quien fue entrevistada en funcién de su
experiencia en la materia, obteniendo el detalle de la puesta en marcha y descripcion del
procedimiento llevado a cabo.

Durante una primera entrevista, llevada a cabo en 2018, la Dra. Monsalve reflexion6
acerca del abordaje del sistema judicial respecto de la problemaética de los delitos cometidos
por personas consumidoras de drogas. En tal sentido, expuso una primera presentacion del
programa TTD en el juzgado a su cargo. La segunda entrevista, realizada en 2020, se
focalizo de lleno en el funcionamiento del programa. A continuacion, se presenta el analisis

de ambas entrevistas, en una exposicion estructurada a partir de ejes tematicos.

Dificultades en el abordaje judicial de la problematica
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De acuerdo a su vision y experiencia, tanto la escasa evidencia cientifica en la materia,
como los medios de comunicacién que ejercen presion en las tomas de decisiones, han
causado deterioro en el sistema judicial y legislativo que no logran entender en forma

acabada la problematica delictiva.

¢Por qué el sistema judicial penal no esta obteniendo los resultados
esperados? ¢Por qué tenemos el indice de recaidas en el delito que
tenemos? ¢Por qué tenemos colapsados sistemas que no funcionan?
Bueno, esto tiene que ver con que no estamos entendiendo cual es nuestra
problematica delictiva real, y esto, ¢sabés por qué pasa? Porque no hay
evidencia cientifica suficiente, las leyes no se dictan en base a evidencia
cientifica, se dictan en funcion de efectos e impactos mediaticos y de cosas
gue suceden y que a nosotros nos causan clamor social. Y con eso se
consigue una reforma y toda la ciudadania sigue creyendo que la Unica

respuesta tiene que ser la carcel.

En referencia a los delitos cometidos por infractores que presentan
consumo de drogas entiende que la respuesta punitiva no es la adecuada,
en tanto percibe la adiccion como enfermedad, como un problema de salud
del que el Estado debe dar cuenta teniendo en claro las posibilidades de

estos infractores en virtud precisamente de la patologia subyacente.

Uno se plantea dentro del sistema penal qué es lo que estamos haciendo o
qué es lo que estan haciendo otras instancias cuando pretenden a veces
dar una conclusién al proceso mandando a la persona hacer tareas
comunitarias, por ejemplo, y no se dan cuenta que una persona que tiene
estas problematicas sostenidas no va a poder llevar adelante el trabajo
comunitario porque no esta en condiciones. O imponer terminalidades
educativas, o pensar que la Gnica respuesta es la respuesta de la privacion
de la libertad, la criminalizacion de estas conductas, sin entender que aca

hay una enfermedad. Le digo enfermedad porque es un tema de salud, y el
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problema de salud tiene que tener una respuesta del Estado. El Estado no
puede estar ausente ante esto y solamente aparecer con la méxima

expresion de la voluntad punitiva, diciendo: usted tiene que ir a prision.

Se reconoce militante de la JT y bajo ese paradigma desempefia su cargo en el

Juzgado de Ejecucién Penal N° 5:

Como milito en la JT no puedo dejar de pensar en la causa subyacente
(...) La experiencia del Tribunal de Tratamiento de Drogas, es una de las
tantas expresiones que tiene la JT. Este juzgado trabaja en base a ese
paradigma en todos sus casos, no solamente en los casos que derivan al

programa de TTD.

Describe algunos aspectos de la Ley de Salud Mental como obstaculos en tanto la
voluntariedad, si bien es clave en el tratamiento, es muchas veces compleja en los casos de
adiccion donde una de las caracteristicas principales en la negacién del problema. De esta
manera con la intencion de proteger los derechos muchas veces se terminan vulnerando ain

mas.

El tema es como llegar a construir la voluntariedad en los casos en los
que esa voluntariedad no aparece, y la persona realmente cree que no
tiene un problema, entonces nosotros tenemos un monton de casos donde
la salud mental estd afectada y la persona no visualiza que tiene un
problema, cree que esta barbaro, fantastico y que esto no es un problema
en su vida, sea una enfermedad mental, sea el problema del consumo y
esto es muy peligroso porque aca hay un discurso de reconocimiento de
derechos que trae por otro lado una vulneracion de derechos enorme (...)
Cuando uno observa las consecuencias que sufren estas personas a las
gue nosotros dejamos que sigan en ese mundo de creencias que sabemos

gue no es asi, terminan tan vulnerados sus derechos que me parece que
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esto es un discurso super vacio de contenido que es una discusion que se

ha dado muy mal...

Es muy importante remarcar las contradicciones que sefiala la jueza, ya que son
obstaculos para abordar problematicas complejas. Con la intencion de evitar
estigmatizaciones, promover la libertad y resguardar derechos, el marco legal puede no
favorecer el ejercicio del derecho a la salud. Esto que vale para cualquier afeccion mental,
se aplica a las adicciones. El problema radica, precisamente, en que el abuso de sustancias
psicoactivas erosiona el ejercicio de la voluntad libre, requisito legal indispensable para
acceder a tratamientos y perseverar en ellos. La perspectiva juridica y la sanitaria no
siempre estdn en armonia, como experimentan quienes trabajan en relacion con estas

problematicas.

. nosotros como jueces tenemos problemas muy graves porque el gran
riesgo que estamos corriendo que cuando la persona es peligrosa para si
0 para terceros al no contar nosotros con instituciones cerradas en donde
una persona pueda estar atendida en relacion a su salud mental, la
herramienta termina siendo la carcelaria, o sea el programa de salud

mental adentro de una carcel.

Entiende que la Ley de Salud Mental surgié como respuesta a situaciones puntuales que
se dieron en instituciones de salud mental de régimen cerrado, lugares donde se vulneraban
los derechos y se cometian delitos, donde moria gente. Pero, a fin de evitar esos males, es
preciso un Estado presente auditando las instituciones y no suprimiéndolas. ElI nuevo
sistema legal desconoce aspectos de la practica en estos casos, ya que favorece algunas

situaciones que la jueza ejemplifica:
que la persona diga que se va a internar por voluntad y que un dia se

levanta y se va y no lo encontramos mas... y lo atropella un auto... se

quiso colgar de un puente, como pas6 con un participante del programa.
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Se producen debates que no encuentran acuerdos y soluciones porque se desarrollan

posiciones desde perspectivas y experiencias muy diferentes:

La verdad es que toda esta discusion no se da con personas que conocen,
como nos puede pasar a nosotros y a otros tantos... Conocemos de cerca
qué es lo que pasa cuando nosotros no podemos poner a una persona un
tiempo determinado... Porque yo no estoy diciendo que sea eterno, pero
un tiempo determinado, a tratarse esa enfermedad y no esta capacitado

para tener su voluntariedad no viciada.

Génesis del primer TTD de la Justicia Nacional

La Dra. Monsalve refiere que, a partir los fracasos observados en el sistema, empezo a
investigar las praxis en otros paises. Tomd conocimiento de los TTD en las jornadas que se
realizaron en Cancilleria Argentina en el afio 2016, en el marco del Fondo Argentino de
Cooperacion Internacional (FO.AR). Alli se contactd con la Dra. Maria Silvia Oyamburu
con quien inici6 el capitulo argentino de la Asociacion de Justicia Terapéutica.

A través del FO.AR tuvo oportunidad de visitar los TTD que funcionan en México,
pudiendo ademas ver las diferencias en los abordajes que presentaban los distintos
programas en Monterrey, Toluca y ciudad de México. Accedié a las audiencias y pudo
entrevistarse con los equipos de trabajo, incrementando el bagaje para el posterior
desarrollo de la experiencia en el juzgado a su cargo.

Durante dos afios realiz6 un trabajo de construccion de un protocolo que permitiese
llevar a delante la experiencia de los TTD en la ciudad de Buenos Aires. A estos fines, se
fueron sumando distintas agencias del Estado: el Ministerio Publico Fiscal de la Nacion, el
Ministerio Pablico de la Defensa de la Nacion, la Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas (Se.Dro.Nar), la Direccion Nacional de Readaptacion Social y la Direccion de
Control y Asistencia de Ejecucion Penal, dependiente del Poder Judicial de la Nacién.

Se tomaron las guias de la CICAD como orientativas, sin atarse rigidamente a la forma
tradicional de TTD, sino procurando una implementacion con identidad acorde a un modelo

argentino. En esa linea, el programa se denomina “Programa Piloto sobre Justicia
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Terapéutica - tratamiento integral de infractores de la ley penal con consumo problematico

de sustancias psicoactivas”.

Nos parecio que “Justicia Terapéutica” era mas integral en la
denominacién. Si bien esta inspirado en otros modelos que fueron
exitosos, nosotros queriamos diferenciarnos, que se identificara con algo
propio, algo que fuera tolerable dentro del sistema judicial, con las pautas
gue nuestro sistema de garantias podia tolerar. Que tuviera un nombre
mas en relacion a la integridad de las buenas practicas de la justicia

terapéutica.

La Dra. Monsalve relata que, dadas las caracteristicas del proceso, fue necesario llevar a
cabo varios encuentros con el Ministerio Publico de la Defensa a fin de favorecer “la
resignificacion de la defensa”. La confidencialidad es uno de los puntos clave del
programa, dado que las actuaciones que se originen como consecuencia del pedido o la
invitacion de ingreso al programa son reservadas para terceros ajenos al procedimiento y
seran valoradas, exclusivamente, en atenciéon a los fines del programa. De modo que
cualquier manifestacion del/a participante que implique reconocimiento directo o indirecto
de su participacion en el hecho objeto del proceso penal no serd consignada en las
actuaciones ni podra ser utilizada en su contra. Se trata de un nuevo tipo de abordaje y
procedimiento, en que los roles habituales se desarrollan de modo diferente y desde otra

perspectiva:

Este es un programa en el que se trabaja absolutamente con la verdad...
en que uno no puede esconder resultados para que a su defendido le vaya
mejor... Asi que tuvimos muchas jornadas de trabajo para darle el
resignificado ese y para hacerles ver en definitiva que nadie estaba
traicionando a su defendido, sino que estdbamos trabajando sin

adversabilidad para lograr un resultado mejor.
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Finalmente, el 18 de octubre de 2018, se publica el “Protocolo del programa piloto sobre
Justicia Terapéutica, tratamiento integral de infractores de la ley penal con consumo
problematico de sustancias psicoactiva™, que propicia la identificacién temprana de los
consumidores de estupefacientes en el contexto del proceso penal y les ofrece acceso
inmediato a un tratamiento bajo la supervision del juez, como agente terapéutico y
comprometido en la busqueda de una solucién al conflicto subyacente.

El protocolo expone las reglas bajo las cuales se llevara a cabo el programa, el
procedimiento y sus caracteristicas, los actores involucrados en el mismo como asi también

el rol de cada uno.
Conformacion del equipo y objetivos del programa

El Tribunal de Justicia Terapéutica es presidido por la jueza y estd integrado por un
representante del Ministerio Publico Fiscal, un representante del Ministerio Publico de la
Defensa de la Nacion, una dupla de profesionales de la Se.Dro.Nar y la dupla terapéutica
del juzgado, que cuenta con un equipo interdisciplinario que comparte con otros cuatro
juzgados. Ese equipo esta formado por 4 trabajadoras sociales, 2 médicos, 2 psiquiatras y 2
psicélogas.

En este nuevo modelo cada integrante del equipo debié encontrar su rol y hubo que

aunar criterios a partir de una nueva perspectiva en la consideracion del hecho penal:

empezar un programa de cero no es facil, que cada uno encuentre el rol
que tiene que ocupar, el rol de la justicia tengo que ocupar, 0 que tengo
gue encarnar, que no sea algo paternalista, sino que sea el equilibrio justo
entre los objetivos del programa (...) para el justiciable es muy
importante, ver una unidad de criterio que lo impulsa y lo motiva a seguir.
Tiene que ser una de las tantas herramientas del catalogo con una mirada
mas humana y social del conflicto penal que me parece que hoy es la

clave.

4 publicado por Boletin Oficial la resolucién 899/2018 (RESOL-2018-899-APN-MJ)
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En esa misma linea, hace referencia a la importancia del trabajo interdisciplinario como
fundamental en la tarea del juez que por las limitaciones de su formacion y la

multicausalidad de las problemaéticas necesita ser asesorado.

No sé ahora como haria para trabajar sin el equipo interdisciplinario.
Para mi como juez fue un aporte, un cambio, una sensacion de ir al fondo
del problema, una sensacion de poder tomar decisiones, mejores, mejor
fundadas con un marco de interpretacion de comprension profunda (...)
Yo en la Facultad aprendi sobre las leyes, no sobre las ciencias de la
conducta. Y nosotros estamos evaluando conductas humanas todo el
tiempo. Incluso el proceso de ejecucién, que es la evolucién de la persona
en ese contexto a veces tan hostil, institucion total, como puede ser el

contexto carcelario que es tan terrible y tan deteriorante.

Advierte, ademas, sobre la importancia de considerar a los integrantes del equipo

interdisciplinario como pares.

Y después, también hay una cosa que es una equivocacion: creer que son
auxiliares... |No son auxiliares! Somos todos iguales en este proceso, son
profesionales que tienen el mismo rango tuyo, no es un auxiliar, es una
opinién que tiene que tener un valor muy fuerte en el proceso de como

construimos la decision.

En cuanto a los objetivos del programa, se ha priorizado la integralidad de los mismos.

Se trata de tres objetivos primordiales:

Reducir el consumo problematico en la persona, digo reducir, no eliminar,
tenemos muchas estrategias, lo importante es reducir y concientizar y
sacar esa persona de las situaciones de riesgo sobre todo y evitar nuevas
victimas. Evitar la recaida en el delito, por eso hablo de evitar nuevas

victimas. Lograr la integracion social, si estamos diciendo que todos estos
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casos vienen de un contexto de vulnerabilidad, un contexto de exclusion,
¢,qué oportunidades reales el Estado puede ofrecer o no ofrece? ¢Qué es

lo que estamos haciendo para que estas personas se integren socialmente?

Perfil de los participantes

La mayoria de los participantes han sido varones de entre 22 y 35 afios de edad, que han
cometido delitos contra la propiedad y, en menor cantidad, violencia de género.

En cuanto al trayecto escolar: un cincuenta por ciento no alcanz6 la terminalidad
educativa primaria y el otro cincuenta por ciento no terminé el nivel secundario. En su
mayoria, personas sin trabajo formal previo a su detencién. Predominan entornos familiares
que presentan problematicas de consumo de drogas y violencia.

Han participado del programa algunas mujeres, pero el programa se encuentra con serias
dificultades para conseguir una institucion bajo modalidad de internacion que reciba
mujeres con hijos. Queda a las claras la falta de una politica publica en materia de

adicciones que presente mirada de género.

Porque con las mujeres hay todo un tema que tenemos que poder poner en
blanco sobre negro. (...) Es terrible, porque no tenemos instituciones, el
gran problema que yo veo es la dificultad de las mujeres que tienen hijos y

tienen problemas de consumo.

Si bien en la Declaracion de Antigua de la OEA (2013) se resaltd la importancia de
disefiar e implementar un enfoque de género para las politicas publicas relacionadas con el
problema mundial de las drogas, en nuestro pais no han sido suficientemente revisadas y
actualizadas para una asistencia diferencial, a pesar del creciente involucramiento de
mujeres en el consumo problematico de sustancias (Innamoratto, Acquaviva & Canavessi,
2016).

Mujeres, madres y adictas que se encuentran privadas de libertad sufren una triple

estigmatizacion que les impide visualizarse libres y sujetos de derechos. Si, ademas,
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atraviesan procesos de vulnerabilidad social, muchas veces no logran visualizar futuros

posibles para sus vidas y las de sus hijos:

Las mellicitas nacieron cuando ella estaba detenida, es muy adicta al paco
(...) Yo la fui a ver, hablamos, porque la defensa me decia que ella no
queria la domiciliaria. (...) Me conto que se sentia muy acompanada ahi
en la unidad por las maestras del Jardin de Infantes, que la ayudaban un
montén con las bebés, que ella no tenia adonde ir y que si terminaba en
cualquier lugar iba a ser peor, bueno toda una cosa muy dificil de

transitar, porque si la eleccion es la carcel, algo falla, ¢no? Es terrible.
Requisitos e ingreso al programa

Pueden ser incluidas en el programa aquellas personas que se encuentren en una
situacion de consumo problemético de sustancias psicoactivas® y que hayan obtenido la
suspension del juicio a prueba o la condena de ejecucion condicional, priorizando los
procedimientos de flagrancia, de conformidad con la legislacion penal sustantiva y procesal
vigente.

No pueden incorporarse al programa quienes presenten, al momento de la evaluacion
diagnostica, un trastorno psiquiatrico con sintomas psicoticos agudos, déficits cognitivos
graves, alteracion del estado de conciencia, agitaciones psicomotoras con necesidad de
contencion, sintomas de abstinencia graves o efectos agudos provocados por el uso de
sustancias psicoactivas.

En cuanto al proceso: tanto la jueza, de oficio o a pedido del fiscal, el defensor o el
querellante, puede proponer el ingreso al programa de quienes se encuentren en las

condiciones procesales necesarias y presenten el consumo problematico referido.

5A los fines del Protocolo, se entiende por consumo problemético el cuadro caracterizado por sintomas
psicolégicos, psiquiatricos y clinicos médicos como efecto de un uso abusivo o moderado de sustancias,
conforme lo previsto en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV y el Sistema
de Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10.
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Cuando nosotros recibimos los casos, tengo dos equipos: uno que es el de
suspension del juicio a prueba y otro de condenas en suspenso. Esos
equipos ya estdn en alerta para detectar en los casos cuéles son las
personas que llegan al juzgado y que ya, por alguna razon, en su causa

figura que tienen algun conflicto con el consumo. Esa es ya una alerta.

Una vez identificados los casos, citan a la persona y alli se produce el primer contacto en
el marco del programa: es el defensor/a quien explica el programa y propone la
participacion en el mismo.

Efectuada la solicitud de incorporacion y otorgado el consentimiento del/a candidato/a,
la jueza solicita a la dupla profesional del juzgado la realizacién del examen previo, con el
fin de determinar si el/la candidata/a cumple con los requisitos de elegibilidad establecidos.
La aceptacion expresa del/a participante se realiza en el Formulario de Consentimiento, que
contiene la informacion que suministra el equipo interdisciplinario sobre el estado del/a
paciente, el diagnostico, el tratamiento que se indica con especificacion de los objetivos y
beneficios buscados, consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento
propuesto y, finalmente, la aceptacion de la propuesta y su autorizacion para llevarlo a
cabo, o bien su rechazo rubricado con firma, aclaracion de la misma y constancia de
namero de DNI.

Las duplas del equipo interdisciplinario del juzgado se alternan en los casos sin
predeterminacion, pero si se presentan patologias asociadas, se da intervencion inmediata a
la médica del equipo. La dupla que lo evallUa en el juzgado serd también la que estara
presente en las posteriores audiencias hasta el alta del programa.

Los datos obtenidos en la evaluacion se registran en una ficha que contiene los datos
procesales (delito, pena y fecha de vencimiento de la misma, nimero de legajo,
antecedentes judiciales, estado de la causa y juzgado-tribunal interviniente); los datos
filiatorios; datos de la familia de origen y de la familia vincular y /o del grupo conviviente
actual; redes de apoyo con las que cuenta; intereses culturales; datos del trayecto escolar y
mundo del trabajo; situacion habitacional; datos referidos a clinica médica y salud mental;

patrones de consumo y tratamientos realizados.
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Si se considera que el candidato retne las condiciones necesarias para participar del
programa, se remiten los resultados del examen previo al Equipo Técnico Interdisciplinario
de Se.Dro.Nar quien evaluara el mismo en la Sede de Sarmiento 329 (CABA) y definira el
dispositivo de tratamiento y la modalidad de abordaje que estime adecuado: sea

ambulatoria, de centro de medio dia, de centro de dia o de internacion.

Proceso del programa y audiencias

En las audiencias, participan la jueza, fiscalia, defensoria, uno de los profesionales de la
dupla Se.Dro.Nar que evalu6 el caso, un integrantes del equipo interdisciplinario y un/a
profesional de la Direccion de Readaptacion Social y otro/a de la Direccion de Control de
Asistencia de Ejecucion.

Durante estas reuniones todos los/as integrantes del tribunal utilizan un lenguaje claro y
coloquial, que permite al participante comprender las sugerencias e indicaciones que se le
efectdan.

La diferencia del modelo de abordaje se manifiesta también en la disposicion espacial de

las audiencias, prevista para generar mejor predisposicion:

Cuando ellos entran, la disposicion de la audiencia es distinta a una
audiencia comdn. Hay una suerte de escritorio, pero todo el equipo esta
sentado en semicirculo y el participante forma parte de esa disposicién
espacial, en el que no es como una sala de audiencia. Esto es distinto a
otros modelos. Esta fue una creacion nuestra a partir de pensar como la

persona se iba a sentir mas contenida y nos dio mucho resultado.

La jueza dispone la periodicidad con que se realizaran las proximas audiencias o
reuniones de supervision en virtud al proceso de tratamiento que desarrolle el/la
participante dado que, previo a cada reunion, cuenta con informe escrito acerca de la
evolucion del tratamiento proporcionado por el equipo de Se.Dro.Nar.

Este espacio es denominado pre-audiencia y permite que los/as integrantes del tribunal

evallen el comportamiento y la evolucion del participante, sus avances y retrocesos y
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deliberan acerca de las medidas que corresponda como respuesta ante las mejoras o frente
al incumplimiento injustificado de las obligaciones.

Entre las caracteristicas del programa, resalta la importancia que se otorga a la
construccién de un lazo de confianza y honestidad entre el tribunal y los/as participantes a
medida que avanza en el proceso. Los/as participantes logran contar los diferentes

problemas que han tenido entre una audiencia y otra.

En las primeras reuniones, uno ve temor, reserva... a muchos les cuesta
mucho hablar. A medida que pasan los encuentros, van ganando mas
confianza, se van soltando, van contando méas de su vida, van contando
cosas que les pasan o que son relevantes. Yo les pregunto primero qué
pasé en estos dias que no nos vimos y muchas veces no tengo que llegar a
confrontar con los equipos, porque la persona sola me dice: “el miércoles
no pude ir al tratamiento”, 0 “me paso tal cosa”, o “me peleé con la
psicologa” (...) Yo le podria decir a SEDRONAR: “cuéntenme cémo les
fue con fulanito de tal en estos dias”. Pero la mayoria de las veces no lo

tengo que hacer, porque lo cuenta directamente el participante.

La jueza, junto a los integrantes del tribunal, dispone medidas de estimulo en relacion a
los avances del/la participante. Estas medidas estan pensadas teniendo en cuenta las
particularidades de cada caso, pudiendo ser reconocimientos y felicitaciones, otorgamiento
de obsequios o beneficios vinculados a sus preferencias de recreacion y esparcimiento y/o

disminucion de la frecuencia de reuniones de supervision judicial:

... el estimulo est& pensado para la persona y lo decidimos todos los que
participamos del tribunal de Justicia Terapéutica juntos. Hemos tenido
sorpresas... que haya venido un jugador de River retirado, para sorpresa
de uno de los participantes que siempre venia a las audiencias vestido
todo de River. O entradas para ir al cine para un papa con sus nenas...

mochilas para el ingreso escolar, que es una donacion que nos hizo el
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gremio de los judiciales (...) Depende de cada caso de vida, van

apareciendo los estimulos.

Por otra parte, también disponen medidas frente al incumplimiento injustificado de las
obligaciones, a partir de un sistema de llamadas de atencion que pueden ir desde la
indicacion de asistir a las audiencias con intervalos menores o la obligacion de reportar
cada vez que van al tratamiento y llegar hasta la pérdida del beneficio de tratamiento.

Este enfoque se adopta en relacion con la intervencion terapéutica activa y frecuente,
que ayuda a que aquello que inicialmente comienza como una motivacion externa para el
cambio, se transforme en una motivacion interna, ingrediente esencial para una
rehabilitacion exitosa.

El modelo implementado presenta tres caracteristicas relevantes que lo diferencia de
otros modelos de TTD: entienden la recaida como parte del proceso de tratamiento, no
realizan screen de drogas® y se admiten reingresos de participantes que hicieron abandono
del programa:

la recaida no genera la expulsion del programa, el principio que rige el
programa es que siempre vamos a tratar de mantenerlo adherido al
programa. (...) Llegamos a la conclusion de que no era necesario aplicar
test de orina, mas alla de que yo tenia objeciones de indole constitucional
(...) v la realidad es que tuvimos mucha razén porque las recaidas las
cuentan en el juzgado, no lo ocultan. Una vez que se forma ese lazo, yo
pregunto en todas las audiencias y todos cuentan qué consumieron, cuanto
consumieron... 0 si N0 consumieron Cuentan los dias que hace que “estdan

limpios ™.

Respecto de los reingresos al programa, la jueza comenta un caso en el que queda de

manifiesto el espiritu del programa en cuanto a tener siempre las puertas abiertas y

®Los screen o pruebas de drogas tratan de detectar una o més drogas ilegales 0 medicamentos en la orina, la
sangre, la saliva, el cabello o el sudor. La prueba de orina es la utilizada en algunos modelos de TTD.
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acompariar al participante hasta que logre generar adherencia a algun tratamiento que le

permita una verdadera reinsercion social:

Un chico en situacién de calle que estaba muy solo con muchas
problematicas con su familia de origen. Primero tenia un carro, era
cartonero. Un chico con un potencial impresionante, como se expresaba,
las cosas que contaba en las audiencias, esta relacion de €l con el carro,
de la soledad del carro, aparecian muchas cosas simbodlicas de su forma
de vida. En un momento el carro se rompid, las cosas se empezaron a
ponerse dsperas. (...) Empezd en una comunidad terapéutica, al principio
bien, se enganchaba, pero le costaba mucho socializar. Tuvimos un
momento en el que €l se retira, desaparece, no lo podiamos ubicar, él no
tenia celular (...) Un dia nos llaman de una comisaria que un policia lo
habia bajado porque que se habia intentado colgar del puente de un tren.
Y él dio como referencia el programa. jFue terrible! (...) Ensayamos otro
tipo de tratamiento, arranco, pero esta vez en otro lugar, mas un centro de
atencion comunitaria y de golpe desaparecio (...) pasaron algo asi como
ocho meses y un miércoles aparecio en la mesa de entrada. (...) Vino a
decir que queria volver al programa, empez6 a contar todo lo que le habia
pasado todo este tiempo. (...) ahora esta viviendo con el padre Pepe en la

granja, recupero peso, parece otro chico.

Las puertas del juzgado también permanecen abiertas para aquellos participantes que
alcanzaron el alta del programa y vuelven a necesitar un espacio de acompafiamiento. Se
crea un vinculo de confianza que permite no solo la honestidad requerida para llevar
adelante un tratamiento, sino que, ademas, ese vinculo de confianza perdura una vez

obtenida el alta.

Entonces el participante, tiene su audiencia de egreso que es en cuanto a
celebrar que termin6 y le damos un certificado, que quiza es el primer

certificado que obtuvo en su vida de algo. Lo que si, les hacemos saber
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que si necesitan del espacio todas las veces que quieran va a estar, que
existe el vinculo y que siempre van a poder recurrir a nosotros. Y bueno,
nos ha pasado que vienen, o0 que pasan, o que llaman o que preguntan
porque les surge un problema familiar y nos Ilaman para consultar a ver a

donde pueden recurrir.

Consideracion de los logros del programa

Si bien la Universidad de Tres de Febrero, mediante financiamiento del BID, lleva a
cabo la evaluacion del programa, cuyos resultados se esperan para fin de 2021, durante la
entrevista se han expuesto diferentes logros, que van méas alld de la terminalidad del
tratamiento:

Siempre vemos avances, siempre vemos que hay una reconstruccion
también desde el punto de vista personal. Y en cuanto a lo que a mi me
tiene que importar, que es el cumplimiento, adecuacion a reglas, el
compromiso con la decision judicial es lo que se ve desde el primer
momento. Enseguida empiezan a entender lo que el juzgado marca,
prestar atencion, empezar a pensar en ellos mismos para estar mejor, ver
cdmo se van sintiendo en el proceso, y también entender lo que significa el
consumo, que es una enfermedad cronica que probablemente la van a

llevar con ellos toda la vida.

Teniendo en cuenta los objetivos del programa: “reducir el consumo problematico en la
persona, evitar la recaida en el delito y lograr la integracion social”, la jueza resalta como
muy alentador que, en los sesenta dias transcurridos desde que se dio inicio el aislamiento

social por la pandemia hasta la fecha de la entrevista, no se han registrado recaidas:

Lo que destaco, y que me parece sensacional, es que en todo este tiempo,
aun en momentos dificiles, nadie recayo, nadie volvio a delinquir, estan

pidiendo donde tienen que pedir. Esto para mi fue una gran, no te digo
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sorpresa, pero en estas situaciones tan extremas uno no sabe como se van

a dar las cosas.

Otro punto al que se hace referencia como un importante logro es el de recuperar la

confianza en el sistema de Justicia.

Lo que ellos necesitan es ayuda, no es otra cosa. Y esto lejos esta de leerse
desde el punto de vista positivista. Vos pensa que el juzgado de ejecucién
penal, ¢con qué esta asociado? A lo punitivo, a la pena, a la sancién... y
“no quiero ir y ojald no tenga ni que pasar por la puerta”. Y el programa
genera todo lo contrario, que quiera venir, que venga el familiar, que

confien.

La caracteristica de integralidad de este programa permite observar beneficios
colaterales a partir del proceso. Un ejemplo de ello es que, a partir de trabajar sobre la

integracion social, se genera una descompresion del sistema de salud.

Si vos dejas que esta persona siga en el circuito de consumo, utiliza
muchas mas veces el sistema de salud. Porque esta gente satelita y va
agotando los sistemas sanitarios también (...). Lo que hemos generado es
algo interesante, del concepto de médico de cabecera, de tener una
historia clinica en el mismo hospital (...) que vos sepas a dénde tenés que
ir, que tengas tu meédico tratante, que tengas tu terapeuta, ¢entendes?

Habitos que las personas no estan acostumbradas a adoptar.

El programa propicia humanizar la practica sin perder la funcion que el/la juez/a debe
llevar a cabo. Los rasgos humanitarios de esta praxis judicial son los que favorecen la
adhesion al programa, no solamente por parte de los/as beneficiarios/as directos/as sino

también de los/as funcionarios/as y miembros de los equipos que intervienen:
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Entonces me parece que el programa tiene un rasgo de humanidad
increible. Porque ven y confian (...) es muy interesante la experiencia, es
una experiencia hermosa. Yo creo que es una de las cosas mas lindas que

me toco vivir.
La experiencia del Tribunal de Garantias N° 1 de Lomas de Zamora

En 2019 se tomo6 contacto con el Dr. Jorge Walter Lopez, titular del Tribunal de
Garantias N° 1 de Lomas de Zamora, quien venia desarrollando diversas practicas
enmarcadas en el paradigma de JT, entre las cuales se destaca las llevadas a cabo con los
delitos de género’ y la de infractores consumidores de sustancias psicoactivas. Ademas, el
Dr. Lépez presidid, desde su creacion hasta mayo de 2020, la comision de “Salud mental,
consumo problematico de sustancias psicoactivas y derechos humanos” del Centro de
Estudios Judiciales de la Universidad de Lomas de Zamora, que tiene entre sus objetivos la
creacion de un TTD en ese distrito judicial y la capacitacion necesaria en la materia para su

instalacién y funcionamiento.
Respuesta judicial ante practicas delictivas vinculadas a consumo de drogas

Durante la entrevista, el Dr. Lopez reflexiona a partir de su praxis respecto a las posibles
vinculaciones entre el consumo de sustancia psicoactivas y el involucramiento en préacticas
delictivas por parte de jovenes que viven inmersos en procesos de vulnerabilidad social.
Refiere que muchos de los/as infractores/as que llegan al juzgado consumen sustancias
psicoactivas desde temprana edad y en ese mismo estado cometen delitos sin ningun tipo de

planificacion.

Creo que a partir del consumo y de la cuestion de conseguir la sustancia
hace que acelere la manera en la que va a plantear el delito, entonces son

delitos burdos... 4 mi me ha pasado que robaron en la misma cuadra de la

" Se puede acceder a la experiencia realizada en materia de género en
http.//www.scba.gov.ar/controldegestion7consultaexperiencias.asp
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comisaria, ni siquiera haber planificado que estaban ahi (...) Cuando
preguntamos por los comienzos del consumo, muchos hablan de edades

muy tempranas.

Asimismo, sefiala que en este Ultimo tiempo han observado casos en los que personas
adultas que inician el consumo de sustancias frente a una problematica que puede ser

familiar a laboral al no tener dinero para comprar drogas terminan delinquiendo.

Pero empezamos a ver en estos Ultimos afios un consumo de personas
mayores de 30 afios, se trata de gente que no tenia antecedentes.
Hablando con ellos de cdmo habian recaido en el consumo siendo que no
tenian antecedentes, contaban como empezaron con delitos comunes. La
mayoria ha manifestado que fue primero a partir de condiciones
economicas o problemas familiares que los llevd a empezar con consumo
problematico y obviamente de buscar una salida a esa ansiedad producida
por el problema laboral o familiar, por un lado, con sustancias
prohibidas, la mayoria de las veces hablamos de paco o de marihuana y
otras muy pocas en cocaina... y cometiendo delitos para poder pagar la
dosis. Eso nos empezd a llamar la atencién a fines de 2017 y a principios
de 2018.

Describe, ademas, un tercer grupo de infractores en los que observa relacion entre el
delito cometido y la problemaética de consumo: se trata de aquellos vinculados a la violencia

tanto de género como especialmente la intrafamiliar.

Nosotros hicimos el afio pasado un seguimiento del tema de los delitos de
género y vemos que en la gran mayoria siempre hay un consumo (...) Y
ahora estamos haciendo un seguimiento a partir de este ultimo afio de los
que derivamos por cuestion de adicciones. Nunca vi tantas perimetrales de
los padres a los hijos y exclusiones del hogar, padres que sacan a sus

hijos de sus casas o piden perimetrales, es un indicador de que ya ni los
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padres quieren a sus hijos, los sacan porque ya es un problema. Padres
diciendo que ya no tienen manera ni forma, “me rompe la casa”, “me
roba”, “hay violencia intrafamiliar”, de todo. Vienen acd a pedirla
perimetral, dicen “sacamelo”. (...) O sea, la familia ya no contiene, ya no
se hace cargo del problema... Y se hace cargo el Estado a partir de

judicializarlo.

Frente a los casos que recibe diariamente se replantea qué es “la justicia” para estas
personas, cuales son las consecuencias de ser la Gltima instancia y la relacion de ello con

los casos que, lamentablemente, terminan en muerte.

Me empecé a preguntar esto: ¢qué es la justicia, entonces, para estas
personas? Es el dltimo dique. Si esta persona llegé a estar frente a un juez
penal es porque antes se rompio todo: la educacion, la familia, los lazos y,
a lo mejor quizas, también pasé por un juez de familia que tampoco
pudo... El ultimo dique es el juez penal. Después empiezan a aparecer los
suicidios, los muertos en actos delictivos. Nosotros estamos creando el

ualtimo dique.

Al igual que los/as jueces/zas anteriormente entrevistados/as, evalla que
sistema judicial ha fracasado. Sefiala la necesidad de modificar las practicas para

que cumplan con los objetivos rehabilitadores.

Para mi, si yo quiero hacer mi trabajo y nada mas... es muy facil: agarro
el codigo, lo leo, doy la pena y se termino. (...) La cuestion es esa, es
decir: “hagamos algo”. El sistema no recupera a nadie. Y seguimos
repitiendo el sistema y nos damos cuenta de que no hacemos
absolutamente nada y freezamos gente... Siempre digo lo mismo, es como
que agarras algo y lo freezas por seis afios. Pero en seis afios va a salir...

y ¢qué hiciste en medio de esos seis afios?
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Si bien reconoce que en los dltimos afios se han ampliado las ofertas de tratamiento
intramuros para adicciones, estima que, por un lado, estdn muy lejos de ser suficientes. Esto
se debe a la superpoblacion carcelaria y a una alta demanda, tanto para iniciar el
tratamiento como para retomarlo a raiz de las previsibles recaidas. De esta forma,

muchos/as se ven imposibilitados/as para ingresar o reingresar al dispositivo terapéutico.

Bienvenido que ampliaron la cantidad de unidades con asistencia para
consumo problemético, porque antes solo teniamos la Unidad 18.
Entonces, de golpe empezaron a aparecer otras unidades que empezaron a
tener, por lo menos, grupo para tratamiento. Ahora lo que pasa es que,
ante la primera recaida, ya lo expulsan del sistema. (...) Tendria que
haber veintiocho mil personas privadas de libertad y tienen cincuenta mil
en carceles... entonces no da. (Qué cantidad tenés de profesionales?
¢Como hacés para atenderlos con todas sus probleméticas? Entonces es

todo un circuito muy dificil para lograr resultados.

Concluye en la necesidad de contemplar esta realidad desde otra Optica que permita dar

solucion al problema subyacente.

La mayoria consume porgue ve cerradas todas las puertas, mas alla de
otras problematicas. (...) La cuestion es, en estos casos en los que la
adiccion llevo al delito, no sé si valorarlo como un atenuante, pero si ir
hacia la cuestion de la recuperacion y entender la cuestion, entonces ahi
si tenemos que valorarlo. (...) Los Jueces de Garantias de aci hablamos
mucho de eso: que el fin resocializador de cierta forma tenemos que
buscarlo méas alla de lo que dice el cddigo, porgue la reincidencia va a

estar. Si no hacemos algo va a ir “in creSCendo”.

Inicio de la intervencidn con infractores consumidores y acercamiento al modelo TTD

55



A partir de estas observaciones y con la certeza de que la solucion punitiva no alcanza
para dar cuenta de estas problematicas, comenzo a buscar alternativas y experiencias que
pudieran resultar eficaces. Tomé contacto con el TTD de Salta y, si bien la considera una
alternativa valiosa, es consciente de la necesidad de contar con estructura que posibilite la
accion y desarrollo de un TTD en Lomas de Zamora. Es importante tener en cuenta que el

Juzgado de Garantias N°1 aiin no cuenta con equipo pericial.

Lo de los TTD seria muy bueno lograrlo, con infraestructura y recursos,
porque sino se nos complica. A nosotros, por ejemplo, temas de flagrancia
y demas nos llevan mucho tiempo esas audiencias (...) por ejemplo: yo en
un afo hice 574 audiencias de flagrancia. Si le sumamos los TTD, jseria
mas complicado! Por eso digo: los TTD serian muy buenos, pero habria
que ver como llevarlos a cabo, con el auxilio de operadores, alguien que

tenga una entrevista previa y lleve el informe al juez.

Precisamente, una de las mayores dificultades que enfrenta en su tarea es la
ausencia de un equipo interdisciplinario. Al respecto, plantea que sea ha dado una

dicotomia entre justicia y salud que oculta la necesidad de interdisciplina.

Creo que no se pensd nunca que un juzgado penal necesitara esto,
precisamente por esto que digo de solo “cumplir el codigo” criminalizas,
lo mandas a una céarcel y todo lo demas. (...) EI Poder Judicial tiene que
resolver los casos, todo lo demas lo tiene que hacer otra parte del Estado
que es el Ejecutivo o el Legislativo. Por eso nunca entendieron nuestro
pedido de tener un equipo interdisciplinario. Cuando yo pido un informe
de una auditoria psiquiatrica, jme dan fecha de acé a un afio de demora!
Pero cuando llegue, la morigeracion ya no sirve. Pero nunca se entendid

la l6gica del por qué.
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La creacién y puesta en marcha de un TTD es una de las metas que se plantean en el
Tribunal de Garantias N°1y, en tanto llevan adelante las acciones pertinentes, han adaptado
la experiencia a sus posibilidades, creando de este modo una practica propia.

En ese camino, sumaron esfuerzos con otros organismos gubernamentales y entidades
no gubernamentales. Estos vinculos no se encuentran enmarcados en un convenio, sino que

son producto de las necesidades que han evaluado las propias instituciones intervinientes.

Lo que hicimos fue armar redes (...). No hay ningdn convenio, es todo
buena voluntad de haberse juntado gente que quiere hacer algo, no hay
algo convenido, algo firmado. Lo que hicimos en un primer momento (...)
fue llamarlos a que vengan a una reunion en el juzgado todos los que son
operadores: los Hogares de Cristo, Se.Dro.Nar, CPA, concejales, todos

los que estaban vinculados con consumo problematico de sustancia.

Los primeros pasos en este sentido fueron a través de Norma Galeano, presidenta de
“Madres Territoriales”®, que asistia a las audiencias y hablaba con los imputados para ver

coémo podia hacerse el abordaje desde la salud.

Por ejemplo, con casos de violencia intrafamiliar, poniamos un dia para
la audiencia y ese dia haciamos venir a Norma. Entonces, mientras
esperabamos a los pibes, ella ya hablaba con la familia y en la audiencia
se planteaba la posibilidad de hacer algin tipo de abordaje o algln
tratamiento. Si nos decian que si, entonces Norma se encargaba, porque
tenia relacion, por un lado, con la Iglesia Evangelista y, por otro, con
Se.Dro.Nar.

A partir de una capacitacion en materia de JT que la mencionada Secretaria en los
Tribunales de Lomas de Zamora brindd en 2018, el Dr. Lopez tomd contacto con la Dra.

Maria Eugenia Bruzdn, quien estaba a cargo del Dispositivo de Evaluaciéon y Asistencia

8 Madres Territoriales es un grupo muijeres que vivieron el problema de la drogadiccion de sus hijos y a raiz
de eso se unieron para ayudar a otras familias con el mismo padecimiento.
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Movil. En posteriores encuentros, se acordo entre Se.Dro.Nar y la Comisién Académica de
Salud Mental de la Union de Magistrados y Funcionarios de Lomas de Zamora
(U.M.F.L.Z) una experiencia piloto en la cual una dupla profesional de psicélogos/as /
psiquiatras evaluaria a los/as infractores/as, potenciales pacientes.

Segun el informe brindado por Se.Dro.Nar, la implementacion de la prueba piloto, en el
marco de los tribunales de Lomas de Zamora y en referencia a la aplicacion de JT, estuvo
motivada por las circunstancias particulares de las personas imputadas por delitos
vinculados al consumo de sustancias psicoactivas y no a los delitos previstos en la Ley
23.737 de estupefacientes.

Advirtieron que, en muchos delitos de desobediencia, amenazas, resistencia a la
autoridad, lesiones leves e, incluso, algunos delitos contra la propiedad, la génesis del
conflicto radica en el consumo problematico que realiza la persona, aunque no
necesariamente esos delitos se producen siempre porque la persona actta bajo los efectos
de alguna sustancia. De esta forma entienden que, al identificar ese tipo de casos, deberian
poder abordarlos de manera integral dando respuesta al conflicto penal, pero también a la
situacion de vulnerabilidad en la que podria encontrarse la persona imputada. Este tipo de
abordaje supone que prescindir de la influencia del consumo no solamente conllevaria una
vulneracion al derecho a la salud del imputado, sino que también favoreceria un panorama
desalentador respecto de su reincidencia en el futuro.

Asi, el dispositivo de evaluacion y asistencia comenzo a entrevistar a imputados/as de
los seis Juzgados de Garantias y dos Juzgados Correccionales, elevando el informe a los
jueces respectivos. Y, en los casos pertinentes, sugerian y gestionaban el lugar donde debia
Ilevarse a cabo en tratamiento. Mediante oficio de estilo que se envia por correo electronico
a Se.Dro.Nar, se solicita la evaluacion correspondiente. En caso de urgencia, se requiere la
evaluacion del/a imputado/a en la sede central ubicada en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires. Cada juzgado tiene la responsabilidad de gestionar la efectivizacion del traslado y el
acompariamiento del/a infractor/a hasta donde estaran los/as profesionales, garantizando la
puntualidad a los fines de no perjudicar el normal desenvolvimiento del dispositivo.

El Dr. Lopez refiere que la mayoria de los/as evaluados/as proviene de los procesos de
flagrancia. La instancia oral permite al juez ver personalmente al/a imputado/a e incluso a

la familia que muchas veces expone la situacion de consumo
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Sin caer en pensar que todo consumidor es delincuente, pero es verdad
que hay mucha cantidad de estos delitos, sobre todo los méas burdos de
todos como los robos de celulares, o delitos que salen mal...}os te das
cuenta que nunca iba a poder consumar ese delito, ya la planificacion era
mala.(...) En flagrancia es més facil hablar, ahi se va viendo como viene
con el tema del consumo, en cuanto tiempo tiene consumo, si estan de
acuerdo en hacer la entrevista y demas, lo vamos trabajando de distintas

maneras.

Por otra parte, comenzaron a buscar en las excarcelaciones a aquellos/as infractores/as
que presentaban consumo de sustancias psicoactivas, sobre la base del articulo 180 del
Codigo de Procedimiento de la Provincia de Buenos Aires, que especifica el tipo de
caucion que se puede poner y plantea la abstencion del abuso de bebidas alcoholicas y el
uso de estupefacientes. Este inciso debe adaptarse a la ley de Salud Mental, por lo cual
solamente se los instaba a tener, al menos, una entrevista con un terapeuta de la red de
centros para la prevencién y tratamiento de las adicciones de la Subsecretaria de
Determinantes Sociales de la Salud y de la Enfermedad Fisica y Mental de la Provincia de
Buenos Aires.

En el caso de los/as infractores/as que en esa audiencia expresan voluntad de realizar un
tratamiento, se establecen vinculos para que pueda hacerlo a través delos Centros de
Provincia, de Se.Dro.Nar, “Madres Territoriales” o los “Hogares de Cristo”.

Las audiencias se desarrollan con un encuadre no adversarial que permite, por ejemplo,
consultar acerca del consumo de drogas sin que esto represente perjuicio alguno para el/la
imputado/a. La aceptacion de este nuevo enfoque de la defensa ha sido un trabajo llevado
adelante, entre otros, por el Dr. Ldépez, quien refiere la forma en que este tipo de
procedimientos fueron abriendo caminos lentamente en un sistema formateado bajo otros

supuestos:

Venian a las audiencias de flagrancia y se encontraban con que yo le

pedia permiso al defensor para preguntarle si habia consumo, cuanto
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tiempo de consumo... aclarandole que no era para agravar la situacion,
sino que era para ver si podiamos tener algun otro tipo de abordaje que él
quisiera por su situacion. Al principio claro, no entendian qué era,
después empezamos a hablar mas. Igual sigue siendo muy diferente al
TTD donde el fiscal y el defensor estan juntos y opinan como sigue la

situacion.

El informe de Se.Dro.Nar releva los datos obtenidos de las evaluaciones, llevadas a cabo
a partir de la solicitud de los Juzgados de Garantias N°1, 5y 8 de los Tribunales de Lomas
de Zamora. Alli se afirma que algo mas del 50% de los/as entrevistados/as aplico para
llevar adelante un tratamiento. De todos los/as postulantes, al momento del informe la
mitad se encontraba en tratamiento, mientras que el 21% lo habia abandonado, un 24% de
las solicitudes habian sido denegadas por el juez actuante y un 3% se encontraban a la
espera de resolucion.

La franja etaria de mayor preponderancia fue de “hasta 25 afios”, alcanzando un tercio
de los/as evaluados/as. Si bien se observa una mayoria de policonsumidores/as, las
sustancias mas consumidas fueron marihuana, cocaina y alcohol en ese orden.

En cuanto a los delitos por los cuales los/as solicitantes habian sido detenidos/as, se
observan don grandes grupos por encima de los demas: por un lado, aquellos delitos
enmarcados en robo simple o agravado Yy, por otro, las amenazas y lesiones leves o graves
en contexto de violencia familiar y/o de género.

Los datos de los delitos coinciden con las planillas elaboradas en el Juzgado de
Garantias N°1, que sistematiza informacion de los/as imputados/as que presentaron
consumo problematico de drogas entre los meses de marzo y noviembre de 2019. De esa
informacidn se desprende que los infractores son varones, los delitos mas imputados estan
relacionados a violencia familiar y/o de género y que, teniendo en cuenta la totalidad de los
delitos, siete de cada diez de las victimas fueron mujeres.

Durante la entrevista, el Dr. Lépez hizo referencia a un caso que manifiesta la
importancia de crear redes y avanzar mas alla del Codigo Penal. Puso como ejemplo de
intervencion exitosa e integral, el caso de una mujer imputada por venta de drogas. La

fiscalia aceptd la realizacion de arresto domiciliario, teniendo en cuenta la educacion de los
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hijos, aunque prohibiendo que se cumpliese la sentencia donde habia vendido drogas.
Entonces, no solamente se gestiono la derivacion a un hogar para mujeres, sino realizar una

intervencion integral para el grupo familiar:

En “Teresita”, nosotros pudimos ubicar a una vendedora de droga que
tenia cinco hijos y que, obviamente, no podia volver al domicilio donde
vendia. Dos de sus hijos, con discapacidades neuroldgicas. Ella no era
consumidora, pero la pudimos ubicar en “Teresita”. Ya le elevamos la
causa y uno de los nenes, que era el que peor estaba y que ni hablaba, hoy
va al colegio. Entonces, ya més ejemplo que ese, es increible. Para
nosotros fue un logro inmenso lo del nene: jcomo llegd y como esté
ahora! jEs otro nene! Entonces, te das cuenta que una intervencion bien
hecha puede cambiar totalmente. Bueno, fue una suma de voluntades, que

de otra forma no hubiésemos llegado a hacer nada.
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Conclusiones

Para finalizar el presente trabajo, y sin afan conclusivo sino con la pretensién de abrir
perspectivas, se sefialan cinco puntos que se destacan como nucleos centrales de la

experiencia de los TTD analizados:

» En primer lugar, debe tenerse en cuenta que el punto de partida de los TTD arraiga
en una problematica concreta: el abordaje por parte del Poder Judicial de practicas
delictivas vinculadas con el consumo de drogas, mayoritariamente realizadas por
adolescentes o jovenes. La relacion entre ambas practicas de riesgo, especialmente
en personas que desarrollan sus vidas en contextos de vulnerabilidad social, resulta
una conviccion que se encuentra en la base y fundamentacién de la promocién de
los TTD por parte de organismos internacionales. Esto es coincidente con las
conclusiones de la investigacion llevada adelante por el equipo de la Direccion
Nacional de Politica Criminal en Materia de Justicia y Legislacion Penal.
Asimismo, los magistrados y profesionales intervinientes en los TTD analizados en
este estudio parten de la misma conviccion, adquirida por la experiencia y
sistematizada tedricamente por estudios e investigaciones: hay multitud de delitos
en cuya comision se observa la incidencia del consumo de estupefacientes, sea para
financiar directa o indirectamente la obtencion de drogas, sea por encontrarse los/las

imputados/as bajo la influencia de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

» En segundo lugar, se considera que la adiccion a las drogas es una enfermedad
crénica que puede superarse a través de tratamientos adecuados a cargo de servicios
profesionales. Esta afirmacion, constatable por la experiencia y la informacion
disponible, es de extrema importancia porque permite encarar los casos en una
perspectiva integral y en el marco de problematicas relacionadas con la salud, sin
incurrir en estigmatizaciones ni en falsos enmascaramientos. En tal sentido,

impulsan a la articulacion institucional para el abordaje conjunto de las diferentes
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dimensiones de los hechos que llegan a los tribunales: en sus aspectos legales, en la
finalidad rehabilitadora de la intervencion penal y en el resguardo de la seguridad
publica vinculada a reincidencias evitables a futuro. Los TTD son una alternativa de
la prision para estos/as infractores/as, brindandoles la oportunidad de una solucion
de raiz para el involucramiento en practicas de riesgo que impiden su desarrollo
integral y pueden dafiar a terceras personas, tales como el comportamiento delictivo

y el abuso de sustancias.

En tercer lugar, quienes encaran este tipo de abordajes en el sistema de justicia estan
convencidos/as de la conveniencia de promover objetivos integrales, que conjugan
el respeto por las normas, la salud de personas y la seguridad de la propia
comunidad. Los testimonios relevados y analizados dan cuenta del arribo a este tipo
de procedimientos por parte de funcionarios/as de una vasta experiencia previa, que
les ha permitido evaluar la ineficacia del abordaje exclusivamente ligado a las
sanciones legales y punitivas. El enfoque de los TTD, en el marco de la JT, no
solamente no se encuentra refiido con la ley, sino que procura, justamente, su pleno

cumplimiento a través de la eficacia de la intervencion judicial.

En cuarto lugar, debe tenerse en cuenta que la implementacion de los TTD implica
una serie de transformaciones en el sistema de justicia, tanto a nivel procedimental
como actitudinal. Ha sido sefialado reiteradamente por los/las entrevistados/as que
este abordaje requiere sensibilidad, compromiso y una especial empatia para
discernir, orientar y acompariar el proceso por parte de magistrados/as, personal de
justicia y equipos profesionales intervinientes. Por otra parte, el trabajo de
rehabilitacion integral involucra la participacion de familiares, personas cercanas y
miembros de la comunidad. Esta articulacién favorece la participacion ciudadana y
revaloriza el accionar del Poder Judicial por parte de la poblacion. Por ultimo, la

implementacion de TTD hace imprescindible una actualizacion conceptual
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especifica para miembros del Poder Judicial, asi como la formacion y provision de

recursos humanos para el trabajo en las diversas instancias.

En quinto lugar, los resultados de los TTD han demostrado ser mejores que aquellos
de la prision a la hora de reducir el indice de delitos y del consumo de drogas, asi
como los costos socio-sanitarios correspondientes. Los indices objetivos de esa
eficacia deben ser complementados con la consideracion de una dimension mas
relevante: la vivencia subjetiva que transmiten los/las propios/as beneficiarios/as del
programa. Los testimonios analizados dan cuenta de un cambio de perspectiva que
va mas alla del consumo de drogas y del hecho delictivo precipitante, para destacar
los frutos de una intervencion vivida como una real oportunidad para proyectar sus

vidas hacia nuevos horizontes.
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