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INTRODUCCION

El informe mundial de drogas estima que 250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de la
poblacion mundial adulta, consumieron drogas por lo menos una vez en 2015 (ONUDD, 2017).
Casi 30 millones de personas padecen trastornos provocados por el uso de drogas, pudiendo quedar
afectados por adicciones que requieren tratamiento. Sin embargo, el acceso a servicios de salud es
limitado, ya que menos de 1 de cada 6 personas afectadas reciben tratamiento cada afio y no hay
una tendencia clara de mejoria en este aspecto.

El consumo de drogas también se lleva muchas vidas de manera prematura. Se calcula que cada afio
se producen alrededor de 43.5 muertes por millén de personas adultas (ONUDD, 2016). La mayoria
de estas muertes podrian evitarse, tanto las relacionadas con el consumo de las sustancias como las
derivadas de la violencia que genera su circulacion y comercio.

El narcotréfico arraiga en un tejido social y requiere de un sistema organizado que cobra dinamismo
segun el terreno en el cual se desarrolla. A lo largo de los dltimos afios, no solamente se ha
incrementado la actividad del comercio ilegal como asi también de otros delitos asociados. También
se ha adaptado a las nuevas exigencias de la delincuencia organizada perfeccionado sus métodos y
transacciones, pero siempre ha requerido de personas que solventen dichas practicas y, en este
punto, los jovenes y las mujeres son los mas vulnerables.

Los mercados de algunas drogas, especialmente la cocaina y las sustancias sintéticas parecen estar
prosperando y que cada vez mas grupos interactan con otros sectores ilicitos reproduciendo otras
practicas delictivas como la falsificacion de mercaderias, la trata de personas, el trafico de
migrantes y de armas. Se calcula que en 2014 la venta de drogas report6 aproximadamente entre un
quinto y un tercio de los ingresos de los grupos delictivos organizados transnacionales en todo el
mundo (ONUDD, 2017).

Estos datos muestran la dimension y transversalidad del fenomeno que se aborda. El consumo y
trafico de drogas ha penetrado paulatinamente en todos los paises y Argentina no es una excepcion.
El crecimiento observado en la region, tanto del consumo de drogas como del comercio ilegal y la

violencia que genera en su entorno, obliga a los Estados a profundizar en esta problematica y



estudiar este fendmeno desde distintas Opticas, a fin de reorganizar politicas que permitan articular
respuestas integrales para esta situacion universal.

En los ultimos afios, se han generado diferentes niveles de alerta por cuanto se advirtieron practicas
insertas en el pais que hasta entonces resultaban ajenas. En este sentido, urge revisar las leyes que
regulan las drogas desde la perspectiva de los derechos humanos y considerando el crecimiento del
namero de usuarios de drogas, el policonsumo como modalidad imperante, el aumento del comercio
y tréfico de sustancias ilegales y el desarrollo de violencias que genera.

Una de las variables que manifiestan la complejidad de esta problematica es el encarcelamiento por
delitos de drogas. Analizar esta cuestion en detalle permite enriquecer el abordaje a este fenémeno
multidimensional. En este aspecto, Argentina muestra un crecimiento sostenido. Es la tercera causa
de encarcelamiento en el pais, luego de los delitos de robo y homicidio, constituyéndose en uno de
los factores que mas inciden en el aumento de la poblacion carcelaria. Se sefiala que en los ultimos
15 afos, practicamente se triplico la tasa ¢/100.000 hab. pasando de 8,8 (2002) a 22.8 (2016).
Dentro de la poblacion en situacion de encierro casi duplicé su representacion: en el 2002 el
porcentaje de presos por la Ley 23.737 era 8,4% y en 2016 fue 13%.

A continuacion, se presenta un breve recorrido por los antecedentes de la Ley 23.737, vigente a la
fecha, y posteriormente se examinan los datos que surgen de los relevamientos del Sistema
Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP), tomando como unidad de analisis el
periodo 2002-2016.

Asimismo, a fin de presentar una perspectiva integral de la cuestion, se expone una serie de estudios
y abordajes de la problemética de usuarios de drogas en situacién de encierro que incluye los
resultados de una prueba piloto llevada a cabo por la Direccion Nacional de Politica Criminal en
materia de Justicia y Legislacion Penal (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos) en la Unidad 1

del Servicio Penitenciario de la provincia de Salta.

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

El debate sobre la legislacion de las drogas es un tema de trascendencia mundial. Este apartado
tiene como objetivo realizar algunas puntualizaciones sobre el desarrollo del marco legislativo que
regula los temas relacionados a estupefacientes en Argentina, sefialando algunos hitos referidos a la
tenencia, comercio y trafico de drogas que antecedieron a la Ley 23.737, actualmente vigente en
materia penal.

Si bien el consumo de drogas, con sus diferentes modalidades, estd presente desde hace muchos
siglos, recién a principios del siglo XX comienza a tratarse como una problematica pasible de ser

legislada. En ese momento, en parte a instancias de los laboratorios, surge la necesidad de regular



de manera mas efectiva la autoadministracion, circulacion y venta de sustancias psicotrépicas que
por entonces era libre y de uso frecuente.

Diversos posicionamientos ideologicos contribuyeron a las politicas que se fueron implementado a
lo largo del siglo XX, partiendo de argumentos morales y presiones internacionales, a los que se
fueron sumando otros factores de indole social y cientifico-sanitario.

El primer paso hacia una regulacion fue la Convencién Internacional de La Haya sobre el Opio en
1912, que constituyé el primer tratado internacional de control de drogas con la participacion de 13
paises. En ella se establecia que los estados firmantes debian realizar esfuerzos para controlar, o
para incitar al control, de todas las personas que fabricaban, importaban, vendian, distribuian y
exportaban morfina, cocaina y sus respectivos derivados. La Argentina, si bien no fue uno de los
paises firmantes, adhiri6 al tratado tres afios después. Aun asi, los cambios internos demoraron un
tiempo mayor en llegar. En 1924, la Ley 11.309 fue la primera normativa para regular el comercio
de estas sustancias, introduciendo modificaciones al articulo 204 del Codigo Penal y definiendo por
primera vez los conceptos ‘narcéticos’ y ‘alcaloides’. Estipulaba como delito la importacion
clandestina al pais de estas sustancias y la venta sin prescripcion médica o en dosis mayores a las
indicadas en la receta. Dos afios mas tarde, en 1926, se dicta la Ley 11.331 que avanza un paso mas
en la prohibicion, penando la tenencia de estas sustancias sin autorizacion debida, cualquiera fuera
su fin, y estableciendo una pena que variaba entre 6 meses y 2 afios de prision.

Ya en la década del ‘60, la cuestion toma nuevo auge a nivel internacional ya que se promueve la
unificacion de las distintas medidas que se habian sucedido a lo largo de los afios previos. Con este
fin, en 1961, en la ciudad de Nueva York, se firma la Convencién Unica sobre Estupefacientes®, la
que fuera ratificada en Argentina por decreto en 1963 (Decreto Ley N°7.672/63) y por ley al afio
siguiente (Ley 16.478/64), reuniendo en un texto unico las diferentes normativas. Los 115 paises
firmantes se comprometian a “limitar la produccion, la fabricacion, la exportacion, la importacion,
la distribucidn, el comercio, el uso y la posesién de estupefacientes a fines estrictamente médicos y
cientificos”. Como novedad, introduce el control del cultivo de algunas plantas que enumera en la
misma norma (adormidera, arbusto de coca y planta de cannabis). Asimismo, define las sustancias
que estarian bajo efectos del control denominandolas “estupefacientes”.

A nivel local, en 1968, durante el gobierno de Ongania, se dicta una nueva norma de
estupefacientes, la Ley 17.567, basada en el modelo de la Convencion Internacional. En ella, se
detallan las conductas penadas y se aumentan las penas de 1 a 6 afios de carcel. Se mantiene la
tenencia ilegitima de estupefacientes y se agrega en el articulo 204 del Cddigo Penal que las penas

se apliquen para los casos en que las tenencias “excedan las correspondientes a un uso personal”.

! La Convencién fue enmendada por el Protocolo de 1972. Ampliar en. Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 976, nim. 14152,


https://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna

Ese mismo afio, se introducen modificaciones en el Codigo Civil. La Ley 17.711 incorpora el
articulo 152 bis, incluyendo al régimen de inhabilitaciones a los ebrios crénicos, drogadictos,
disminuidos mentales y prodigos. Aqui se equiparan cuadros psiquicos de origen y tratamiento muy
diverso, atribuyéndoles las mismas limitaciones, sin tener en cuenta las caracteristicas propias de
cada patologia.

En 1971, las Naciones Unidas aprueban en la ciudad de Viena un segundo acuerdo a nivel
internacional, el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas, por el cual se amplia el sistema
internacional de fiscalizacion a sustancias de la industria farmacéutica, tales como las anfetaminas,
los barbituricos y las psicodélicas, cuyo consumo indebido se habia incrementado en la década de
1960. La Convencién contenia restricciones al comercio internacional, las importaciones y
exportaciones, junto con otras reglas que apuntaban a limitar el uso de drogas, excepto para
propésitos cientificos y médicos.

En 1973, con el regreso del gobierno constitucional, se deroga la reforma del Codigo Penal de 1968
por la Ley 20.509, a partir de la cual se retorno a la redaccion de 1926, siguiendo la perspectiva de
politicas internacionales de la década del ‘70 y, particularmente, la de los EEUU que asociaban el
problema de las drogas a un tema de seguridad nacional y la campafia antidrogas a una persecucion
de guerrillas. Asi, el tema adquiere un neto peso politico y social (Gomez, 2013).

En 1974 se dicta la Ley 20.771 que estipula en el articulo 6 la pena de 1 a 6 afios de prisién al que
“tuviere en su poder estupefacientes aunque fueran para consumo personal”, y de 3 a 12 afios de
prision para conductas de trafico. Agrega al articulo 77 del Codigo Penal la definicion de
“estupefacientes”, aludiendo a psicotropicos y demds sustancias “capaces de producir dependencia
fisica o psiquica, que se incluyan en las listas que elabore la autoridad sanitaria nacional”.

En esta linea, en 1978, la Corte Suprema de Justicia resuelve un caso argumentando que el uso
personal de marihuana era punible (Fallo Colavini?, tenencia de 2 cigarrillos de marihuana). El
tribunal sostuvo “que la represion de la tenencia de drogas es un medio eficaz para combatir la
drogadiccion y el narcotrafico, ya que la tenencia de droga configura uno de los elementos
indispensables del trafico, y el consumidor una condicidon necesaria de tal negocio” ya que el
consumidor, por los efectos de la droga, produce acciones antisociales que representan un peligro
para la sociedad.

Afos después, el proceso democratico que se inicia a partir del 1983 trae nuevas perspectivas en el
campo social y politico y este tema no serd la excepcion. El consumo de drogas se comienza a
entender como un problema psicosocial, considerado como un problema de salud publica con

visibilidad social y con efectos autodestructivos sobre los usuarios. Las acciones preventivas

? Fallo Colavini,A (1978): 300:254



comenzaron a tomar auge, hubo mayor oferta asistencial con el surgimiento de las comunidades
terapéuticas, debates legislativos y participacion de la sociedad civil.

En 1986, un nuevo fallo de la Corte Suprema ante el caso Bazterrica®, se opone al citado Fallo
Colavini, declarando en ese momento, la inconstitucionalidad del articulo 6° de la Ley 20.771 que
penalizaba la tenencia de drogas para uso personal, priorizando las libertades personales basadas en
el articulo 19 de la Constitucion Nacional y entendiendo al consumo como una accion de indole
privada. Considera que la respuesta penal no necesariamente tiene un efecto “disuasivo moralizador
positivo” para el consumidor.

En el marco internacional se firma un tercer acuerdo en 1988, la Convencion de Viena contra el
Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas, en que se insta a los Estados firmantes
a tomar medidas para tipificar como delitos penales la posesion, la adquisicion o el cultivo de
estupefacientes o sustancias psicotropicas para el consumo personal, aclarando que cada pais
determinaré las medidas para la posesion para uso personal segun los principios juridicos vigentes
en ellos. Argentina adhiere a la Convencion por Ley 24.072/92.

Finalmente, en 1989 se promulga la actual ley de drogas, Ley 23.737, que modifica y deroga
parcialmente la anterior Ley 20.771, tipificando y ajustando las penas por trafico en una escala
penal de 4 a 15 afios de prision. Asimismo, en el articulo 14 diferencia la tenencia ilegitima (simple)
con la misma pena de 1 a 6 afios de prisién, de la tenencia para consumo personal con menor pena,
entre 1 mes y 2 afios de prision. También otorga facultad al Juez para dictar medidas alternativas a
la pena, ya fuera una medida de seguridad curativa, en casos de dependencia a las drogas, o
educativa en aquellos casos de consumo experimental. Ese mismo afio, se crea la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico (Se.Dro.Nar)
con dependencia directa de Presidencia de la Nacion.

Sucesivos fallos de la Corte Suprema dejan ver las distintas interpretaciones que ofrecieron sobre
temas de tenencia de estupefacientes. Un afio después de surgida la ley, la Corte afirma en el caso
Montalvo que la tenencia para uso personal era materia punible, independientemente de su cantidad
en los términos del articulo 14 de la Ley 23.737 y que tal punicién razonable no afecta ningun
derecho reconocido por la Constitucién. Este argumento estaria en mayor consonancia con lo
expresado en el afio 1978.

Afos mas tarde se afianza en Argentina una creciente preocupacion por las situaciones de alta
vulnerabilidad social en los consumidores de drogas, especialmente los que provienen de extractos
sociales mas bajos con consumos de sustancias muy toxicas como el paco. Es entonces que, en el

2009, un nuevo fallo de la Corte, el caso Arriola®, vuelve a la postura del caso Bazterrica

* Fallo Bazterrica, G (1986): 308:1392
*Fallo Arriola,S (2009): SAIJ: FA09000059



considerando que “las razones pragmaticas o utilitaristas” en las que se basaba el enfoque punitivo
habian fracasado y que a partir de la vigencia de la Ley 23.737 se habian incrementado las causas
por tenencia de quienes eran victimas del comercio de las drogas, en tanto que el comercio de las
mismas habia aumentado. Sostiene que la reforma constitucional de 1994 y los tratados de derechos
humanos a ella incorporados refuerzan la proteccion de la privacidad y la autonomia personal v el
principio de dignidad humana. Asi, quedaba nuevamente cuestionado el articulo 14 de la Ley
23.737 al confrontarlo con el articulo 19 de la Constitucion Nacional.

Si bien hoy la Ley 23.737 sigue vigente en toda su expresion, a posteriori de este fallo que tuvo una
gran repercusion social y mediatica, hay una sostenida tendencia a la desincriminacién de la
tenencia para consumo personal. Pero debe mencionarse que todavia existen controversias entre
posturas diversas y formas de aplicacion de la ley con distintas interpretaciones.

Asimismo, a partir del nuevo siglo y por multiples factores, entre ellos la mayor tolerancia social y
el cambio de politicas en la materia, el comercio de drogas ilegales crece a ritmo acelerado, al igual
que el numero de consumidores. Esto lleva a un aumento significativo de causas en la Justicia
Federal por infracciones a la Ley 23.737 de diversa magnitud ya que la ley, asi planteada, es
sumamente abarcativa en lo referente al uso, comercio, tréfico y cultivo de drogas. En tal sentido,
en el 2005 se promulga la llamada “ley de desfederalizacion” -Ley 26.052-, que introduce
modificaciones a la Ley 23.737, en lo relacionado a las competencias jurisdiccionales para la
investigacion de delitos de menor escala, un principio de reordenamiento de las causas para
descomprimir los juzgados federales. El articulo 14 de la norma (la tenencia simple y para consumo
personal, el comercio en dosis destinadas al consumidor final y otras conductas de usuarios de
drogas como autocultivo y convites) eran delitos pasibles de transferencia hacia las provincias. El
articulo 2 reforma el articulo 34 de la Ley 23.737 y establece que los delitos de la ley de drogas
seguiran siendo de competencia federal “excepto para aquellas provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que, mediante ley de adhesion, opten por asumir su competencia en las condiciones y
con los alcances que se prevén”. En este sentido se deja al libre albedrio de las provincias asumir
esta modificacion de la Ley 23.737. Ello condujo a una parcializacion de la competencia para juzgar
algunos delitos previstos en la ley de drogas, que hasta entonces eran materia exclusiva de la
Justicia Federal.

Actualmente, luego de mas de 10 afios de promulgada la “ley de desfederalizacion”, la provincia de Buenos
Aires, Cordoba y Salta vienen realizando su trayectoria sobre el funcionamiento de este sistema. También,

han adherido a esta ley las provincias de Chaco, Formosa®, Jujuy®, Entre Rios’, La Rioja®, y Tucuman®. Otras

provincias, en tanto, se encuentran en vias de hacerlo.

> Chaco adhirié mediante la Ley N°7573 (06/07/2015) y Formosa por la Ley N°1627 (05/10/2015). Ambas se encuentran vigentes.
® Jujuy adhirié mediante la Ley N°5888 (17/12/2015), no obstante prorrogé la entrada en vigencia por la Ley N°6010 (09/01/2017).
7 Entre Rios si bien adhirié por la Ley N°9783 (22/08/2007), solo se aplica de manera parcial.



Al cerrar este recorrido, no se puede dejar por fuera la promulgacién en el afio 2010 de la Ley de
Salud Mental 26.657, que incorpora las adicciones como parte integrante de las politicas de salud
mental (articulo 4) y, como tal, las personas con esta problematica gozan de todos los derechos y
garantias que se establecen en la ley en relacion con los servicios de salud.

La Asamblea General de las Naciones Unidas reunida en Viena en 2009, entendiendo el problema
de las drogas como un tema mundial, aprobd la Declaracion Politica por la cual los Estados
miembros se ajustan a la adopcion de medidas y a fijar metas a alcanzar para el afio 2019 en el
llamado “Plan de accion sobre cooperacion internacional en favor de una estrategia integral y
equilibrada para contrarrestar el problema mundial de las drogas”. Recientemente, la Asamblea
General ha revisado el avance de las metas planteadas. En dicha oportunidad se afirmé que “el
problema mundial de las drogas sigue siendo una responsabilidad comdn y compartida que ha de
afrontarse en un entorno multilateral mediante una cooperacion internacional mas intensa y efectiva
y que exige un enfoque integrado, multidisciplinario, equilibrado, amplio y basado en datos

cientificos, con medidas que se refuercen mutuamente” (UNGASS, 2016).

® La Rioja adhirié por la Ley N°7893 (06/10/2006), y posteriormente la Ley N°8762 (12/2009) dispone como fecha de transferencia de jurisdiccién el
01/01/11.

® Tucuman adhirié por la Ley N°8664 (13/03/2014), pero la Suprema Corte provincial dispuso suspender la implementacién de la normativa hasta
resolver su validez constitucional.



ANALISIS DE POBLACION CARCELARIA INFRACTORA DE LA LEY 23.737 (SNEEP
2002-2016)

Es sabido que la poblacion carcelaria en Argentina presenta un ritmo de crecimiento continuo. Asi,
observamos que las personas privadas de libertad crecieron el 70% desde el 2002 al 2016. Pero el
aumento es aun mayor en lo concerniente a detenidos por infraccion a la ley de drogas durante el
mismo periodo, ya que se triplicaron: en 2002 habia 3.345 detenidos y en 2016, 9.923. Solo en el
ultimo afio se observa un aumento del 28%.

La medicion por tasas permite estimar la concordancia con el crecimiento de la poblacion general,
siendo una medida més ajustada de valoracion. En este caso, la poblacion carcelaria general crecid
de 118 (2002) a 175 (2016) c/ 100.000 habitantes, mientras que la tasa de personas privadas de
libertad por la Ley 23.737 casi se triplico pasando de 8,8 (2002) a 22.8 (2016) ¢/100.000 habitantes.
En lo que respecta a la proporcion dentro de la poblacidn carcelaria general, los infractores a la ley
de drogas representaron en el 2002 el 7.4% y en el 2016 el 13%".

CUADRO N°1
: TASA de personas privadas de
& TASA de personas privadas de .
ANO libertad ¢/100.000 hab. libertad por Le%§§.737 ¢/100.000
2002 1185 8.8
2008 134.5 13.6
2016 174.9 22.8

Fuente: INDEC Y SNEEP. Elaboracion propia

Este aumento no necesariamente significa un mejor funcionamiento efectivo de la Justicia ni
tampoco eficiencia en la lucha contra el narcotréfico. En este sentido, un informe de 2010 que
realiza un profundo analisis sobre ocho paises de Latinoameérica, entre los que se incluye Argentina,
resume la situacion de la ley de drogas y las carceles en Latinoamérica y expresa:
“En todos estos paises, el énfasis de la fiscalizacion de drogas en sanciones penales ha
dado lugar a un gran aumento del nimero de personas encarceladas por delitos de drogas.
La aplicacion de leyes severas para los delitos relacionados con drogas no ha sido
solamente ineficaz para detener la produccion, trafico y consumo de sustancias ilicitas sino

que ha generado consecuencias negativas, como la sobrecarga de tribunales y céarceles

0 Cabe destacar que el SNEEP mide los delitos imputados sumando todas las menciones que figuran en el legajo de detenido, por lo que es posible
que una persona esté imputada de mas de un delito, computandose todas las menciones.



(...). El peso de las leyes de drogas se ha sentido con mayor fuerza entre los sectores mas

vulnerables.” (TNIy WOLA, 2010, p. 5).

Este aumento es coincidente con lo expuesto por el Observatorio de la Deuda Social Argentina en el
tercer "Barometro del Narcotrafico y las Adicciones: Venta de Drogas y Consumos Problematicos”,
(UCA, 2017), que establece que en el periodo 2010-2015 se observa un importante incremento del
registro de venta de drogas en los barrios con el aumento considerable en la proporcion de hogares
que perciben de manera directa o indirecta que en su barrio se venden drogas. Y en lo que hace a la
demanda de drogas, el estudio presentado por la Se.Dro.Nar expresa que el uso de sustancias
ilegales se duplico entre 2010 y 2017, se triplico el consumo de cocaina (prevalencia de vida) entre
los nifios y adolescentes respecto de 2010 y, en la misma franja, el consumo de éxtasis aumento un
200% (OAD, 2017).

Analizando datos demograficos de la poblacién privada de libertad por infraccion a la ley de drogas
en 2016, se observa que:

v" EI 87% son varones (8.620) y el 13% mujeres (1.272). También se registraron 31 personas
trans, clasificacion que se implementé desde el afio 2015.

v’ La franja etaria preponderante se ubica entre los 25 y 45 afios configurando al 64% de los
detenidos por esta causa.

v' El 86% son argentinos y el resto extranjeros (mayormente paraguayos, peruanos y
bolivianos).

v" Son solteros el 76%.

v' El 35% estaba desocupado a su ingreso al sistema carcelario y otro 46% tenia trabajo
precario. Solo el 19% refirio trabajo en el sistema formal. Estos datos guardan congruencia
con el resto de la poblacion detenida.

v Casi 8 de cada 10 personas no ha alcanzado el nivel de escolaridad obligatorio y, de ellos, el
3% no tiene ningun tipo de instruccion formal.

v En el sistema carcelario, la mitad de los detenidos por esta causa cursan estudios para
completarlos (2.579 el nivel primario y 2.165 el secundario). Un pequefio grupo cursa
estudios superiores (338).

v La mitad tiene conducta ejemplar dentro del sistema carcelario y un 25% conducta muy
buena o buena.

El cuadro siguiente detalla el nivel de instruccion de las personas privadas de libertad por drogas en
relacién a la poblacién carcelaria total. La tercera columna expone el porcentaje que representa en
el total. Surge del anélisis que el nivel de educacion muestra una leve tendencia a ser mejor en

comparacion con el resto de los detenidos. Asi, de la poblacion privada de libertad que presenta


http://www.uca.edu.ar/uca/common/grupo68/files/2017-Observatorio-Informe-3-Narcotrafico-Addiciones-Venta-Drogas-y-Consumos-Problematicos.pdf
http://www.uca.edu.ar/uca/common/grupo68/files/2017-Observatorio-Informe-3-Narcotrafico-Addiciones-Venta-Drogas-y-Consumos-Problematicos.pdf

estudios terciarios/universitarios completos o incompletos, el 20% esta detenido por infraccion a la
Ley 23.737.

CUADRO N°2
POBLACION PORCENTAJE DE LA
Nivel de instruccion POBLACION TOTAL | INFRACTORA LEY POBLACION
2016 23737 CARCELARIA
2016 TOTAL
Ninguno 4.399 312 7
Primario incompleto 21.794 2.467 11
Primario completo 25.270 3.216 13
Secundario incompleto 14.917 2.311 15
Secundario completo 6.352 1.081 17
Terciario incompleto 462 78 17
Terciario completo 455 72 16
inver5|tar|o 602 195 21
incompleto

Universitario completo 272 51 19

El andlisis de la evolucion que ha tenido la poblacion privada de libertad por causas de drogas
permite describir algunos de los recorridos y modalidades del trafico de estupefacientes.
Advirtiendo que las problematicas que derivan del comercio de las drogas en cuanto a sus actores,
su complejidad y dimension excede este angulo de analisis, se estima que la representacion de esta
poblacion aporta una vision del problema. Desde esta perspectiva, se presentan aqui datos que
resultan de interés en relacion al periodo 2002-2016.

Como se dijo anteriormente, en este periodo se triplicé el nimero de personas privadas de libertad
por causas relacionadas a la ley de drogas. Un analisis en relacion con el género, muestra que este
aumento se produce fundamentalmente a expensas de los varones, ya que en el periodo estudiado
subieron 240%. En cambio, el total de las mujeres detenidas por esta causa crecio 58% en el mismo

lapso de tiempo.
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Los robos y los homicidios son, desde el punto de vista cuantitativo, el primer y segundo delito que
cometen los varones. La infraccién a la ley de drogas ocupa el tercer lugar. En cambio, la infraccion
a la ley de drogas es el principal delito por el que estan encarceladas las mujeres, ya que los delitos
como robo y homicidio se verifican en menor cuantia. En el 2002, 1 de cada 3 mujeres detenidas lo
estaba por esta causa. Si bien en el periodo de estudio hubo algunas oscilaciones con aumento de
mujeres privadas de libertad por esta causa, en 2016 se registran 1.272 mujeres detenidas por
infraccion a la ley de drogas sobre un total de 3.184 privadas de libertad, representando un 40% del
total.

Tradicionalmente, el rol de las mujeres en el trafico de drogas se circunscribe a enlaces
prescindibles e intercambiables en los dispositivos de venta de drogas, no representan piezas

significativas y son facilmente captadas por las fuerzas de seguridad.

CUADRO N°3
Personas privadas de libertad por infraccion
a la ley de drogas
% de poblacion % de poblacion % de poblacién
carcelaria 2002 carcelaria 2008 carcelaria 2016
Varén 6% 8.2% 11.8%
Mujer 33.5% 45% 40%
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Entre los detenidos por la ley de drogas, los jévenes son la poblacién que mas crecid en el periodo
2002-2016. El rango de 18-24 afios se cuadriplico, lo que refuerza la idea de captacion por parte de
estratos superiores del narcotrafico de personas jovenes. Generalmente, este es el modo de obtener
una forma de subsistencia en poblaciones de alta vulnerabilidad social o incluso de proveerse de
drogas en personas adictas. El siguiente rango etario de 25-44 afios se triplicO y representa
histéricamente la poblacion mas numerosa de detenidos por esta causa, siendo en el 2016, el 64%

del total de detenidos.

CUADRO N°4
ANO Hasta 24 afios | De 25a44 afios | De 45 a 64 afios | 65 afios y mas
2.002 364 2.256 707 15
2.008 808 3.343 1.131 70
2.016 1.429 6.376 1.969 140

La distribucion segin género muestra una conformacion distinta de edades. Las mujeres mayores de
35 afios constituyen el 62% (2016) mientras que en los varones alcanza el 49%. En el periodo
estudiado, las mayores de 45 se duplicaron y es el rango etario que mas crecid. Esto implica que las

mujeres evidencian un leve desplazamiento hacia edades mas avanzadas.



CUADRO N°5

2015
Edades VARONES MUJERES

% %

De 18 a 20 afos 3 3
De 21 a 24 afios 12 8
De 25 a 34 afnos 36 27
De 35 a 44 afos 29 32
De 45 a 54 afios 13 21
De 55 a 64 afos 5 8
65 afos y mas 2 1

La distribucion segun nacionalidad se ha mantenido estable en términos generales. Los argentinos
representan el 86% de la poblacién privada de libertad por esta causa, el resto son extranjeros. Esto
representa una diferencia respecto de la poblacion general, en la que estima, segun datos del
INDEC, que el 5% de la poblacion de nuestro pais es extranjera. Tomando la poblacion carcelaria
total se observa que esta proporcion se mantiene, no asi para los detenidos por la ley 23737, cuyo
porcentaje asciende a 14%. Entre ellos, practicamente todos son latinoamericanos (99%), siendo en

Su mayoria paraguayos, seguidos por peruanos y bolivianos. En relacién a las mujeres infractoras

de la ley 23737, 1 de cada 4 detenidas son extranjeras.




CUADRO N°6

Poblacién privada de
Nacionalidad Ilber;a?(’jl %); =& Varones Mujeres
2016

Argentina 8.501 7.525 965
Boliviana 320 222 97
Brasilefia 30 22 8
Chilena 64 56 8
Paraguaya 460 379 81
Uruguaya 45 39 6
Peruana 348 257 73
Colombiana 52 43 9
Ecuatoriana 7 5 1
Espafiola 5 4 1
Italiana 3 3 0
Inglesa 2 2 0
China 1 1 0
Sudafricana 1 1 0
Nigeriana 1 1 0
Otras 83 60 23

TOTAL 8.620 1.272

En lo referente a la actividad laboral previa al ingreso al sistema carcelario, los datos evidencian
que en el periodo 2002-2016 existe una evolucion negativa, ya que hay un marcado ascenso del
nivel de desocupacion y precarizacion laboral al momento del ingreso al sistema penitenciario en

concordancia con un descenso de la insercion en trabajos de tiempo completo.
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En lo que respecta a distribucion geografica, el SNEEP informa que el 90% de las personas residia
en &mbitos urbanos. En la distribucién segln provincias de residencia se observa que las de mayor
numero de detenidos por esta causa son Buenos Aires y Cordoba, seguidas de Salta y Ciudad de
Buenos Aires, Mendoza y Santa Fe. Estas 6 provincias congregan mas de las tres cuartas parte de
los detenidos por la ley de drogas. Estos datos brindan elementos valiosos a la hora de pensar
estrategias globales de prevencion. La tabla que se detalla a continuacion posibilita profundizar este

analisis.
CUADRO N°7
Ultima provincia de 2002 2008 2016
residencia

Buenos Aires 1.916 1.894 4.068

Catamarca 4 75 85

Chaco 9 34 117

Chubut 30 58 96

Ciudad de Buenos Aires 247 701 509
Cordoba 244 323 1.482

Corrientes 6 89 129

Entre Rios 40 41 283

Formosa 11 10 107

Jujuy 48 59 192

La Pampa 27 26 22

La Rioja 4 0 15
Mendoza 80 209 435
Misiones 99 177 290

Neuguén 32 33 21

Rio Negro 16 18 42

Salta 263 374 725

San Juan 34 48 215

San Luis 29 40 39

Santa Cruz 17 25 a7

Santa Fe 104 155 408

Santiago del Estero 8 30 45

Tierra del Fuego 8 7 30

Tucuman 60 66 97
TOTAL 3.345 5.399 9.923

En el periodo 2002-2016 se observa una marcada diferencia en la evolucion del nimero de causa en
las distintas jurisdicciones, lo cual podria responder, en parte, al traspaso de causas desde la Justicia
Federal hacia las jurisdicciones provinciales a partir de la promulgacion de la Ley 26.052 en el
2005. En ese aflo, el 82% de las causas estaban radicadas en la Justicia Federal y el resto en la

Justicia Provincial o Nacional. En cambio, en el afio 2016 menos de la mitad se encuentra en la




Justicia Federal (44%) vy el resto, principalmente, en la Justicia Provincial (49%), Justicia Nacional

y de CABA.

CUADRO N°8

Jurisdiccion
Judicial

2002

2003

2004

2005

2006

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

2016

Jurisdiccion
Provincial

285

645

600

380

749

1.416 | 1.805 | 1.981| 2.257 | 2.967 | 2.770 | 3.265 | 3.260 | 3.611

4.838

Jurisdiccion
Nacionai*!

170

289

326

246

517

669 | 708| 731| 594| 887| 612| 630| 423| 585

"7

Jurisdiccion
Federal

2.890

2.638

3.039

2.782

2.565

2.870 | 2.661 | 2.607 | 2.840 | 3.138 | 3.228 | 3.326 | 3.727 | 3.815

4.358

Justicia de
C.ABA.

10

En esa linea, cabe sefialar el caso de la Provincia de Buenos Aires, que en el 2005 tenia en sus

carceles provinciales solamente 45 detenidos por la Ley 23.737, mientras que en 2016 se elevan a

2.763.
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En lo referente a la situacién legal de las personas privadas de libertad por estos delitos, se observa
que en el 2015 solo el 31% tenia condena. En cambio, en el 2016 se eleva al 37%. Si bien la
modificacion es pequefia, puede marcar una tendencia a mejorar la situacion de las personas
detenidas mas acorde con los estandares internacionales que requieren que los Estados utilicen la
prision preventiva solo como una circunstancia excepcional, ya que de lo contrario se violan los
principios de proporcionalidad y la presuncién de inocencia’. La aplicacién de las penas por
infraccién a la ley de drogas debe adecuarse tanto a las leyes argentinas como a las convenciones
internacionales a las cuales el pais adhiere.

En la tabla siguiente se puede observar la jurisdiccion judicial a la que pertenecen las personas que
ya tienen condena. La Justicia Federal, la provincia de Buenos Aires y Cordoba retnen el 83% de

los condenados por la Ley 23.737.

CUADRO N°9
Condenados por infraccion la Ley 23.737

Jurisdiccion Judicial Numero Porcentaje
PROVINCIAL Buenos Aires 902 27,6
PROVINCIAL Coérdoba 574 17,6
PROVINCIAL Chaco 5 0,2
PROVINCIAL Chubut 1 0
PROVINCIAL Entre Rios 1 0
PROVINCIAL Mendoza 16 0,5
PROVINCIAL Misiones 2 0,1
PROVINCIAL Rio Negro 1 0
PROVINCIAL Salta 289 8,8
PROVINCIAL San Luis 4 0,1
PROVINCIAL Santa Fe 8 0,2
PROVINCIAL Santiago del Estero 1 0
PROVINCIAL Tierra del Fuego 2 0,1
PROVINCIAL Tucuman 1 0
NACIONAL Ciudad de Buenos Aires 227 6,9
FEDERAL 1230 37,6
Justicia de la Ciudad de Buenos Aires 4 0,1

Total 3268 100,0

Se releva que el 68% de los detenidos que fueron condenados exclusivamente por delito de drogas

presentan una pena de prision por 3 a 6 afios.

12 . L. . . . . .
El "principio de inocencia" fue consagrado en las Declaraciones y Convenciones de Derechos Humanos e incorporados por el art.
75 inc. 22 de la Constitucion Nacional.


http://www.saij.gob.ar/dario-bonanno-principio-inocencia-libertad-ambulatoria-proceso-penal-actual-dacf080084-2008-10/123456789-0abc-defg4800-80fcanirtcod#CT002
http://www.saij.gob.ar/dario-bonanno-principio-inocencia-libertad-ambulatoria-proceso-penal-actual-dacf080084-2008-10/123456789-0abc-defg4800-80fcanirtcod#CT002

CUADRO N°10 GRAFICO N°5

Duracion de la Cant
Condena :
5 De6a9
Hasta 3 afos 315 afos
11%
De 3 a 6 afios 2.392 De9al2
anos
5%
De 6 a 9 afios 395
~ De3a6 De 12 a 15
De 9 a 12 afios 161 afos afios
69% 3%
De 12 a 15 afios 100
De 15a 18
anos
De 15 a 18 afios 52 1%
3 N Mas de 18
Mas de 18 afios 53 afios
Hasta 3 2%
Sin Datos 199 afios
9%
Total 3.667

Un comentario especial merece el tema de las personas que se encuentran procesadas a la espera de
un juicio. En las carceles argentinas la mitad de las personas se encuentra sin condena. De los
detenidos por delitos de drogas, 6.233 personas se encuentran en esta condicién, lo que representa
una proporcion ostensiblemente mayor al promedio general.

En una vision evolutiva a lo largo del periodo estudiado, se observa que el porcentaje de la
poblacion general privada de libertad que se encuentra sin condena disminuye y presenta una
tendencia a revertir esta condicién, aunque dista de lo esperado en cuanto a la cantidad de
procesados. Sin embargo, respecto de la poblacion infractora de la ley drogas la problematica se
agudiza ya que aumentan paulatinamente los procesados y decrecen los condenados y sélo el ultimo

ano parece revertirse esta tendencia.
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Un aspecto de interés para destacar es la clasificacion estadistica de este delito. De acuerdo a
estandares internacionales, y para mejorar la calidad de los datos, a partir de 2016 se introdujo en el
SNEEP una nueva modificacién en el relevamiento de los datos referidos a la Ley 23.737. En este
sentido, se analiza el tipo de acusacion que han recibido las personas detenidas por esta ley,
surgiendo 4 categorias: tenencia, comercializacion, trafico y otros (este ultimo engloba al resto de
las causas). Por ser el primer afio de su aplicacion, aun subsisten algunos inconvenientes en su
aplicacion ya que algunas unidades no informan en la forma exigida por la nueva categorizacion,
respondiendo un genérico o sobrecargando alguna de las categorias. A continuacién se detalla la

distribucion de causas en el afio 2016 acorde a las taxonomias descriptas.



CUADRO N°11

NUMERO DE PERSONAS
TIPOS DE DELITOS

PRIVADAS DE LIBERTAD
Infraccion ley n°® 23.737 (estupefacientes) 1.371
Infraccion ley n° 23.737 — TENENCIA 2.739
Infraccion ley n° 23.737 — COMERCIALIZACION 4.262

Infraccion ley n° 23.737 — TRAFICO 794

Infraccion ley n° 23.737 — OTROS 1.310

Como se observa, los delitos de comercializacion son los mas numerosos, seguidos por los de
tenencia. Segln se expresd anteriormente, en este primer afio de implementacion de la nueva
categorizacion existen muchas causas de personas detenidas por esta ley que habrian quedado ain
sin una adecuada clasificacion.

Sin embargo, a modo de aproximacion y tomando los recaudos del caso, se seleccionaron aquellas
causas que fueron detalladas y se realiz6 una distribucién por género y por jurisdiccion judicial. Se
observa que, de este grupo, las causas de infraccidn por tenencia estdn mayormente radicadas en la
Justicia Provincial, en una relacion de 4 a 1 respecto de la Justicia Federal. A diferencia de las
causas de infracciones por comercializacién que guardan cierta distribucién equitativa entre las
jurisdicciones provinciales y la federal. La proporcién se invierte para las causas por infraccion de
trafico.

En cuanto a la distribucidon por género, se sefiala que 54% de los varones de esta muestra estan
detenidos por tenencia, 36% por comercializacion y 10% por trafico. Similares guarismos arroja el
namero de mujeres, a saber: 57% por tenencia, 33% por comercializacion y 10% por trafico. En
cuanto a la poblacion transgénero, si bien el nimero es muy pequefio, se distribuyen de manera

similar entre tenencia y comercializacion.



CUADRO N°12

Justicia

Delito Género Provincial | Nacional Federal CABA Total
Hombres 1.912 25 471 2.408
INFRACCION LEY ;
23737 - TENENCIA Mujeres 223 96 1 320
Trans 2 4 6
Hombres 1.308 429 1.941 4 3.682

INFRACCION LEY

23.737 - Mujeres 295 14 253 562

COMERCIALIZACION

Trans 1 8 9
Hombres 66 71 535 4 676
INFRACCION LEY -
23.737 - TRAFICO Mujeres 10 16 90 116
Trans 0

Es de destacar que el 11% de las personas tienen mas de una acusacion por lo que se solapan
diferentes infracciones a la ley penal. Por ejemplo, 50 personas han cometido también homicidios y
164 robo/hurto o tentativa.
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Se estima que las ultimas modificaciones mencionadas para el relevamiento del SNEEP rendiran
frutos en los informes proximos. Actualmente se esta trabajando en un protocolo que facilite a las
Unidades Penitenciarias el envio de los datos referentes a la causa de la privacion de libertad segln
el articulado de la Ley 23.737.




ESTUDIOS Y ABORDAJES DE LA PROBLEMATICA DE USUARIOS DE DROGAS EN
SITUACION DE ENCIERRO

Los estudios consultados coinciden en sefialar una compleja relacion entre el uso de sustancias
psicoactivas Yy el delito. Se han desarrollado algunas investigaciones en distintos paises y Argentina
no ha sido la excepcién. En nuestro pais los principales estudios realizados sobre la asociacién entre
uso de drogas y delito han sido promovidos desde el &mbito oficial, entre los cuales se destacan los
realizados por el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) en el marco del “Programa de estudio
sobre la relacion entre el uso indebido de sustancias psicoactivas y la comision de delitos”, que
desde 2004 viene llevando a cabo investigaciones cuantitativas y cualitativas en poblacion privada
de libertad acerca de la problemética™.

Asi, en 2016 el Observatorio publicod el estudio “Poblacion Privada de Libertad Unidades del
Servicio Penitenciario Federal - Estudio Nacional sobre condiciones de salud, consumo de
sustancias psicoactivas y demanda de tratamiento”. EI mismo se llevo a cabo en el afio 2012 en la
poblacién mayor de 18 afios privada de libertad, alojada en los recintos penitenciarios del Servicio
Penitenciario Federal. Se entrevistaron 453 personas de ambos sexos, sobre un total de 8.771
personas privadas de libertad de todo el pais, bajo la situacion juridica de condenados y procesados.
Se consultd a los internos sobre su participacién dentro del recinto penitenciario en actividades
como talleres/cursos que trataran sobre los riesgos del consumo de drogas. Casi un cuarto respondio
gue no existia oferta en las unidades, lo que imposibilita su participacion. Y en aquellas unidades
donde habia oferta de talleres y/o cursos, solo asistia el 13%.

El estudio presenta, ademas, una comparacion entre los datos obtenidos y los datos de la Encuesta
en Poblacién General denominada “Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios, sobre Consumo
de Sustancias Psicoactivas. Argentina, 20107, realizada por el mismo organismo. En referencia a la
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas expone que:

El 68,5% de los entrevistados consumid alguna droga ilicita alguna vez en la vida porcentaje que
sextuplica al obtenido en los estudios en poblacién general que arrojan un 10,7%.

El 51,9% de la poblacion privada de libertad consumid cocaina alguna vez, mientras que en
poblacién general el porcentaje es 3,1%. El 64% consumid marihuana, en tanto que en poblacién
general, fue 9,2%.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de sustancias, es sustancialmente inferior que en el
promedio nacional. Entre el 40% y el 50% de los internos que consumieron marihuana y sustancias

inhalables iniciaron estos consumos a los 14 afios mientras que en poblacion general los porcentajes

 Se pueden encontrar los estudios en http://www.observatorio.gov.ar/



disminuyen al 8% y 23%. Asimismo, relevo que la precocidad en el inicio del consumo de cocaina
en poblacion privada de libertad es del 20% y en poblacién general, 5,9%.

En relacion a la intensidad de consumo y dependencia de drogas y el abordaje de esa problematica,
se observo que el 59,4% de los varones presentaba un consumo de alcohol perjudicial, el 38,2%
presentaba indicadores de dependencia hacia el consumo de marihuana y el 70,1% al consumo de
cocaina. En tanto casi el 23% de los entrevistados, equivalente a 1.879 personas representadas, que
consumieron drogas y/o alcohol alguna vez en la vida, recibieron tratamiento durante la privacion
de libertad. Las principales sustancias de consumo mencionadas fueron cocaina, marihuana y pasta
base.

La modalidad de tratamiento que estos pacientes privados de libertad recibieron y que no son
excluyentes fueron, en mayor medida, asistencia psicoterapéutica (individual y grupal) 84,3%,
grupos de autoayuda el 56% Yy bajo la modalidad de comunidad terapéutica el 48,2%. Es de destacar
que el 80% de los internos evaluo positivamente esa experiencia. =

En el mismo afio 2012, la Direccion Nacional de Politica Criminal en Materia de justicia y
Legislacion Penal publico los datos de una investigacion realizada en las Unidades 24 y 26 de
Marcos Paz que alojan jovenes adultos privados de la libertad denominado “Caracterizacion a partir
de un estudio exploratorio mediante metodologia de encuesta” (Fernandez y Pedro, 2012). En el
estudio se indagaron diferentes topicos en relacion al consumo de sustancias psicoactivas, los datos
presentados corresponden a 248 entrevistas personales realizadas a jovenes, sobre un universo de
531 jévenes privados de la libertad alojados en dichos institutos. Del relevamiento de los datos
surge que:

- Ocho de cada diez jovenes afirman haber consumido drogas antes de estar detenidos, siendo
la principal droga consumida la marihuana y en menor proporcion cocaina y pasta base.

- Una baja proporcion de los mismos menciona estar detenido por infraccién a la ley 23.737
Tenencia y Trafico de Estupefacientes (6,4%) mientras que la mayoria de ellos el 81,7%
refiere estarlo por delitos contra la propiedad

- El 38% de los jovenes afirma haber cometido el primer ilicito entre los 11 y los 14 afios de
edad, y un porcentaje similar lo cometié entre los 15 y 19 afios.

La precocidad tanto en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas como en la comision del
primer delito, el elevado porcentaje de jovenes que refieren consumo de drogas concurrente con el
involucramiento en practicas delictivas (mayormente delitos contra la propiedad) son datos
coincidentes con los obtenidos por la investigacion llevada a cabo por la misma Direccion en el afio
2015 (Innamoratto, Acquaviva, Canavessi y Ruiz, 2015). Ese estudio exploratorio, descriptivo e
interpretativo incluyd la realizacion y andlisis de una encuesta a 1.200 personas en tratamiento por

consumo de sustancias psicoactivas en el area metropolitana de Buenos Aires.



De este estudio surge que el 63% del total de los encuestados refirieron haberse involucrado en
practicas delictivas, aunque cabe mencionar que en el corte etario de hasta 25 afios, el porcentaje
ascendid a 75%, y aun mas, en el recorte de hasta 18 afios se observo que el porcentaje sube a 84%.
Esto da cuenta de un agravamiento de esta problematica en los ultimos afios.

En cuanto a los tipos de delitos cometidos, aqui también se releva una amplia prevalencia de robos
por sobre el resto de los delitos. Entre quienes afirmaron haberlo hecho, 9 de cada 10 refirieron que
el primer delito fuera del hogar fue un robo. Los tipos de robos mas aludidos fueron: robo a
comercios, a casas y autos. En proporciones que no superaron el 5%, fueron mencionados la
comercializacion de drogas, el hurto, las lesiones y los homicidios/tentativas de homicidio como
primer delito.

La edad de comisién de primer delito y la de inicio en consumo de drogas resultaron coincidentes y
se caracterizaron por la precocidad. Asi, la edad de 13 afios es la de mayor ocurrencia para el inicio
de consumo de alcohol y los 14 afios para el inicio en el consumo de drogas, en tanto el 34% de los
refirieron involucrarse en practicas delictivas lo hicieron antes de los 14 afios. Es de destacar que el
34% de los encuestados refiere edades de entre los 6 y 13 afios. En el recorte de hasta 16 afios, el
72% de los encuestados refiere haber cometido al menos un delito.

Estos datos son coherentes con lo referido por diferentes expertos en la materia en cuanto sostienen
que el consumo precoz de sustancias psicoactivas genera una gran vulnerabilidad en el desarrollo de
la persona ya que a edades tempranas el consumo sostenido de drogas genera consecuencias a nivel
cerebral. Por tanto, un cerebro juvenil que ha tomado contacto con drogas no sale indemne de esa
experiencia, ya que puede acarrear alteraciones cognitivas, psiquicas y conductuales, entre otras.
Los datos relevados respecto de las razones que tuvieron para cometer el primer delito permiten
observar que el motivo mas mencionado fue el aprovisionamiento de sustancias psicoactivas.
Analizando estas referencias a partir de la teoria de Goldstein (Goldstein, 1985), la vinculacion
“econdmica” se presenta como la mayor respuesta, especialmente entre los mas jovenes. Es decir,
frente a la necesidad imperiosa de consumir se delinque para obtener medios para conseguir las
sustancias.

A nivel latinoamericano, la cuarta publicacién conjunta del Sistema Subregional de la Informacion
e Investigacion sobre Drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Uruguay
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“Consumo de drogas en la poblacion privada de libertad y la relacion entre delito y droga
Ilevé adelante en colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONNUD) y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Secretaria de

Seguridad Multidimensional de la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD) con el

Elinforme completo se puede ver en https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Consumo de drogas.pdf



https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Consumo_de_drogas.pdf

objetivo de estimar la asociacién entre la comisién de delitos y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Este informe puede considerarse una reflexion sobre los temas mas importantes vinculados al
consumo de drogas en la poblacion privada de libertad y a la presentacion de evidencia que respalda
la relacion entre delito y droga. Destaca algunos aspectos de ambos fendmenos sociales y de las
politicas publicas tendientes a enfrentarlos; el rol del Estado y de la ciudadania frente a las drogas y
al delito; la lucha contra el narcotrafico; y la realidad de los sistemas penitenciario y penal en
algunos paises sudamericanos.

En cada uno de los paises, las caracteristicas demogréaficas y socio-ocupacionales de las personas
privadas de libertad indican que se trata de una poblacion joven y adulta joven, es decir, la mayoria
se encuentra entre los 18 y los 30 afios de edad. Tienen una débil vinculacion al trabajo formal y
experiencias fallidas de escolarizacion. EI consumo de alcohol diario es frecuente, lo mismo que el
uso de marihuana y cocaina o pasta base/ bazuco, con altos niveles de policonsumo.

Los porcentajes de personas privadas de libertad, que consumieron drogas alguna vez, superan
ampliamente al promedio de consumo de la poblacion general en cada uno de los paises que
intervienen en el estudio. Aquellos que han sido condenados mas de una vez en su vida, aparecen
con prevalencias de consumo de drogas sistematicamente mayores que los primerizos.

En el caso de la poblacion privada de libertad de Argentina, el 64% declar6 haber consumido
drogas ilicitas alguna vez en la vida. La droga mas consumida fue la marihuana con una prevalencia
de 56%, seguida de la cocaina con 49%. En tercer lugar y con prevalencias muy parecidas, se
encuentra el consumo de alucindgenos, pasta base y éxtasis.

Los datos conclusivos indican que las necesidades de tratamiento de drogas en poblacion privada de
libertad son altisimas y que también lo son las dificultades que existen para interesar, motivar y
adherir poblacion penitenciaria a estos programas. Se afirma, ademas, que sin iniciativas
complementarias de capacitacion y empleo, asi como de desarrollo y maduracion psicosocial, los
esfuerzos que se hagan en tratamiento y rehabilitacion por consumo de drogas seran en vano. El
trasfondo social que envuelve la relacion delito/drogas es similar al de muchos otros problemas
sociales en Latinoamérica: la pobreza y desempleo cronico, la desorganizacion de las familias y de
los vecindarios, dificultades especiales de integracion y éxito escolar e inmersién y socializacion en
ambientes que alientan y favorecen la desviacion social y que remover estas condiciones adversas
sigue siendo el mayor desafio para la mayoria de los paises de la region.

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas por ONUDD vy a la luz de los diferentes estudios
llevados a cabo tanto desde el OAD como desde la Direccion Nacional de Politica Criminal en

materia de Justicia y Legislacion Penal se evidencia la necesidad de contar con programas



preventivos asistenciales en el Servicio Penitenciario de nuestro pais que sean capaces de dar

respuestas eficaces.

Tratamiento de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el Servicio
Penitenciario argentino™

Los antecedentes historicos del tratamiento de adicciones en el Servicio Penitenciario Federal nos
remiten a la Unidad 1, que se encontraba ubicada en Caseros. Alli, a finales de la década del "80 y
durante dos afios se llevo adelante un Programa denominado C.R.T (Centro de Rehabilitacion de
Toxicomanos) que desarrollé un abordaje bajo el modelo médico-psiquiatrico de atencién. El
programa se cierra dos afios después del motin en 1987.

En lo que respecta al Servicio Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires la primera iniciativa
se dio en 1991 en la Unidad 4 de Bahia Blanca, donde se inicia un modelo de tratamiento
“ambulatorio” y luego se abre un pabellén exclusivo para desarrollar el modelo de Comunidad
Terapéutica™®. Estas iniciativas daban respuesta a los requerimientos legislativos en la materia.

En cuanto a los antecedentes legislativos nos remitiremos al afio 1989 en que se promulga la Ley
23.737 que en su articulo 19%" establecié que el Servicio Penitenciario Federal y los Provinciales
deberian contar en cada Unidad con un lugar donde, en forma separada del resto de los demés
internos, pueda ejecutarse la medida de seguridad curativa'® que el Tribunal fijara para internos
drogadependientes.

Posteriormente, en el afio 1996, la Ley 24.660 de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad
dispuso que los establecimientos penitenciarios deberian contar con secciones separadas e
independientes para el alojamiento y tratamiento de internos drogadependientes, explicitando en el
articulo 5 que este tipo de actividades es de caracter voluntario. Se hacia referencia, ademas, a que
el personal del Servicio Penitenciario deberia ser capacitado a tal efecto, en consonancia con el
articulo 199 de la Ley 24.660, que prohibe expresamente la privatizacion de los aspectos

relacionados con el tratamiento. En la misma linea, el Decreto 303/96 — Reglamento General de
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Para la elaboracién de este apartado se contd con la valiosa colaboracidn de la Dra. Andrea Grinberg y la Tec. Candelaria Morales Castro.

16 |_a comunidad terapéutica para el tratamiento del abuso y adiccion a las drogas son ambientes residenciales libres de
droga que usan un modelo jerdrquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez mayores de
responsabilidad personal y social, presentan como principio fundamental la "auto-ayuda" implicando que las personas
en tratamiento sean los principales contribuyentes al proceso de cambio.

Y Art. 19: (...) El Servicio Penitenciario Federal o Provincial debera arbitrar los medios para disponer en cada unidad
de un lugar donde, en forma separada del resto de los demas internos, pueda ejecutarse la medida de seguridad y de
rehabilitacion de los articulos 16, 17 y 18.

*® Art. 16: Cuando el condenado por cualquier delito dependiera fisica o psiquicamente de estupefacientes, el juez
impondra, ademas de la pena, una medida de seguridad curativa que consistira en un tratamiento de desintoxicacion y
rehabilitacion por el tiempo necesario a estos fines, y cesara por resolucion judicial, previo dictamen de peritos que asi
lo aconsejen.



Procesados (1996), en su Articulo 129, par. 2°, planted que se procurara persuadir a los internos con
antecedentes en el consumo de estupefacientes para que consientan o cooperen con un tratamiento
especifico.

El Servicio Penitenciario Federal dio cumplimiento de estas disposiciones legales con la
inauguracion del Centro de Rehabilitacion de Drogadependientes (C.R.D) “Madre Teresa de
Calcuta” en la Unidad N° 3 de Ezeiza para internas mujeres y, posteriormente, crea el Centro
Federal de Tratamientos Especializados para Jovenes Adultos “Malvinas Argentinas”, ubicado en el
Complejo Federal para Jovenes Adultos en Marcos Paz, que aloja internos de 18 a 21 afios. Para la
puesta en marcha de ambos Centros, se contd con la capacitacion especializada brindada por
personal de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra
el Narcotrafico (Se.Dro.Nar). La misma se centr6 en la implementacion de un régimen de
Comunidad Terapéutica Profesionalizada y Cerrada. La reglamentacién del funcionamiento de estos
Centros fue especificada en el “Programa de Asistencia a aplicarse en los Centros de Rehabilitacion
de Drogadependientes”, aprobado por Resolucion N° 1691/95 y publicado en el Boletin Publico
Normativo del Servicio Penitenciario Federal con fecha 16 de abril de 1997°. Durante la
capacitacion, se formo6 al personal de todos los niveles y escalafones como Operadores Socio-
Terapéuticos, tanto personal profesional como del Escalafén Cuerpo General, para que fuesen ellos
quienes conformaran los equipos de trabajo en los Centros mencionados. Esta cuestion representa
una diferencia radical en relacion a los servicios penitenciarios de otros paises, en los que la
ejecucion de estas actividades dentro de los establecimientos penitenciarios se ha puesto en manos
de Organizaciones No Gubernamentales dedicadas al tratamiento de la drogadependencia en el
medio libre o de otros organismos gubernamentales®.

En Octubre de 2005 se crea el Centro de Rehabilitacion de Drogadependientes “San Agustin” para
varones adultos, ubicado en el Complejo Penitenciario Federal I. El personal del Servicio
Penitenciario seleccionado para desempefiarse en dicho Centro fue capacitado por la Subsecretaria
de Asuntos Penitenciarios del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Desde esa Subsecretaria
se realizaron encuentros de capacitacion y supervision en los diferentes C.R.D.’s, que permitieron la

actualizaciéon en materia de tratamiento de drogadependencia. A partir del afio 2008 se llevaron a

1% Ver Boletin Publico Normativo Afio 5 — N° 63, Programa de Asistencia a Aplicarse en los Centros de Rehabilitacion
de drogadependientes, Servicio Penitenciario Federal Argentino 16 de abril de 1997 Argentino.

*En USA: Amity Righturn, en el Donovan Correctional Facility, en el estado de California; Stay'n Out, de New York
Therapeutic Communities, en New York State Arthur Kill Correctional Facility, para internos varones, y Bayview
Correctional Facility en Manhattan, para internas mujeres; Cornerstone, en el Oregon State Hospital. En Espafia:
Asociacion Proyecto Hombre en méas de 40 prisiones espafiolas. En el Reino Unido, diversas Comunidades
Terapéuticas, tanto jerarquicas como democraticas, miembros de la Community of Communities, una Red de
Comunidades Terapéuticas establecido por la Unidad de Investigacién del Royal College of Psychiatrists y la
Asociacién de Comunidades Terapéuticas; Phoenix Futures en las Prisiones de Channings Wood, Garth, Holme House
y Wymott, por citar algunos.



cabo encuentros de trabajo con todos los C.R.D.s existentes a ese momento, que permitieron la
redaccion del documento base para la confeccion del “Reglamento Unico de Funcionamiento de los
Centros de Rehabilitacion de Drogadependientes” aprobado por Resolucion D. N. N° 447/12 y
publicado en el Boletin Publico Normativo N° 451 del Servicio Penitenciario Federal de fecha 26
de marzo de 2012%%. Entre las caracteristicas méas destacadas del Programa se encuentran el hecho
de que la totalidad del equipo esté conformado por personal penitenciario especialmente capacitado
en la materia, siendo los “celadores” formados como Operadores Socioterapéuticos y coordinadores
también de actividades grupales.

La base tedrica del abordaje que desarrollan los C.R.D.s se apoya en las terapias del contexto o
ambientales y la terapia cognitivo-conductual. En lo que respecta a los destinatarios, el criterio de
admision es que tengan diagndstico de drogadependencia y manifiesten por escrito su voluntad
expresa de realizar el tratamiento, previa evaluacién del equipo terapéutico, tanto en condenados
como en personas en condicién de procesados con incorporacion al Régimen de Ejecucion
Anticipada voluntaria (REAV). Seréan excluidos del tratamiento en el C.R.D aquellos que presenten
grave deterioro psiquico y/o fisico, incompatible con el programa terapéutico tales como psicosis,
oligofrenias, demencias, trastorno antisocial de la personalidad severo o deterioro cognitivo grave.
El proceso terapéutico desarrollado presenta diferentes etapas, a saber:

Una Pre-admision donde se lleva a cabo la evaluacion diagndstica, concluyendo con la firma de un
compromiso de adhesion al tratamiento. Esta etapa puede llevarse a cabo en el pabell6n de origen o
en el ya destinado al C.R.D. La etapa de Admision se realiza ya en lugar destinado al tratamiento, se
procura la incorporacién de los primeros cambios en lenguaje, conducta, higiene, comprension y
adaptacion a la dindmica y funcionamiento del modelo, integracion y pertenecia grupal.

La etapa de Integracién presenta dos momentos, en el primero se trabaja en cambios méas profundos
de si mismo haciendo especial reparo en la presion positiva de sus pares, lo que también ayuda a
continuar con el fortalecimiento interno. El ingreso al segundo momento, de Integracion Plena
marca la capacidad de mantener un buen trato con las figuras de autoridad, la internalizacién de
normas y pautas de conducta sociales, a partir de lo cual puede iniciarse la elaboracion de proyectos
de vida realistas para su futuro y fortalecimiento de vinculos familiares y/o con referentes externos.
Por Gltimo en la etapa de Pre-egreso en la que se ponen en practicas las habilidades sociales
adquiridas, se procura sentar las bases del proyecto de vida incluyendo el mundo del trabajo,
vivienda, familia, manejo del dinero, estudio y capacitacion, entre otros. Se realiza especial hincapié
en la prevencion de recaidas.

Durante todo el proceso se llevan a cabo, ademas, actividades relacionadas al trabajo y la formacién

profesional, actividades de laborterapia, educacion formal, espacios de educacion fisica y

*ver Anexo |



actividades recreativas—ludicas—artisticas conforme lo estipulado en los articulos 114 al 116 de la
Ley 24.660.

Desde 1995, se ha puesto en marcha este tipo de abordaje en diferentes Unidades: “Beata Teresa de
Calcuta” en el Complejo penitenciario IV Unidad 3 (desde 1995 aloja a mujeres privadas de
libertad); “Malvinas Argentinas” en el Centro Federal de Tratamientos Especializados para Jovenes
Adultos (CFJA, desde 1996 aloja internos de 18 a 21 afios, pudiendo extenderse hasta los 25); “San
Agustin” en el Complejo Penitenciario Federal I Unidad de Residencia II en Ezeiza (desde 2005
aloja internos varones mayores, prioritariamente procesados); “Vientos de Cambio” en la Unidad 7
de Resistencia provincia de Chaco (desde 2006 aloja internos varones mayores de 21 afios,
condenados, con condenas mayores); “San Camilo de Lelis” Unidad 6 de Rawson provincia de
Chubut (desde 2007 aloja varones mayores de 21 afios, condenados con condenas mayores);
“Intihuasi” y “Tabebuias” en el Complejo Penitenciario Federal III de Gral. Gliemes provincia de
Salta, Unidad varones adultos y Unidad mujeres.

Ahora bien, el modelo de Comunidad Terapéutica que se implementa en los C.R.D.s. no resulta
apropiado para cualquier tipo de persona que padece abuso o dependencia a sustancias psicoactivas.
Por ello, el Servicio Penitenciario Federal ha disefiado e implementado un modelo de abordaje
ambulatorio que permite la atencion de los internos que, debido a sus caracteristicas tanto
personales, toxicoldgicas y de otro tipo, no pueden ser asistidos en el C.R.D. Dicho abordaje se
formaliza en el Programa que se ha denominado AGA, “Asistencia Grupal para Adictos”. El mismo
fue aprobado por Resolucion N° 444 D. N. y publicado en el Boletin Pablico Normativo N° 420/11
de fecha 19 de abril de 2011 y se aplica en todas las del Servicio Penitenciario Federal.

Entre los objetivos de este Programa se encuentran: informar acerca de las consecuencias del abuso
de consumo de sustancias, crear un espacio de reflexion a través de la palabra como camino unico
para evitar el pasaje al acto, construir un espacio compartido y creado con pares y terapeutas,
fortalecer el control de la impulsividad, brindar estrategias de prevencion secundaria y terciaria de
la drogodependencia y el delito que conlleva y promover actitudes responsables al obtener la
libertad, favoreciendo la elaboracién de un proyecto de vida con metas y objetivos saludables.

Los criterios de admision al mismo presentan mayor amplitud que los del C.R.D en tanto admiten
internos que, ademas de presentar antecedentes de abuso de sustancias psicoactivas, presentan
rasgos psicopaticos graves, asi como internos detenidos tanto por delitos contra la integridad sexual,
como por delitos de trafico de estupefacientes. En todos los casos el interno debera firmar un acta
de consentimiento para el ingreso al Programa.?

Si bien en el caso de los AGA la intervencion se define por la idiosincrasia de cada establecimiento

penitenciario, en general se trata de intervenciones individuales y grupales tendientes al desarrollo y

22 . .z
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aprendizaje de habilidades interpersonales, de expresion de emociones y sentimientos, de solucion
de problemas, de afrontamiento de eventos estresantes y de situaciones de riesgo para el consumo
de sustancias. Se trabaja sobre la prevencion de recaidas identificando situaciones de riesgo,
tendiendo ademas a la incorporacion de actividades alternativas que permitan la construcciéon de
estilos de vida saludables.

Este Programa se realiza mediante encuentros con una frecuencia al menos semanal, coordinados
por dos psicdlogos. En general, se pueden describir tres etapas consecutivas que van demarcando
los progresos en el mismo y el subsiguiente paso a la fase posterior desde la toma de conciencia de
enfermedad y el sentido de pertenencia grupal, la busqueda de alternativas superadoras a los
estereotipos y mecanismos de defensa que lo condujeron a la problematica, hasta la formulacion de
proyecto de vida a futuro enmarcado en sistemas de valores que den cuenta de una superacién de su
dependencia a las drogas. Esta programacion, obviamente, esta sujeta a cambios que resultan de la
necesidad de adaptarla a diferentes establecimientos con distintas poblaciones.

Por otro lado, los diferentes Servicios Penitenciarios Provinciales también han desarrollado distintos
Programas para abordar esta problematica. Desde el equipo de investigacion y estudios socio
historicos de la Direccién Nacional de Politica Criminal se ha tenido oportunidad de acceder a la
Unidad 1 de Salta y entrevistar la Oficial Adjutor, Lic. Maria Luisa Centurién, pionera el abordaje
de las adicciones intramuros. En el marco de la Investigacion Vulnerabilidad social, Adiciones y
Practicas Delictivas desarrollada por la Direccion Nacional de Politica Criminal en materia de
Justicia y Legislacion Penal se realizé una prueba piloto de encuesta a internos que se encuentran en
algun tipo de tratamiento por adicciones en la mencionada Unidad.

En la Unidad 1 de Villa Las Rosas se llevan adelante dos programas de atencion de internos que
presentan consumo de drogas: la “Comunidad Puertas” y el “Programa Grupos Ambulatorios
Integrales para Adictos (GAIPA)”. Ambos tienen por objetivo promover la prevencion del consumo
de drogas y garantizar la accesibilidad al servicio de asistencia y tratamiento de la problematica
adictiva.

El Programa Puertas fue inaugurado con disposicion del Servicio Penitenciario de la Provincia de
Salta bajo el lema “Una puerta hacia la otra libertad” el 26 de junio de 2001, conmemorando el dia
internacional de la lucha contra el uso indebido y trafico ilicito de drogas. Con Resolucién 047/01
de la Secretaria de Gobierno de la provincia de Salta, cuenta con aprobacion por el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia. En el afio 2005, fueron dados de alta los
primeros 8 residentes que terminaron el Programa, quienes actualmente siguen en libertad, han
conformado familia y mantienen su propio microemprendimiento.

El Programa esta dirigido a internos penados con problemas de adicciones que no registren causas

penales abiertas y que se encuentren a dos afios para solicitar algun beneficio de libertad anticipada.



Para el desarrollo del mismo se ha dispuesto un espacio en el penal diferenciado del resto de los
pabellones y del resto de las personas privadas de libertad en esa Unidad.

Aplica la modalidad de comunidad terapéutica con abordaje cognitivo-conductual, estructurado en
tres etapas: admision (etapa de sensibilizacion y motivacion orientada a que el interno decida
voluntariamente iniciar un tratamiento para las adicciones, se brinda herramientas para poder
trabajar aspectos personales y familiares); comunidad terapéutica (abarca un conjunto de estrategias
y herramientas que permitan a los internos adquirir en forma progresiva la autonomia de sus
pensamientos y de su cuerpo, revision de su historia personal y de sus relaciones interpersonales);
reinsercion social (que se aboca al reingreso progresivo al medio social, en semilibertad condicional
0 asistida). Durante el proceso de tratamiento cuentan, ademés de los grupos y dindmicas
caracteristicos de la modalidad, con talleres de electricidad, huerta, teatro, folklore, canto, yoga,
lectura, apoyo escolar y alfabetizacion.

Por otra parte, en el afio 2014 se dio inicio a los GAIPA. Este Programa recibe internos de
diferentes pabellones y diferentes momentos de cumplimiento de la pena actualmente participan de
245 internos que asisten a grupos semanales con abordaje cognitivo conductual. A este espacio se
suman los de talleres psicoeducativos, ocupacionales y recreativos. Ademas participan de la
camparfia anual de prevencion de adicciones que se desarrolla en la Unidad.

La prueba piloto, antes mencionada, consistio en la toma de una encuesta voluntaria y anénima
elaborada sobre la base del modelo propuesto en el manual de CICAD-OEA para estudio en
poblacién infractora de la ley. La encuesta fue administrada a los internos que realizaban
tratamiento en los dos Programas de la Unidad.

Analizando los resultados de la encuesta acerca del involucramiento en practicas delictivas, se
confirma la incidencia del contexto social, el entorno familiar, las condiciones econdmicas, los
trayectos por el sistema educativo y la insercion laboral en tanto confluencia de factores de riesgo
gue se concatenan dando marcos de referencia para determinadas practicas que también son de

riesgo y que, por tanto, reproducen el circuito de vulnerabilidad.

Sobre la base de esta muestra se pueden sintetizar algunos aspectos salientes:
v" 67% de la poblacion encuestada tiene hasta 30 afios, s6lo el el 2% tenia mas 40 afios.
v' La mitad de los encuestados comenzaron a consumir drogas entre los 12 y los 16
anos.
v 45% de las menciones hicieron referencia al robo como forma de aprovisionamiento

de drogas y 37% refirieron al trabajo.



v' La mitad de los que refierieron el trabajo como forma de aprovisionamiento
alternaban con robo y venta de drogas como forma de obtencién de sustancias.

v 86% cree que consumir drogas lo acerca al delito

\

92% cree que la inseguraidad esta asociada al consumo de drogas.

v Se evidencia el robo como principal delito de las personas que presentan ambas
practicas (consumo de drogas y delito). El segundo delito m&s mencionado hace
referencia a la infraccion a la ley de drogas. En tercer lugar se mencionan los delitos
de lesiones graves y homicidio y tentativa de homicidio

v 46% de los encuestados refiere haber cometido su primer delito en el rango etario de
entre los 10 y 16 afos,

v' 51% refiere que siempre o muchas veces delinquié para consumir drogas sin

embargo so6lo 3 de cada 10 consumieron para realizar el acto delictivo.

v’ 68% refiere que nunca o pocas veces se ha drogado para delinquir

La enorme mayoria de los encuestados presentaba la modalidad de policonsumo y habian dejado de
concurrir a la escuela sin completar el ciclo basico obligatorio. De acuerdo a los datos relevados, el
consumo de sustancias psicoactivas conlleva un alto grado de incompatibilidad con el desarrollo de
la vida laboral. Relacionando la cuestion laboral con el alto indice de abandono de la educacion
formal, que implica una menor preparacion para la insercién en el mercado de trabajo, se configura
un escenario de alta fragilidad.

Los datos recogidos muestran cémo tanto el entorno familiar de consumo de drogas, como asi
también las situaciones de malos tratos en la infancia, operan como factores de riesgo para el inicio
mas temprano del consumo de sustancias psicoactivas.

En cuanto a la percepcion de los encuestados respecto a posibles vinculaciones entre el consumo
problematico de sustancias psicoactivas y el involucramiento en practicas delictivas, existe elevado
consenso en la creencia de que consumir drogas los acerca al delito. Respecto de la edad de
ocurrencia del primer delito fuera del hogar, tres cuartas partes de los entrevistados mencionaron
haberlo hecho antes de los 21 afios y, entre las razones que brindaron, el principal motivo aludido es
la realizacion de robos con la finalidad de obtener recursos para conseguir drogas, lo cual podria
inscribirse en la tipologia “econdémica” enunciada por Goldstein. En cuanto a la ingesta de drogas
con la finalidad de cometer delitos, las respuestas aluden a prevalencias bajas.

Entre las propuestas en orden a disminuir el involucramiento de jévenes en practicas delictivas se
observan dos grandes lineas. Por un lado, las respuestas mas numerosas son las referidas a la

implementacion de estrategias de inclusion social. Por otro lado, se proponen acciones referidas a



combatir tanto el delito en general como especificamente el trafico de drogas por medio de la fuerza
policial y el poder judicial.

Los resultados de esta prueba piloto alientan al equipo de esta Direccidn para el desarrollo de un
estudio a nivel nacional que permita dar cuenta tanto de los indices de la problematica intramuros

como un relevamiento de la gama de abordajes que se brindan a la misma.

A modo de cierre y apertura

A partir del recorrido realizado, se pueden puntualizar algunas caracteristicas de la poblacion
encarcelada por la Ley 23.737:

e La tasa de detenidos por infraccion a la ley de drogas casi se triplicé entre 2002-2016: del
8.8 al 22.8%. El crecimiento se dio fundamentalmente a expensas de los varones, que en
2016 representan el 87%. El numero de mujeres se mantuvo relativamente estable con
oscilaciones sucesivas. La franja mas populosa es la que va de 25 a 44 afios, pero la que
mayor aumento proporcional tuvo en el periodo fue la de 18 a 24 afios. La provincia de
Buenos Aires retne casi la mitad del total de detenidos por esta causa.

e En el anélisis por tipo de delito por el cual estan detenidos, surge que el de comercializacion
es el mas importante, seguidos por los de tenencia. De los que ya fueron condenados por
delito de drogas se releva que el 68% tiene una pena de prision por 3 a 6 afios, haciendo
alusion a delitos de menor cuantia.

e Solo el 37% de los detenidos por infraccion a la ley de drogas tiene condena (2016). La
situacion es mas severa que para el resto de la poblacién carcelaria, donde la mitad esta
condenado. En una visién evolutiva a lo largo del periodo estudiado, se advierte que en el
ultimo afio habria una leve tendencia a revertir esta condicion, aunque dista de lo esperado
en cuanto a la cantidad de procesados detenidos (63%).

e Desde la promulgacion de la ley de desfederalizacion, se advierte un traspaso de causas
hacia la Justicia Provincial, siendo que en el 2005, el 82% estaban radicadas en la Justicia

Federal, en tanto que en 2016, solo estan el 44% de las causas.

Otro punto a destacar es el acceso a tratamiento por drogas. Dentro de la poblacion carcelaria se
estima un numero alto de personas con problematicas de consumo de drogas. De alli, la importancia
de incorporar en los sistemas penitenciarios programas basados en la prevencion y tratamientos de

adicciones.



En el marco de las garantias legales y salvaguardas relativas al proceso penal, se han relevado
experiencias que abordan la problematica intramuros desde hace afios y cuentan con procesos de
capacitacion y evaluacion de sus préacticas.

Aln resta ampliar el trabajo sobre la prevencion, deteccidn, sensibilizacion y tratamiento de la
problematica, permitiendo mejorar el acceso de las personas encarceladas al tratamiento de los
trastornos relacionados con el consumo de drogas.

Por ultimo, se estima conveniente propiciar la promocién y el fortalecimiento de la cooperacion
regional e internacional en la formulacion y ejecucion de iniciativas relacionadas con el tratamiento
de los consumidores de sustancias psicoactivas, el acceso a esos servicios en las carceles y tras la

liberacion.
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SUMARIO |

“REGLAMENTO UNICO DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
REHABILITACION DE DROGADEPENDIENTES”
Aprobar

CUDAP:EXP-S04:0042886/2011 M.J.y D.H.
Resolucion D.N.N° 447 Buenos Aires, 21 de marzo de 2012.-

VISTO, e Expediente S04:0042886/2011 del registro del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, y;

CONSIDERANDO:

Que a través del mismo, se tramita el Proyecto de “Reglamento Unico de
Funcionamiento de los Centros de Rehabilitacion de Drogadependientes”, elaborado
por la Direccién de Sanidad.

Que dicho Reglamento, fue confeccionado a partir de un encuentro realizado
entre los titulares y operadores de los Equipos Interdisciplinarios de los Centros de
Rehabilitacion para Drogadependientes del Area Metropolitana, en conjunto con €l
sefior Director Principal de Trato y Tratamiento, quienes percibieron la conveniencia
de contar con un Reglamento Unico.

Que su implementacion, permitird unificar los criterios en diversos aspectos,
redundando en una mejora en € funcionamiento, control y seguimiento de los
mencionados Centros.

Que en este sentido, se lograra consolidar en un solo documento los criterios de
inclusion y exclusion de los internos pacientes.

Que la medida no tiene incidencia presupuestaria, toda vez que los recursos
humanos se hallan en la actual dotacién de |os respectivos Establecimientos.

Que han tomado intervencién € Departamento de Estudios y Proyectos, la
Direccién de Auditoria General y e Servicio de Asesoramiento Juridico permanente
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en virtud de la Resolucion M.JS 'y
D.H. N° 880/2008, sin objeciones que formular.

Que de conformidad a las atribuciones conferidas por €l articulo 14 de la Ley
Orgéanica del Servicio Penitenciario Federal N° 17.236 (segun texto Ley N° 20.416), es
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competencia del suscripto el dictado de la presente.

Por €ello,
El Director Nacional del Servicio Penitenciario Federal
RESUELVE:

ARTICULO 1°.-APROBAR el “Reglamento Unico de Funcionamiento de los Centros
de Rehabilitacion de Drogadependientes”, que como Anexo | forma parte integrante de
la presente.

ARTICULO 2°.- Deforma.-

Dr. Victor Eduardo HORTEL
DIRECTOR NACIONAL
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL

Lo que se comunica a Servicio Penitenciario Federal, por Resolucion del sefior Director
Nacional .-

Inspector Genera Dr. Jorge Benjamin CEVALLOS
DIRECTOR DE SECRETARIA GENERAL
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ANEXO |
TITULOI

Capitulo|
Ambito de aplicacion

Articulo 1°.- El presente reglamento sera de aplicacion en los Centros de
Rehabilitacion para Drogadependientes en ambito del Servicio Penitenciario Federal.

Capitulo 11
Destinatarios

Articulo 2°.- Sblo seran incorporados a programa aquellos internos que posterior ala
entrevista previa, hallan arrojado resultado positivo con diagnéstico de trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas y que manifiesten por escrito su voluntad expresa
derealizar € tratamiento.

Articulo 3°.- Los internos que sean diagnosticados como usuarios ocasionales de
sustancias psicoactivas seran derivados a programas ambulatorios existentes o a
crearse en las Unidades.

Articulo 4°.- Para la incorporacion de un interno a Centro de Rehabilitacion de
Drogadependientes (en adelante CRD) serd indispensable -en todos los casos- la
evauacion del Equipo Técnico del mismo, congtituido en Junta de Admision,
Asistenciay Permanencia (en adelante JAAP).

Articulo 5°.- Se podré&incorporar a internos que hayan sido derivados mediante oficio
del Poder Judicial, y que posterior a la entrevista previa hayan arrojado resultado
positivo, ya que este tipo de derivacion no tendra carécter determinante para el ingreso
a CRD.

Articulo 6°.- Se dara prioridad en la incorporacion a aquéllos internos que no hayan
realizado tratamiento por drogadependencia en el establecimiento con anterioridad.
Articulo 7°.- Se procurara que los internos que se incorporen a CRD no se encuentren
cercanos a la obtencion de la libertad condicional, transitoria o beneficio similar, de
manera de poder contar con €l tiempo suficiente para completar €l tratamiento.
Articulo 8°.- Se establecerdn CRD para procesados y para condenados en forma
separada, conforme € tipo de poblacion mayoritaria que aloje el establecimiento, no
siendo esto Ultimo determinante para denegar su incorporacion, con previa evaluacion
dela JAAP, s su situacion legal fuera contraria alo estipulado hasta tanto se produzca
unavacante en el CRD que le corresponde.

Articulo 9°.- Para € caso de los internos procesados, su ingreso al CRD requerira su
voluntariaincorporacion al REAV.

Articulo 10.- En los establecimientos donde se alojen mayoritariamente condenados, |a
JAAP del CRD podra determinar que los internos procesados realicen tratamiento
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ambulatorio hasta recibir condena, en caso que no se incorporen voluntariamente al
REAV.

Articulo 11.- Tal como lo establece la Ley N° 24.660 para €l total de la poblacion
penitenciaria, los CRD no podran alojar jovenes adultos y adultos en forma conjunta
Articulo 12.- En € caso de los internos condenados, se procurara ingresar al CRD a
aquéllos que tengan por delante CUATRO (04) o CINCO (05) afios de condena por
cumplir, de manera que a egreso puedan transcurrir las fases finales de la
progresividad sea en establecimientos o0 alojamientos correspondientes a las etapas de
periodo de prueba o de pre-libertad.

Articulo 13.- En caso de que € interno realice e tratamiento con mucho tiempo
faltante de condena, a egreso del mismo se lo derivarda a un alojamiento acorde a su
fase de progresividad, y conducta, a pabellones especificos creados para alojar a
egresados de este tipo de tratamiento, o a programas del tipo de la Metodologia
Pedagogica Socializadora

Articulo 14.- Se dgjara constancia en el Compromiso de Adhesion a Tratamiento, de
gue una vez alcanzado el puntgey fase de la progresividad necesarios para obtener el
beneficio de salidas transitorias, € interno en tratamiento podra optar por renunciar a
éste para continuar con el mismo.

Articulo 15.- No seré criterio excluyente la firma de un familiar en e Compromiso de
Adhesion para € ingreso a CRD, pudiendo cubrirse esto con un referente externo
representante de una ONG.

Articulo 16.- La vinculacion familiar no sera un criterio determinante para € ingreso
al CRD sino un objetivo alograr en el avance de las fases del tratamiento.

Articulo 17.- Se procurara contar con espacios de alojamiento diferenciado para
guienes se encuentren atravesando las entrevistas de evaluacion o estén en Lista de
Esperaparaingresar al CRD.

Articulo 18.- Una vez incorporado un interno al CRD, éste recibira la denominacion
de "Residente".

Capitulo 111
Criterios de exclusion

Articulo 19.- No seran incorporados a tratamiento en el CRD:

a) Internos gque presenten grave deterioro psiquico y/o fisico, incompatible con €l
programa terapéutico: psicosis, oligofrenias, demencias, trastorno antisocial de la
personalidad severo o deterioro cognitivo grave. En todos |os casos se analizara el
diagnostico psicolgico y psiquiatrico presuntivo previo.

b) Internos que, por su comportamiento 0 conducta intracarcelaria, no puedan ser
contenidos por el sistemadel CRD.

c) Internos que se encuentren bago tratamiento psicofarmacolégico, hasta que el
meédico tratante considere que pueda retirarse la medicacion sin que se produzca una
descompensacion. En este caso, se esperard a que la medicacion haya sido
suspendida para realizar nuevamente la evaluacion.
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d) Internos que se encuentren detenidos por delitos vinculados a tréfico de drogas,
gue, en caso de presentar diagnostico de drogadependencia seran derivados a
programas especificos existentes o a crearse en el ambito del SPF.

Capitulo 1V
Criterios de expulsion

Articulo 20.- Se podra expulsar del CRD a Residentes por manifiesta y objetiva falta
de compromiso con los objetivos del tratamiento, a criterio de la JAAP y previa
eval uacion exhaustiva por parte de sus miembros.

Articulo 21.- Sera expulsado del CRD:

a) El Residente que introduzca al CRD o tenga en su poder sustancias psicoactivas,
incluyendo bebidas alcohdlicas o elementos para producirlas. Con respecto a los
psicof&rmacos, en casos especiales, para su utilizacion por parte de los Residentes
debera existir expresa prescripcion médica de un profesional autorizado para €llo,
constancia en el respectivo Legajo Clinico, y su administracion ser& manejada por
personal sanitario. En caso de que esto no sea posible, y sean los Operadores
guienes deban administrarlo, se llevara un sistema de separacion de la medicacion,
lacrada y rubricada por €l persona sanitario, y de registro de firma de Operador y
Residente al administrar y recibir -respectivamente- la medicacion.

b) El Residente que protagonice cualquier acto de violencia y/o intimidacion contra sus
comparieros, Equipo Terapéutico, personal del establecimiento o cualquier otra
persona que se encuentre en el CRD, o dentro del ambito de lainstitucion.

c) El Residente que mantenga relaciones sexuales que no hayan sido previa y
debidamente autorizadas por la JAAP.

d) El Residente que voluntaria y conscientemente incumpla con e Compromiso de
Adhesion rubricado a ingreso, cuando se le haya llamado la atencion al respecto
con anterioridad.

e) El Residente que realice un comportamiento que pueda tipificarse como falta Grave
o Gravisimaen &l Reglamento de Disciplina paralos Internos, Decreto N° 18/97.

Capitulo V
Criteriosdereincorporacion

Articulo 22.- Para considerar la reincorporacion al CRD de un Residente que haya
egresado por expulsion, renuncia voluntaria a tratamiento o egreso del establecimiento
en libertad, se analizara €l caso en particular, teniendo en cuenta sus antecedentes
anteriores, en su paso por e programa de tratamiento.

Articulo 23.- A los fines del articulo anterior, se realizara una nueva evaluacion por
parte del Equipo Terapéutico, dejando pasar un lapso no menor a SEIS (6) meses, y
gue determinard la inclusion del interno en cuestion en la Lista de Espera o
directamente en el CRD.



“2012 - ANO DE HOMENAJE AL DOCTOR D. MANUEL BELGRANO”

Articulo 24.- Para efectuar esta evaluacion se solicitara informes a las Areas Médica,
Socia y de Seguridad Interna, respecto del desenvolvimiento del interno en e
alojamiento comun que se le haya asignado.

Articulo 25.- En € caso que € interno haya realizado tratamiento en un CRD de un
establecimiento diferente al que se encuentra a momento de considerar su
reincorporacion, € Equipo Terapéutico debera solicitar también informe al CRD donde
haya estado alojado.

Capitulo VI
Contacto con poblacion penal

Articulo 26.- Los Residentes no tendran contacto con la poblacion comun alos efectos
de preservar su integridad fisica, su seguridad y la del Equipo Terapéutico, de reducir
la posibilidad de que se produzcan agresiones por parte del resto de la poblacién penal
y afin deevitar el ingreso al CRD de elementos prohibidos o inadecuados.

Articulo 27.- Ademés de contar con un alojamiento diferenciado, |os espacios fisicos
gue se utilizaran para las actividades del CRD, tales como patios, aulas, talleres, etc.
serén usados ya sea en forma exclusiva o en horarios tales que no coincidan con el
resto de los internos.

Articulo 28.- En las actividades que se realizan en &reas comunes del establecimiento
Se procuraran que se cuente con e acompafiamiento de un miembro del Equipo,
procurando asimismo evitar el contacto con otros internos durante el movimiento de
Residentes.

Articulo 29.- En € caso de que un Residente tenga que ser trasladado a cualquier area
del establecimiento donde pueda Ilegar a tener contacto con otros internos, debera ser
acompafiado por un Operador u otro miembro del Equipo Terapéutico. Si esto no fuera
posible, se procurara contar con la colaboracion del Cuerpo de Requisa a los efectos de
evitar que el Residente establezca comunicacion con otros internos

Articulo 30.- En la fase de Pre-Egreso del tratamiento, se evaluara la aprobacion del
contacto con internos en algunas actividades o el trasado gradual a otro tipo de
alojamiento.

TITULO I
MODELO DE ABORDAJE

Articulo 31.- Los Centros de Rehabilitacion de Drogadependientes (en adelante CRD)
funcionaran bagjo la modalidad de Comunidad Terapéutica Profesional Cerrada, similar
a las del medio libre, pero con las adecuaciones y adaptaciones necesarias para su
implementacion en el ambito del Servicio Penitenciario Federal. Esta modalidad se
utilizar4 tomando en cuenta la necesidad de separacion temporal del medio para
personas con determinado nivel de compromiso en su conducta adictiva -
delincuencial, asi como la puesta de limites desde el contexto (institucion) dado que €l
adicto no es capaz de manejarlos desde su interioridad.
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Articulo 32.- Se procurara que las fases de la progresividad del régimen se condigan
con las etapas del tratamiento de rehabilitacion para cada Residente.

Articulo 33.- El Sistema Normativo Terapéeutico propio del CRD coexistira con el
Reglamento de Disciplina paralos Internos.

Articulo 34.- En todo aquello que no esté contemplado en el presente Reglamento, se
estardalo estipulado en laLey N° 24.660 y su normativa complementaria

Capitulo|
Fases del tratamiento

Articulo 35.- El tratamiento en el CRD tendra una duracion minima de DOS (02) afios
y se prolongara por €l tiempo necesario para que cada Residente cumpla con cada una
de las Fases no superando los TRES (03) afios.

Articulo 36.- La incorporacion al tratamiento en el CRD no frenara e avance en la
Progresividad del Régimen, que correrd en forma separada aunque complementaria con
el desempefio del interno en el marco del Programa

Articulo 37.- En tanto los internog/nas procesados que ingresen a los CRD estaran
incorporados a REAV, las Fases seran las mismas que para los internos condenados.

a) Evaluacion

b) Pre-Admision.

c) Admision.

d) Integracion.

e) Integracion Plena.
f) Pre-egreso.

Articulo 38.- El avance de Fase ser4 evaluado, decidido y promovido por la JAAP,
conforme al progreso de cada Residente en €l tratamiento.

Articulo 39.- Queda a consideracion de la JAAP la retrotraccion de fase de un
Residente, sin que esto signifigue mas que una respuesta a un requerimiento
terapéutico.

Articulo 40.- Si la JAAP evalGa que un Residente no demuestra compromiso con €l
tratamiento, manifiesto en la falta de dedicacién para alcanzar |os objetivos que se le
hayan fijado para la fase que transita por un tiempo no menor a TRES (03) meses,
podra decidir su exclusion del programa

Articulo 41.- En aguellos casos en que las instalaciones edilicias o permitan, se
procurara alojar en forma diferenciada a los residentes que transitan cada una de las
fases.

Articulo 42.- El Residente deberd cumplimentar estrictamente e diagrama de
actividades dispuesto para cada fase que se encuentre transitando.

Articulo 43.- El Residente aceptarg, en la firma del Compromiso de Adhesion, la
limitacion de su régimen de visitas acorde a de la fase del tratamiento en que se
encuentre.
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1° Fase: Evaluacion

Articulo 44.- La Evauacion no modificara e aojamiento donde se encuentre el
interno, hasta que se hayan realizado las correspondientes entrevistas y la JAAP
considere que € interno en cuestion retine el perfil necesario para ser aceptado en €
CRD.

Articulo 45.- Las entrevistas de Evaluacion seran realizadas por el Equipo Terapéutico
del CRD, en forma de duplas asistenciales integradas por miembros de diferentes areas
incluidos |os operadores socios terapéuticos. Los internos serén entrevistados en forma
individual como minimo en tres oportunidades por duplas diferentes.

Articulo 46.- A los efectos de las entrevistas de Evaluacion se utilizardn como guialos
siguientes Indicadores Positivos y Negativos, que no tendran caracter determinante.

I ndicador es Positivos

a) Algamiento voluntario del consumo de sustancias psicoactivas por periodos més o
menos prolongados.

b) Sostenimiento de alguna actividad productiva, laboral o educativa, durante el
periodo previo y/o simultédneo ala evaluacion.

c) Existencia de algun familiar o referente externo interesado en que € interno realice
tratamiento por su dependencia a drogas.

I ndicador es Negativos

a) Sera determinante en este caso |os aspectos considerados en los incisos del Articulo
19 - Criterios de Exclusion.

b) Encontrarse cursando un sindrome de abstinencia que requiera asistencia médica.

c) Rasgos patoldgicos de la personaidad: agresividad no controlada, impulsividad
extrema, etc.

Articulo 47.- Las duplas asistenciales serén las encargadas de explicitar a los internos
entrevistados las reglas que deberan cumplirse en e programa, asi como de ir
confeccionando las listas de espera con los internos que relnan los criterios de
incorporacion al tratamiento.

Articulo 48.- La informacion reunida en las entrevistas sera elevada a la JAAP en
forma de informe escrito, la cual, en caso de resultar favorable, ordenara la suscripcion
del Compromiso de Adhesion al Programa de Tratamiento, que contendra los derechos,
obligaciones, prohibiciones y restricciones que regiran la vida del interno dentro del
CRD. Sera ésta también quien ordene el aojamiento en el CRD del interno cuando se
produzca una vacante.

Articulo 49.- Si la informacion elevada fuera desfavorable, la JAAP denegaré la
admision mediante un informe fundado, consignando €l periodo estimativo para la
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reevaluacion en el caso de considerarlo pertinente, en un lapso no inferior alos SEIS
(06) meses.

Articulo 50.- Conforme el establecimiento donde se encuentre el CRD, se priorizara el
ingreso de internos primarios o reincidentes.

Articulo 51.- El alojamiento en el CRD se producira cuando se termine esta Fase y se
cuente con una vacante en el mismo, previa firma del Compromiso de Adhesion, por
parte del interno y de la JAAP.

Articulo 52.- No podréa ser alojado ningun interno en el CRD sin evaluacién, donde
conste €l resultado positivo, por escrito de la JAAP.

Articulo 53.- En los casos de internos con trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas alojados en Unidades Penitenciarias que no contaran con CRD, éstas
arbitraran los medios para que se constituya una dupla asistencial con personal propio,
semejante a las resefiadas, la cual, luego de efectuar las entrevistas de Evaluacion,
remitira los informes resultantes ala JAAP del CRD que se dispusiere, a efectos de que
éste 6rgano determine la pertinencia de laincorporacion a tratamiento.

2° Fase: Pre-Admision

Articulo 54.- Estafase seinicia cuando el Residente es aojado en las instal aciones del
CRD por ordenativade laJAAP.

Articulo 55.- Dado que esta Fase tiene como primordia objetivo la adaptacion a las
pautas y funcionamiento del programa. Si el Equipo Terapéutico observa que €l
Residente no logra ajustarse alos mismos, la JAAP podra decidir su exclusion, sin que
medien causales de expulsion.

Articulo 56.- En e Caso de que un Residente sea derivado de un CRD a otro, sin
importar la fase que se encontrara cursando, ingresara al CRD de destino a la Fase de
Pre-Admision, a los efectos de ser re-evaluado, tomando en cuenta los informes del
CRD de origen, las entrevistas que €l Equipo Terapéutico realice y el comportamiento
actual, hasta determinar la Fase que se le asignara.

Articulo 57.- Las puertas de la celda-habitacion permaneceran cerradas durante el dia,
debiendo el Residente responsabilizarse de tener consigo los elementos que requiera
para sus actividades diurnas, evitando €l ingreso y egreso continuos de la misma, o
gue no sera permitido. Se procuraré que el Residente se mantenga en actividad fuera de
su celda-habitacion el mayor tiempo posible, alos efectos de contrarrestar |a tendencia
alaabuliay ala desorganizacion que caracteriza a las personalidades adictivas.
Articulo 58.- Se pautard un diagrama horario que permita a Residente realizar
actividades individuales como leer, escribir y espacios de reflexion, en soledad, en su
celda-habitacion.

Articulo 59.- Las actividades diarias se iniciaran por la mafana, después de las 06:30
hs., debiendo dedicarse los Residentes a su aseo personal y a de su lugar de
alojamiento, concluyendo ambas tareas al momento del recuento matinal.

Articulo 60.- Durante esta Fase, €l Residente debera retirarse a su celda-habitacion no
después de las 21:00 hs., donde permanecera con la puerta cerrada, pudiendo dedicarse
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a leer, escribir o cualquier otra actividad, hasta las 22:00 hs. en que se concluira toda
actividad, con cese deluz en la celda

Articulo 61.- Durante esta Fase se suspenderan las visitas "ordinarias’,
"extraordinarias’, "entre internos', y "de reunion conyuga", privilegidndose la
implementacion de las "visitas familiares terapéuticas’, las cuales, con una frecuencia
guincenal, tendran la caracteristica de ser coordinadas por un miembro del Equipo
Terapéutico (asistente social, psicélogo). Las visitas "excepcionales' requeriran -al
igual que en las restantes Fases-; la evaluacion previa por parte de la JAAP, la cual
decidira sobre su pertinencia, en atencion alaevolucién del tratamiento.

Los objetivos a cumplir en esta fase seran los siguientes:

a) Introyectar normas de bioseguridad, higiene personal y de su habitat.

b) Comprometer la participacion en |os distintos momentos del tratamiento.

c) Contribuir a compromiso real de la familia o referente externo en el proceso de
tratamiento - en el caso que la situacion o permita.

d) Lograr una notoria disminucion tensional agresivaimpulsiva.

e) Mgorar e nivel de comunicacion con sus paresy con el Equipo Terapéutico.

f) Comenzar o continuar un proceso educativo formal e informal.

g) Los que laJAAP considere necesarios para ese Residente en particular.

Articulo 62.- La JAAP redlizarg, en sus reuniones periodicas, una evaluacion de cada
Residente, donde dictaminard s e mismo ha cumplimentado con los objetivos
mencionados, en cuyo caso, se dispondra el avance de Fase.

3° Fase: Admision

Articulo 63.- Al momento de redlizar €l Acta de avance de Fase, la JAAP establecera
los objetivos para la Fase de Admision para cada Residente.

Articulo 64.- A partir de esta fase, el Residente puede desempefiarse como "Hermano
Mayor" de otros Residentes que ingresan en Pre-Admision, en tanto esto pueda
beneficiarlo como espacio terapéutico de aprendizae, o que serd decidido en cada
caso por laJAAP.

Esto implicara solamente su actuacion como orientador del nuevo Residente respecto a
las modalidades de vida e interaccion en € Programa, la normativa 'y € uso de las
Herramientas Terapéuticas, asi como la contencion y apoyo que éste pueda necesitar en
sus primeros tiempos en e CRD.

Articulo 65.- Al avanzar a esta Fase, la JAAP, por evaluar que € Residente ha
evidenciado una evolucion favorable, podra autorizar - si ademés satisface las normas
de caracter genera - el usufructo de visitas "ordinarias" y "de reunién conyugal" (con
frecuencia mensual), ademas de mantener las "visitas familiares terapéuticas’ en forma
guincenal.

Articulo 66.- Durante esta Fase e Residente debera retirarse a su celda-habitacion
como maximo a las 22:00 hs., horario a partir del cual la misma permanecera cerrada
hasta las 06:00 hs. del dia siguiente.
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Articulo 67.- En cuanto alos Articulos 59, 60 y 61, permaneceran inalterados para esta
Fase.

Articulo 68.- En esta etapa, el Residente podra participar - ademas de las actividades
de Educacion Fisica que ya venia realizando - en competencias deportivas con otras
Fases més avanzadas, 0 con internos de pabellones cuya conducta las autoridades del
establecimiento consideren que la convivencia con éstos no conlleva ningun riesgo.
Articulo 69.- Los objetivos a cumplir en esta fase seran los siguientes:

a) Superar las crisis esperables dentro del tratamiento, abordando los distintos
espaci os terapéuticos.

b) Desarrollar la capacidad de realizar la autoeval uacion de su problemética.

c) Continuar y sostener el proceso educativo formal e informal.

d) Participar en un proceso de laborterapia que le permita capacitarse en tareas
compatibles con lavidalibre.

e) Desarrollar la capacidad para apropiarse creativamente del tiempo libre.

f) LosquelaJAAP considere necesarios para ese Residente en particular.

4° Fase: Integracion

Articulo 70.- A partir de esta fase la JAAP podra asignar a Residente
responsabilidades o prerrogativas que marquen su avance, siempre que éstas no
representen tareas de supervision sobre otros Residentes o que puedan ser contrarios a
Articulo 83 delaLey N° 24.660. Estas prerrogativas podran incluir tener la puerta de la
celda-habitacion abierta en horario diurno, siempre y cuando esto no lleve a
aislamiento voluntario del Residente, 1o que llevariaarevertir este beneficio.

Articulo 83 dela Ley N° 24.660 - en ninguin caso €l interno podra desempefiar tareas a
las que vaya unido €l gercicio de una potestad disciplinaria.

Articulo 71.- En esta Fase, ademéas de continuar con las visitas ya otorgadas, s €
Residente satisface las normas de caracter general, la JAAP evaluarda la posibilidad de
otorgarle el usufructo de las visitas "extraordinarias’, manteniendo siempre las "visitas
familiares terapéuticas”.

Articulo 72.- En esta Fase se efectuardn actividades terapéuticas individuales y
grupales, especificas, las cuales quedan sujetas a criterio de la JAAP, de acuerdo a la
necesidad individual y/o grupal de los residentes.

Articulo 73.- También en esta Fase se realizaran "Almuerzos Familiares' que podran
ser compartidos con los Residentes de |a Fases superiores.

Articulo 74.- Las actividades mencionadas en los Articulos 75 y 76 permitiran a la
JAAP evaluar € avance del Residente en el tratamiento, mediante la observaciéon de
sus patrones de interaccion socia y familiar.

Articulo 75.- Los objetivos a cumplir en esta fase son los siguientes:
11
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a) Establecer model os comunicacional es funcionales con su familiay su contexto.

b) Reelaborar un proyecto vital y personal, con metas y objetivos adecuados.

c) Lograr la concientizacion, autovaloracion y clarificacion de la vision que tiene del
mundo, de si mismo y de sus semejantes.

d) Los que la JAAP considere necesarios para ese Residente en particular.

5° Fase: Integracion Plena

Articulo 76.- En esta Fase, al Residente se le asignara gradual mente responsabilidades
de mayor importancia, contemplando por ejemplo la posibilidad de actuar como
escribiente en Grupos Terapéuticos, siempre que éstas no representen tareas de
supervision sobre otros Residentes o que puedan ser contrarios a Articulo 83 delaLey
N° 24.660.

Articulo 77.- El Residente podra tener a su cargo la ensefianza de diversas tareas a
otros Residentes, bajo la supervision de un miembro del Equipo Terapéutico.

Articulo 78.- En esta Fase, como prerrogativa de avance, la celda-habitacion podra
permanecer abierta después del almuerzo durante el dia Este beneficio serd revocado
en caso de que la JAAP evalUe que para un Residente en particular, esto actia en su
perjuicio, fomentando su aislamiento.

Articulo 79.- Se realizaran Asambleas de Pabellon coordinadas por miembros del
equipo, en las que se trataran los problemas de convivencia que pudieran surgir entre
los Residentes de esta Fase y superiores.

Articulo 80.- Los Residentes realizaran espacios de auto-eval uacion que se efectuaran
en forma publica frente alos restantes alojados en el CRD, contando con la presenciay
supervision del Equipo Terapéutico.

Articulo 81.- En cuanto a Régimen de Visitas, se continuara con lo establecido parala
Fase anterior, dado que yalos Residentes estarian gozando de latotalidad de las visitas
establecidas en la normativa general de la materia, 10 que continuara para la Fase
siguiente.

a) Mantener loslogros al canzados en | as sucesivas Fases.

b) Superar las frustraciones derivadas de las posibles alternativas de su situacion legd.

c) Trabajar en lograr cambios estructurales del vinculo familiar que conviertan este
sistemaen facilitador de un crecimiento mutuo.

d) Otros que la JAAP considere necesarios para ese Residente en particular.

6° Fase: Pre-Egreso

Articulo 82.- En esta fase se realizara primordial mente actividades diversas tendientes
alaprevencion de recaidas.
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Articulo 83.- Se tendera a propiciar la derivacion de los Residentes a CRD ubicados
en Colonias Penalesy en Institutos Abiertos, o en su defecto a Programas del tipo de la
Metodol ogia Pedagogi ca Socializadora ubicados en mismo tipo de establecimientos.
Articulo 84.- En caso de coincidir esta fase con la etapa de la progresividad necesaria
para obtener €l beneficio de salidas transitorias o similares, cada Residente evaluara en
conjunto con el Equipo Terapéutico la posibilidad de renunciar o no a este beneficio,
aceptando, en su caso, en forma expresay por escrito, que a su reincorporacion al CRD
se sometera a una requisa profunda y a estudios médicos en caso de que los miembros
del Equipo lo consideren necesario.

Articulo 85.- EI Equipo Terapéutico procurard articular las actividades con
Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales especializadas en €
tratamiento para personas con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y con
trayectoria reconocida, para facilitar que el Residente tenga un apoyo al egreso, tal
como lo establece el Articulo 78 de laLey N° 24.660.

Articulo 86.- Durante esta Fase, aunado a otros beneficios obtenidos, se mantendran
las puertas abiertas de la celda - habitacion durante el suefio.

Articulo 87.- Se procurara que la convivencia en esta Fase se rija por un sistema de
autodisciplina y que, dentro de los mérgenes de la cordialidad, los limites puedan ser
sostenidos por |os propios Residentes.

Articulo 88.- En € caso de que los Residentes en esta Fase se encuentren en el periodo
comprendido en la etapa de Pre-Libertad, se garantizara y facilitard su acceso a los
derechos que laLey N° 24.660 |le otorga en sus Articulos 172 a 174, asi como 184.

CAPITULO XIII (Ley N° 24.660)
Asistencia postpenitenciaria

ARTICULO 172.- Los egresados y liberados gozaran de protecciéon y asistencia
social, moral y material postpenitenciaria a cargo de un Patronato de Liberados o de
una ingtitucion de asistencia postpenitenciaria con fines especificos y personeria
juridica, procurando que no sufra menoscabo su dignidad, ni se ponga de manifiesto
su condicion. Se atenderd a su ubicacion social y a su alojamiento, a la obtencion de
trabajo, a la provision de vestimenta adecuada y de recursos suficientes, si no los
tuviere, para solventar la crisis del egreso y de pasaje para trasladarse al lugar de la
Republica donde fije su residencia.

ARTICULO 173.- Las gestiones conducentes al cumplimiento de lo dispuesto en €
articulo 172, se iniciaran con la debida antelacion, para que en e momento de
egresar, € interno encuentre facilitada la solucion de los problemas que puedan ser
causa de desorientacion, desubicacion o desamparo. A tales efectos se le conectara
con el organismo encargado de su supervision en el caso de libertad condicional o
asistida y de prestarle asistencia y proteccién en todas las demas formas de egreso.
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CAPITULO XIV
Patronatos de Liberados (L ey N° 24.660)

ARTICULO 174.- Los Patronatos de Liberados concurriran a prestar la asistencia a
gue se refieren los articulos 168, 170, la asistencia postpenitenciaria de |os egresados,
las acciones previstas en €l articulo 184, la funcion que establecen los articulos 13 y
53 del Codigo Penal y las leyes Nros. 24.316 y 24.390.

ARTICULO 184 - Los centros de reinsercion social deben ser instituciones basadas
en el principio de la autodisciplina destinados a la recepcion de condenados que se
encuentren en semilibertad, prision discontinua y semidetencion. Seran dirigidos por
profesionales universitarios con versacion criminolégica y, cuando las circunstancias
lo posibiliten, podran estar a cargo de un patronato de liberados 'y, de no existir aquél,
de un servicio social calificado.

Articulo 89.- Los objetivos a cumplir en esta fase son los siguientes:

a) Mantener loslogros alcanzados en | as sucesivas Fases.

b) Desarrollar la capacidad de verbalizar en forma grupal e interpersonal con los pares
y con el Equipo Terapéutico las inquietudes y temores que puedan surgir en relacion
con laterminacion del tratamiento.

c) Incorporar y sostener pautas de autocontrol.

d) Lograr laverbalizacion de las diferencias o la puesta de limites sin necesidad de
recurrir ni a uso de laviolenciani alas Herramientas del sistema.

e) Elevar el umbral de tolerancia alafrustracion en relacion ala problemética que el
marco familiar y/o social del medio exterior le pueda presentar.

f) Incorporar la capacidad de solicitar asistencia ante problematicas diversas quese le
presenten, asi como el reconocimiento de la existenciade lared social de OGy
ONG existentes como recurso disponible.

Capitulo/ 11
Post-egreso

Articulo 90.- En €l caso de que laterminacion del tratamiento en el CRD no coincida
con las Ultimas fases de la progresividad, se derivara a interno a un alojamiento acorde
a su fase de progresividad y conducta, a pabellones especificos creados para alojar a
egresados de este tipo de tratamiento, 0 a programas del tipo de la Metodologia
Pedagdgica Socializadora, procurando que se realice un seguimiento por parte de
personal capacitado del SPF.

Articulo 91.- En el caso de que €l interno salga en libertad, se promoverala derivacion
atratamiento en el medio libre, de manera que se facilite lareinsercion socia y se evite
al maximo larecaida en el consumo de sustancias.
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Articulo 92.- En @ caso de que € interno salga en libertad, se promovera €
cumplimiento del articulado pertinente de la Ley N° 24.660, mencionado en el Articulo
91 de este Reglamento.

Capitulo 111
Actividades terapéuticas

Articulo 93.- Todos los CRD se mangaran con una base comin en cuanto a las
actividades terapéuticas que se consideran bésicas para el modelo de abordaje, aln
cuando tomen visos caracteristicos, acordes a la poblacion que atienden, lanormativay
los usos propios de la Unidad donde se encuentren.

Articulo 94.- A los efectos de lograr lo estipulado en e Articulo precedente, se
propiciaran vias de comunicacion fluidas entre los diversos CRD, encuentros anuales
de intercambio, y se disefiaran modelos de Actas, de Historia Clinica, de planillas
diversas, de Evaluaciéon de Objetivos y de intervenciones realizadas, etc., que seran
utilizadas en todos |os Centros de Rehabilitacion.

Articulo 95.- Las actividades que se consideran esenciales y que seran de participacion
obligatoria paralos internos que se incorporen al CRD, se detallan a continuacion:

1.-TerapiaIndividua semanal o quincena
2.- Técnicas Grupales
a) Grupo de Aperturay de Cierre.
b) Grupo de Sentimientos.
c) Grupo de Convivencia.
d) Grupo Tematico.
e) Grupo Aqui y Ahora.
3.- Trabajo, conforme lo estipulado en los Articulos 107 y 108 de la:Ley N° 24.660.
4.- Formacion Profesional, conforme o estipulado en los Articulos 114 a 116 de la
Ley N° 24.660.
5.- Laborterapia (diferentes talleres).
6.- Educacion Formal, conforme lo estipulado en los Articulos 133 a 142 de la Ley N°
24.660.
7.- Educacion Fisica, no solo a nivel recreativo sino con una rutina, planificada y
supervisada por un profesor de educacion fisica del &rea educacién, tendiente a la
desintoxicacién y recuperacion fisica
8.- Actividades Recreativas-L Gdicas-Artisticas.
9.- Herramientas de la Terapia del Contexto, entre otras:
a) Confrontacion.
b) Ensefianzas.
c) Llamado alahonestidad.
d) Seminarios.
e) Auto-reflexion.
f) Asignacion de Responsabilidades.
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g) Parte de Estado de Animo.
h) Empefios.

i) Amor Responsable.

j) Carteleras.

k) Asambleas.

Articulo 96.- Las actividades antes mencionadas, a excepcion de las especificas
propias de profesionales del érea, podran ser coordinadas por los diversos miembros
del Equipo.

Articulo 97.- En reunion de Equipo se establecera en forma periodica la distribucion
de actividades para evitar la sobrecarga de tareas y preservar a equipo del desgaste
laboral (burn out), pudiendo los diversos grupos terapéuticos ser coordinados por
Operadores, Profesionales Universitarios de todas las areas, otros miembros del Equipo
Técnico-Profesiona e inclusive por e Jefe del CRD, dado que todo el equipo se
encuentra capacitado para coordinar grupos.

Articulo 98.- Preferentemente y dentro de lo posible, se trabgjara la coordinacion de
actividades grupales en duplas.

Capitulo VI
Faltasy sanciones

Articulo 99.- En e marco del tratamiento en € CRD, los Residentes estaran sujetos a
un doble sistema normativo, |o que aceptaran voluntariamente al momento de la firma
del Compromiso de Adhesion a Programa

a) Reglamento de Disciplina paralos Internos Decreto N° 18/97.
b) Sistema Normativo del Programa de Tratamiento.

Articulo 100.- Las restricciones del Sistema Normativo del Programa Terapéutico
serén explicitas, univocas, conocidas por todos, de aplicacion tanto a Residentes como
a miembros del Equipo Terapéutico y se colocaran en una cartelera visible para todos
los Residentes.

Articulo 101.- El Sistema Normativo del CRD estara conformado al menos por las
siguientes normas:

1. Normas de Convivencia

No estara permitido:

a) Faltas de respeto a miembros del Equipo o alos otros Residentes.

b) Comentarios fuera de lugar.

c) Lenguaje inapropiado.

d) Estimulacién verbal de conductas no permitidas.

€) Reaccionesimpulsivas.

f) Robos.

2. Normas de Orden e Higiene:

a) Cumplimiento estricto del horario.
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b) Orden en las pertenenciasy articulos personales.
c) Higiene personal y correcta presentacion.
d) Adecuada comunicacion y comportamiento social.

Articulo 102.- Las normas precitadas podran ser ampliadas por la JAAP, teniendo en
consideracién -si asi lo considera conveniente- las sugerencias del grupo de
Residentes, siempre y cuando éstas queden debidamente explicitadas.

Articulo 103.- La trasgresion a Sistema Normativo del Programa de Tratamiento
acarreara como consecuencia para e Residente la obligacion de cumplir con una
Medida Educativa, que no serd considerada una sancion sino que consistira en una
experiencia tendiente a brindar oportunidades de aprendizaje y de correccién de la
conducta inadecuada, por o que debera necesariamente guardar relacion con ésta
Articulo 104.- Las Medidas Educativas seran determinadas por el Equipo Terapéutico,
con conocimiento de la JAAP y del Jefe del CRD, siendo notificadas al Residente,
quien firmara un Libro de Medidas Educativas, y se asentardn también en su legajo,
tanto la fecha, como el motivo, € tipo de Medida Educativa, y la fecha de terminacion
de su cumplimiento.

Articulo 105.- Las Medidas Educativas, entre otras, podran incluir:

a) Llamado de atencion.

b) Ensefianza entre pares.

c) Tiempo para pensar.

d) Reprimenda verbal.

€) Seminarios.

f) Experiencias educativas.

g) Limitacién de la comunicacion grupal o destierro.

h) Asamblea.

Articulo 106.- Para cualquier otra conducta que resulte en una falta a Reglamento de
Disciplina de los Internos, se estara a lo estipulado en e mismo, sin que
necesariamente el cumplimiento de la sancién correspondiente determine expulsion del
CRD, lo que sera evaluado en cada caso por la JAAP.

TITULO I
RELACIONESFAMILIARESY SOCIALES

Articulo 107.- Las visitas domiciliarias alos familiares de los Residentes se realizaran
conforme alos reglamentos vigentes, a través del érea Servicio Social, pudiendo contar
con € apoyo de ONGs para esto, puesto que tales visitas brindan informacion
complementaria necesaria para el tratamiento y benefician la continuidad del mismo.
Por ello, resulta fundamental contar con |os medios necesarios pararealizarlas
Articulo 108.- Se elaborara un diagnostico familiar que solo puede ser presuntivo, y
gue iramodificandose alo largo del tratamiento.

Articulo 109.- Se autorizaran los traslados de Residentes correspondientes a Articulo
166 de la Ley N° 24.660, procurando su aojamiento en otro CRD o en agun
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establ ecimiento que cuente con M etodol ogia Pedagogica Socializadora en la Unidad de
destino transitorio.

ARTICULO 166 (L ey N° 24.660)- El interno sera autorizado, en caso de enfermedad
0 accidente grave o fallecimiento de familiares o allegados con derecho a visita o
correspondencia, para cumplir con sus deberes morales, excepto cuando se tuviesen
serios y fundamentados motivos para resolver lo contrario.

Articulo 110.- Es tarea del Programa alentar la construccion o reconstruccion de
vincul os sociales saludables extramuros, brindando herramientas al Residente para que
segun su avance en el tratamiento pueda paul atinamente ir estableciendo contactos con
el exterior, a tiempo que va adquiriendo responsabilidad en sus acciones

Articulo 111.- La revinculacion familiar solo se fomentara desde el Programa de
Tratamiento cuando € Equipo Terapéutico considere que resulta saludable y
conveniente para €l Residente, 10 que se redlizara en forma paulatina, conforme los
estadios que € mismo vaya atravesando.

Capitulo/
Visita

Articulo 112.- Se analizara caso por caso la conveniencia de autorizar la "visita de
reunion conyugal",'en forma anticipada a régimen establecido, cuando se trate de
pargjas estables previamente conformadas, en €l caso que el conyuge del Residente no
represente un vinculo patol ogico.

Articulo 113.- Se buscard ampliar las visitas de hijos menores, a los efectos de
fortalecer € vinculo paternal.

Articulo 114.-  Se incluirén, en caso necesario, las "visitas extraordinarias por
razones de distancia' contempladas en el Decreto N° 1136/97.

Articulo 115.- La JAAP analizara en caso necesario la posibilidad de flexibilizar las
"vigitas entre internos' cuando se trate de familiares directos, en forma de "visitas
terapéuticas’, separadas del resto de la visita comun.

Articulo 116.- Lavisitafamiliar no tendr& carécter obligatorio parala permanencia del
Residente en &l tratamiento.

TITULO IV
DEPENDENCIA ORGANICA DEL CRD

Articulo 117.- EI CRD dependera en forma directa del Director de Tratamiento del
Establecimiento donde esté ubicado. En & caso de que la Unidad no cuente con
Director de Tratamiento en su estructura, e CRD dependera directamente del Director
delamisma

Articulo 118.- En cuanto a la dependencia respecto a la estructura general del SPF, los
CRD dependeran de la DIRECCION PRINCIPAL DE TRATO Y TRATAMIENTO
(psicopatologia), DIRECCION GENERAL DE REGIMEN CORRECCIONAL.
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TITULOV
EQUIPO TERAPEUTICO
Articulo 119.- El personal necesario para € funcionamiento adecuado de un CRD se
enlista a continuacién, en forma separada aguellos que se requieren en dedicacion
exclusivay aquellos que se requieren en dedicacion parcial:

1. Jefe. Segundo Oficia Jefe

Encargado del Cuerpo de Operadores.

Operadores (3 por turno 'y por pabelén de CRD, como minimo).

Jefe del Equipo Interdisciplinario (Profesional con formacion terapéutica). Psicologo.
Asistente Social.

Docente.

Profesor de Educacion Fisica, Terapista Ocupacional, Enfermero.

Escribiente.

Personal de Despacho.

2. Tiempo Parcial.

Médico Clinico. Médico. Psiquiatra.

Médico Ginecdlogo (en unidades que alojen internas residentes)
M édico Infectdlogo.

Odontdlogo.
Abogado
Asistente Espiritual.
TITULO VI
CENTRO DE REHABILITACION DE DROGADEPENDIENTE
Capitulo|
Finalidad

Articulo 120.- Llevar a cabo las medidas de Seguridad Curativas previstas en los
articulos 16, 17 y 18 de la Ley N° 23.737, brindando tratamiento a personas privadas
de su libertad, comprometida en el uso de Sustancias Psicoactivas; apoyandose en dos
gjes fundamentales: € clinico y e social. Asimismo, realizar docencia e investigacion,
para la capacitacion y formacion permanente del personal, a fin de promover recursos
humanos especializados; como asi también generar un abordaje asistencia integral,
desde la especificidad profesiona y seguridad penitenciaria, en la construccion del
Campo Interdisciplinario.
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TITULO VII
DEPENDENCIAS

Capitulol
Director/ Jefe del Centro de Rehabilitacion de Drogadependiente

Articulo 121.- El mismo tendra a su cargo la Direccion, Coordinacion, Supervision y
Ejecucion de las distintas Areas.

Capitulo 11
Junta de Admision, Asistenciay Permanencia

Articulo 122.- La misma estara presidida por el Director/Jefe del C.R.D e integrada
por los responsables de cada dependencia de este centro. Su finalidad es la de decidir
sobre la incorporacion de internos, paso de fase, expulsiones, exclusiones y todo lo
relacionado con € tratamiento.

Capitulo 111
Area Orden Interno

Articulo 123.- Estar4 a cargo de la Conduccion, Seguridad y Supervision del CRD;
Como asi también coordinara las distintas actividades terapéuticas con € Area
Asistenciay Tratamiento.

Articulo 124.- Un integrante del Area Orden Interno del CRD participara en las
entrevistas de lafase de Evaluacion.

Articulo 125.- Esta Area cumple una doble funcién, en tanto sostiene sus
responsabilidades de guarda de la seguridad de Residentes y Equipo Terapéutico, pero
también es miembro de dicho Equipo, participando activamente en las actividades de
tratamiento.

Seccion |
Subar ea de Seleccion y Evaluacion de Preadmision

Articulo 126.- Seleccionara y evaluara el perfil de los internos que necesiten ser
incorporados a programa. La misma se realizara con un abordaje asistencial integral, o
sea unificando los criterios tanto del Area Orden Interno como del Area Division
Asistenciay Tratamiento.

Seccion 11
Subar ea Despacho

Articulo 127.- Redlizar4 todo lo vinculado con la tramitacion de expedientes tanto de
agentes como de |os internos residentes.
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Apartado |
Oficinade Estadistica

Articulo 128.- Su funcién es supervisar técnicamente la recoleccion y procesamiento
de datos estadisticos del Centro de Rehabilitacion.

Seccion 111
Jefaturade Turno

Articulo 129.- Tendra por funcion velar tanto por la seguridad del personal a su cargo
como la de los internos residentes. Sera responsable de coordinar y fiscalizar las
distintas tareas del programa.

Apartado |
Escribiente

Articulo 130.- Serd € responsable de la tramitacion de los expedientes de la jefatura
de turno. Oficiara de secretario en las reuniones de la J A.A.P.

Seccion 1V
Coordinacion de Operador es Socio Ter apéuticos

Articulo 131.- Su funcion es de controlar, fiscalizar y coordinar a los Operadores
Socio Terapéuticos, las que serdn comunicadas a Jefe de Turno.

Seccion V
Coordinacion de Talleres Productivos

Articulo 132.- Su finalidad es coordinar los taleres y actividades destinadas a la
capacitacion laboral.

Seccion VI
Operadores Socio Terapéuticos

Articulo 133.- Redlizara la supervision directa de los residentes, aplicando las
herramientas terapéuticas.

Capitulo 1V
Area Asistenciay Tratamiento

Articulo 134.- Comprende la totalidad de las actividades de asistencia terapéutica
efectuadas a los residentes, asimismo la investigacion, capacitacion y proyectos, sobre
latematica
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Seccion |
Subar ea de Coordinacion y Tratamiento

Articulo 135.- Tendra por funcién coordinar y supervisar las actividades que se
cumplen en todos los Servicios de tratamiento, Servicios: - Psicologia - Clinica-
Asistencia Social — Psiquiatria - Educacion — Asistencia Espiritual — Talleres
Terapéuticos.

Seccion |
Subérea Investigacion y Capacitacion

Articulo 136.- Su finalidad es €l disefio y gecucion de estrategias de formacion en €
campo de las toxicomanias, promoviendo y desarrollando actividades de investigacion
cientifica sobre e tema.

TITULO VIII
FUNCIONES

Articulo 137.- Las funciones que se explicitan a continuacion no serén taxativas ni
excluyentes y de ninguna manera limitaran a los miembros de cada Servicio, pudiendo
cualquiera de €ellos en tanto han sido formados como Operadores Socio-Terapéuticos,
coordinar diversas Técnicas Grupales y supervisar € funcionamiento y utilizacion de
las Herramientas propias de las Terapias del Contexto.

Capitulol
Junta de Admision, Asistenciay Permanencia

Articulo 138.- La Junta de Admision, Asistenciay Permanencia (JAAP) sera presidida
por el Director/Jefe del CRD y constituida por los Jefes del Equipo Interdisciplinario y
del Area Orden Interno, asi como representantes de cada una de los Servicios que
comprenden el tratamiento.

Articulo 139.- La JAAP serd € drgano responsable de cuya autoridad y decision
dependeran las politicas de admisién a CRD, la orientacion a observar en casos
puntuales y las oportunidades en que deberan producirse las exclusiones, expulsiones,
altas y cambios de fase de los residentes, ademas de las restantes funciones que se
explicitan en el marco del presente Reglamento.

Articulo 140.- La JAAP se reunira con una periodicidad no menor a una vez por mes,
pudiendo convocar a sus reuniones a diferentes miembros del Equipo Terapéutico, a
efectos de lograr informacion acabada sobre el estado actual y la evolucién de los
Residentesy lograr asi que sus resoluciones sean mas amplias y consensuadas.
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Articulo 141.- Sera responsabilidad de la JAAP supervisar que se confeccione un
legajo terapéutico para cada Residente, asi como que cada Servicio del tratamiento
vuelgue en la parte pertinente del mismo, todas las evaluaciones e intervenciones que
realicen, asi como una copia de los informes que se eleven alas autoridades.

Seccion |
Servicio Asistencia Social

Articulo 142.- El trabajador social integrado a proceso de tratamiento del CRD
cumple una funcion terapéutica profesional tanto educativa como preventiva y
asistencial, dadas | as situaciones de disfunciones familiares que atraviesan los adictos.
Articulo 143.- Atenderd aquellas situaciones en las que se requiera asesoramiento o
estimulo para lograr un uso més raciona de sus recursos de red social, asistiendo en
necesidades de demanda tanto explicita como implicita.

Articulo 144.- En sus intervenciones, € trabajador social intervendra para fortalecer y
promover |las relaciones vinculares de lafamilia.

Articulo 145.- A modo de Diagndstico, €l trabajador social efectuara la medicion e
interpretacion de las situaciones y problemas que el Residente presenta anivel vincular
y socio-familiar, lo que volcaraen el Legajo Terapéutico.

Articulo 146.- Las relaciones del interno con su familia, en tanto fueren convenientes
para ambos y compatibles con su tratamiento, deberan ser facilitadas y estimuladas.
Articulo 147.- El Residente podra recibir la visita de personas, de miembros de
organismos oficiales o privados que posean personeria juridica con €l objeto especifico
de favorecer sus posibilidades de reinsercion social.

Articulo 148.- En modo particular se velara por la regularizacion de los documentos
personales del interno.

Articulo 149.- En los aspectos no contemplados en el presente Reglamento, se estara a
lo estipulado en el Decreto N° 1136/97.

Seccion |1
Servicio Educativa

Articulo 150.- Sera funcion principal de este Servicio garantizar el derecho del
Residente de mantener, fomentar y mejorar su educacion e instruccion.

Articulo 151.- Se brindara ensefianza obligatoria a los residentes analfabetos y a
guienes no hubieren alcanzado €l nivel minimo fijado por laLey.

Articulo 152.- Los planes de ensefianza corresponderan a sistema de educacion
publica para que el residente pueda, a su egreso, tener la posibilidad de continuar sus
estudios sin inconvenientes, y los certificados de estudios y diplomas extendidos por la
autoridad educacional competente no contendran ninguna indicacién de que fueron
cursados en un establecimiento penitenciario.

Articulo 153.- En el CRD la asistencia a las actividades de Educacion Formal tendra
caracter obligatorio, como todas las otras actividades del Programa.

23



“2012 - ANO DE HOMENAJE AL DOCTOR D. MANUEL BELGRANO”

Articulo 154.- Tal como se mencionara en e Articulo 27 del presente Reglamento, se
utilizarén para los Residentes del CRD espacios del Area Educacion en forma
exclusiva o en horarios no coincidentes con el resto de los internos.

Articulo 155.- Se promovera la participacion de los Residentes en actividades de
Educacion Fisica, Deportes y Recreacion, alos efectos de mejorar su condicion fisica,
su coordinacion psico-motriz y fundamentalmente su capacidad de integracion con
grupos de pares y aceptacion de normas, esto Ultimo, a través de deportes de equipo y
recreacion activa.

Articulo 156.- Se trabgjara en el desarrollo de aspectos ético-valorativos, a través de
actividades grupales, talleres, y otras dinamicas que sean oportunas.

Seccion 11
Servicio Psicologia

Articulo 157.- El Psicologo acompafiara terapéuticamente a los residentes durante toda
laestadiaen el CRD.

Articulo 158.- Debera realizar un Psicodiagndstico que permita detectar rasgos
salientes de personalidad que seincluiran en el Legajo del Residente.

Articulo 159.- El terapeuta trabgjard procurando ofrecer modelos vinculares,

privilegiando la discriminacién a modo de intervencién organizadora que va a
encuentro del problema confusional propio de los trastornos adictivos.

Articulo 160.- Mas alla del secreto profesional, €l Psicélogo consignara en € Legajo
del residente todo cambio relevante y trabgjara con las normativas de aceptacion del

Compromiso de Adhesién a Programa de Asistencia, pudiendo inducir al Residente a
abrir en espacios grupales o ante el Equipo Terapéutico, temas que esté tratando a nivel

individual, en caso que |o considere relevante.

Seccion IV
Servicio Operadores Saocio Terapéuticos

Articulo 161.- Sera funcion primordial de los Operadores Socio Terapéuticos
mantener vigente la utilizacion de las Herramientas de la Terapia del Contexto por
parte de los Residentes.

Articulo 162.- Los Operadores seran quienes coordinen los Grupos de Aperturay de
Cierre.

Articulo 163.- Ante una trasgresion o falta, realizaran un Llamado de Atencion
poniendo en conocimiento al/alos Residente/s que recibiran una Medida Educativa.
Articulo 164.- A la mayor brevedad pondran en conocimiento de lo sucedido a los
miembros de la JAAP, alos efectos de que la Medida Educativa sea consensuada por
el Equipo Terapéutico, y puesta en conocimiento del/de |os Residente/s.

Articulo 165.- Los Operadores socioterapéuticos llevardn un Libro de Medidas
Educativas que se menciona en € Articulo 104 del presente Reglamento, y, en caso
necesario, estara a su cargo €l sistema excepcional de distribucién de medicacion
mencionado en el Articulo 21 inc. a) de este Reglamento.
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Articulo 166.- Los Operadores Socio-Terapéuticos, podran coordinar o co-coordinar
algunas de las Técnicas Grupales propias del Modelo de Abordaje.

Otras I ntervenciones Especificas -Asistencia M édica-

Articulo 167.- El Médico Clinico deberarealizar una evaluacion del estado de salud de
cada Residente al ingreso al CRD, elaborando un informe fundado, e indicando si
requiere algun tipo de tratamiento especifico o derivacion a alguna especialidad del
area.

Articulo 168.- Todos los informes, prescripciones y estudios que realice quedaran
debidamente integrados en &l Legajo Clinico del Residente en el CRD.

Articulo 169.- Asimismo redlizara controles médicos periddicos de todos los
Residentes, en forma mensual.

Articulo 170.- El Médico atendera en consulta a Residentes por audiencia pedida por
éstos y/o asolicitud de la JAAP.

Articulo 171.- En casos especiales y de requerir tratamiento farmacoldgico de
cualquier indole, el mismo serd administrado a los Residentes, por parte de personal
meédico o de enfermeria.

Articulo 172.- Deresultar imposible lo estipulado en el Articulo anterior, se procedera
conforme a mecanismo planteado en el Articulo 19 inciso @) del presente Reglamento.

Seccion V
Asistencia Psiquiatrica

Articulo 173.- El Médico Psiquiatra podra evaluar a los internos que la JAAP
determine, a los efectos de dictaminar, mediante informe fundado, s estos se
encuadran en los Criterios de Exclusion. En € caso de que e establecimiento no
cuente con un Médico Psiquiatra, esta evaluacion sera realizada por un Psicologo.
Articulo 174.- Asimismo, a los efectos de evaluar €l ingreso al CRD, informara de los
internos que se encuentren bajo tratamiento psicofarmacoldgico, en relacion a la
posibilidad de retirar la medicacion sin que se produzca una descompensacion,
reevaluando a los mismos cuando se haya suspendido dicho tratamiento y habiendo
transcurrido un tiempo prudencial que permita analizar el estado de salud mental. En €
caso de que €l establecimiento no cuente con un Médico Psiquiatra, este informe sera
realizado por un Médico Clinico en conjunto con un Psicélogo.

Articulo 175.- La JAAP podra solicitar su intervencion para evaluacion de Residentes
en situaciones puntuales, cuando asi o considere.

Articulo 176.- Las intervenciones del Médico Psiquiatra se incluirén en el Legajo del
Residente.

Seccién VI
Requisa
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Articulo 177.- La requisa debera efectuar los controles a fin de evitar el ingreso de
sustancias psicoactivas o cualquier otro elemento inadecuado, para garantizar la
seguridad de los Residentes y del equipo terapéutico, conforme a las reglamentaciones
en vigencia.

Articulo 178.- En el CRD los Operadores Socio Terapéuticos podran realizar
inspecciones oculares diariamente.

Articulo 179.- Se redlizaran academias a cargo del Jefe del Area Orden Interno
destinadas al personal de Requisareferentes alamodalidad de trabgjo del CRD.
Articulo 180.- El Director/Jefe del CRD, o cualquier miembro de la JAAP, podra
solicitar a la autoridad correspondiente que se realice requisa en las instalaciones del
CRD cuando |o considere necesario.

Articulo 181.- Cuando los Residentes egresen o se reintegren a establecimiento, sea a
raiz de un comparendo, a hospital, visita de pena a penal, etc. Se le redizaran los
controles necesarios conforme a las reglamentaciones en vigencia.

Articulo 182.- Al reintegrarse d CRD, s e Operador u otro miembro del Equipo
Terapéutico observara en € residente indicadores que pudieran sefidlar que éste se
encuentra bgjo el efecto de sustancias psicoactivas, podra solicitar al Servicio Médico
se realicen los andlisis clinicos correspondientes para su confirmacion, sin requerir
autorizacion judicial.

Paraello:

a) Seincluiralaaceptacion expresa de someterse a este tipo de estudios por parte del
Residente en el Compromiso de Adhesion.

b) Se procurara contar en los establecimientos | os reactivos necesarios

c) Se capacitarda personal del servicio médico, incluidos enfermeros, en la aplicacion
de estos reactivos

TITULOIX
PROGRESIVIDAD

Articulo 183.- El Gabinete Técnico-Criminoldgico y el Equipo Terapéutico del CRD
confeccionaran y actualizaran en forma conjunta € Programa de Tratamiento
Individual (PTI1) de los internos incorporados al tratamiento en el CRD, estableciendo
la rehabilitacion de la drogadependencia como uno de los objetivos a cumplir dentro
del mismo.

Articulo 184.- El Presidente de la JAAP y/o e Jefe del Equipo interdisciplinario, o
guien en su momento lo/s reemplace/n, habiendo sostenido las correspondientes
reuniones de equipo a los efectos de nutrirse del total de la informacion necesaria,
participarén del Consgjo Correccional cuando se traten aspectos relacionados a
internos incorporados a CRD.

Articulo 185.- Estos miembros de la JAAP en e Consgjo Correcciona tendrén voz
pero no tendran voto, a los efectos de gjustar e funcionamiento del mismo a
Reglamento de las M odalidades Bésicas de la Ejecucion.

26



“2012 - ANO DE HOMENAJE AL DOCTOR D. MANUEL BELGRANO”

TITULOIX

CAPACITACION Y SUPERVISION
Articulo 186.- Es indispensable que el persona que se asigna a desempefiarse en los
CRD esté debidamente capacitado, tanto Personal Superior como Subalterno del
Escalafon Profesional como General.
Articulo 187.- Preferentemente, el persona serd capacitado en forma previa a su
incorporacion a equipo terapéutico del CRD, y la capacitacion se mantendréa en forma
continuay permanente.
Articulo 188.- Los Cursos de Formacion para Operadores Socio-Terapéuticos seran
tedrico-vivenciales y preferentemente dictados en e establecimiento donde esté
ubicado e CRD; este nivel de capacitacion sera condicion excluyente para
desempeiiarse en el mismo.
Articulo 189.- La formacion puede comprender desde cursos béasicos de formacion
como Operador Socio-Terapéutico, hasta pasantias, seminarios, conferencias
relacionadas con la tematica de la dependencia a sustancias psicoactivas, cursos
externos o mediante la obtencion de becas para la especializacion del personal.
Articulo 190.- Se fomentara que los miembros de los equipos terapéuticos realicen
pasantias en Comunidades Terapéuticas del medio libre, al igua que las adscripciones
de intercambio por lapsos no mayores a una semana entre equipos de diferentes CRDs.
Articulo 191.- Se promoveran las actividades de formacion en materia de tratamiento
para personas con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas en la Orbita de los
Institutos de Formacién del Servicio Penitenciario Federal, de manera que todo €l
personal en servicio cuente con una base de conocimientos en latematica.

Capitulo|
Capacitacién en servicio

Articulo 192.- Es necesario contar con espacios de capacitacion en servicio gue sean
brindados a los Equipos Terapéuticos por parte de personal profesional capacitado e
idéneo, que cuente con formacién y experiencia tanto en la modalidad de comunidad
terapéutica.

Articulo 193.- Estos espacios de capacitacion en servicio pueden redlizarse, por 1o
menos, en DOS (02) formas no excluyentes entre si:

a) En reuniones de equipo en los mismos espacios de los CRD.
b) En actividades puntuales en los Institutos de Formacion.

Capitulo 11
Supervisién externa
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Articulo 194.- La supervision externa es necesaria tanto para e buen funcionamiento
del Programa como para el bienestar psico-fisico del Equipo Terapéutico, evitando el
desgaste laboral (burn out). Para ello, en estos espacios, se debera tener en cuenta la
realizacion de actividades grupales de contencion para los miembros del Equipo
Terapéutico, entre otras acciones.

Articulo 195.- Los espacios de supervision externa estaran a cargo de un equipo de
trabajo conformado por personal idoneo, que cuenten con formacién y experiencia en
latematica
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ANEXO I

ACTA DE COMPROMISO DE ADHESION AL PROGRAMA ASISTENCIAL
GRUPAL PARA ADICTOS (A.G.A)

Enlaciudad de ........cccoenee. alos........... dias del mes de.........ccccvevvennne. del afio 20.......
ENEre el/a Sr/a..ccooiiiiii DN NOs en
adelante EL/LA INTERNO/A-PACIENTE vy los Coordinadores del Programa A.G.A. del
Complejo/ Unidad N°....... del Servicio Penitenciario Federal, en este acto representados
310) S

en adelante llamado EL EQUIPO, convienen en celebrar este COMPROMISO DE
ADHESION AL PROGRAMA ASISTENCIAL GRUPAL PARA ADICTOS (A.G.A)),
que se regira por las clausulas siguientes:

PRIMERA: EL/LA INTERNO/A-PACIENTE acepta transitar, con caracter de obligatorio,
por TRES (03) Fases del Tratamiento, debiendo cumplimentar cada una de ellas con sus
diferentes modalidades y requisitos para ser promovido a la siguiente.

SEGUNDA: EL EQUIPO evaluara los progresos y retrocesos de EL/LA INTERNO/A-
PACIENTE, le efectuard los sefialamientos pertinentes y le comunicara las decisiones que
impliquen modificaciones al tratamiento y aun en su exclusion por violacion de las normas
que en este acto se compromete a respetar.

TERCERA: EL/LA INTERNO/A-PACIENTE al incorporarse al Programa tendra las
siguientes obligaciones:

a) Asistir y participar activamente en TODAS las actividades establecidas como parte del
PROGRAMA ASISTENCIAL GRUPAL PARA ADICTOS (A.G.A) (asambleas,
entrevistas individuales, grupales, familiares, actividades deportivas, escolares y laborales).
b) Someterse a los procesos evaluativos que las autoridades del A.G.A. consideren
necesario implementar desde las distintas areas de intervencién (médicos, odontol6gos,
psicolégos, asistentes sociales, educadores y terapistas ocupacionales).

c) Cumplir con el proceso de desintoxicacion y rehabilitacion, fomentando idéntica actitud
entre sus iguales.

d) Comenzar o continuar un proceso educativo formal o informal.

e) Aceptar las observaciones y sefialamientos que su grupo y su Equipo Terapéutico
pudieran formular en relacion a eventuales conductas o actitudes refiidas con el espiritu del
Programa de Asistencia Grupal.

f) Observar en todo momento un comportamiento o conducta respetuosa y adecuada,
adoptando una arménica relacion de convivencia con sus comparfieros y acatar las directivas
que le fueran impartidas.

CUARTA: Durante el transcurso de todo el proceso terapéutico-educativo comprendido en
el Programa A.G.A., EL/LA INTERNO/A-PACIENTE colaborara y facilitara la labor de
los profesionales actuantes, brindando informacion fidedigna.

En prueba de conformidad, previa lectura, y puestos en conocimiento EL/LA INTERNO/A-
PACIENTE de los principales aspectos del "Programa™,se firman tres (03) ejemplares de un
mismo tenor y a un solo efecto. -

INTERNO/A-PACIENTE P/Programa AGA
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