Estudio Diagnostico
del Programa de Tratamiento de
Drogas bajo Supervision Judicial de

Costa Rica

Conclusiones y Recomendaciones







Estudio Diagnostico

del Programa de Tratamiento de
Drogas bajo Supervision Judicial

de Costa Rica

Conclusiones y Recomendaciones

Coordinado por:

S OEAICICADCS

Elaborado por: Con el apoyo financiero de:

—— Center 1+1

— Canada

—— |NNOVation



OAS Cataloging-in-Publication Data

Inter-American Drug Abuse Control Commission. Executive Secretariat.

Estudio diagndstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo supervision judicial de Costa Rica :
conclusiones y recomendaciones / Preparado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas y el Centro para la Innovacién de la Justicia.

v.; cm (OAS. Documentos oficiales ; OEA/Ser.L/XIV.6.64)

ISBN 978-0-8270-6850-6

1. Drug courts--Costa Rica. 2. Drug abuse--Treatment--Law and legislation--Costa Rica. I. Title. Il. Center for Court
Innovation. lll. Drug Treatment Court Program for the Americas.

IV. Organization of American States. Secretariat for Multidimensional Security. V. Series.

OEA/Ser.L/XIV.6.64

Organizacidn de los Estados Americanos

Luis Almagro, Secretario General

Embajador Néstor Méndez, Secretario General Adjunto

Dra. Farah Urrutia, Secretaria de Seguridad Multidimensional

Embajador Adam E. Namm, Secretario Ejecutivo, Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)

Angela Crowdy, Secretaria Ejecutiva Adjunta, Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)

Autores-Investigadores Principales CCI Director del Proyecto SE/CICAD/OEA Comité Editorial

Suvi Hynynen Lambson Antonio Lomba Maurandi Dra. Sofia Cobo

Amanda Cissner Tania Gordillo

Annie Schachar Coordinacion para Visitas de Antonio Lomba Maurandi
Campo SE/CICAD/OEA Luisa Fernanda Neira

Investigadores Colaboradores Tania Gordillo Luis Sudrez-lsaza

SE/CICAD/OEA Luis Sudrez-Isaza Karelly Villanueva

Tania Gordillo Pamela |. Westfall

Dra. Sofia Cobo Jeffrey E. Zinsmeister

Disefio Grafico

Maria Montas
ISBN 978-0-8270-6850-6

COPYRIGHT®© (2019) Organizacion de los Estados Americanos. Todos los derechos reservados bajo las Convenciones
Internacionales y Panamericanas. Ninguna porcion del contenido de este material se puede reproducir o transmitir en
ninguna forma, ni por cualquier medio electronico o mecdnico, total o parcialmente, sin el consentimiento expreso de
la Organizacion.

Esta evaluacion (de procesos) se llevo a cabo en coordinacion con el Gobierno de Costa Rica, y bajo
el liderazgo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (SE/CICAD) de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), en asociacién con el Centro para la
Innovacion de la Justicia (Center for Court Innovation CCl). La CICAD recibe apoyo institucional y financiero
del Gobierno de Canada a través del Anti-Crime Capacity Building Program (ACCBP).

Los contenidos expresados en este documento se presentan exclusivamente para fines informativos
y no representan necesariamente la opinidn o posicidn oficial alguna de la Organizacion de los Estados
Americanos, de su Secretaria General o de sus Estados Miembros.




&

Ind

Presentacion Institucional y Prélogo OEA ..... I

Prefacio de la Direccidon General del Instituto
Costarricense sobre Drogas y de la Direccién
Nacional de Justicia Restaurativa de

(600 1y = Y0 2 { [or= I \Y

Agradecimientos del Centro de Innovacidn

para la Justicia (CCl) ..ocevvevveeeeciieeeecieen, Vi
Resumen Ejecutivo ........ccoeeevvviiveviiieenenne, VI
Introduccion y Metodologia ..................... 1
Antecedentes del Proyecto .........ccccceeunneee. 1

Programa de Tratamiento de Drogas bajo
Supervision Judicial en Costa Rica ............... 2

El Modelo del Tribunal de Tratamiento de

DrOEAas wevvvvvrvrrieiiiiiiiiiiiiiereee e eeeeeeeeeeeeeeeeeenees 3
Marco de Evaluacién del Diagnéstico .......... 6
Métodos de Evaluacion ............cccceeverenenee 7
Colaboracion .........ccvvvveueeereeeiiiiiisinnnnnes 9
El Equipo de PTDJ de Costa Rica .................. 9
El Comité Directivo y

Coordinador de 1a PTDJ ...ccceeecveevieenienneene 12
Hallazgos Clave: Colaboracion ................... 13

ICe

Evaluacion y Analisis ....cc..cceeeeenrreennnecnennes 15

El Modelo de

Riesgo-Necesidad-Responsividad ............. 15
Poblacidon Objetivo ......cccceeevvveeeicciiiee e, 16
Identificacién de Casoy Referencia............. 18
Hallazgos clave: Evaluaciéon y Analisis ........ 23
Tratamiento ......cceeeeeiiiiiiiiiinnneiiiiiiiinneeeee 25

El Modelo de Tratamiento de Uso de

Sustancias de Costa Rica .......cccccvvvveeeeennnn. 26
Hallazgos clave: Tratamiento ...................... 31
DiSUASION ...ceeeeeeeeenccieerreeeneeneeeeeeeeeennnnns 33
Vigilancia .ueeeeeeeveeeecciieeeccee e 34
Consecuencias Legales.........ccccoccuvvveeennneenn. 35
Sanciones e Incentivos ........cccceeeeeeeeeeennn. 35
Hallazgos Clave: Disuasion...........ccccccuveeee.. 36
Justicia Procesal .....ccceeeeeeeenecciieerneecennnnee. 37

Entendimiento: Transparencia del
Programa ....cccooovvviieiiiiiiiice e 37

Audiencias de Estado Judicial ................... 38

Hallazgos Clave: Justicia Procesal ............... 39



Monitoreo y Evaluacion ...........ccceceueenneee. 40
Objetivos y Medidas de Rendimiento......... 41
Datos del Programa y Evaluacién ............... 41

Hallazgos Clave: Monitoreo y Evaluacién ... 43

Fortalezas y Recomendaciones. ................ 44
Fortalezas del Modelo de Costa Rica .......... 44
Recomendaciones .........ccccovveeevieerineennnee. 45
CoNCIUSIONES ..cuveeiiiiieieeniee e 51

Referencias .....ccceveeerenerneenirencreecrnnsennnenes 53

Apéndice A.

Encuesta de la Politica del Programas de
Tratamiento de Drogas Bajo Supervision
Judicial cuvereieece 59

Apéndice B.
Formularios de Observacion del Personal ... 93

Apéndice C.
Formularios de Observacion en la Sala de
F UL [T=] o ol = U 96



Presentacion

Para mejorar la seguridad en el Hemisferio, la Secretaria de Seguridad Multidimensional (SSM) de
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), reconoce la necesidad de promover politicas y
didlogos sobre drogas, que se centren en la salud publica y los derechos humanos, y se apoyen en
aproximaciones basadas en la evidencia. Estas politicas, las cuales han sido acordadas por todos los
Estados Miembros, forman parte de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la OEA, y su Plan de
Accion 2016-2020, e incluyen alternativas al encarcelamiento para personas que han cometido un
delito menor por su consumo problematico de drogas. Estas medidas ayudan a proteger los dere-
chos humanos, prevenir la violencia y mejorar la eficiencia de la justicia penal y los sistemas de salud

publica.

El Modelo de los Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD), con sus distintas acepciones, denomi-
naciones y caracteristicas, son un excelente ejemplo de este tipo de politica, ya que se han constitui-
do como parte de un programa alternativo a la justicia penal tradicional. Los TTD tienen como fina-
lidad evitar el encarcelamiento de las personas, cuando se identifica que existe una relacién directa
entre la comision de un delito menor y su consumo de sustancias, recibiendo de manera voluntaria,

un tratamiento integral y apoyo para reintegrarse a la sociedad nuevamente.

Se ha demostrado que, cuando estos programas operan con base en las practicas que apoyan la
evidencia, y se adhieren a principios y estandares de calidad, estos reducen la reincidencia criminal,
maximizan los recursos, protegen los derechos humanos, y ayudan a sus participantes a recuperarse
del trastorno originado por el consumo de sustancias, que a menudo crea efectos devastadores no
solo para la persona que las consume, sino también para su familia y entorno. Mas de dos décadas
de investigacién académica respaldan esta conclusién, dandole una base cientifica extremadamente

solida.

A la fecha, quince paises de la regidén, se encuentran explorando o implementando este modelo. Su
éxito depende en gran medida de un monitoreo y evaluacidn riguroso a lo largo de su desarrollo e
implementacion. Con base a esta necesidad, y en consulta con especialistas y expertos en la materia,
la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas ha esta-
blecido un marco de seguimiento y evaluacion, que ha puesto a disposicion de los Estados Miembros
de la OEA. Esta evaluacién tiene como objetivo la revisidn de los procesos actuales de implementa-

cion de los TTD que permita una evaluacion de impacto posterior.

Estudio Diagndstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial



La primera evaluacién de procesos de estos modelos, se llevé a cabo exitosamente en 2013, en el
Tribunal de Guadalupe, en Nuevo Ledn, México. Adicionalmente, durante el segundo semestre del
2017 y principios del 2018, se realizd, en colaboracion con el Centro para la Innovacién de la Justicia
(CCI), una evaluaciéon independiente a seis paises de la regién (Barbados, Costa Rica, Jamaica, Pa-
nama, Republica Dominicana, y Trinidad y Tobago), para explorar el grado en que cada uno de sus
programas estan implementando politicas y practicas basadas en la evidencia, a fin de mejorar sus

resultados.

Agradecemos la apertura y apuesta institucional que supone para cada uno de los paises partici-
pantes facilitar esta evaluacién. Esperamos que la misma permita a los tomadores de decisiones y
responsables del Programa fortalecer e identificar aquellas areas de oportunidad para mejorar sus
programas, asi como aportar evidencia a la comunidad cientifica a través de los resultados de este

reporte

Dra. Farah Urrutia
Secretaria de Seguridad Multidimensional
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Prologo

La Estrategia Hemisférica sobre Drogas 2010 de la OEA, reconoce que la adiccion a las drogas es una
enfermedad crénica y recurrente causada por diversos factores, incluidos los biolégicos, psicoldgicos
y sociales, que debe ser considerada y tratada desde una perspectiva de salud publica. Esta Estrate-
gia llama a los Estados Miembros a explorar vias para ofrecer servicios de tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social, a personas en conflicto con la ley que tienen un consumo problematico de dro-

gas, como medida alternativa a su prosecucién penal o privaciéon de libertad.

Desde el 2008, la Secretaria Ejecutiva de la CICAD (SE/CICAD) ha trabajado para promover distintas
alternativas al encarcelamiento para personas que han cometido un delito menor, y cuya causa sub-
yacente a la comisidn de dicho delito haya sido la del consumo problematico de drogas. En este con-
texto, un creciente nimero de Estados Miembros han solicitado asistencia técnica de la SE/CICAD
para apoyar la exploracion y/o implementacion, del Modelo de Tribunales de Tratamiento de Drogas
(TTD). En respuesta, se ha buscado y facilitado espacios de didlogo politico y técnico, tales como la
promocién de las practicas basadas en la evidencia. La implementacion de los TTD ha requerido
una vision a largo plazo, junto con el compromiso y liderazgo de los poderes ejecutivos, los sistemas
de justicia, de salud, de educacion, servicios sociales, asi como de actores de la sociedad civil de los
Estados Miembros de la OEA.

Evaluar el impacto de estos modelos puede llevarse a cabo desde distintas perspectivas, entre otras:
reduccion de la reincidencia en el delito, recaida en el consumo problematico, maximizacion de re-
cursos, reduccidn la poblacién penitenciaria o del sistema de justicia. Esto requiere de lineas base y
protocolos claros que permitan realizar un seguimiento de los resultados a lo largo del tiempo, asi

como instrumentos estandares de recopilacion y andlisis de informacion.

Es nuestro deseo, y esperamos que sea el de |os seis paises participantes, que la evaluacién indepen-
diente de la SE/CICAD, permita identificar areas de éxito y fortalezas, asi como lecciones aprendidas
y oportunidades de mejora. También confiamos en que los paises participantes puedan hacer uso
de estas recomendaciones como un mecanismo para garantizar la calidad de servicio que desean
para sus programas, especialmente a la luz del tiempo y esfuerzo continuo necesario para crearlos

y mantenerlos.
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Creo firmemente que es a través de la implementacién de programas evaluados y validados, con
base en la evidencia cientifica, y circunscritos en el contexto de cada Estado Miembro, que se puede
avanzar en la direccién correcta. Me gustaria expresar mi sincero agradecimiento al liderazgo de
cada uno de los paises participantes, sus comisiones nacionales de drogas, sus poderes judiciales,
y demas instituciones que han hecho posible esta evaluacidn. El agradecimiento también por el es-
fuerzo realizado por los evaluadores de CCl, al equipo de la Unidad de Fortalecimiento Institucional

de la SE/CICAD, y al Gobierno de Canada por su apoyo financiero a través del Programa ACCBP.

Embajador Adam E. Namm
Secretario Ejecutivo

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)
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Prefacio

Direccion General del Instituto Costarricense sobre Drogas

La situacion del fendmeno de las drogas requiere intervenciones integrales desde la salud publica en el caso del
consumo de sustancias psicoactivas, y desde el restablecimiento de una cultura de paz en el caso de la comisién de
delitos. El Estado Costarricense, considerando alternativas al encarcelamiento para las personas consumidoras de
drogas que cometen un delito, ha apoyado a los Tribunales de Tratamiento de Drogas desde los primeros momentos
del establecimiento en Costa Rica, con una visién de respeto de los derechos humanos y que trasciendan los para-
digmas punitivos y estigmatizantes.

En nuestro contexto, el Programa de Tratamiento en Drogas bajo Supervision Judicial (PTDJ) ha hecho posible
el trabajo interinstitucional con actores clave, entre tres grandes instituciones, en temas tan sensibles como el
binomio drogas y delito: el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) como ente rector politico en el tema del fe-
nomeno de las drogas; el Instituto Costarricense sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) en su rectoria
técnica para la atencion, el tratamiento y rehabilitacion para las personas consumidoras de sustancias psicoac-
tivas y el Programa de Justicia Restaurativa del Poder Judicial que ofrece este paradigma como alternativa a la
solucién del conflicto juridico, generando soluciones integrales y realistas, en la busqueda de una justicia mas hu-
manizada . Bajo esta vision y competencias institucionales, se destaca el trabajo en equipo reflejado en la mistica
y compromiso profesional desde el componente de salud y judicial de cara al establecimiento de buenas practicas
y para el bienestar de los participantes en el Programa. Del mismo modo, se destaca el trabajo y coordinacion del
equipo ejecutivo desde estas instituciones.

El establecimiento de buenas practicas basadas en evidencia son un referente transmitido a los paises de la region
por la Secretaria Ejecutiva de la Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (SE/CICAD) de la
Secretaria de Seguridad Multidimensional de la Organizacion de Estados Americanos (OEA). Esa trasmision de
buenas practicas ha proporcionado apoyo y asesoria desde la implementacion del Programa en Costa Rica hasta
la presentacidn de este estudio diagndstico con toda la logistica que esto representa.

Por lo anterior, agradecemos sinceramente a las personas que conforman el equipo gerencial y técnico de la SE/
CICAD/OEA que han hecho posible la elaboracién de este estudio, asi como a todas las demdas personas repre-
sentadas por las instituciones y organizaciones citadas anteriormente. De igual forma agradecer al Gobierno de
Canada a través del Anti-Crime Capacity Building Program (ACCBP) por el financiamiento de las gestiones para el
desarrollo de este producto y a los miembros del Center for Court Innovation por la elaboracidn y visita de campo
para este estudio.

En conclusidn, el Instituto Costarricense sobre Drogas se complace en ser garante de estas estrategias y en presentar
el estudio supra citado. Se considera importante que la implementacion de los programas sean evaluados para el
fortalecimiento de lo que existente y en el establecimiento de mejoras para su continuidad y sostenibilidad.

Guillermo Araya Camacho

Director General Instituto Costarricense sobre Drogas,
Ministerio de la Presidencia
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Direccion Nacional de Justicia Restaurativa de Costa Rica

En los ultimos afos se ha venido dando un aumento en la comisién de delitos vinculados con las
drogas, lo que paralelamente ha incrementado la poblacion penitenciaria y la necesidad de bus-
car alternativas al encarcelamiento. Por ello, se han creado politicas y programas para promover
el uso prioritario de medidas y sanciones alternativas diferentes a la privacion de libertad, diri-
gidas al tratamiento, la rehabilitacidn y la reinsercién social de las personas que presentan un
consumo problematico de drogas y que por ello ha cometido un delito.

Este tipo de programas se aleja del enfoque represivo del sistema de justicia tradicional y se
centra en las necesidades de estas personas y les brinda diferentes opciones de tratamiento
para superar su adiccion, mediante un proceso judicial respetuoso de los derechos humanos.

En este marco, surge el Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial (PTDJ) del
Poder Judicial de Costa Rica, que mediante la aplicacidn del Proceso de Justicia Restaurativa, con
una vision humanista de la problematica del consumo de drogas y la busqueda de una respuesta
integral, donde la persona es el centro de la atencidn, resolviendo la situacién judicial y de salud
al mismo tiempo.

El abordaje que se da a las personas usuarias del PTDJ, se basa en los principios restaurativos de
responsabilidad activa, reparacidn del dafio, alto apoyo y alto control e insercién social, dentro
de una metodologia mas participativa, respetuosa y equilibrada, orientada a generar un cambio
en la vida de quienes participan en este programa, y la oportunidad de construir un proyecto de
vida, impactando positivamente a las personas involucradas en el proceso judicial, sus familias
y la comunidad

Este proceso es reflejo del esfuerzo interinstitucional, entre el Poder Judicial, ICD e IAFA, cuyos
equipos de trabajo consiguen dia a dia, un cambio de paradigma en la resolucién de los con-
flictos penales y de salud, por ello es importante agradecer a cada una de estas personas, por
su dedicacion y el servicio que brindan a los usuarios del PTDJ quienes gracias es este proceso,
pueden tener una segunda oportunidad.

El presente estudio es un impulso para este valioso trabajo conjunto, para mejorar y lograr la
consolidacién del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial (PTDJ) en bene-
ficio de la sociedad costarricense.

Msc. Rafael Seqgura Bonilla

Magistrado de la Sala de Casacion Penal
Direccién Nacional de Justicia Restaurativa
Poder Judicial de Costa Rica
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Resumen Ejecutivo

Resumen

En 2017, el Centro para la Innovacién de la Justicia realizé un estudio diagndstico del
Modelo del Tribunal de Tratamiento de Drogas en Costa Rica denominado Programa de
Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial (PTDJ), que incluye una encuesta deta-
llada, entrevistas a los operadores y una visita de estudio. En términos generales, el PTDJ
en Costa Rica demostrd una serie de fortalezas, entre ellas:

= Un proceso de planificacidn colaborativa;

= Baja rotacion de personal;

= Una filosofia de tratamiento explicito y un tiempo de tratamiento dedicado para
los participantes;

= Voz del participante durante el proceso;

= Amplia recopilacién de datos; y

=  Participacién voluntaria.

El Centro para la Innovacion de la Justicia también identificé areas de oportunidad para
fortalecer el Programa. Las recomendaciones incluyen, pero no se limitan a:

= Abordar el bajo nimero de casos y la tasa de permanencia del Programa
mediante la expansién de las opciones de tratamiento;

= Utilizar la evaluacién de riesgo-necesidad-responsividad para asignar los
escasos recursos de tratamiento y desarrollar “vias” adicionales para el
tratamiento de drogas de los participantes;

* Incluir a los participantes que son elegibles de otra forma para el Programa de
Justicia Restaurativa, pero para quienes un tratamiento de drogas y requisitos
de monitoreo menos intensivos son mas apropiados;

*  Proporcionar oportunidades para una mayor comunicacion entre el equipo de
PTDJ y el equipo de tratamiento; y

=  Programar audiencias de seguimiento del PTDJ con mas frecuencia.

Estos y otros hallazgos, detallados a continuacién, proporcionan un marco para el desa-
rrollo de las fortalezas existentes del PTDJ y de ser posible realizar mejoras.
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En 2019, al menos quince paises y dos territorios en las Américas habian explorado, desarrollado,
o implementado algun tipo de modelo similar a los TTD: Argentina, Barbados, Belice, Bermudas,
Canada, Islas Caiman, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, Guyana, Jamaica, México, Pana-
ma, Peru, Republica Dominicana, y Trinidad y Tobago. El modelo de TTD se ha expandido también a
través del océano a otros continentes. En 2010, la Organizacidn de los Estados Americanos (OEA), a
través de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (SE/CICAD), lanzé el Pro-
grama de Tribunales de Tratamiento de Drogas para las Américas de la OEA a fin de apoyar, cuando
fuere solicitado por los Estados Miembros, la expansién del modelo.

Con la expansion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas a través de la region, SE/CICAD busco
establecer un marco de seguimiento con respecto al monitoreo y evaluacidn de este modelo imple-
mentado en diversos contextos en el Caribe y Centroamérica. En consecuencia, con financiamiento
de la iniciativa canadiense para el Anti-Crime Capacity Building Program (ACCBP), la SE/CICAD so-
licité al Centro para la Innovacién de la Justicia CCl realizar una evaluacion independiente sobre la
implementacién de los Tribunales de Tratamiento de Drogas en seis paises (Barbados, Costa Rica,
Republica Dominicana, Jamaica, Panama, Trinidad y Tobago). Especificamente, el Centro para la In-
novacion de la Justicia se comprometié a realizar una evaluacidn diagndstica en cada uno de los seis
sitios, explorando en qué medida los Tribunales estdn implementando politicas y practicas que la
literatura previa sefiala que mejoran sus resultados, asi como la adhesién a los diez componentes
clave de los Tribunales de Tratamiento de Drogas (NADCP 2013).

El informe actual incluye hallazgos y recomendaciones basadas en la evaluacion diagndstica del Pro-
grama en Costa Rica (Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial). La metodologia
de investigacion incluye una encuesta de politicas y practicas completada por miembros del equipo
de PTDJ; entrevistas con miembros del equipo y partes interesadas a nivel estatal que estan involu-
cradas en la planificacién y operacion del Programa; y observaciones estructuradas de las audiencias
de seguimiento.

El PTDJ esta ubicado en el distrito de Pavas, San José de Costa Rica. El Programa operdé de manera

piloto desde 2013 hasta 2015 y en la actualidad continta atendiendo casos dentro de la siguiente
fase de implementacion.

El PTDJ ha implementado varios enfoques innovadores para abordar las necesidades de la poblacién
objetivo. Ademas, el Programa se basa en algunas fortalezas especificas, que incluyen:

* Un proceso de planificacion colaborativa;
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* Baja rotacion de personal;

» Una filosofia de tratamiento explicita y un tiempo de tratamiento exclusivo dedicado
para los participantes del PTDJ;

* Voz del participante durante el proceso;

*  Amplia recopilacién de datos; y

*  Participacién voluntaria.

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas se crearon sobre la idea de que las personas con consumo
problematico de drogas que han cometido un delito estaran mejor atendidas cuando el sistema de
justicia y las responsables del tratamiento-comunidad trabajen juntos para promover la recupera-
cién de cada participante (OJP/NADCP 1997).

Hallazgos clave:

= EIPTDJincluye representantes de varias agencias, una persona juzgadora, una persona
fiscal, una persona defensora y un equipo psicosocial, constituido por una persona
profesional en trabajo social y otra en psicologia que se centran en los aspectos judi-
ciales del caso. Desde el ambito clinico, un equipo de tratamiento compuesto por dos
personas profesionales en trabajo social, dos personas profesionales en psicologia y
dos personas profesionales en medicina responsables del tratamiento del participante.

* El equipo judicial y el equipo de salud encargado del tratamiento se rednen por sepa-
rado para discutir los casos. El equipo de salud remite al equipo psicosocial del Poder
Judicial un informe sobre el avance en el tratamiento de cada persona participante
previo a cada audiencia judicial. El equipo psicosocial por su parte traslada dicho infor-
me al equipo legal. La frecuencia de las audiencias se establece de acuerdo a la reco-
mendacion del equipo clinico. Algunos de los beneficios potenciales de la colaboracién
se pierden, ya que el equipo de tratamiento no esta integrado en el equipo judicial y
no proporciona informacién directa sobre el progreso de los participantes en el trata-
miento u otras necesidades de servicio.

* ElComité Directivo y los miembros del equipo del PTDJ consideran que la comunicacion
entre los miembros del equipo es efectiva. A los miembros del equipo de tratamiento
les gustaria una mayor comunicacion entre los equipos, asi como oportunidades para
participar y contribuir mas al proceso judicial.

* Hay un coordinador desde el Instituto Costarricense de Drogas (ICD) que facilita la
comunicacién entre las distintas agencias y un responsable del Programa de Justicia

Restaurativa que mantiene el vinculo del PTDJ con el ICD.

Estudio Diagnéstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial



» Existe un Comité Directivo activo que se relne, segun sea necesario, para discutir las
politicas y procedimientos de alto nivel del Programa. Este Comité Directivo es convo-
cado por el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), en su rol de coordinacién poli-
tica, con representantes de alto nivel del Poder judicial y el proveedor de tratamiento,

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Recomendaciones de colaboracion

Si bien los miembros del equipo de PTDJ generalmente consideraron que hay una comunicacion
efectiva entre las diversas agencias involucradas, existe una oportunidad para promover una ma-
yor comunicacion entre el equipo juridico y el equipo de tratamiento, aprovechando las ventajas
proporcionadas por un verdadero equipo multidisciplinario. Los miembros del equipo también se
beneficiarian con oportunidades adicionales de capacitacién sobre necesidades criminégenas, ele-
mentos del Programa del Tribunal de Tratamiento de Drogas y reinsercion social.

Los criterios de elegibilidad legales y clinicos del Modelo de Tribunales de Tratamiento de Drogas,
combinados con sus protocolos para remitir casos, determinan quiénes pueden participar en el Pro-
grama. La evidencia indica que los protocolos mas sistematicos pueden resultar en la identificacién
exitosa, asi como en la inscripciéon de mas candidatos para el Tribunal de Tratamiento de Drogas
(Fritsche 2010). Ademas, la evidencia sugiere que los criterios de elegibilidad y tratamiento deben
ser avalados por los principios de Riesgo-Necesidad-Responsividad: (1) las intervenciones de trata-
miento son mas efectivas con personas que cometieron un delito de alto riesgo, es decir, aquellos
gue estan especialmente predispuestos a reincidir, (2) el tratamiento es mas efectivo cuando se
enfoca en las necesidades crimindgenas de las personas y (3) el tratamiento se debe adaptar a los
diferentes atributos y estilos de aprendizaje de las personas detenidas (Andrews y Bonta 2010).

Hallazgos clave

= EIPTDIJ es parte del Programa de justicia restaurativa que es un mecanismo alternativo
de resolucidon de conflictos en el sistema judicial que se fundamenta en la participacion
voluntaria.

= Los criterios de elegibilidad legales para el PTDJ estan determinados por los criterios
del proceso de justicia restaurativa. Son delitos elegibles los que conllevan una pena
menor de tres afios de prisién. Quedan excluidos de la aplicacion del procedimiento
de justicia restaurativa los delitos de caracter sexual, los delitos de violencia contra
las mujeres, aquellos originados en situaciones de violencia doméstica o intrafamiliar,
infracciones penales a la Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrdpicas, Drogas

de Uso no Autorizado, Actividades Conexas. Los participantes elegibles no deben tener
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condenas previas ni otros procesos abiertos.

= Aquellas personas imputadas de las que se sospecha un consumo problematico de
sustancias psicoactivas, son enviadas al Centro de Tratamiento para una evaluacion.

= Las personas imputadas son admitidas al PTDJ si ademas de presentar un problema
por consumo de sustancias psicoactivas (diagnosticado por el Centro de Tratamiento),
existe disponibilidad en uno de los diez espacios destinados al Programa; de ser el caso
la persona juzgadora los admite a través de la aplicacién de una medida alterna, cuyo
plazo se adecua a la duracidon del plan de tratamiento, aproximadamente 18 meses.

* El Programa no realiza ningun tipo de evaluacion de riesgos. Los criterios de elegibi-
lidad sugieren que los participantes del PTDJ se encuentran dentro de un grupo de
poblacién de bajo riesgo.

* Elequipo de salud evalla las necesidades clinicas. Debido a las limitaciones de espacio
de tratamiento, muy pocas personas imputadas que podrian ser elegibles ingresan al
Programa. Las personas que son candidatas pero que no cuentan con un espacio de
tratamiento, permanecen en el Programa general de Justicia Restaurativa, y reciben
un tratamiento por el uso de sustancias, sin otros componentes clave del PTDJ (por

ejemplo, monitoreo judicial).

Recomendaciones de seleccion y evaluacion

El nimero de casos para el PTDJ es muy bajo. Para poder crecer, el Programa debe considerar la
posibilidad de ampliar la elegibilidad legal al permitir que las personas imputadas del Programa pre-
senten cargos mads graves o con antecedentes penales. El uso de un instrumento valido de evalua-
ciéon de riesgo permitiria al PTDJ asignar los escasos recursos de tratamiento que tienen. Finalmente,
recomendamos ampliamente crear “vias” adicionales para el tratamiento dentro de PTDJ en funcién
del nivel de riesgo y las necesidades, e incorporar el tratamiento de drogas que ya se ofrece a través
del Programa de Justicia Restaurativa.

Segun la investigacion, los enfoques cognitivo-conductuales que llevan a los participantes a reco-
nocer el comportamiento antisocial y desarrollar estrategias de toma de decisiones, y que a su vez
generan respuestas mas prosociales, son particularmente efectivos para reducir la reincidencia (Lip-
sey et al. 2007). El tratamiento se debe adaptar a las necesidades individuales de los participantes.
La implementacidon de un tratamiento de alta calidad también es importante para su efectividad.
Finalmente, la investigacion muestra que comenzar el tratamiento dentro de los 30 primeros dias
posteriores a la detencién, puede tener un efecto mas receptivo entre los participantes.
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Hallazgos clave

= El tratamiento es proporcionado por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia de Costa Rica (IAFA). Hay diez espacios disponibles para los participantes del
PTDJ, total que incluye la participacion en la modalidad ambulatoria y residencial.

= |AFA tiene una filosofia de tratamiento explicito y un manual que consta de cinco fases.

= Estas fases duran entre un mes (primera fase) y seis meses (quinta fase) y cada una
se centra en un aspecto especifico de la recuperacién. La ultima fase se centra en la
reintegracién social.

* Los participantes se comprometen con el tratamiento en 3 meses en promedio.

= Hay muy baja rotacién de personal de tratamiento. El personal que originalmente reci-
bid la capacitacion es el que se encuentra operando el Programa, aunque actualmente
no cuentan con oportunidades de capacitacién continua.

* No hay una evaluacién de riesgo-necesidad-responsividad que determine quién debe
acceder a los recursos limitados de tratamiento para el PTDJ.

* El equipo de tratamiento tiene dias especificos reservados para atender a los parti-
cipantes del PTDJ; la falta de flexibilidad en los horarios impide que algunos partici-
pantes potenciales sean admitidos en el Programa e imposibilita a los proveedores de
tratamiento a asistir a las pre-audiencias y audiencias de seguimiento.

= Elpersonal de salud considera que el tratamiento brindado a los participantes del PTDJ
es muy efectivo cuando se completa. Sin embargo, el tiempo requerido junto con el
horario rigido, puede interrumpir las actividades normales del participante, como el
trabajo y la escuela.

= El personal de tratamiento sugirié ampliar el Programa a participantes con delitos y
problemas de consumo de sustancias mas severos.

= Los recursos para el tratamiento son muy limitados; el proveedor de tratamiento ac-
tualmente tiene capacidad solo para diez participantes de PTDJ. Los recursos estdn
restringidos debido a la financiacién del gobierno, lo que dificulta la contratacion de

personal adicional para el Programa.

Recomendaciones de tratamiento

El Centro de Tratamiento (IAFA), podria ampliar la cantidad de espacios designados para los parti-
cipantes del PTDJ. Esto se puede hacer mediante la busqueda de fondos adicionales para espacios,
o mediante la aprobacidon de mas opciones de tratamiento fuera de IAFA para los participantes que
no necesitan el tratamiento intensivo. Se recomienda que IAFA también explore opciones de trata-
miento residencial adicional en un centro de desintoxicacion a corto plazo.
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Los Tribunales de Tratamiento de Drogas emplean tres estrategias basicas de disuasidn: (1) monitoreo,
(2) amenaza de consecuencias por el incumplimiento del Programa, y (3) sanciones provisionales.

Hallazgos clave

* Las audiencias de seguimiento judicial ocurren solo cuando los participantes pasan de
una fase a la siguiente (aproximadamente cinco veces en un periodo de 18 meses) o
cuando hay un informe negativo del tratamiento que requiere atencidn judicial inme-
diata. Esto limita la influencia del equipo judicial.

= No hay un representante asignado que supervise en libertad a los participantes dentro
del PTDJ. Si bien el equipo del PTDJ puede llevar a cabo actividades de divulgacién en
la comunidad, en la practica no hay supervision comunitaria de los participantes fuera
de las audiencias de seguimiento y del tratamiento.

* Aunque el PTDJ fue propuesto inicialmente como un Programa de alternativa al encar-
celamiento, tal como funciona actualmente, por el nivel de cargos que enfrentan, es
poco probable que los participantes enfrenten el encarcelamiento incluso sin la apli-
cacién del PTD).

* Lanaturaleza voluntaria del PTDJ y su lugar dentro del Programa de Justicia Restaurati-
va limitan la capacidad del Tribunal para imponer sanciones por el incumplimiento en
el Programa.

* Los incentivos, si bien estdn permitidos, estdn limitados debido a restricciones finan-
cieras y restricciones al Poder Judicial para que no acepten recursos econémicos adi-
cionales. Entre los incentivos utilizados se encuentran: el aplauso, la felicitacion, el
reconocimiento y la entrega de un certificado final, todos con el propdsito de motivar

su proceso de rehabilitacion.

Recomendaciones de disuasion

Recomendamos que el PTDJ explore la posibilidad con los participantes de programar audiencias de
seguimiento con mas frecuencia que el avance de la fase, ya que los participantes pueden benefi-
ciarse de comparecencias mas frecuentes con el equipo judicial. El PTDJ también debe considerar las
implicaciones legales del incumplimiento del Programa y comunicarlo claramente a los participan-
tes, asi como explorar la implementacién de incentivos mas significativos y revalorar creativamente
la capacidad para usar las sanciones dentro de los limites del Programa de Justicia Restaurativa.
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La justicia procesal implica la imparcialidad de los procedimientos judiciales y el trato interpersonal
mientras se encuentra en proceso un caso. Algunas investigaciones han indicado que cuando los par-
ticipantes tienen una percepcidon mas favorable de la justicia procesal, es mas probable que cumplan
con las érdenes judiciales y que sigan la ley en el futuro (Paternoster et al. 1997; Tyler y Huo 2002).

Hallazgos clave

= Los participantes tienen la oportunidad de hablar directamente con la persona juzga-
dora sin un intermediario.

* Las caracteristicas del PTDJ son explicadas a los participantes potenciales por el perso-
nal asignado antes de la firma del consentimiento informado. Al ingresar a una nueva
fase de tratamiento, el personal de salud procede a leer en voz alta el formulario de
consentimiento informado, que detalla los requisitos del Programa antes de que el
participante lo firme.

* Durante las audiencias de seguimiento, la persona juzgadora trata al participante con
respeto y se esfuerza por ser Util. Cada audiencia de seguimiento observada, por el
equipo de investigacion, tuvo una duracidon promedio de trece minutos, muy por en-

cima del tiempo promedio éptimo de tres minutos recomendado por los estandares.

Recomendaciones de Justicia Procesal

Con base en la viabilidad legal, el equipo judicial podria aumentar la comprension y la motivacién de
los participantes mediante la adopcidn de un Programa de monitoreo judicial en el que los partici-
pantes compartan sus experiencias con otros participantes, lo que puede promover la comprensidn
de las expectativas del Programa por parte de los participantes.

Los procesos de monitoreo y evaluacién exitosa siguen principios especificos, empezando con la de-
finicidn clara de resultados y medidas de desempeiio. El ingreso regular y oportuno de informacién
a un sistema de administracion de datos accesible mejora la capacidad del Programa de responder a
los problemas a medida que surgen y puede facilitar la evaluacién de largo plazo.

Hallazgos clave

* ElPrograma recopila datos e indicadores de resultados de forma regular y distribuye las

estadisticas mediante informes mensuales.

Estudio Diagndstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial

XV



XVI

= ElI PTDJ recopila informacién de permanencia’. La permanencia del Programa hasta la
graduacion es baja, y el 29% de los casos se revocan.

* Laduracién promedio de la participacidn en el Programa es de 18 meses para quienes
se graduan.

= Se puede encontrar un grupo de comparacién para los participantes del PTDJ y los que
reciben tratamiento de drogas a través del Programa de Justicia Restaurativa en un
distrito judicial cercano que aun no cuenta con Programas de tratamiento de drogas.

= Se necesita mads investigacion sobre el tratamiento otorgado a las minorias raciales y

étnicas, mujeres y personas con necesidades especificas para el PTDJ.

Recomendaciones de Monitoreo y Evaluacion

Dado que el responsable del Programa de Justicia Restaurativa ya ha recopilado datos estadisticos
sobre la participacién en este Programa, recomendamos que, en lugar de realizar una evaluacion de
impacto (que debido al pequefio niUmero de casos excluiria cualquier dato estadistico significativo),
utilicen los datos existentes sobre la participacién en el PTDJ y el Programa de Justicia Restaurativa
para justificar la creacién de vias adicionales en el Programa, considerando opciones de tratamiento
adicionales, expandiendo la elegibilidad y asegurando fondos.

1. Este indicador también es conocido como tasa de retencidn que se refiere a la permanencia del participante en el
Programa.
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Capitulo 1
Introduccion y Metodologia

Antecedentes del Proyecto

Con la expansion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas a través del hemisferio occidental y
alineado con el Plan de Accidn Hemisférico 2016-2020 actual, la Secretaria Ejecutiva de la Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (en adelante SE/CICAD) de la Secretaria de Se-
guridad Multidimensional de la Organizacién de Estados Americanos (OEA), ha buscado modelos y
metodologias que permitan su monitoreo y evaluacion.

Si bien solo cinco paises del hemisferio tenian Tribunales de Tratamiento de Drogas en 2011, en
2019, quince estan explorando o implementando el modelo.? Para lograr el éxito continuo, es esen-
cial medir el avance, identificar buenas practicas y sefialar dreas de mejora. De esa manera, el Mode-
lo puede servir a sus fines previstos, por ejemplo, reduciendo el crimen/reincidencia, reduciendo las
poblaciones carcelarias, ahorrando fondos publicos y brindando a las personas que han cometido un
delito y tienen un problema de consumo de drogas, la oportunidad de rehabilitacién, reintegracion
social y una alternativa a la cdrcel. Tal desvio de la cércel al tratamiento, siguiendo practicas basadas
en la evidencia, también refuerza la proteccién de sus derechos humanos.

Como parte de este esfuerzo la SE/CICAD se asoci6 al Centro para la Innovacion de la Justicia (CCl)
para llevar a cabo una evaluacién independiente sobre la implementacién de los Tribunales de Tra-
tamiento de Drogas en seis paises (Barbados, Costa Rica, Republica Dominicana, Jamaica, Panam3,
Trinidad y Tobago), con financiamiento del Programa canadiense Anti-Crime Capacity Building Pro-
gram (ACCBP).

CCl llevé a cabo una evaluacion diagndstica en cada uno de los seis sitios, explorando en qué medida
los Programas implementan las politicas y practicas reconocidas en la literatura de los Tribunales de
Drogas (tales como los diez componentes clave de los Tribunales de Drogas definidos por la Asocia-
cion Nacional de Profesionales de Tribunales de Drogas (NADCP)) para mejorar los resultados.

2. Esta expansion se debe en gran parte a la capacitacidn y asistencia técnica que la SE/CICAD ha brindado a solicitud de
varios Estados Miembros de la OEA, con el apoyo financiero de los gobiernos de Estados Unidos, Canada y Trinidad y Toba-
go. Parte de esa asistencia incluye apoyar la generacidn de practicas basadas en evidencia y la capacidad de monitorear el
avance para facilitar el cambio y lograr los mejores resultados.
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El Capitulo 1 de este informe comienza con un breve resumen del Modelo del Tribunales de Trata-
miento de Drogas y después describe el marco general de la evaluacién diagndstica, y los métodos
especificos usados para la evaluacién del modelo del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Su-
pervisién Judicial de Costa Rica. Los Capitulos 2 a 7 detallan los hallazgos especificos de Costa Rica,
organizados por los seis componentes clave del marco de evaluacion diagnéstica: colaboracion, se-
leccidn y evaluacidn, disuasidn, tratamiento, justicia procesal, monitoreo y evaluacidn. El Capitulo 8
resume las fortalezas del Programa y proporciona recomendaciones.

El Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervisidn Judicial, en lo sucesivo denominado PTDJ,
se encuentra en el distrito judicial de Pavas, en la provincia de San José, la capital del pais y la ciudad
mas grande (poblacion 334,000). El Programa comenzd a tener audiencias de casos en fase piloto
desde 2013 hasta 2015, y continué desde entonces en su siguiente fase de implementacién median-
te un acuerdo institucional entre el Gobierno de Costa Rica a través del Instituto Costarricense sobre
Drogas (ICD) y el Poder Judicial. El Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial se
encuentra actualmente en una fase de expansioén a dos distritos judiciales adicionales cerca de San
José: Heredia y Goicochea. Este informe se centrara en el Programa original en el distrito judicial de
Pavas, que es donde ha estado funcionando.

Para hacer realidad la iniciativa del Programa, el Gobierno de Costa Rica comenzd a explorar formal-
mente la factibilidad de su aplicacién en junio de 2011. Este proceso culminé con la firma de un me-
morando de entendimiento y asistencia técnica entre SE/CICAD y el Gobierno de Costa Rica, la Oficina
del Presidente a través del Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), para la creacion y promocion de
alternativas al encarcelamiento bajo el modelo de supervisién judicial (como parte del Programa de
Justicia Restaurativa) en noviembre de 2012, sentando las bases del PTDJ. El Memorando de Entendi-
miento se renovoé después de tres afios en 2015 por otros tres afios, que terminan en 2018.

El PTDJ en Costa Rica opera dentro del Programa de Justicia Restaurativa, que es una herramienta
alternativa a los procesos tradicionales de justicia en la solucién de conflictos.

Debido a las limitaciones en la capacidad de tratamiento, el PTDJ acepta solo a diez personas como
participantes por afo. Las audiencias de seguimiento pueden tener lugar los lunes o miércoles por
la manana, no en la Corte Suprema como la mayoria de los casos penales, sino en una oficina desti-
nada a los Programas de Justicia Restaurativa. El tratamiento es proporcionado por el Instituto Sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). El PTDJ incluye cinco fases de tratamiento; las audien-
cias de estado judicial o de seguimiento se producen al final de cada fase de tratamiento (que va de
un mes a seis meses entre cada fase). Desde que comenzé a funcionar el Programa Piloto, en 2013
hasta enero de 2018, 51 participantes fueron referidos al PTDJ. De los 37 (73%) que finalmente se
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convirtieron en participantes, seis (16%) son participantes activos, 10 (27%) se graduaron, 15 (41%)
se retiraron o les fue revocado el Programa y 5 (13%) fueron encontrados no elegibles después de
la aceptacién en el mismo.

Aunque las politicas y prdcticas varian de un sitio a otro, ciertos elementos centrales del modelo del
Tribunal de Tratamiento de Drogas son casi universales. A fines de la década de 1990, diez de estos
elementos fueron conmemorados en el documento titulado: “Definiendo los Tribunales de Trata-
miento de Drogas: Los componentes clave (OJP/NADCP 1997)”. Mas o menos al mismo tiempo, un
grupo de trabajo internacional establecié un conjunto superpuesto de 13 principios del Tribunal de
Tratamiento de Drogas (Naciones Unidas 1999). Mucho mas recientemente, dos esfuerzos paralelos
han llamado la atencién sobre aquellas politicas particulares de este modelo que estan respalda-
das por evidencia: las Siete caracteristicas de disefio del Programa (Agencia de Asistencia Juridica/
Instituto Nacional de Justicia 2013) y Estdndares de Buenas Prdcticas del Tribunal de Tratamiento
de Drogas para Adultos 'y Il (NADCP 2013, 2015). Casi todas las investigaciones que informan estos
documentos provienen del panorama de los Tribunales de Tratamiento de Drogas en Estados Unidos
y Canada. El primer Tribunal de Drogas en Estados Unidos fue fundado en 1989, actualmente hay
mas de 3,500 en el pais.

En contraste, la expansion de los Tribunales de Drogas a paises en el hemisferio mas alla de Estados
Unidos y Canada comenzd considerablemente mds tarde, con el primer Tribunal del Caribe establecido
en Jamaica en 2001 y el primer Tribunal latinoamericano establecido en Chile tres afios mas tarde.

Vale la pena reiterar que la investigacion y los estandares establecidos en los Tribunales de Trata-
miento de Drogas que se mencionan a lo largo de este informe se basan principalmente en estudios
realizados en Estados Unidos y Canada. Si bien los contextos culturales especificos de los Programas
de Tribunales incluidos en el estudio actual pueden sugerir modificaciones o adaptaciones al mo-
delo, el punto de partida para la evaluacidn diagndstica es la identificacion de la adherencia a estos
estandares establecidos basados en la evidencia.

En general, los Tribunales de Tratamiento de Drogas combinan la idea que la conducta delictiva y el
uso de drogas se pueden reducir a través de un tratamiento basado en la comunidad, con el funda-
mento de que solo a través de una supervisién judicial intensa, es mas probable que las personas
sigan participando en el tratamiento el tiempo suficiente para beneficiarse (consulte el resumen
del modelo en Rempel 2014). Los principales beneficiarios del modelo del Tribunal de Tratamiento
de Drogas son aquellas personas que cometieron un delito y son dependientes de las drogas, que
de otro modo estarian sujetos al Sistema de Justicia Penal tradicional y enfrentarian un posible en-
carcelamiento por delitos (delitos contra la propiedad, por ejemplo), pero cuya dependencia a las
drogas es la razdn subyacente por la que cometieron el delito.
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De hecho, un conjunto de investigaciones de larga trayectoria confirma que el tratamiento puede re-
ducir el crimen y el uso de drogas cuando los participantes estdn comprometidos en el tratamiento
cuando menos por 90 dias y, preferiblemente, hasta un afio (Anglin, Brecht y Maddahian 1989; De-
Leon 1988; Taxman 1998; Taxman, Kubu y Destefano 1999). Sin embargo, las tasas de premanencia
en el tratamiento son generalmente pobres, con mas de tres cuartos de aquellos que comienzan el
tratamiento y lo dejan antes de los 90 dias (Condelli y DeLeon 1993; Lewis y Ross 1994).

El modelo del Tribunal de Tratamiento de Drogas afirma que la supervisidn judicial puede incentivar
a los participantes a permanecer comprometidos con el tratamiento por periodos mas largos. Inves-
tigaciones anteriores confirman que la influencia legal, ya sea a través de jueces u otras partes del
Sistema de Justicia Penal, puede incrementar las tasas de retencidn del tratamiento para aquellos
acusados con actividad criminal (Anglin et al. 1989; DelLeon 1988; Hiller, Knight y Simpson 1998;
Rempel y DeStefano 2001; Young y Belenko 2002). Numerosos estudios de los Tribunales de Trata-
miento de Drogas de EE.UU. muestran resultados similares con tasas de permanencia de al menos
60 por ciento en promedio, lo que representa una gran mejora con respecto a los Programas de
“tratamiento habitual” (Belenko 1998; Cissner et al. 2013; Rempel et al. 2003; Rossman et al. 2011).

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas en Estados Unidos emplean la supervisidn judicial a través
de varios mecanismos. Una vez que los participantes son aceptados (cumplen con los criterios lega-
les y clinicos de elegibilidad), deben asistir a audiencias de seguimiento judicial regulares, a menudo
semanal o quincenalmente al comienzo de la participacion, ante un juez especialmente asignado. En
estas audiencias, la persona juzgadora participa en una interaccién motivadora y conversacional con
cada participante, administra sanciones provisionales en respuesta al incumplimiento y proporciona
elogios, certificados de regalo u otros incentivos tangibles en respuesta al avance. Los participantes
también se suelen someter a pruebas de deteccion de drogas y, en la mayoria de los Programas, se
deben reunir con los encargados de casos o funcionarios de libertad condicional, quienes monitorean
el cumplimiento, proporcionan recomendaciones de servicio y ayudan a los participantes con los pro-
blemas que surgen. Para incentivar aun mas el cumplimiento, los graduados del Programa pueden es-
perar recibir una desestimacion o reduccion de los cargos penales en su contra, mientras que aquellos
que fracasan pueden esperar recibir una condena junto con una sentencia de encarcelamiento.

Otra caracteristica importante del modelo de Tribunal de Tratamiento de Drogas es el alto nivel de
colaboracion entre sistemas promovido entre los profesionales de justicia y de tratamiento. En este
modelo, varias agencias e instituciones trabajan juntas con el Unico propésito de ayudar a los parti-
cipantes. Muchos Tribunales de Tratamiento de Drogas celebran reuniones semanales de personal,
en las que el equipo, tipicamente la persona juzgadora, Ministerio Publico, abogado defensor, encar-
gados de casos, funcionarios de libertad condicional y proveedores de tratamiento, discuten cdmo
esta avanzando cada participante y llegan a recomendaciones sobre las necesidades de tratamiento
y respuestas judiciales. La persona juzgadora es el que en ultima instancia toma la decisién final
en el Tribunal. La implementacidon de estas reuniones de personal para facilitar las decisiones de
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planeacion del tratamiento y, a veces, para expresar puntos de vista opuestos, permite un enfoque
mas colaborativo durante la sesién del Tribunal que sigue. Al minimizar el proceso de confrontacion
durante la sesidn en la audiencia, la persona juzgadora puede participar en una interaccién sin inter-
mediario, constructiva y motivadora con el participante y el participante experimenta la dedicacién
del equipo a su recuperacidon mientras se protege el debido proceso.

El impacto de los Tribunales de Tratamiento de Drogas en personas adultas que han
cometido un delito

Las investigaciones sobre el impacto de los Tribunales de Tratamiento de Drogas en las personas
adultas que han cometido un delito, la mayoria de las cuales se deriva de estudios de Tribunales de
Estados Unidos, indican que la mayoria de estos Programas reducen la reincidencia.’ En mas de 90
evaluaciones, las diferencias promedio en los Tribunales de Tratamiento de Drogas y las tasas de
permanencia o reincidencia del grupo de comparacién han variado entre 8 a 12 puntos porcentua-
les (Gutiérrez y Bourgon 2009; Mitchell et al. 2012; Shaffer 2011). La mayoria de las evaluaciones
han dado seguimiento a las personas imputadas durante uno o dos afios, pero varias extendieron
el periodo de seguimiento a tres afios 0 mas y aun informaron resultados positivos (p. e]., Carey,
Crumpton, Finigan y Waller 2005; Finigan, Carey y Cox 2007; Gottfredson, Najaka, Kearley y Rocha
2006; Rempel et al. 2003).

Pocos estudios han examinado directamente si los Tribunales de Tratamiento de Drogas reducen
el uso de drogas, pero entre aquellos que lo hacen, los resultados también son en su mayoria po-
sitivos (Deschenes, Turner y Greenwood 1995; Gottfredson, Kearley, Najaka y Rocha 2005; Harrell,
Roman y Sack 2001; Rossman et al. 2011; Turner, Greenwood, Fain y Deschenes 1999). En particular,
el Instituto Nacional de Justicia en su Evaluacion Multi-Sitios del Tribunal de Tratamiento de Dro-
gas para Adultos, realizé un estudio de cinco afios en 23 Tribunales de Tratamiento de Drogas y 6
jurisdicciones de comparacién en Estados Unidos, encontrando que era significativamente menos
probable que los participantes de los Tribunales de Tratamiento de Drogas reportaran un consumo
de cualquier droga en comparacion con otras personas en conflicto con la ley (56% contra 76%) o de
informar el uso de drogas (41% contra 58%) en el afio anterior a una entrevista de seguimiento a los
18 meses (Rossman et al. 2011).*

Finalmente, una serie de estudios costo-beneficio en Estados Unidos (p. ej., Barnoski y Aos 2003;

3. Las publicaciones de investigacidn sobre los Tribunales de Tratamiento de Drogas para menores, familias, reingresos y
tribales son menos extensas que las publicaciones de investigacion sobre el modelo criminal original para adultos. Dado
que el proyecto actual se limita a los Tribunales de Tratamiento de Drogas criminales para adultos, este informe no abor-
dara la investigacion relacionada con otros modelos estrechamente relacionados.

4. El consumo grave de drogas omite tanto el consumo de marihuana como el consumo “de bajo riesgo” de alcohol, defi-
niendo este Ultimo como menos de cuatro bebidas por dia para mujeres y menos de cinco bebidas por dia para hombres.
Ademas de demostrar resultados positivos en las medidas de auto-informe, el mismo estudio también detecté efectos
positivos en el uso de drogas al examinar los resultados de las pruebas de drogas con hisopo oral que se realizaron al mo-
mento de la entrevista de seguimiento a los 18 meses.
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Carey et al. 2005; Waller, Carey, Farley y Rempel 2013; Rossman et al. 2011) y uno en Australia (Sha-
nahan et al. 2004), indican que los Tribunales de Tratamiento de Drogas producen consistentemente
ahorros de recursos. Estos ahorros se derivan en gran parte de la reduccién de la reincidencia que
evita costos a los contribuyentes y victimas de delitos, que de otro modo habrian resultado si los Tri-
bunales de Tratamiento de Drogas no impidieran nuevos delitos. La mayor fuente de estos ahorros
radica en tratar a las personas de “alto riesgo” (aquellas que tienen mas probabilidades de reincidir)
quienes, de no estar inscritos en el Tribunal de Tratamiento de Drogas, probablemente habrian co-
metido delitos graves o violentos contra la propiedad (Roman 2013).

Marco de Evaluacion Diagndstica

Para informar los esfuerzos de la expansidn el modelo del Tribunal de Tratamiento de Drogas en todo
el hemisferio en general, y especificamente en Costa Rica, la evaluacién diagndstica actual se centra en
el Programa operado en la oficina de Justicia Restaurativa de Pavas, en San José de Costa Rica.

Figura 2. Marco de Evaluacion Diagnostica
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Especificamente, las politicas y practicas del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervisién
Judicial en Costa Rica se evaluaron de acuerdo con un marco de evaluacion (ver Figura 2) basado en
investigaciones anteriores sobre “lo que funciona” en los Tribunales de Tratamiento de Drogas para
adultos. El marco usado aqui captura las practicas basadas en la evidencia que informan los estan-
dares de mejores practicas (NADCP 2013, 2015) y los diez componentes clave (OJP/NADCP 1997) y
condensa estos documentos en seis dreas mas amplias, organizadas para reflejar el avance lineal de
los casos a través del Programa. Ademads, este marco se usé previamente en dos evaluaciones lleva-
das a cabo por la Organizacion de Estados Americanos (Rempel et al. 2014; Raine, Hynynen Lamb-
son, Rempel 2017). La Figura 2 muestra el marco de evaluacién, dividiendo las politicas del Tribunal
de Tratamiento de Drogas en seis areas centrales (columna izquierda). En teoria, al implementar
politicas efectivas en estas areas, un Programa de Tribunal de Tratamiento de Drogas puede alcan-
zar una poblacién objetivo apropiada y producir cambios positivos en las percepciones y actitudes
de los participantes (columna central). A su vez, estos cambios pueden precipitar reducciones en la
reincidencia y el uso de drogas, asi como ahorros de costos a los contribuyentes y victimas de delitos
(columna derecha). La investigacién que informa este marco se resume en los siguientes capitulos

Las politicas y practicas del PTDJ se evaluaron dentro de cada categoria y subcategoria del marco de
evaluacion. La informacién para esta evaluacidn se recopilé a través de una encuesta de politicas
completada por los administradores de la corte y una visita de estudio de cuatro dias, que incluyd
entrevistas personales y observaciones estructuradas.

Encuesta politica. A todos los Programas de los seis paises incluidos en el estudio, se les pidié que
completaran una encuesta exhaustiva, documentando las politicas y practicas del Programa. Se pi-
did al personal que participa en el Programa, que completara la encuesta en colaboracién con toda
la gama de partes interesadas que colaboran en su jurisdiccion. La encuesta estaba disponible en
linea o por correo electrénico. La encuesta completa incluyd mas de 100 preguntas en dominios cla-
ve que incluyen: carga de trabajo y seguimiento de datos, elegibilidad y seleccion en el Tribunal de
Tratamiento de Drogas, duracidn y avance del Programa, manejo de casos y practicas de pruebas de
identificacién de drogas, implicaciones legales de la graduacién y fracaso del Programa, monitoreo e
interaccidn judicial, sanciones comunes o respuestas al incumplimiento del participante, incentivos
comunes o respuestas a los logros de los participantes, opciones de tratamiento disponibles, servi-
cios auxiliares y personal del Programa (consulte el Apéndice A).

Visita de estudio. En febrero de 2018, un equipo de evaluacién de tres personas realizé una visita
de cuatro dias a San José, Costa Rica, donde se acudié al distrito judicial de Pavas, el distrito de San
Pedro, San Miguel de Desamparados, el ICD, el IFA y la Fundacién Génesis. El equipo de evaluaciéon
estuvo compuesto por un miembro del equipo de investigacién del CCl y dos representantes de la
SE/CICAD. La agenda de la visita de estudio fue desarrollada en colaboracién por el CCl y la OEA,
con dos objetivos: (1) entrevistar a los miembros del equipo y las partes interesadas involucradas
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en la planificacion e implementacién del Programa y (2) observar la reunién de personal previa a la
audiencia y las audiencias judiciales. El equipo de investigacién también aprovechd la oportunidad
para brindar capacitacion sobre las mejores practicas, el monitoreo y la evaluacién al equipo del
PTDJ al final de la visita.

Entrevistas a los miembros del equipo y partes interesadas Se entrevisté a un total de 19
miembros del equipo del PTDJ y partes interesadas durante los cuatro dias de visita de estudio. Los
miembros del equipo que participaron en las entrevistas incluyeron dos coordinadores del Progra-
ma de Justicia Restaurativa (actuales y pasados); el ex coordinador de defensores publicos; un fiscal,
dos abogadas defensoras, dos jueces actuales del PTDJ; el psicélogo del equipo judicial; y represen-
tantes de tratamiento, incluido el Director de IAFA (centro de tratamiento), dos trabajadores socia-
les, dos psicélogos y dos médicos que trabajan en el centro de tratamiento ademas de la directora
de la institucion que brinda tratamiento residencial.

Ademas, el personal del CCl entrevistd a otras partes interesadas relevantes. A diferencia de los
miembros del equipo, las partes interesadas son individuos que se encuentran en una posicion de
formulacién de politicas publicas en la materia y que participaron en el proceso de planificacién del
PTDJ o que supervisan al personal y/o las operaciones del Programa, pero que no participan en la
operatividad diaria. Las partes interesadas que participaron en las entrevistas incluyeron una magis-
trada de la Corte Suprema que también es la Coordinadora del Programa de Justicia Restaurativa,
al Director del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial y representantes del
Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) en su coordinacién politica.

El protocolo de la entrevista incluia preguntas sobre la planificacién en el Poder Judicial de Costa
Ricay las politicas que fueron disefiadas para profundizar en las areas clave, incluidas en la encuesta
sobre politicas previamente requisitada. Para las entrevistas de los miembros del equipo y las partes
interesadas, se disefiaron protocolos adicionales especificos para cada rol a fin de garantizar que la
experiencia de cada individuo se evaluara adecuadamente. Ademas, a todas las personas entrevis-
tadas se les pidié que describieran sus roles y responsabilidades particulares.

Observaciones estructuradas. Se utilizaron protocolos de observacién estructurados y separa-
dos para documentar la practica en una sesion del PTDJ (celebrada el 14 de febrero de 2018). Estos
protocolos fueron adaptados de los desarrollados previamente por el personal del CCl basados en
literatura del Instituto Nacional de Justicia: Evaluacion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas
para Adultos en Multiples Instalaciones (Rossman et al. 2011); los formularios de observacion se
incluyen como Apéndice B y C. El equipo de evaluacidn también observé una reunién estandar de
personal previa a la corte y audiencias de seguimiento para cuatro participantes activos.
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Capitulo 2
Colaboracion

Los Tribunales de Tratamiento de Drogas se basaron en la idea de que las personas con abuso pro-
blemdtico de sustancias psicoactivas reciben mejores servicios cuando el sistema de justicia y los
interesados en el tratamiento comunitario trabajan juntos para promover la recuperacién de cada
participante (OJP/NADCP 1997). Al reunir a un equipo de expertos de diversos campos para com-
partir sus conocimientos y habilidades con la persona juzgadora de los Tribunales de Tratamiento de
Drogas, se pueden tomar decisiones mejor informadas (Hora y Stalcup 2008). Dos estudios recientes
confirman que los Tribunales de Tratamiento de Drogas producen resultados mas positivos cuando
los miembros del equipo cuentan con una variedad de roles, incluyendo enjuiciamiento, defensa y
tratamiento, comunicandose regularmente y colaborando entre ellos (Carey et al. 2012; Cissner et
al. 2013).

El Equipo de PTDJ de Costa Rica

El equipo de PTDJ de Costa Rica es responsable de seleccionar los casos para el Programa, monito-
rear el progreso de los participantes y supervisar su cumplimiento. Los participantes del PTDJ estan
Programados para comparecer ante la persona juzgadora en las audiencias de seguimiento, el lunes
o el miércoles por la mafiana cuando finalizan cada una de las cinco fases de tratamiento, que van
desde un mes en la primera fase hasta seis meses en la quinta fase.®> Si se programan varios casos
de PTDJ el mismo dia, el equipo se reune a fin de discutir sobre cada participante en las reuniones
individuales de personal antes de la corte (pre-audiencias), seguidas directamente por audiencias
judiciales de seguimiento que tienen la caracteristica de realizarse a puerta cerrada (es decir, con
solo un participante y miembros del equipo de la PTID presentes).

El equipo judicial esta formado por los siguientes miembros:

» Lapersona facilitadora que es un juez de garantia o juez de control que se especializa en
Justicia Restaurativa y el modelo de Tratamiento de Drogas bajo Supervisidn Judicial. El
facilitador participa en las reuniones del equipo del PTDJ, facilita la sesién restaurativa

(que se describe mas adelante), aprueba el acuerdo de que la persona imputada puede

5. Las fases del tratamiento se describirdan con mas detalle en el Capitulo 4, pero en general, las fases del tratamiento se
enfocan en un aspecto diferente de la recuperacion y tienen diferentes requisitos para el participante. Es un Juez de Ga-
rantia o Control especializado en Justicia Restaurativa y PTDJ también le llaman Juez facilitador. Los jueces asignados a la
PTJD no presiden la PTDJ o el programa de Justicia Restaurativa a tiempo completo.
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participar en el PTDJ, celebra audiencias de verificacién de cumplimiento o seguimien-
to judicial, para supervisar el progreso del participante a través del tratamiento, tiene
la autoridad para cambiar las condiciones para el tratamiento segln sea necesario, y
gradua (o revoca) a los participantes. La persona juzgadora esta especialmente capaci-
tada en resolucién de conflictos y justicia restaurativa (Jueces especiales en resolucion

alternativa de conflictos.).

La representacion del Ministerio Publico determina si la causa penal cumple con los
criterios legales de admisibilidad y viabilidad para el ingreso a PTDJ. El fiscal también
entrevista a la victima, participa en la reunidn de justicia restaurativa y negocia las
condiciones para el plan de tratamiento y sigue siendo un participante activo en las

audiencias de verificacion de cumplimiento o seguimiento judicial.

La representacion de la defensa técnica verifica los requisitos de admisibilidad y viabili-
dad de los casos. Es el primer punto de contacto y realiza una entrevista inicial para re-
ferir como posible participante de PTDJ. Ademas, representa a la persona imputada en
todo el caso. El abogado defensor permanece en contacto con esta persona representa
sus intereses durante las audiencias de verificacién de cumplimiento o seguimiento

judicial.

El equipo psicosocial del Poder Judicial conformado por una persona profesional en
trabajo social y una persona profesional en psicologia son quienes entrevistan a los
posibles participantes del PTDJ y evaltan su disposicidn a participar en el Programa. Se
encargan ademas de la preparacién de la reunidn restaurativa y las coordinaciones que
conlleve. Durante la etapa de monitoreo de cumplimiento, actian como el vinculo en-
tre el equipo judicial y el equipo de tratamiento. Se rednen regularmente con el equi-
po de tratamiento e informan al equipo judicial sobre el progreso de los participantes.
El trabajo estd destinado a dividirse de manera equitativa entre la el trabajador social y
el psicélogo y ambos profesionales del equipo realizan actividades de seguimiento, in-
dependientemente de su experiencia profesional. Sin embargo, en el momento de las
entrevistas no se encontraba la titular de Trabajo Social por encontrarse en su licencia

de maternidad.

El equipo de salud que se encarga del tratamiento esta conformado por profesionales
del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), quienes realizan reunio-

nes semanales para discutir el progreso del trabajo directo con los participantes.

Capitulo 2 | Colaboracién



* Dos profesionales en psicologia que hacen el diagndstico a los posibles participantes
y determinan si estas personas imputadas son elegibles debido a que tienen un pro-

blema con el uso de sustancias. También proporcionan terapia individual y grupal.

* Dos profesionales en trabajo social realizan una entrevista previa al Programa con los
participantes sobre las circunstancias de su vida y el historial de consumo de drogas.
Los resultados de esta entrevista ayudan a informar la elegibilidad del Programa. A lo
largo del proceso de tratamiento, los trabajadores sociales brindan a los participan-

tes asesoramiento, recomendaciones de servicio y apoyo.

* Dos profesionales en medicina quienes estan capacitados para tratar problemas rela-
cionados con la adiccién y problemas de salud asociados. Los médicos no asisten a las
reuniones semanales de progreso de los participantes, pero si envian actualizaciones

al resto del equipo.

No hay representacidn de funcionarios de libertad condicional en el equipo del PTDJ como se
encuentra en algunos Tribunales de drogas fuera de Costa Rica. Debido a la naturaleza del PTD)J
dentro del Programa de Justicia Restaurativa, y la etapa del proceso en el que se aplica, actual-
mente no se trabaja con la policia o la libertad condicional para el monitoreo de los participan-
tes. Casi todos los miembros del equipo actual son parte del equipo original de PTDJ que recibio
capacitacion de SE/CICAD sobre el modelo del Tribunal de tratamiento de drogas. La rotacidn
de personal es baja, por lo tanto, el nivel de comprensidn sobre la adiccién y el Programa PTDJ
es muy alto.

Finalmente, aunque no participan en las actividades diarias del Programa, el Instituto Costarricense
sobre Drogas es vital para el funcionamiento del mismo. Son la agencia responsable de ejecutar el
Plan Nacional de sobre Drogas y proporcionar los recursos financieros para el PTDJ. Participaron en
el estudio de viabilidad inicial, el cabildeo y la planificacién del Programa. Hoy continldan siendo res-
ponsables del financiamiento del Programa en el ambito salud con insumos para la facilitacion del
PTDJ y se encargan de algunas de las decisiones técnicas.

El intercambio de informacion

El PTDJ tiene un protocolo que define los roles y responsabilidades de todos los miembros del equi-
po, asi como protocolos sobre cémo deberia funcionar el PTDJ. El protocolo fue revisado y actuali-
zado en el afio 2017.

En el modelo PTDJ, hay basicamente dos equipos: el equipo judicial y el equipo de salud que se
encarga del tratamiento. Se reldinen por separado y estdn vinculados por el equipo psicosocial, con-
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formado por una trabajadora social y una psicdloga. El equipo de salud se reline semanalmente
para discutir el progreso de los participantes. Cuando un participante llega a concluir una fase, este
equipo envia un informe escrito al Tribunal y recomienda al participante para el avance de la fase.
Si hay problemas con el cumplimiento del tratamiento, se comunica al equipo psicosocial, que a su
vez informa al equipo judicial. El equipo psicosocial se redne con el equipo de tratamiento una vez
cada dos meses para coordinar y dar solucidn a las dificultades entre el sector judicial y de salud. El
equipo judicial se comunica internamente por correo electrénico y se reline previamente a la au-
diencia de estado judicial o de seguimiento si un participante completa una fase o debe presentarse
ante el Tribunal para abordar un problema de cumplimiento o en la atencién de cualquier situacion
en caso de ser necesario.

Los entrevistados expresaron que la comunicacién entre las agencias habia sido en el pasado la
fuente de muchos problemas relacionados con la toma de decisiones y la supervisién del Programa,
incluida la tensidn entre el Poder Judicial, el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) y el Institu-
to sobre Alcoholismo y Farmacodependencia de Costa Rica (IAFA), pero esos problemas se habian
resuelto. La comunicacidon entre ambos parece ser buena, aunque algunos miembros del personal
de tratamiento expresaron que consideraban que una mayor comunicacién entre los equipos seria
beneficiosa para el Programa.

Entrenamiento del equipo

La capacitacion es un componente importante de un modelo de colaboracién, ya que proporciona
a todos los miembros del equipo de PTDJ una comprensién basica del modelo de Tribunales de
Tratamiento de Drogas y los roles y responsabilidades de todos los actores del Programa. El equipo
interdisciplinario en Costa Rica recibié una amplia capacitacion de SE/CICAD tanto en Costa Rica
como en el extranjero y ha asistido a eventos de capacitacidon aproximadamente en forma anual.
Las capacitaciones destacadas incluyen una capacitacion inicial por SE/CICAD realizada en Washin-
gton DC en 2011 que introdujo el modelo de Tribunales de Tratamiento de Drogas para un equipo
multidisciplinario; una visita a los Tribunales de Tratamiento de Drogas en Chile en 2012; y talleres
de monitoreo y evaluacion en México en 2014. En cada una de estas capacitaciones, el equipo reci-
bié informacion en los aspectos legales y de tratamiento del modelo de Tribunales de Tratamiento
de Drogas. Mas recientemente, la SE/CICAD brindé capacitacion en Costa Rica para todo el equipo
multidisciplinario en 2016.

Ademas del equipo de PTDJ, hay un Comité Directivo activo (el Comité Técnico), que se formé en
2011. El Comité Directivo no se redne regularmente, sino cuando es necesario, para discutir asuntos
relacionados con las politicas y procedimientos del Programa. El Programa tiene un protocolo, que
establece que los sectores judiciales y de tratamiento deben reunirse para discutir sobre el PTDJ
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cada dos o tres meses.® Los miembros del comité directivo (técnico) entrevistados parecian compro-
metidos con el funcionamiento general del PTDJ, aunque de alguna manera estaban desconectados
de algunos desafios cotidianos. EI comité es convocado por el ICD y estd compuesto por represen-
tantes de alto nivel del ICD, IAFA y el Poder Judicial. En particular, el fiscal no esta representado.

La coordinadora del Programa del ICD, si bien no esta involucrada en casos individuales o en el
funcionamiento diario del PTDJ, es quien promueve el vinculo entre los equipos judiciales y de tra-
tamiento y los funcionarios del comité directivo técnico. Como parte de sus responsabilidades, coor-
dina las reuniones del Comité Directivo, modifica los protocolos y lineamientos del PTDJ segln sea
necesario, realiza un seguimiento del equipo judicial y de tratamiento, organiza capacitaciones y
mantiene las estadisticas del Programa.

* EIPTDJ incluye representantes de varias agencias, entre ellas un juez, un fiscal, un abo-
gado defensor y un equipo de trabajador social / psicélogo que se centran en los as-
pectos judiciales del caso, y un equipo de tratamiento compuesto por dos trabajadores
sociales, dos psicélogos y dos médicos responsables del tratamiento del participante.

* El equipo judicial y el equipo de salud encargado del tratamiento se retnen por sepa-
rado para discutir los casos. El equipo de tratamiento proporciona actualizaciones para
el equipo judicial en la fase de seguimiento y se reliinen con el equipo psicosocial una
vez cada dos meses, pero sus opiniones sobre el participante son limitadas. El equipo
judicial ve a los participantes una vez cada cierto tiempo, generalmente cuando cam-
bian de fase en el tratamiento, existiendo la posibilidad de tener un contacto personal
adicional. Algunos de los beneficios potenciales de la colaboracion se pierden, ya que el
equipo de tratamiento no participa actualmente en las audiencias judiciales y no pro-
porciona informacidn directa sobre el progreso de los participantes en el tratamiento u
otras necesidades de servicio.

* El comité directivo (técnico) y los miembros del equipo judicial consideran que la co-
municacién entre los miembros del equipo es efectiva. A los miembros del equipo de
tratamiento les gustaria una mayor comunicacién entre los equipos, asi como oportu-
nidades para participar y contribuir mas al proceso judicial.

* Hay un coordinador desde el ICD para el PTDJ que facilita la comunicacién y las convo-
catorias entre las distintas instancias.

6. A pesar de esta guia general, dichas reuniones solo se habian llevado a cabo seis veces desde el inicio del programa al

momento de la visita al sitio.
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Hay un comité directivo técnico activo que se reline segln sea necesario para discutir
politicas y procedimientos de alto nivel del Programa. Este comité directivo es convo-
cado por el ICD, con representantes de alto nivel del Poder Judicial y el IAFA.
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Capitulo 3
Evaluacion y Analisis

Los criterios de elegibilidad tanto legales y clinicos de un Tribunal de Tratamiento de Drogas, combi-
nados con sus protocolos para referir casos, determinan quiénes pueden participar en el Programa.
Inclusive en los Estados Unidos, muchos Tribunales de Tratamiento de Drogas se basan en procedi-
mientos informales de referencia de caso por caso, que hacen que muchos acusados elegibles pasen
desapercibidos sin recibir una evaluacion de participacion (Rempel et al. 2003; Rossman et al. 2011).
La evidencia indica que protocolos mds sistematicos, asi como que el personal de los Tribunales de
Tratamiento de Drogas evalle automaticamente a todos los acusados que cumplen con ciertos crite-
rios legales, puede resultar mas efectivo a fin de identificar a mds candidatos para el tratamiento de
drogas, lo que aumenta la inscripcién (Fritsche 2010).

El Modelo de Riesgo-Necesidades-Responsividad

En paises con sistemas judiciales de tratamiento de drogas mas establecidos, la mejor practica es-
tandar es llevar a cabo una evaluacion de riesgo-necesidad-responsividad, una vez que un caso es
referido a la corte. Mds de 25 afios de investigacion sugieren que el contenido de una evaluacién de
este tipo debe guiarse por los principios de Riesgo-Necesidad-Responsividad para la intervencion de
las personas que cometieron un delito (Andrews y Bonta 2010).

* El principio de riesgo sostiene que las intervenciones de tratamiento son mas efecti-
vas en personas con alto riesgo delictivo, es decir, aquellos que estan especialmente
predispuestos a reincidir. El principio de riesgo también implica que las intervenciones
pueden tener efectos perjudiciales no intencionados con los delincuentes de bajo ries-
go. Los ejemplos de tales efectos incluyen interferir con su capacidad para asistir a la
escuela o al trabajo o colocarlos en sesiones grupales junto con los delincuentes de alto
riesgo, quienes luego pueden ejercer una influencia negativa (Lowenkamp y Latessa

2004; Lowenkamp, Latessa y Holsinger 2006).

* El principio de necesidad sostiene que el tratamiento es mas efectivo cuando se enfoca
en las necesidades criminégenas de un ofensor. Las necesidades crimindgenas son sim-
plemente aquellos problemas que, si no se tratan, contribuiran a la reincidencia actual.
Estas necesidades no se limitan a la participacidn de drogas, sino que pueden incluir

una variedad de otros problemas, como el pensamiento criminal, los compafieros anti-
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sociales, la disfuncion familiar y los déficits de empleo (Andrews et al. 1990; Gendreau,
Little y Goggin 1996).”

* El principio de responsividad sostiene que el tratamiento debe emplear enfoques cog-
nitivo-conductuales, pero no debe aplicar esos enfoques de la misma manera con to-
dos. El tratamiento debe adaptarse a los diferentes atributos de las personas que han
cometido un delito y sus estilos de aprendizaje. Por ejemplo, algunas investigaciones
indican que los enfoques especializados deben usarse con subpoblaciones clave, como
mujeres, adultos jévenes o aquellos con antecedentes de trauma (Lipsey, Landenber-
ger y Wilson 2007; Wilson, Bouffard y MacKenzie 2005).

En su totalidad, los principios de Riesgo-Necesidad-Responsividad implican que una evaluacién
efectiva debe: (1) clasificar a los acusados por nivel de riesgo; (2) evaluar las multiples necesidades
criminégenas (no solo la participacion de drogas); y (3) evaluar otras alteraciones clinicas, como
traumatismos u otros trastornos mentales, que pueden interferir con la responsividad si no se abor-
dan también en el tratamiento.

En Costa Rica, no se utilizan evaluaciones para determinar las necesidades, responsividad y el riesgo.
El equipo psicosocial judicial y el centro de tratamiento utilizan entrevistas y evaluaciones relacio-
nadas con el uso de drogas y otras necesidades que pueda tener el participante. El Programa no
determina entre individuos de alto y bajo riesgo para decidir quién se beneficiaria mas del Programa
de tratamiento intensivo de la adiccién; mas bien, los diez espacios en la PTDJ se asignan segun la
disponibilidad.

La poblacién objetivo de un Programa se debe a las caracteristicas generales de la poblacién de
personas que han cometido un delito en la comunidad, asi como a los criterios legales especificos
de elegibilidad, los protocolos de derivacion y el proceso de evaluacion de los Tribunales de Trata-
miento de Drogas. Como se sefiald, el principio de riesgo indica que las intervenciones intensivas,
como los Tribunales de Tratamiento de Drogas, deben centrarse en las personas que han cometido
un delito con alto riesgo.

7. Los factores de riesgo / necesidad /responsividad estdn contenidos en “ocho centrales” que la investigacion meta-ana-
litica ha relacionado con la reincidencia y son los siguientes: (1) antecedentes penales anteriores, (2) personalidad an-
tisocial, (3) pensamiento criminal (creencias y actitudes antisociales), (4) pares antisociales, (5) problemas familiares o
matrimoniales, (6) problemas escolares o laborales, (7) falta de actividades de ocio / recreacién a favor de la sociedad,
y (8) abuso de sustancias. De estos factores, el historial criminal es estatico, lo que significa que no se puede cambiar o
deshacer. La personalidad antisocial es en gran parte estatica, ya que es un trastorno de la personalidad para el cual no se
ha establecido un tratamiento eficaz probado. Los seis factores de riesgo / necesidad / responsividad restantes son todos
dindmicos, es decir, modificables, y, por lo tanto, son necesidades adecuadas a las intervenciones de tratamiento a las que
apuntar (Andrews y Bonta, 2010; Gendreau et al. 1996).
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Al tratar a aquellos que son adictos a las drogas, algunos proponen que los Programas intensivos
deberian centrarse en aquellos que tienen un “alto riesgo” y que tienen una “gran necesidad” de
tratamiento de drogas (Marlowe 2012a, 2012b). La investigacién ha probado explicitamente la im-
portancia de un enfoque de “alta necesidad”; Sin embargo, el Instituto Nacional de Justicia en su
Evaluacion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas para Adultos en Multiples Instalaciones pro-
porciona cierto apoyo implicito al encontrar que los Tribunales de Tratamiento de Drogas fueron mas
efectivos para reducir el consumo de drogas entre aquellos que, en la linea de base, usaban drogas
con mayor frecuencia o tenian una droga primaria grave, como la cocaina, la heroina o la metanfeta-
mina (Rossman et al. 2011; y ver resultados similares en Deschenes et al. 1995).

Ma3s alla de las caracteristicas de la persona que ha cometido un delito, algunas investigaciones su-
gieren que las caracteristicas del caso penal también son importantes. La investigacidn, tanto dentro
como fuera de los Tribunales de Tratamiento de Drogas, indica que las intervenciones funcionan
mejor cuando la gravedad de los cargos penales le da al Tribunal mads influencia legal para penalizar
el incumplimiento (DeLeon 1998; Hiller et al. 1998; Rossman et al. 2011; Young y Belenko 2002). Por
ejemplo, en los Estados Unidos, los participantes de los Tribunales de Tratamiento de Drogas acusa-
dos de delitos graves tienden a enfrentar consecuencias legales mas graves por fallar que los acusa-
dos de delitos menores; como resultado, los acusados de delitos mayores tienen un mayor incentivo
legal para cumplir y, de hecho, promedian mejores resultados en los Tribunales de Tratamiento de
Drogas (Cissner et al. 2013; Rempel y DeStefano 2001).

La poblacion objetivo de Costa Rica

Para ser elegible en el PTDJ, la persona imputada debe cumplir con los criterios legales para el Pro-
grama de Justicia Restaurativa, presentar un consumo perjudicial de sustancias psicoactivas identi-
ficado a través de un examen clinico, no presentar trastornos de salud mental comdrbidos que no
estén siendo controlados y aceptar voluntariamente su participacion.

Elegibilidad legal El PTDJ es parte del Programa de Justicia Restaurativa, un mecanismo alternativo
dentro del sistema judicial. Para ser legalmente elegible para el PTDJ, los participantes deben cum-
plir con los criterios de admisibilidad para el Programa de Justicia Restaurativa, entre ellos que se
trate de delitos que tienen una pena de menos de tres afios de prisidn y no implican violencia fisica
contra otra persona. La posesion de drogas para uso personal estd despenalizada en Costa Rica. La
venta de drogas, el trafico y el cultivo conllevan sanciones de mas de tres afos. En consecuencia, no
hay cargos graves elegibles para el PTDJ. Mas bien, los cargos elegibles incluyen (pero no se limitan a)
cargos de conduccidn temeraria, hurtos, obstruccion de la justicia, posesidon de armas y resistencia al
arresto. Las personas imputadas elegibles no pueden tener condenas previas, ni haberse acogido a
una medida alterna previa de procedimientos en los Ultimos cinco afios, ni ningun caso actualmente
abierto. Deben ser mayores de 18 afios;? Si hay una victima, debe consentir la participacién. Final-
mente, la persona imputada debe aceptar el dafio y la responsabilidad de repararlo, aunque no esta

8. En el momento de la visita al sitio, el programa estaba considerando crear un PTDJ para adolescentes.
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obligado a declararse culpable.

Elegibilidad clinica Se debe demostrar el uso problematico o la dependencia de sustancias psicoac-
tivas (alcohol u otras drogas). Esto lo miden el personal clinico en el IAFA basandose en una evalua-
cién de dependencia de sustancias (CIE-10; ver nota 21).

* Droga primaria Segun los entrevistados (en particular el equipo de salud), la sustancia
primaria mas comun entre los participantes del PTDJ fue el alcohol, seguido de la ma-

rihuana vy, en raras ocasiones, la cocaina.

» Evaluacidn clinica El equipo psicosocial de justicia restaurativa realiza una entrevista
inicial con el posible participante que incluye aspectos psicosociales, antecedentes de
consumo y posible elegibilidad para la participacidon en el programa de tratamiento.
El equipo de salud examina a los participantes y determina si son o no clinicamente

elegibles para el Programa basandose en una adiccién discernible.

» Salud mental Las personas imputadas con problemas graves de salud mental no son
elegibles para el PTDJ. Si un participante tiene problemas de salud mental y actualmen-
te esta controlado, puede participar. Sin embargo, el equipo de salud encargado del
tratamiento actualmente no tiene un psiquiatra designado para el PTDJ que aborde
los problemas de salud mental. Por lo tanto, los participantes que tienen un problema
de salud mental activo e inestable no serdn aceptados en el Programa, sino que se les

remitirad a un proveedor de servicios adecuado para su condicién.

Referencia del Programa de Justicia Restaurativa

Todas las personas imputadas que finalmente se convierten en participantes del PTDJ comienzan
como parte del proceso de justicia restaurativa. El Programa de Justicia Restaurativa en Costa Rica,
iniciado en 2012 bajo el Proyecto de Ley de Justicia Restaurativa (NUmero 19935), creado por la
Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica es una alternativa para la resolucion de disputas
dentro del sistema judicial, y un intento por disminuir el uso del proceso judicial, reducir los costos y
aumentar la satisfaccidn entre las victimas y los ofensores. Segun la informacién proporcionada por
el Programa, se ha atendido a 152 personas desde 2012 hasta 2017.° El Programa de Justicia Res-

9. Para obtener mas informacion sobre el programa de Justicia Restaurativa en Costa Rica (en espafiol), consulte https://

justiciarestaurativa.poder-judicial.go.cr/
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taurativa utiliza reuniones restaurativas, que retnen al ofensor, la victima,'® una persona de apoyo
a las partes, abogados y jueces, para discutir el problema y crear un “plan de reparacién”, a través
del cual el ofensor tiene la intencidn de restablecer la armonia y enmendar las faltas. EI PTJD es una
de las opciones disponibles a través del Programa de Justicia Restaurativa para personas que abusan
de sustancias y han cometido un delito. El proceso para la derivacidn y la entrada en el Programa de
Justicia Restaurativa se describe a continuacién, seguido del proceso por el cual los ofensores que
usan sustancias se convierten en participantes del PTDJ.

Después de un arresto por parte de la policia, se entrega a la persona al Ministerio Publico a fin de
evaluar la situacién, investigar lo ocurrido y hablar con la victima. Si el delito es elegible para el pro-
ceso de Justicia Restaurativa (consulte los criterios legales de admisibilidad mas arriba) y la victima
consiente la derivacion, el Ministerio Publico puede recomendarlos para ingresar al Programa de
Justicia Restaurativa. La defensa técnica se reldne con la persona imputada y realiza una entrevista
para evaluar su interés en participar en el mismo. Si estan interesados, se remiten al equipo psicoso-
cial del Programa de Justicia Restaurativa (trabajador social / equipo de psicélogos)?, y se entrevista
a los posibles participantes.?

Evaluacidn psicosocial en el ambito judicial. El equipo psicosocial pregunta a los posibles participan-
tes sobre lo siguiente:

* Antecedentes generales (por ejemplo, edad, ocupacién, estado civil, nimero de hijos,
informacién familiar, horario de trabajo, informacién de contacto);

» Salud fisica (por ejemplo, enfermedades, tratamiento, medicamentos que se toman
actualmente);

* Uso de sustancias (p. Ej., frecuencia, cantidad, edad de inicio, problemas relacionados
con el consumo, intoxicacidn, problemas para dormir, tratamiento previo y preparacion
para el tratamiento);

* Red social (por ejemplo, dindmicas familiares, personas de apoyo);

*  Finanzas (por ejemplo, ingresos, habitos de gasto); y

* Responsabilidad (por ejemplo, reconociendo el dafio causado, mecanismos para repa-

rar el dafio).

En este punto, la persona imputada es evaluada para participar en el Programa de Justicia Restaura-
tiva, no especificamente para el PTDJ. EI PTDJ es una opcion disponible para ellos si se encuentran
elegibles para la justicia restaurativa y presentan abuso problematico de sustancias psicoactivas, ba-

10. Si no hay una victima directa, participara un miembro de la comunidad que representa el efecto de las acciones del
acusado en la comunidad.

11. Este trabajador social también es miembro del equipo de PTDJ.

12. Los posibles participantes son entrevistados los martes y jueves.

Capitulo 3 | Evaluacién y Analisis

19



20

sado en la entrevista preliminar realizada por el equipo psicosocial. Sin embargo, incluso sin el abuso
de sustancias problematico o si no hay espacio suficiente en el PTDJ, la persona puede continuar con
el proceso de justicia restaurativa.

Si el equipo psicosocial encuentra que la persona imputada tiene un problema de abuso de sustan-
cias, coordina una cita con el equipo de tratamiento (IAFA) para una evaluacion clinica, llamada eva-
luacién preliminar. Normalmente se programa dentro de una semana de la evaluacién psicosocial.

Centro de Tratamiento, Evaluacidn Preliminar. Durante la evaluacidn preliminar, la persona im-
putada se reldne con profesionales en psicologia, trabajo social y medicina del IAFA que forman
parte del equipo de tratamiento del PTDJ. Este equipo de especialistas tiene un tiempo dedicado
cada semana para reunirse con posibles participantes del PTDJ.?* Durante la evaluacion preli-
minar, la persona imputada debe primero dar su consentimiento a la evaluacidn mediante un
formulario de consentimiento (Consentimiento Informado pre-fase IAFA-PTDJ # 1) el cual es leido
por el trabajador social o por el psicélogo al participante. Una vez firmado, el trabajador social
o el psicélogo entrevistan a la persona imputada y completan un formulario de evaluacién. Esto
incluye una evaluacidn clinica que valora el abuso de sustancias problemdticas con base a los
criterios diagndsticos del C/E-10,* asi como la salud general y el estado mental del participante;
circunstancias personales; historia de uso; vida familiar; empleo; actividades ilegales; y sistema
de soporte.’ Después de la entrevista, el médico evalua el estado de intoxicacion, el tiempo de
abstinencia, la salud fisica y mental en general, los sintomas emocionales, el riesgo de suicidio y la
violencia familiar o de pareja. El médico también hace la recomendacion de tratamiento residen-
cial o ambulatorio. Se realiza una prueba de drogas cualitativa. Si los resultados son positivos, se
realizan pruebas cuantitativas adicionales para determinar la cantidad de sustancia presente. Si es
necesario, el acusado puede ser referido para una consulta con un psiquiatra o a una institucién
apropiada para servicios de salud mental.

Una vez que el equipo de salud completa los formularios de evaluacion, se reunen para discutir y
compilar una recomendacion para un plan de tratamiento, que presentan por escrito dentro de los
15 dias al equipo psicosocial de justicia restaurativa, que a su vez pasa la informacidn al resto del
equipo judicial del PTDJ. (es decir, juez, abogado defensor y fiscal).

13. El equipo de tratamiento reserva un total de seis horas a la semana los miércoles y viernes para evaluar a los posibles
participantes y trabajar con los participantes actuales.

14. La CIE-10 es la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, 10a Revi-
sién, publicado por la Organizacién Mundial de la Salud.

15. Gran parte de esta informacién también es recopilada por el equipo psicosocial de justicia restaurativa, pero el equipo
de tratamiento la recopila de manera independiente debido a la capacidad limitada para compartir este tipo de informa-
cién entre el equipo de tratamiento y el equipo judicial.
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El Tribunal requiere que el informe de evaluacién preliminar incluya la siguiente informacién:

* Impresiones diagndsticas;

* Impresién sobre motivacion para el cambio;

» Etapa de cambio y comprension sobre el alcance de su adiccién;
» Estado de su salud fisica y mental;

* Factores de riesgo y proteccion;

* Red de soporte;

* Resultados de la prueba de drogas; y

*= Plan de tratamiento

Sesion de Justicia Restaurativa. Una vez que el equipo psicosocial judicial realiza la entrevista
preliminar con el participante, remite una referencia al IAFA con la informacién relevante para
gue se realice la evaluacidon clinica. Posteriormente el equipo psicosocial, establece una fecha
para la sesién de justicia restaurativa o reunidn restaurativa, generalmente de tres semanas a un
mes. Esto proporciona tiempo suficiente para que el equipo judicial de justicia restaurativa reciba
los resultados de la evaluacidn preliminar del centro de tratamiento y una recomendacidn para el
PTDJ cuando se considere apropiado. El equipo judicial revisa el informe de evaluacidn preliminar
antes de la sesion de justicia restaurativa. La sesion de justicia restaurativa o reunién restaurativa
es un grupo cerrado que incluye a los actores tipicos del proceso penal, aunque no en sus roles
adversariales tradicionales. En particular, no hay ningun representante del equipo de salud encar-
gado del tratamiento en la sesidn; mas bien, el equipo de justicia restaurativa invita a un represen-
tante de la comunidad con experiencia en adicciones para hablar sobre como el comportamiento
afecta a la comunidad. Algunos entrevistados informaron que el experto no agrega informacién
de interés a la sesidn debido a que no conoce el caso de manera individual; estos miembros del
equipo sintieron que se beneficiarian mas si incluyeran a un miembro del equipo de tratamiento
qgue evalué al posible participante.

Durante la sesidn restaurativa o reunidn restaurativa, la persona juzgadora actla como facilitador la
persona juzgadora; la defensa técnica y el Ministerio Publico, representan legalmente los intereses
de la persona ofensora y la victima respectivamente; la persona ofensora y la victima estan pre-
sentes y se les permite hablar sobre sus experiencias, al igual que cualquier persona de apoyo que
acompanan a las partes, asi como algun representante de la comunidad. Hay dos tipos de victimas:
(1) victimas directas, individuos que son victimas de las acciones de la persona imputada; y (2) vic-
timas indirectas representadas por una persona de la comunidad en general o alguien que podria
haber sido lastimado indirectamente por el comportamiento de la persona imputada.

Los participantes se sientan en circulo durante la sesién y dialogan sobre el dafio y el impacto del
delito en la victima y la comunidad. La victima tiene la oportunidad de dirigirse directamente a la
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persona imputada, quien también tiene la oportunidad de hablar y responder. Esta sesién suele
durar entre 30 y 90 minutos aproximadamente. Al concluir, las partes pueden llegar a un acuerdo so-
bre como se deberia resolver el problema en un plan de reparacidén. Este acuerdo es avalado por la
persona juzgadora quien emite una resolucidn escrita que debe ejecutarse como una orden judicial
por la persona imputada. El acuerdo puede incluir una serie de opciones, que incluyen servicios a la
comunidad, sesiones en Alcohdlicos Andnimos u otro tratamiento para el abuso de sustancias, pero
también puede incluir un acuerdo para que la persona imputada se convierta en un participante del
PTDJ. Esto se plantea como una opcidn por parte de la defensa o la fiscalia, seglin la evaluacién del
IAFA. Tanto la persona imputada como la victima estaran familiarizados con la opcién del PTDJ, por
lo que no es una sorpresa cuando se recomienda como una condicidén en la sesidn de justicia restau-
rativa. Al final de la reunidn restaurativa se firma la resolucién judicial.

Admision al Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial

La participacion en el PTDJ es solo una de las opciones que tiene la persona juzgadora para suspen-
der el procedimiento. El PTDJ requiere mas supervision y organizacion judicial que otras opciones
disponibles. Para los casos resueltos con una opcidn distinta del PTDJ, una vez finalizada la reunién
restaurativa, la persona imputada continda con un seguimiento periddico del equipo psicosocial
de justicia restaurativa, pero no se presenta nuevamente ante la persona juzgadora hasta que sus
condiciones se hayan completado o la falta de progreso requiera un cambio en la orden original. Sin
embargo, cuando una persona imputada se convierte en participante del PTDJ, esta continda con
las audiencias de supervision judicial periddicas, asi como el seguimiento continuo con del equipo
psicosocial de justicia restaurativa.

Una vez que se determina que la persona imputada se convertird en un participante del PTDJ, la
persona juzgadora, conforme al articulo 25 del Cédigo de Procedimientos Penales de Costa Rica,
ordenard la Suspensidn del Proceso a Prueba,® por un plazo que durara aproximadamente dos afios,
dandole al participante el tiempo suficiente para completar el PTDJ que es de dieciocho meses.
También existe la posibilidad de aplicar otra medida alterna como conciliacidon con un plazo menor
(articulo 36 del CPP). El participante comienza su tratamiento de abuso de sustancias psicoactivas
con el IAFA en promedio dentro de un mes, compareciendo ante el Tribunal para una audiencia de
seguimiento al finalizar cada una de las cinco fases de tratamiento (audiencias de verificacion de
cumplimiento).

La institucion de tratamiento actualmente tiene capacidad para diez participantes activos anuales
para el PTDJ. Para el momento de la evaluacidn, el distrito de Pavas contaba con seis participantes
activos. Si se encuentra que una persona imputada es elegible para el PTDJ cuando no hay espacio
abierto para tratamiento, permanecen en el Programa de Justicia Restaurativa, pero reciben otra
alternativa de tratamiento. Con el fin de ofrecer algun tipo de tratamiento, son remitidos a Alcohé-
licos Andénimos u otro proveedor de tratamiento comunitario. De hecho, otros participantes de jus-

16. Ver Ley no. 7594
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ticia restaurativa pueden recibir tratamiento a través del IAFA, pero el tratamiento es menos intenso
para los participantes que no pertenecen al PTDJ y que estan supervisados por el equipo psicosocial,
en lugar de la persona juzgadora del PTDJ. Los participantes que no ingresan en el PTDJ pueden
recibir servicios de tratamiento de adicciones, pero estos servicios estan dirigidos a aquellos con ne-
cesidades menos intensivas (no necesariamente, algunos son internamientos de corto y largo plazo).
Debido a que muy pocas personas pueden participar en el PTDJ, el equipo considera que el Progra-
ma de Justicia Restaurativa en general se ha convertido en un Tribunal de facto para el tratamiento
de drogas. Sin embargo, vale la pena sefalar que el Programa general de Justicia Restaurativa para
los participantes que no ingresan al PTDJ no incluye componentes clave de un modelo del Tribunal
de Tratamiento de Drogas, en particular, el monitoreo judicial regular.

Desde junio de 2012 hasta fines de 2017, un total de 152 casos se inscribieron en el Programa de
Justicia Restaurativa, con 51 de los referidos al PTDJ, con 37 (73%) inscritos en ultima instancia
(desde agosto de 2013 hasta 2017). De los referidos al PTDJ, 48 (94%) eran hombres; Los parti-
cipantes estaban principalmente entre las edades de 20 y 50 afios. La ofensa primaria para los
referidos al PTDJ fue conduccion temeraria (59%), seguido por cargos de hurto (20%'’), dafios
(6%), agresion con arma (4%) y un caso por cada uno de los siguientes actos: receptacién de cosas
de procedencia sospechosa, tentativa de hurto, robo simple, portacién ilicita de arma permitida
y dafio agravado.

= EI PTDJ es parte del Programa de Justicia Restaurativa, que es un mecanismo alterna-
tivo de resolucién de conflictos en el sistema judicial y tiene como caracteristica una
participacion voluntaria.

* La admisibilidad para el PTDJ estd determinada por los mismos requisitos que el Pro-
grama de Justicia Restaurativa, los delitos elegibles conllevan una pena de menos de
tres anos de prisién, la violencia fisica y los cargos de drogas estan excluidos. Las perso-
nas imputadas elegibles no deben tener condenas previas ni casos abiertos.

= Aquellas personas imputadas que presentan un problema potencial de abuso de sus-
tancias son enviados al centro de tratamiento para una evaluacion.

* Siuna personaimputada tiene un problema de abuso de sustancias, y existe uno de los
diez espacios disponibles para el PTDJ, es admitido en el Programa, y se suspende el
proceso judicial durante el plazo de ley, para que reciba tratamiento.

* ElPrograma no realiza ningun tipo de evaluacion de riesgos; los criterios de elegibilidad
sugieren que los participantes del PTDJ son una poblacidn de bajo riesgo.

* El equipo psicosocial de justicia restaurativa evalla las necesidades biopsicosociales y

17. Incluye cargos por robo (10%), robo simple (6%) y robo agravado (4%).
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clinicas. Debido a las limitaciones de espacio de tratamiento, muy pocas personas im-
putadas elegibles ingresan al Programa. Las personas que son elegibles, pero para los
cuales no hay un espacio en el Centro de Tratamiento, permanecen en el Programa de
Justicia Restaurativa, y reciben un tratamiento menos intensivo por el uso de sustan-

cias sin otros componentes clave del PTDJ (por ejemplo, monitoreo judicial).
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Capitulo 4
Tratamiento

El principio de responsividad indica que, en general, que los enfoques cognitivo-conductuales son
particularmente efectivos para reducir la reincidencia delictiva (Lipsey et al. 2007) Normalmente,
los enfoques cognitivo-conductuales se centran en el presente (en contraste con los enfoques que
examinan la influencia del pasado de los participantes en el comportamiento actual). Las estrategias
de tratamiento especificas empleadas se adaptan a las necesidades de los participantes, pero los en-
foques cognitivo-conductuales generalmente buscan reestructurar los pensamientos y sentimientos
conscientes e inconscientes que desencadenan la ira incontrolable, la desesperanza, la impulsividad
y el comportamiento antisocial. El tratamiento, lleva a los participantes a reconocer sus factores
desencadenantes del comportamiento antisocial y a desarrollar estrategias de toma de decisiones
gue generardn respuestas menos impulsivas y mas sociales. Como se sefialé anteriormente, los en-
foques cognitivo-conductuales no pretenden ser de “talla Unica”, sino que funcionan mejor cuando
se adaptan a los atributos, necesidades y estilo de aprendizaje de los individuos o subgrupos clave.

Cuando los Programas de tratamiento implementan en la practica el principio de responsividad, la
investigacion subraya su alta calidad. Los elementos clave de la implementacidn efectiva incluyen:

1. Tener una filosofia de tratamiento explicita y coherente que se difunda a todo el personal
de tratamiento;

Uso de manuales (escritos) con metodologia de implementacidon especifica;

Mantener baja rotacién de personal;

Realizacién de actividades regulares de capacitacion y actualizacién; y

GoR W

Supervisién del personal de tratamiento, controlando su fidelidad al curriculo oficial (Tax-
man y Bouffard 2003; Lipsey et al. 2007).

La investigacion también sugiere que comenzar el tratamiento para los participantes poco después
del arresto es precipitado, se recomienda preferentemente dentro de los 30 dias posteriores, lo cual
puede ayudar a que se involucren en un momento receptivo (Leigh, Ogborne y Cleland 1984; Mad-
dux 1983; Mundell 1994; Rempel y DeStefano 2001; Rempel et al. 2003).
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El tratamiento farmacoldgico para el PTDJ es proporcionado principalmente por IAFA (Instituto so-
bre Alcoholismo y Farmacodependencia de Costa Rica). Aunque IAFA es un tratamiento financiado
por el Gobierno y estd vinculado al Ministerio de Salud, funciona de manera independiente. IAFA
se establecid en 1986 para brindar tratamiento ambulatorio y servicios de rehabilitacion a personas
adictas a sustancias como el alcohol, el tabaco y otras drogas. Como principal proveedor de trata-
miento en Costa Rica, también funcionan como la junta de acreditacion y coordinan a todos los de-
mds proveedores de tratamiento publicos y privados en el pais. El Programa de tratamiento del IAFA
se financia a través de la legislacion que impone impuestos sobre la venta de bebidas alcohdlicas
y tabaco y dedica los ingresos a los servicios de tratamiento. Ademas, una parte de las multas por
narcotrafico estd dedicada a la provision de tratamiento para las adicciones. Segun el director, IAFA
proporciona aproximadamente 20,000 servicios cada afio a través de los grupos, el seguimiento de
intoxicaciones, intervenciones médicas, servicios psicolégicos de emergencia y servicios telefonicos.

El IAFA proporciona terapia cognitivo-conductual, a través de entrevistas motivacionales e interven-
ciones sociales. El Programa en general ofrece tratamiento especializado para individuos o grupos.
Los pacientes de IAFA pueden ser referidos o venir por su cuenta. Por lo general, cuando ingresan al
Programa, un médico determina el nivel y el tipo de servicio apropiados. Los participantes del PTDJ
suelen tener citas cada dos semanas o una vez al mes para el Programa de tratamiento de 18 meses.
Si bien los participantes sin cita pueden ver a alguien inmediatamente para una evaluacion inicial,
puede demorar hasta seis meses programar una cita de seguimiento e integrarse en el Programa, lo
que resulta en una alta tasa de abandono de alrededor del 30%.

IAFA tiene horarios especificos (un total de seis horas en dos dias habiles) reservados para los par-
ticipantes de PTDJ cada semana. Debido a limitaciones de personal, IAFA estd limitado a solo diez
participantes de PTDJ a la vez. El Programa acepta personas con problemas de consumo al tabaco,
el alcohol, la marihuana, la cocaina, el crack, la heroina y los opidceos. Todos los participantes de
PTDJ celebran un consentimiento informado de 18 meses. Son evaluados para detectar depresion,
patrones de consumo, conducta criminal y empleo. IAFA no evalla el pensamiento criminal ni nada
relacionado con la ofensa.

Segun el personal del IAFA, los usuarios del PTDJ no difieren mucho de los usuarios regulares. En pala-
bras de un miembro del personal: “La Unica diferencia entre ellos y el resto es que fueron detenidos”.

Personal de Tratamiento

Dos profesionales en psicologia dedican una parte de su tiempo al PDTJ. Ambos han trabajado con
el Programa desde la etapa piloto. Ofrecen grupos a los participantes, incluidos grupos de un solo

Capitulo 4 | Tratamiento



sexo, terapia grupal para familias afectadas por la adiccién, grupos para consumidores de tabaco y
planes individuales. También ayudan a los participantes a lidiar con traumas pasados.

Dos profesionales en trabajo social también han estado con el PTDJ desde la fase piloto. Los traba-
jadores sociales proporcionan terapia familiar, si asi lo desean el participante y su familia. La partici-
pacion de la familia no es un requisito para el Programa; sin embargo, se alienta a los participantes
a involucrar a las familias u otras personas de apoyo en el tratamiento. A los trabajadores sociales
no se les permite hacer un seguimiento con la familia a menos que el participante lo haya aceptado.
Los trabajadores sociales pueden ayudar a los participantes que carecen de apoyo social para cons-
truir una red de amigos, colegas o maestros. No hacen visitas a domicilio o al trabajo, aunque en el
pasado lo han hecho en ocasiones.

Dos profesionales en medicina también forman parte del equipo de tratamiento de PTDJ y se en-
cuentran disponibles para los participantes de PTDJ que necesitan atencidn médica. Los médicos
brindan ayuda médica para las personas con adiccién, aunque como no son psiquiatras, no pueden
proporcionar medicamentos psicotrépicos, seglin las normas del IAFA. La mayoria de los casos que
atienden son por sintomas de abstinencia. Los usuarios con problemas de salud concurrentes no
son tratados por estos médicos, pero seran remitidos al hospital para recibir tratamiento adicional.
Debido a limitaciones de tiempo, los médicos no asisten a las reuniones del equipo de tratamiento
de PTDJ, pero si proporcionan informes escritos al equipo psicosocial judicial. Segun las entrevistas
realizadas, los médicos estaban algo desconectados del proceso PTDJ. Si bien el plan del Programa
original incluia un compromiso mas directo con el equipo de PTDJ, la cantidad de casos dificulta que
esto se convirtiera en una realidad.

Progresando a través del Programa

El Programa de tratamiento incluye cinco etapas durante un periodo de 18 meses. Este programa de
tratamiento es mads estructurado e intenso que el tratamiento que generalmente ofrece IAFA, con ci-
tas programadas regularmente y un equipo de tratamiento que trabaja en conjunto para asegurar el
progreso de los participantes. Los participantes firman un formulario de consentimiento al comienzo
de cada nueva fase de tratamiento. A medida que los participantes avanzan a través de las fases,
los encargados de tratamiento suministran a los miembros del equipo judicial informes de progreso
estandar. Esto es lo que se requiere oficialmente, pero los proveedores de tratamiento hacen excep-
ciones de acuerdo con el progreso y las necesidades de los participantes. En particular, en lo que
respecta a las pruebas de drogas, hubo desafios logisticos para realizar el nivel de pruebas exigido
en el protocolo porque las pruebas tenian que realizarse en un hospital, por lo que los participantes
no son realmente evaluados con la frecuencia que requiere el protocolo. En la Figura 3 se presenta
un resumen de las diferentes fases y sus requisitos.

Fase 1: Intervencion clinica. La fase 1 dura un mes. En esta fase, el participante se somete a una
evaluacion clinica detallada, una evaluacién del patrén de uso y un diagndstico de uso de sustancias,
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una consulta médica, pruebas psicoldgicas y entrevistas sociales que permiten al equipo de salud
encargado una visién mas completa del participante.

Fase 2: Reconociendo las circunstancias de la vida. La fase 2 dura tres meses. En esta fase, el tra-
tamiento se enfoca en las circunstancias de la vida personal (por ejemplo, familia, trabajo, escuela,
espiritual, social). El objetivo es que los participantes identifiquen la forma en que la adiccién afecta
a las diferentes dreas de su vida.

Fase 3: Encontrar soluciones. La fase 3 dura cuatro meses. Durante esta fase, el tratamiento se
centra en la aceptacidn por parte de los participantes de las consecuencias de su adiccién y en el
desarrollo de soluciones proactivas para lograr una mejor calidad de vida.

Fase 4: Habilidades para la vida. La fase 4 dura cuatro meses. Durante esta fase, el equipo de sa-
lud encargado trabaja con los participantes en el desarrollo personal, la resolucién alternativa de
conflictos y la mejora de la toma de decisiones. Los proveedores trabajan con los participantes para
crear un curriculum vitae y un plan de vida para después de completar su mandato de tratamiento.
Ademas, los proveedores de tratamiento trabajan para mejorar la capacidad de los participantes de
funcionar bien cuando se enfrentan a los desafios del dia a dia.

Fase 5: Mantenimiento. La fase 5 dura seis meses. Durante esta fase final, el equipo de salud encar-
gado del tratamiento trabaja con los participantes para reforzar lo que han logrado hasta el momen-
to, evitar la recaida y la reintegracion social en preparacién para abandonar el Programa. El objetivo
es que los participantes desarrollen conductas beneficiosas, pensamiento adaptativo y manejen sus
emociones con respuestas adecuadas.

Respuesta al incumplimiento del tratamiento

Los miembros del equipo de salud no sancionan a los participantes que recaen y estan dispuestos a
darles oportunidades multiples para cambiar. Si bien un participante puede regresar al inicio de la
fase actual, nadie regresa a una fase anterior como sancidn. Si bien los participantes suelen compa-
recer ante la persona juzgadora cuando se graduan de una fase, el equipo de salud tiene la opcién
de recomendar que se vuelva a llamar al participante para una presentacidn especial si creen que se
necesita motivacién adicional. De acuerdo con las reglas descritas en el protocolo PTDJ, dos ausen-
cias de tratamiento son motivo para eliminar a alguien del Programa; sin embargo, el personal suele
ser bastante indulgente y les da a los participantes multiples oportunidades.
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Figura 3. Fases del Tratamiento del CAIDEP

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Periodo de la fase 1 mes 3 meses 4 meses 4 meses 6 meses
Cada 2 semanas*

Sesiones de 3 semanas 3 semanas 2 semanas 1 semana
tratamiento

individual 12 36 32 16 9

1 mes**

Cada 2 Cada 2 ,
Cada 15 dias Cada 2 semanas
Grupo semanas semanas Como se

psicoeducativo 5 . recomienda

Grupo de Diario 3 semanas 2 semanas 2 semanas 2 semanas

autoayuda
(AA/NA) 30 36 32 32 48

Cada 2 semanast
2 semanas 2 semanas 2 semanas 1 semana
Pruebas de 1 mestt

drogas
24 32 16 8

Sesiones de terapia familiar totalt

Dias totales de abstinencia 90 dias 120 dias 120 dias 180 dias

o Asistir a audiencias de estado
o Asistir a audiencias de estado judicial. judicial.
o Empleo / Educacién o Empleo / Educacion

o Examen médico

Otros requerimientos

* Meses 13-15

** Meses 16-18

t Meses 13-14

1 Meses 15-18

¥ Segln sea apropiado

El protocolo delinea el comportamiento que no cumple con las normas y la forma en la que debe
informarse al equipo judicial a través del equipo psicosocial de justicia restaurativa. Por ejemplo:

= Tener dos ausencias de tratamiento sin excusa;

* Rechazar una prueba de drogas;
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» Tener una prueba de drogas positiva;

= Negarse a asistir al tratamiento residencial recomendado por el proveedor del trata-
miento;

= Abandono de tratamiento residencial;

* |ntencidn de falsificar o falsificar documentos relacionados con su tratamiento;

* Intencién de alterar o alterar la orina para una prueba de drogas; y

= No asistir a las reuniones del PTDJ.

Las consecuencias del incumplimiento incluyen regresar al inicio de la fase, recibir una recomenda-
cidén para sesiones de supervisidn extrajudicial, aumentar las pruebas de deteccion de drogas y ser
referido para realizar un servicio comunitario.

Prueba de deteccion de drogas

IAFA no realiza pruebas de deteccion de drogas con los participantes debido a preocupaciones éticas
y de competencia. Originalmente, se preveia en el protocolo que el centro de tratamiento propor-
cionaria pruebas de drogas, pero debido a las limitaciones y experiencia del personal, las pruebas de
deteccién de drogas se trasladaron a otros lugares. Los participantes ahora son enviados al Hospital
Nacional de Psiquiatria cuando los miembros del equipo de salud encargado del tratamiento sospe-
chan que un participante continda consumiendo drogas. Los dias libres de drogas estdn determina-
dos por las pruebas de drogas.

Tratamiento residencial

Algunos de los participantes del PTDJ que requieren un tratamiento residencial de mayor intensi-
dad, son referidos a Organizaciones no Gubernamentales (ONG) acreditadas por el IAFA como ente
rector técnico. Para brindar este servicio residencial, el ICD ha financiado espacios en la Fundacién
Génesis para cubrir las necesidades especificas de los participantes del PTDJ.

La Fundacion Génesis ofrece tratamiento residencial para hombres (Programa de 9 meses) y muje-
res (Programa de 7 meses). Los participantes de PTDJ enviados a esta Fundacién reciben el mismo
tratamiento que los admitidos voluntariamente, aunque permiten la salida del centro para que asis-
tan a citas en la oficina de justicia restaurativa y para las audiencias de seguimiento, y tienen sus
tarifas cubiertas a través del PTD)J. La directora de la Fundacidn, percibe que los participantes del
PTDJ presentan menos motivacion para el tratamiento que los pacientes voluntarios.
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El personal clinico informd que sentia que el PTDJ funciona realmente bien para los participantes
gue ingresan y permanecen comprometidos todo el tiempo. Ellos aceptan que pueden dedicar un
tiempo considerable a la semana para trabajar con los participantes del PTDJ. Si bien sienten que
funciona, desearian tener mas opciones para brindar a los participantes, como un Programa de des-
intoxicacion residencial a corto plazo. Ademas, al personal le gustaria ver opciones de tratamiento
mas cortas para los participantes del PTDJ que no necesitan un tratamiento de nivel tan intensivo
y que podrian completar el tratamiento con éxito en seis a 12 meses, y tratar a los participantes
con perfiles criminales y de adiccion mas severos con el PTDJ (p. ej., usuarios de heroina o cocai-
na con antecedentes penales en lugar de un delincuente por primera vez arrestado por conducir
bajo la influencia de una adiccién al alcohol). Otro inconveniente reportado por los proveedores
de tratamiento es la inflexibilidad del Programa actual. Si un participante de PTDJ no puede asistir
al horario limitado de tratamiento de miércoles / viernes, no puede participar en el Programa. Esto
ha contribuido a la menor tasa de permanencia de los participantes (60%). Finalmente, al personal
de tratamiento le preocupaba no poder asistir a las audiencias de seguimiento para proporcionar
informacion sobre cada participante directamente al Programa.

* |AFA tiene una filosofia de tratamiento explicito y un manual en cinco fases.

» Estas fases duran entre un mes (primera fase) y seis meses (quinta fase) y cada una se
centra en un aspecto especifico de la recuperacidn. La ultima fase se centra en la rein-
tegracion social.

* Los participantes se involucran en el tratamiento en promedio dentro de tres meses.

= Hay muy baja rotacidn de personal de tratamiento. El personal originalmente recibid
una capacitacion completa, aunque actualmente no tienen oportunidades de capaci-
tacion continua.

* No hay una evaluacidn de riesgo / necesidad para determinar quién debe acceder a los
recursos limitados de tratamiento.

» El personal encargado del tratamiento tiene un tiempo limitado reservado para reunir-
se con los participantes del PTDJ; la falta de flexibilidad impide que algunos participan-
tes potenciales se admitan en el Programa y limita a los proveedores de tratamiento
asistir a las reuniones restaurativas de seguimiento.

* El personal de salud considera que el tratamiento brindado a los participantes del PTDJ
es muy efectivo cuando se completa. Sin embargo, el tiempo requerido, junto con un
horario rigido, puede interrumpir las actividades normales del participante, como el

trabajo y la escuela.
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El personal de tratamiento sugirié ampliar el Programa a participantes con delitos mas
graves y problemas de consumo de sustancias mas severos.

Los recursos para el tratamiento son muy limitados; el proveedor de tratamiento ac-
tualmente solo tiene capacidad para diez participantes de PTDJ anuales. Los recursos
estan restringidos debido al financiamiento del gobierno, lo que dificulta la contrata-

ciéon de personal adicional para el Programa.
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Capitulo 5
Disuasion

En lugar de producir cambios internalizados en los estados cognitivos y de actitud de la persona que
cometid el delito, las estrategias de disuasiéon buscan manipular los costos y beneficios racionales
de un comportamiento antisocial continuo. Los Tribunales de Tratamiento de Drogas emplean tres
estrategias basicas de disuasion: (1) monitoreo, (2) sanciones provisionales y (3) amenaza de conse-
cuencias por el fracaso del Programa.

* El Monitoreo involucra audiencias de supervisidn judicial frecuentes, pruebas aleato-
rias antidrogas y reuniones obligatorias con el administrador de casos/supervisor de
libertad condicional. La evidencia cientifica sugiere que los métodos de monitoreo son
ineficaces por si mismos, pero pueden ser una herramienta Gtil cuando se emplean
conjuntamente con estrategias de tratamiento sélidas y sanciones consistentes por in-

cumplimiento (Petersilia 1999; Taxman 2002).

* La consecuencia del fracaso en el Programa consiste en la consecuencia legal prome-
tida, generalmente una sentencia de carcel o prisidn en los Tribunales de Drogas de
Estados Unidos y en otros paises la posibilidad de juicio y condena que los participantes
recibirdn si fallan por completo el Programa. Las investigaciones indican que establecer
un resultado determinado e indeseable por fracasar el Programa puede, a su vez, hacer
que el fracaso sea significativamente menos probable (Cissner et al. 2013; Rempel y
DeStefano 2001; Rossman et al. 2011; Young y Belenko 2002).

* Las Sanciones provisionales involucran castigos por incumplimiento que no llegan al
fracaso en el Programa, los participantes son castigados, pero luego se les permite
continuar en el Programa. La literatura general sobre supervisién de personas que han
cometido un delito indica que las sanciones provisionales pueden ser efectivas cuan-
do involucran certeza (cada infracciéon provoca una sancidn), celeridad (la sancién es
impuesta poco después de la infraccidn), y severidad (la sancidn es lo suficientemente
severa como para disuadir la mala conducta, pero no tan severa como para excluir
sanciones mas serias en el futuro) (Marlowe y Kirby 1999; Paternoster y Piquero 1995).

Algunos estudios indican que la certeza de la sancién es mds importante que la severi-
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dad (Nagin y Pogarsky 2001; Wright, 2010), esta conclusiéon también se confirmé en un
estudio multisitios de 86 Tribunales de Tratamiento de Drogas en el estado de Nueva
York (Cissner et al. 2013).

Ademds, la investigacién indica que los recordatorios orales y escritos desempefian un papel critico
en hacer que los participantes estén conscientemente alertas de las consecuencias que provocara
el incumplimiento (Young y Belenko 2002). Por ejemplo, un estudio reciente encontré que distribuir
un Programa escrito que vincule comportamientos especificos con un rango de sanciones puede
ser una herramienta importante para crear expectativas claras entre los participantes y, a su vez,
aumentar el cumplimiento y reducir la reincidencia (Cissner et al. 2013). Otro estudio encontré que
mientras mas agentes de justicia penal les recordaran a los participantes sus responsabilidades y
estos mas verbalizaran su compromiso de cumplir, mayores eran sus tasas de permanencia (Young
y Belenko 2002).

Audiencias de Estado Judicial

Todos los participantes acuden a la oficina de justicia restaurativa para audiencias de seguimiento
judicial al final de cada una de las cinco fases de tratamiento, cuando el equipo de salud los conside-
ra listos para avanzar a la siguiente fase. Si bien los protocolos del PTDJ permiten audiencias judicia-
les mas frecuentes (por ejemplo, recomendar la supervision judicial cada 15 dias en la primera fase),
los entrevistados informaron que en realidad los participantes se presentan para la supervision judi-
cial solo entre fases (cinco veces en 18 meses), excepto cuando es requerido por el incumplimiento.
IAFA proporciona al equipo judicial una actualizacion por escrito sobre los participantes del PTDJ
a través del equipo psicosocial de justicia restaurativa la al final de cada fase, que va de uno a seis
meses entre las mismas, dependiendo de la fase. Estos informes son revisados por los miembros
del equipo de PTDJ justo antes de su audiencia de seguimiento judicial. El equipo no se relune para
discutir todos los casos de PTDJ al mismo tiempo.

Si hay un informe de incumplimiento, el equipo de PTDJ establece una cita para una audiencia de
verificacién de cumplimiento y toman una decision como equipo sobre si modifican, mantienen o
revocan el tratamiento.

Prueba de drogas

Como se sefiald en el Capitulo 4, las pruebas de drogas son monitoreadas por el equipo de trata-
miento de IAFA, aunque las pruebas de drogas se realizan en el hospital. Una prueba de drogas
positiva no merece una sancién, ya que se considera una parte de la recaida y la recuperacién. Sin
embargo, las pruebas de drogas miden dias de abstinencia; 180 dias de abstinencia es el requisito de
graduacion. Segun la encuesta, las pruebas de drogas se llevan a cabo en cada visita de tratamiento
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durante la primera fase, y luego al azar durante las fases posteriores.

Supervision de la comunidad

Segun los entrevistados, no hay oficial de libertad condicional que realice un seguimiento con los
participantes en la comunidad. Si bien se informé que un miembro del equipo del PTDJ podia visitar
los hogares de los participantes, ninguno de los miembros del equipo judicial informé que lo habia
hecho. Un informe del IAFA indicé que un trabajador social habia visitado la casa de un participante
del PTDJ, pero no esta claro que tales visitas a la comunidad sean comunes.

En los procedimientos legales en Costa Rica por un caso de conduccion temeraria, el cargo mas
comun, para los participantes de PTDJ, generalmente pueden tardar tres afios en completarse. Sin
embargo, seguln las entrevistas con los miembros del equipo, el candidato tipico del PTDJ seria sen-
tenciado a una cantidad mayor de horas de servicio comunitario en el proceso judicial ordinario y/o
una donaciéon monetaria en ocasiones igual o superior a un salario base a diferencia de los 18 meses
de tratamiento requeridos en el PTDJ.

El equipo del PTDJ enfatizé la naturaleza voluntaria del mismo y la incapacidad resultante de usar
métodos coercitivos para inducir su cumplimiento. Como el Programa de Justicia Restaurativa
en su conjunto no permite la imposicidon de sanciones, la persona juzgadora que participa en el
proceso del PTDJ tampoco puede imponer sanciones. Las sanciones que estan disponibles para
los participantes que no cumplan con las reglas del Programa incluyen una advertencia verbal,
el retorno de un participante al comienzo de una fase o la revocatoria de la medida alterna y Ia
devolucion del caso al proceso ordinario. Aunque la abstinencia es un requisito para permanecer
en el Programa, los participantes que recaen reciben una advertencia, pero no se les da de baja,
a menos que realmente no estén haciendo ninguna mejora o esfuerzo. El equipo de PTDJ tiene
la capacidad de revocar el tratamiento, pero intenta brindar al participante tantas oportunidades
como pueda para continuar con el Programa. Aun asi, el 29% de los participantes del Programa
han sido revocados.

El equipo de PTDJ intenta motivar a los participantes para que continden en el Programa, aunque
carecen de recursos financieros, ademds que existen restricciones para que el Poder Judicial busque
apoyo financiero externo y proporcionar incentivos tangibles. A menudo, el Unico incentivo dispo-
nible es el aplauso de la corte por un buen informe de tratamiento. Investigaciones anteriores han
mostrado mejores resultados en los Tribunales de Tratamiento de Drogas que ofrecieron incentivos
positivos y elogios mas altos y mas consistentes (Zweig et al. 2012).
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Las audiencias de seguimiento judicial ocurren solo cuando los participantes pasan
de una fase a la siguiente (cinco veces en mas de 18 meses) o cuando hay un informe
negativo del tratamiento que requiere atencién inmediata. Esto limita la influencia ju-

dicial y de los actores del Tribunal.

No hay una persona encargada de supervisar el comportamiento del participante en
comunidad asignado al PTDJ. Si bien los equipos judiciales y de tratamiento pueden lle-
var a cabo actividades de seguimiento en la comunidad, en la practica no hay supervi-
sién comunitaria de los participantes fuera de las audiencias judiciales y el tratamiento
de PTDJ.

Aunque el PTDJ se propuso inicialmente como una alternativa al Programa de encar-
celamiento, tal como estd actualmente, el nivel de cargos que enfrentan las personas
imputadas que ingresan en el Programa significa que es poco probable que enfrenten

el encarcelamiento incluso sin el PTDJ.

La naturaleza voluntaria del PTDJ y su lugar dentro del Programa de Justicia Restaura-

tiva limitan la capacidad del Tribunal para imponer un rango mas amplio de sanciones.

Los incentivos, si bien estan permitidos, estan limitados debido a restricciones finan-
cieras y restricciones a la judicatura para buscar recursos econdmicos adicionales. El

aplauso es el Unico incentivo usado por el Tribunal.
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Capitulo 6
Justicia Procesal

La justicia procesal implica la imparcialidad de los procedimientos judiciales y el trato interpersonal
durante la tramitacion de un caso. Las dimensiones clave incluyen voz (los acusados pueden expre-
sar sus opiniones); respeto (los acusados son tratados con respeto); neutralidad (los responsables de
la toma de decisiones son confiables e imparciales); comprension (las decisiones se entienden cla-
ramente); y utilidad (los tomadores de decisiones estan interesados en las necesidades de los acu-
sados) (Farley, Jensen y Rempel 2014; Tyler y Huo 2002). Cuando los acusados y los litigantes tienen
percepciones mas favorables de la justicia, es mas probable que cumplan con las 6rdenes judiciales y
sigan la ley en el futuro (Paternoster et al. 1997; Tyler y Huo 2002). En los Tribunales de Tratamiento
de Drogas para adultos, algunos estudios han encontrado que la imparcialidad incorporada en el
comportamiento y la conducta, el juez puede ejercer una influencia particularmente fuerte sobre el
comportamiento posterior (Carey et al. 2012; Rossman et al. 2011).

La realizacion de la justicia procesal depende en gran medida de las percepciones de los propios
participantes, en funcion de su propia experiencia de las reglas del Programa, los procedimientos
y las interacciones con el personal de este. Desafortunadamente, evaluar las percepciones de los
participantes estaba mas alla del alcance del proyecto actual. Por lo tanto, el equipo de evaluacion
se basd en una serie de medidas indirectas para evaluar la justicia procesal en el Programa de
Tratamiento de Drogas bajo Supervisién Judicial de Costa Rica. Vale la pena sefialar la limitacion
creada por la falta de retroalimentacion de los participantes, particularmente con respecto a la
justicia procesal.

Entendimiento: Transparencia del Programa

Los participantes reciben informacién sobre el PTDJ a través de la persona juzgadora, el abogado
defensor y el equipo psicosocial de justicia restaurativa. El equipo de profesionales explica clara-
mente el Programa y las expectativas a los posibles participantes, quienes deben firmar un con-
sentimiento informado para convertirse en participantes del PTDJ. El personal de salud también
explica sobre la duracién del Programa y las reglas de tratamiento. En cada avance de fase, el par-
ticipante recibe un nuevo formulario de consentimiento para firmar, con expectativas para la fase
explicitamente enumeradas. El equipo psicosocial encargado del tratamiento lee el formulario de
consentimiento en voz alta y se lo explica al participante, y el participante firma el formulario de
consentimiento.
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Las interacciones entre el Tribunal y los participantes son importantes en varios frentes de justicia
procesal. Al brindar a las personas imputadas la oportunidad de hablar, a menudo directamente
ante la persona juzgadora, sin un abogado defensor que actie como intermediario, el Tribunal pue-
de dar voz a los participantes. A través del tono y el contenido de sus interacciones con los jueces,
los participantes pueden experimentar respeto y neutralidad. Las explicaciones claras y las pregun-
tas sobre las situaciones personales de los participantes tienen el potencial de mejorar la compren-
sién de los participantes y darles a los participantes la sensacién de que el Tribunal estd interesado
en ayudar a satisfacer sus necesidades.

Voz

A los posibles participantes del PTDJ, asi como a las victimas, se les da la oportunidad de hablar
sobre el incidente como parte del proceso de justicia restaurativa. Esta es una oportunidad que de
otra manera no tendrian en el proceso judicial normal. Los participantes deben aceptar la respon-
sabilidad por dafio ocasionado con el delito si desean participar en el Programa de Justicia Restau-
rativa, aunque aceptar la responsabilidad por el delito en este proceso es diferente de aceptar los
cargos bajo el proceso judicial; es decir, el participante no se declara culpable. En la sesién de justicia
restaurativa, a cada persona se le da la oportunidad de hablar sobre su experiencia y discutir qué
sucedidé y cdmo podria resolverse la situacidén en un entorno seguro.

Durante las cuatro audiencias de seguimiento judicial observadas en la visita de estudio, a los parti-
cipantes se les ofrecid la oportunidad de hablar ante la persona juzgadora (facilitador) directamente
sin ningun intermediario (por ejemplo, abogado defensor). La persona juzgadora se dirigié a los
participantes directamente sobre su experiencia en el Programa. Se observo al juez que preguntaba
a los participantes no solo sobre el Programa y el abuso de sustancias, sino también sobre su vida en
general, incluido el empleo y los planes para el futuro.

Respeto

En cada uno de los cuatro casos observados por el equipo de evaluacidn, la persona juzgadora
del PTDJ hizo contacto visual regular con los participantes, habld directamente a los mismos y les
hizo preguntas tanto de sondeo como de no sondeo. El tono de la persona juzgadora fue evaluado
por el equipo de evaluacién como respetuoso y amigable; la persona juzgadora hablé con varios
participantes y realizé consultas sobre asuntos personales sobre sus vidas mds alld de su partici-
pacién en el PTDJ. Se considerd que el comportamiento de los participantes era préximo; los par-
ticipantes se mostraron cdomodos ante el equipo de evaluacion al hablar con la persona juzgadora.
Mas alld del participante y la persona juzgadora, solo el abogado defensor y el fiscal estuvieron
presentes en la audiencia de seguimiento judicial, y ambos hicieron comentarios alentadores a
los participantes. Mientras que otros miembros del equipo intervinieron durante la reunién de
personal previa a la corte (pre-audiencias), las comunicaciones durante el calendario del PTDJ se
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centraron en establecer una relacién entre la persona juzgadora y el participante sin mediacidon a
través de un tercero.

El tiempo promedio que los participantes pasaron ante la persona juzgadora fue de trece minutos,
que esta muy por encima del promedio de tres minutos identificado como éptimo por una investi-
gacion previa (Carey et al. 2012). Todos los participantes observados cumplieron, y todos los partici-
pantes recibieron aplausos de la corte y aliento de la persona juzgadora.

Como las audiencias de seguimiento judicial se llevan a cabo en una sala de reuniones en la oficina
del Programa de Justicia Restaurativa, en lugar de en una sala de audiencias, el ambiente era mas
informal que en una audiencia tipica de la corte. La persona juzgadora se senté en un escritorio con
el participante directamente frente a él y el fiscal y el abogado defensor sentados a la izquierda y
derecha del participante. Un participante trajo a un amigo y se agregaron sillas para incluir al amigo
del participante. Se instalaron mas sillas para publico (aqui es donde se sent6 el equipo de investiga-
cién). Por lo general, nadie mds, incluido el equipo psicosocial, asiste a audiencias de estado judicial.

Finalmente, los participantes debian abandonar la sala de reuniones después de su comparecencia
ante la persona juzgadora. Otros participantes de PTDJ esperaron afuera su turno. Después de ter-
minar, la persona juzgadora, el abogado defensor, el fiscal y el equipo psicosocial se reunieron para
otra junta de personal previa a la corte; después de lo cual, el siguiente participante fue invitado a la
sala para su audiencia. Como los participantes no pueden ver las audiencias de otros participantes
con fines de confidencialidad, pueden estar perdiendo el efecto de audiencia, es decir, el beneficio
de ver a otros comparecer ante la persona juzgadora.

= EIPTDJ es explicado a los participantes potenciales por el personal del Programa antes
de la firma del contrato. Al ingresar a una nueva fase de tratamiento, el personal de
tratamiento lee en voz alta el formulario de consentimiento que detalla los requisitos

del Programa antes de que el participante lo firme.

* Los participantes tienen la oportunidad durante las apariciones del PTDJ de hablar di-

rectamente con la persona juzgadora sin un intermediario.

» Durante las audiencias de estado judicial, la persona juzgadora trata a la persona im-
putada con respeto y se esforzd por ayudar. Cada audiencia de seguimiento judicial
observada durd en promedio trece minutos, muy por encima del promedio dptimo

recomendado de tres minutos.
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Capitulo 7
Monitoreo y Evaluacion

La adhesién a los estandares de mejores practicas y el seguimiento continuo de casos, permite al
Tribunal de Tratamiento de Drogas detectar defectos en el modelo a medida que ocurren y a realizar
correcciones oportunas en el curso. El autocontrol continuo consiste en medir la adherencia a los
puntos de referencia de manera constante, revisar los hallazgos en equipo y modificar las politicas
y los procedimientos en consecuencia (Carey et al. 2008, 2012). El monitoreo exitoso sigue princi-
pios especificos, comenzando con la definicion clara de la clinica y resultados de la justicia penal y
medidas de desempeiio. Un grupo de investigadores lideres de los Tribunales de drogas ha definido
un conjunto de datos centrales de medidas de desempefo dentro del Programa para Tribunales de
Tratamiento de Drogas para adultos, que incluyen:

* Permanencia: El nUmero de participantes que completaron el Tribunales de Trata-

miento de Drogas, dividido por el nUmero que ingresé al Programa;

* Sobriedad: El nimero de pruebas de drogas y alcohol negativas divididas por el nime-

ro total de pruebas realizadas;

* Reincidencia: El nimero de participantes arrestados por un nuevo crimen dividido por
el nimero que ingresd al Programa, y el nimero de participantes adjudicados oficial-

mente por una violacion técnica dividido por el nimero que ingresé al Programa;

= Unidades de servicio: El nimero de sesiones de tratamiento, sesiones de libertad con-

dicional y audiencias judiciales a las que asistio;

= Duracidn de la estancia: La cantidad de dias desde la entrada hasta el alta o el ultimo

contacto personal del participante; y

*  Grupos histéricamente desfavorecidos: El género, antecedentes raciales y étnicos de
cada participante (NADCP 2015).

Para ayudar a calcular estas medidas de desempefio, el personal del Programa es clave para el in-
greso de datos de manera regular y oportuna, preferiblemente en un sistema de gestion de datos
electrdnicos revisable. Los datos que se registran mas de 48 horas después del evento (aparicion en
el Tribunal, grupo de tratamiento, analisis de orina) tienen menos probabilidades de ser precisos
(Marlowe 2010).
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Finalmente, si bien el autocontrol puede proporcionar al equipo de los Tribunales de Tratamiento de
Drogas de informacion util sobre los participantes y promover el funcionamiento exitoso de la corte,
los Tribunales de Tratamiento de Drogas también se benefician de la evaluacién independiente del
Programa. Un evaluador independiente, con experiencia en las mejores practicas de los Tribunales
de Tratamiento de Drogas, puede identificar de manera mas efectiva las fortalezas y dreas de mejora
a través de entrevistas con el personal, las partes interesadas y los participantes.

Mas alld de tratar a los adictos a las drogas, los entrevistados en Costa Rica no articularon objetivos
especificos del Programa. Sin embargo, los materiales del Programa®® tienen como objetivo:

(1) Proporcionar una alternativa a la carcel para los delincuentes que cometen un delito asocia-
do con el consumo problemdtico de drogas;

(2) Abordar la adiccién;
(3) Buscar la reinsercién social;
(4) Restaurar el dafio que fue causado por la ofensa de los participantes; y

(5) Restaurar a los participantes a un comportamiento social productivo.

El Poder Judicial recopila informacién sobre el Programa de Justicia Restaurativa y los Programas
asociados, incluido el PTD). El coordinador del Programa compila regularmente esta informacion y
distribuye las estadisticas a las agencias relevantes. Las estadisticas compartidas por el coordinador
incluyen el nimero vy las caracteristicas (por ejemplo, género, edad, educacién, estado civil) de los
participantes; y la situacién actual en el Programa. El Programa también estd anticipando el lanza-
miento de una evaluacion del proceso que esta llevando a cabo la Universidad de Costa Rica.

Los siguientes son los indicadores clave y la disponibilidad de datos del PTDJ:

Permanencia El Tribunal mantiene una base de datos con informacidn sobre todos los participantes
de PTDJ y aquellos en el Programa de Justicia Restaurativa. El Tribunal puede realizar un seguimien-
to de la permanencia en el Programa, incluidas las razones por las cuales los participantes fueron
rechazados del Programa. De los 51 casos referidos al Programa, 37 ingresaron al Programa. De
estos, diez (20%) graduados, una persona fue exonerada, 6 (12%) estan actualmente activas, 15
(29%) fueron revocadas y cinco (10%) casos fueron declarados no elegibles después de comenzar el

18. Presentacion sobre el PTDJ por Lourdes Espinach Rueda, dada en una reunién ES/CICAD el 13 de julio de 2017.
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Programa. De esos casos revocados, seis continuaron en el Programa de Justicia Restaurativa luego
de la terminacion de su PTDJ.

Sobriedad Las pruebas de identificacidon de drogas son realizadas por el Hospital Nacional Psiquiatri-
co y los resultados de las pruebas son rastreados por el centro de tratamiento.

Reincidencia El Programa registra nimeros de casos y numeros de identificacion. La policia registra
los arrestos, sin embargo, no esta claro si seria posible obtener datos de reincidencia, ya que la po-
licia no desempenfia un papel en la corte. Los participantes anteriores no son rastreados por reinci-
dencia, ya sean graduados o no graduados. Dado que los datos se recopilan de alguna forma, es po-
sible medir la reincidencia, pero requeriria una investigacion sobre la agencia que recopila los datos.

Unidades de Servicio Los proveedores de tratamiento rastrean el niumero y el tipo de sesiones de
tratamiento a las que asisten los participantes; Esta informacién se comparte con el equipo de justi-
cia restaurativa a través de informes de progreso.

Duracion de la estancia El coordinador del PTD)J realiza un seguimiento de la duracién de la estadia
en el Programa para cada participante en cada etapa del proceso. En promedio, el periodo desde el
arresto hasta la aceptaciéon del Programa es de tres meses, el periodo desde la aceptacion del Pro-
grama hasta la firma del contrato es de un mes, y el tiempo de graduacion es de 18 meses.

Grupo de comparacidn potencial Los participantes del PTDJ aceptan voluntariamente participar en
el Programa, una vez que se encuentran elegibles y remitidos. Actualmente, debido a las limitacio-
nes de espacio, no todos los acusados elegibles del PTDJ son aceptados en el Programa, aunque los
acusados elegibles aun participan en el Programa de Justicia Restaurativa, que a menudo incluye
algun tipo de servicio de tratamiento de drogas. Debido al bajo volumen de PTDJ y la posible com-
binacién de Programas de tratamiento de drogas para los participantes del Programa de Justicia
Restaurativa, cualquier evaluacion potencial debe incluir tanto a los participantes del PTDJ como a
los participantes de justicia restaurativa en un solo grupo de tratamiento (o, como minimo, excluir
a los participantes de justicia restaurativa del grupo de comparacion). Un grupo de comparacion
apropiado debe reflejar cargos similares de arresto, perfiles de antecedentes penales, caracteristi-
cas de género y edad, y otra informacion disponible. El grupo de comparacién también debe excluir
a aquellos a los que se hizo referencia pero que se negaron a participar en el Programa de Justicia
Restaurativa o en el PTDJ. Si tal grupo no esta disponible en Pavas, un distrito judicial circundante
con una composicién demografica similar que aun no participa en el PTDJ u otro tratamiento de
drogas podria proporcionar un grupo de comparacién apropiado.

Grupos histéricamente desfavorecidos Los Tribunales de drogas tienen la obligacién de determinar

si las personas pertenecientes a minorias étnicas, raciales y de género tienen una representacion
insuficiente o tasas de graduacion mas bajas que otros participantes (Marlowe, 2013). Si encuentran
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una disparidad, estan obligados a corregir esa disparidad. En Costa Rica, segln los datos disponibles
para los evaluadores, no esta claro si los grupos de minorias raciales y étnicas participan en el PTDJ
en la misma medida, o se graddan al mismo ritmo, o cual es la composicion racial / étnica de la na-
cién. Participacion judicial de la poblacion o prevalencia del uso de sustancias. Algunas mujeres han
participado en el Programa, pero no estd claro si su tasa de finalizacién es igual a la de los hombres
y si estan recibiendo algln tratamiento especifico de género. Se necesita mads investigacién sobre
este tema.

* ElPrograma recopila datos e indicadores de resultados de forma regular y distribuye las

estadisticas en forma de informes a las partes interesadas.

* EI PTDJ recopila informacion de permanencia en el Programa. La permanencia en el

Programa hasta la graduacién es baja y el 29% de los casos se revocan.

* La duracién promedio de la participacion en el Programa es de 18 meses para quienes

se graduan.

» Se puede encontrar un grupo de comparacién para los participantes del PTDJ y los que
reciben tratamiento de drogas a través del Programa de Justicia Restaurativa en un
distrito judicial cercano que aun no cuenta con Programas de Programa de Tribunales

de Tratamiento de Drogas.

* Se necesita mas investigacidn sobre el tratamiento de las minorias raciales y étnicas,

mujeres y personas con diferentes necesidades en el PTDJ.
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Capitulo 8

Fortalezas y Recomendaciones

Fortalezas del Modelo Costa Rica

El Programa de tratamiento de drogas bajo supervisidn judicial en Costa Rica ha implementado una
serie de enfoques innovadores para abordar las necesidades de la poblacién objetivo del Programa.
Ademas, el Programa se basa en algunas fortalezas especificas. Algunos componentes notables del
Programa incluyen:

Un proceso de planificacion colaborativa Durante el periodo de planificacién inicial, el
PTDJ de Costa Rica convocé a una amplia gama de partes interesadas de diversas agen-
cias, entre ellas el Instituto Costarricense sobre de Drogas, el proveedor de tratamien-
to del Ministerio de Salud (IAFA) y al Poder Judicial para desarrollar conjuntamente el

plan para la creacion del Programa. La fiscalia ha definido los criterios legales.

Baja rotacion de personal Los entrevistados en todas las agencias, tanto en el equipo
judicial como en lo que respecta al equipo de salud, habian desempefiado sus funcio-
nes desde que comenzd el proyecto piloto. Todos habian recibido una formacién ade-
cuada y mantenian una gran comprensidn del Programa de Tribunales de Tratamiento
de Drogas. La baja rotacidn de personal promueve la consistencia en el funcionamien-
to del Programa y asegura una comprensién integral del tratamiento de adicciones en
Costa Rica. La estabilidad del personal también puede resultar beneficiosa para los
participantes, ya que proporciona una presencia constante en el transcurso de su par-

ticipacién en el Programa de 18 meses.

IAFA tiene una filosofia de tratamiento explicita y un tiempo dedicado para los par-
ticipantes de PTDJ El tratamiento proporcionado por la IAFA se basa en la terapia cog-
nitiva conductual tanto en el asesoramiento individual como en la terapia grupal. Aun-
gue el centro de tratamiento estd ocupado, los participantes del PTDJ tienen un tiempo
dedicado para sus sesiones. Esto permite a los proveedores de tratamiento un tiem-
po ininterrumpido para trabajar con el conjunto especifico de pacientes del PTDJ, asi

como tiempo para desarrollar las adaptaciones necesarias a los planes de tratamiento
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de PTDJ. El tratamiento que reciben los participantes del PTDJ es mas intensivo que el

gue reciben otros pacientes de IAFA.

* Los participantes tienen una voz en el proceso. Los participantes de PTDJ tienen la
oportunidad de hablar durante el proceso. Durante la primera sesion de justicia Res-
taurativa, se les permite hablar sobre lo que sucedid durante la ofensa; y durante las
subsiguientes audiencias de seguimiento judicial, la persona juzgadora les habla direc-
tamente y les hace preguntas abiertas; Los participantes pueden responder abierta-

mente y sin intermediarios.

= Comprension de las expectativas en el tratamiento. Las expectativas de tratamiento
se transmiten a los participantes del Programa en multiples puntos, tanto oralmente
como por escrito, promoviendo la comprensidn de los participantes. Las expectativas
se escriben en forma de formularios de consentimiento, firmados por los participantes

al ingresar al Programa y al comienzo de cada una de las cinco fases de tratamiento.

*  Amplia recopilacién de datos Los datos del participante y del Programa son recopila-
dos regularmente por el coordinador del Programa y se ingresan en una base de datos
electrénica. Los resultados de los datos se comparten regularmente con las partes in-

teresadas.

»  Participacion voluntaria La participacién voluntaria es fundamental para el modelo del
PTDJ de Costa Rica.

Las siguientes recomendaciones se derivan de las observaciones del Programa y la retroalimenta-
cidon de las partes interesadas al equipo de evaluacidon. Hemos agrupado las recomendaciones en los
seis componentes principales del marco de diagndstico utilizado a lo largo del informe: colaboracion,
deteccién y evaluacidn, tratamiento y otros servicios, disuasion, justicia procesal y monitoreo y eva-
luacién. Sin embargo, existe una superposicion y muchas de las recomendaciones estan basadas en
mas de una de estas consideraciones basicas.

Colaboracion
1. Brindar oportunidades para una mayor comunicacion entre el equipo judicial y de trata-

miento del PTDJ. Mientras que el equipo psicosocial actia como un vinculo entre el equipo
de salud y el equipo judicial, porque los dos equipos nunca se unen, se pierde parte del be-
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neficio de un equipo verdaderamente multidisciplinario. Una reunidén mensual o bimensual
de la gama completa de partes interesadas para analizar a todos los participantes actuales
del PTDJ podria brindar una gran oportunidad para que el equipo de tratamiento comparta
mas informacidn sobre el progreso de los participantes y para que el equipo judicial partici-
pe mds en el aspecto del tratamiento del Programa.

Proporcionar oportunidades adicionales de capacitacion especializada para los miembros
del equipo. Como se sefialé anteriormente, uno de los puntos fuertes del modelo de PTDJ
de Costa Rica es la baja rotacion de personal. En consecuencia, todos los miembros del equi-
po han recibido alguna capacitacion en el modelo del Tribunal de Tratamiento de Drogas; sin
embargo, el personal todavia podria beneficiarse de oportunidades adicionales de capaci-
tacién y de actualizacién. Algunas de las dreas para capacitacién adicional identificadas por
los entrevistados incluyen necesidades crimindgenas, aspectos concretos del Programa del
Tribunal de Tratamiento de Drogas, la relacidn entre las diferentes agencias y la reinsercion
social.

Evaluacion y Andlisis

Considerar ampliar la elegibilidad legal. Ampliar el Programa a otro tipo de delitos en los
gue se ha establecido una relacién entre el uso de drogas y conductas delictivas, esto de-
bido a que la gran mayoria de los participantes son por conduccién temeraria (consumo
de alcohol). El PTDJ es un Programa bajo el manto del Programa de Justicia Restaurativa;
por lo tanto, la elegibilidad legal para la participacion del PTDJ se limita a los cargos que se
consideran apropiados para el Programa de Justicia Restaurativa, incluso si el PTDJ funciona
de manera diferente a otros casos de Justicia Restaurativa. La elegibilidad del PTDJ debe
ampliarse para incluir otros tipos de cargos en los que se encuentre que el acusado tiene un
problema de uso de sustancias, mas alla de conducir bajo la influencia (adiccidn) al alcohol.
Especificamente, los cargos que incluyen violencia fisica y acusados con condenas ante-
riores o casos abiertos concurrentes. Sin embargo, la intensidad del PTDJ es mucho mayor
gue otras opciones de programacion de justicia restaurativa, lo que podria hacer que la
participacidon sea menos atractiva para quienes tienen cargos de bajo nivel (lo que lleva a un
bajo nimero de casos y una tasa de permanencia en el Programa). Legalmente, podria ser
dificil considerar a otros acusados, como aquellos con antecedentes penales extensos, por
su participacién en el mecanismo alternativo. No obstante, recomendamos que el comité
directivo explore la posibilidad de comprometer a una poblaciéon de mayor riesgo / mayor
necesidad. Es posible que se obtengan beneficios adicionales al cambiar el enfoque de la
corte a los participantes de mayor riesgo. Como se describié anteriormente, hay un calculo
involucrado en la determinacién de cuanta intervencidn es apropiada y potencialmente be-
neficiosa, segln el nivel de riesgo de los participantes elegibles.
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Utilizar una herramienta validada de evaluacion de riesgos para asignar recursos. Poca
investigacion ha probado explicitamente la importancia de un enfoque de “alta necesidad”;
sin embargo, brindando un apoyo inicial para ello, el Instituto Nacional de Justicia mediante
su Evaluacion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas para Adultos en Multiples Insta-
laciones, encontraron que los Tribunales de Tratamiento de Drogas fueron mas efectivos
para reducir el consumo de drogas entre aquellos que, en la linea de base, usaban drogas
con mayor frecuencia o tenian una droga primaria grave, como la cocaina, la heroina o la
metanfetamina (Rossman et al. 2011; y ver hallazgos similares en Deschenes et al. 1995). Si
hay una poblacién considerable de acusados que se encuentran en los Tribunales por tales
sustancias, el Tribunal deberia revisar los beneficios potenciales de aumentar el nimero de
usuarios de drogas mas “serios” fuera de los acusados de conducir bajo la influencia.

Crear “lugares” adicionales para el tratamiento dentro del PTDJ. Como el tratamiento de
la PTDJ se limita a solo diez espacios a la vez, hay muchos participantes potenciales que po-
drian beneficiarse del Programa, pero no pueden ingresar al mismo. Aquellos que ingresan
al Programa de tratamiento se les asignan espacios seguln la disponibilidad, no necesaria-
mente sobre los principios de riesgo/necesidad/responsividad, lo que podria ayudar al Pro-
grama a comprender quién podria beneficiarse mds de la participacion. Con eso en mente,
recomendamos que el PTDJ se expanda para permitir otras “rutas” de tratamiento basados
en las necesidades de los participantes. El Programa de justicia restaurativa ya estd funcio-
nando como el Tribunal de Tratamiento de Drogas de facto, pero sin tanta estructura. Hay
participantes que podrian beneficiarse de un nivel mas bajo de tratamiento, pero podrian
beneficiarse en gran medida de un monitoreo adicional de seguimiento judicial, que actual-
mente no se utiliza para los acusados de Justicia Restaurativa que no pertenecen al PTDJ.

Tratamiento y otros servicios

Encontrar fondos adicionales para ampliar la cantidad de espacios de tratamiento desig-
nados para los participantes del PTDJ. Los diez espacios proporcionados por IAFA no son
suficientes para cubrir la demanda de tratamiento, por lo que el Programa queda a su dis-
posicién para encontrar otros Programas de tratamiento para las personas imputadas elegi-
bles. Ademas, el PTDJ estd interesado en expandirse a otras jurisdicciones pero sin ampliar
los espacios de tratamiento disponibles. Una prioridad para el Programa debe ser financiar
espacios de tratamiento adicionales especificamente programados para los participantes de
PTD..

Proporcionar mas opciones para el tratamiento. Las personas imputadas elegibles ya estan
recibiendo otras opciones de tratamiento cuando no hay disponibilidad para los espacios en
IAFA. Estas opciones de tratamiento deben formalizarse, y las personas imputadas asignadas
a las opciones de tratamiento que no son IAFA se consideran participantes del PTDJ. Como
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tal, a personas imputadas se les debe permitir aprovechar el control judicial y otros aspectos
del PTDJ. Las opciones adicionales formalizadas también permitirian que el Programa asig-
ne diferentes niveles de tratamiento a diferentes participantes, reservando los espacios de
tratamiento intensivo de IAFA para aquellos que mas los necesitan.

Buscar opciones de tratamiento residencial adicional. Los encargados de tratamiento ex-
presaron la necesidad de un centro de desintoxicacidon a corto plazo, dado que los pro-
gramas de tratamiento residencial disponibles estdn disefiados para estadias mas largas.
Recomendamos que IAFA explore la posibilidad de acreditar una instalacién a corto plazo
gue permita estancias breves.

Disuasion

10.

Programar audiencias de seguimiento judicial con mayor frecuencia. Actualmente, los par-
ticipantes se presentan ante la persona juzgadora del PTDJ solo al final de cada una de las
cinco fases de tratamiento. Los participantes pueden beneficiarse de comparecencias en la
corte mas frecuentes, especialmente al inicio de la participacion en el Programa. Ademas,
las audiencias de seguimiento mas frecuentes permitirdn a la corte utilizar las comparecen-
cias judiciales graduadas como incentivo, ya que a los participantes que cumplen las normas
se les permite un periodo mas prolongado entre las comparecencias y a los que infringen
las reglas del Programa de manera mds regular. La Programacion debe ser informada por
el nivel de riesgo de los participantes, con participantes de alto riesgo que regresan a la
corte con mas frecuencia y participantes de bajo riesgo Programados para comparecencias
menos frecuentes con el fin de mantenerlos involucrados en algunas de las actividades que
los hacen de bajo riesgo (por ejemplo, empleo, compromiso familiar). Las audiencias de
verificacién de cumplimiento o de seguimiento judicial mas frecuentes también permitiran
qgue el Programa responda a las infracciones o necesidades de tratamiento insatisfechas
cuando sea necesario.

Considerar las implicaciones legales del fracaso del Programa. Actualmente, aquellos que
abandonan el PTDJ antes de graduarse, ya sea por su propia cuenta o debido a un incum-
plimiento del Programa, aun pueden ser elegibles para un “Programa alternativo” reducido
en el Programa de Justicia Restaurativa, que toma en cuenta su progreso en el Programa. y
su declaracién de culpabilidad. Desarrollar una sentencia alternativa clara e informar a los
participantes potenciales cudl sera su sentencia si no completan con éxito el PTDJ, puede
servir como un motivador fuerte para continuar trabajando hacia la finalizacién exitosa del
Programa. Ademas, una informacién alternativa clara desde el principio permite a los par-
ticipantes potenciales tomar una decisidn informada sobre si la participacion vale la pena
para ellos, o si prefieren la opcion de sentencia tradicional mas punitiva (o una opcién de
justicia restaurativa alternativa). Esto también agrega una salvaguardia adicional para ga-
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rantizar que la participacion sea voluntaria y se relacione con el debido proceso, es decir,
identificar claramente el beneficio legal de una graduacion exitosa y la consecuencia legal de
fallar en las mejoras iniciales, mejorar la transparencia y la imparcialidad.

11. Proporcionar incentivos. El uso de incentivos tangibles puede ser un motivador significativo
para los participantes; Para preservar esta practica, el Programa podria considerar certifi-
cados de regalo para una tienda de comestibles o una sala de cine, tickets para autobuses,
tarjetas telefdnicas, alimentos, articulos de tocador / otros articulos esenciales, o libros.*
En los Estados Unidos, la NADCP y el Instituto Nacional de Tribunales de Drogas (NDCI) han
desarrollado una lista de posibles incentivos y sanciones, agrupados por magnitud.?°

Una nota adicional sobre el uso de incentivos: el uso excesivo de incentivos de baja mag-
nitud (por ejemplo, aplausos para cada participante que comparece ante el Tribunal, inde-
pendientemente de su estado de cumplimiento) corre el riesgo de habituacién, donde los
incentivos pierden su poder motivador.

12. Reevaluar el uso de sanciones o consecuencias para reflejar los principios de certeza, se-
veridad y celeridad. Las investigaciones indican que establecer un resultado determinado,
grave e indeseable para el fracaso del Programa puede, a su vez, hacer que el fracaso del
Programa sea significativamente menos probable. Debido a las restricciones impuestas por
el Programa de Justicia Restaurativa, el PTDJ estd limitado en las sanciones que pueden usar
con los participantes. Sin embargo, reevaluar creativamente el uso de sanciones en ese con-
texto puede llevar al uso de sanciones que respeten la naturaleza voluntaria del Programa
y al mismo tiempo fomenten el cumplimiento de este. Algunos mecanismos posibles para
promover estos componentes incluyen el desarrollo de un calendario escrito que vincule
los comportamientos especificos que no cumplen con un rango especifico de sanciones y
lo comparta con los participantes; creacién de protocolos para que los proveedores de tra-
tamiento envien actualizaciones de estado regulares al Tribunal; comparecencias ante la
corte para que los participantes mas nuevos y aquellos con un historial de incumplimiento
se presenten con mas frecuencia ante la persona juzgadora.

Justicia Procesal

13. Considerar ajustar la programacion de la apariencia de monitoreo judicial para que los
participantes del PTID estén presentes en la reunidn restaurativa simultaneamente.
Asumiendo la viabilidad legal, el PTDJ podria aumentar la comprension y la motivacion de
los participantes mediante la adopcién de un Programa de supervision judicial en el que los
participantes asistan como observadores a las audiencias de cumplimiento de los pares. El

19. A partir de junio de 2018, un representante del poder judicial informa que el Tribunal esta trabajando en la identifica-
cién de posibles donantes con incentivos tangibles apropiados.
20. Disponible en http://ndcrc.org/sites/default/files/sanctions_and_incentives_ndci_annotated _document.pdf.
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llamado “efecto de audiencia” puede promover la comprensidn de las expectativas del Pro-
grama por parte de los participantes, ya que ven a otros participantes elogiados por el com-
portamiento (o sancionados por incumplimiento). Los participantes también pueden estar
motivados para recibir incentivos observados (o evitar sanciones). Finalmente, el Programa
puede ser capaz de aprovechar el calendario como un incentivo, con los participantes que
cumplen con los requisitos, llamados primero y luego despedidos, mientras que los partic-
ipantes que no cumplen con los requisitos deben esperar hasta el final del calendario para
que se llame su caso.

Monitoreo y Evaluacion

14.

15.

16.

Desarrollar en colaboracion un modelo légico para refinar las metas y objetivos del Pro-
grama. Un modelo ldgico ayuda a los proyectos a identificar como cada meta se relaciona
con objetivos especificos, medibles y realistas, y qué actividades programaticas pueden ser
utiles para garantizar la coherencia con el modelo de Programa subyacente. En general, los
modelos logicos identifican (a) los insumos o recursos del Programa, (b) las actividades y (c)
los productos especificos que ilustran los resultados de estas actividades, y (d) los resulta-
dos o las medidas de impacto que muestran los resultados de los Programas a corto y largo
plazo. Si bien el Programa de Costa Rica ha identificado los beneficios ampliamente antici-
pados del modelo del Tribunal de Tratamiento de Drogas, seguir refinando metas y objetivos
especificos ayudara al Programa a evaluar el desempefio del Programa.

Utilice los datos existentes para justificar la ampliacion de la elegibilidad del Programa.
Como el volumen del Programa es demasiado bajo para una evaluacién de impacto en este
momento, recomendamos que los coordinadores del PTDJ usen los datos existentes sobre
la participacion del Programa dentro del PTDJ y el Programa de Justicia Restaurativa para
justificar la creacion de elementos adicionales en el Programa, considerando opciones de
tratamiento adicionales, ampliando la elegibilidad y asegurando financiamiento.

Examinar la inclusién de grupos histéricamente desfavorecidos. Los Tribunales de drogas
tienen la obligacidn de determinar si las personas de minorias raciales y étnicas tienen una
representacion insuficiente o tienen tasas de graduacién mas bajas que otros participantes
(Marlowe 2013). Para comprender si los criterios de elegibilidad limitan indebidamente el
acceso a la participacion en el PTDJ por parte de mujeres y minorias raciales y étnicas, el
Programa debe hacer un seguimiento del género, la raza y el origen étnico de los participan-
tes en el Programa. También deben tratar de entender la composicién de género, racial y
étnica de todas las personas imputadas en el sistema de justicia penal como un medio para
comparar si de hecho estan limitando indebidamente el acceso al Programa. Si se descubre
gue lo son, se deben tomar medidas para reexaminar los criterios de elegibilidad y la toma
de decisiones para remediar la situacién. Ademas, para aquellas mujeres que han sido acep-
tadas en el Programa, el Programa debe examinar si su tasa de finalizacion se alinea con la
de los hombres y si estan recibiendo un tratamiento especifico de género.
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Para resumir, el PTDJ en Costa Rica ha resultado en algunas practicas sélidas e innovadoras. También
podria mejorar las practicas existentes en otras dreas. A continuacion, se presenta un resumen con-
ciso de estas fortalezas y recomendaciones.

Fortalezas

1. Un proceso de planificacion colaborativa.
2. Baja rotacién de personal
3. Una filosofia de tratamiento explicita y un tiempo de tratamiento dedicado para los partici-

pantes de PTDJ
Se da voz a los participantes durante el proceso.
Amplia recopilacién de datos

Participacién voluntaria.

Recomendaciones

Colaboracion:

1. Brindar oportunidades para una mayor comunicacidn entre el equipo judicial y de trata-

miento del PTDJ.
2. Proporcionar oportunidades adicionales de capacitacion especializada para los miembros

del equipo.
Evaluacidn y Analisis:

3. Considerar ampliar la elegibilidad legal a cargos mas severos mas alla de los aceptados
actualmente en el Programa de Justicia Restaurativa.

4. Utilizar una herramienta validada de evaluacidn de riesgos para asignar recursos.
Utilizar las puntuaciones de riesgo para proporcionar opciones de tratamiento mas indivi-

dualizadas

Tratamiento y otros servicios:

6. Encontrar fondos adicionales para ampliar la cantidad de espacios de tratamiento designa-

dos para los participantes del PTDJ.
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7. Proporcionar mds opciones para el tratamiento.

8. Buscar opciones adicionales de tratamiento residencial
Disuasion:

9. Programar las audiencias de seguimiento del PTDJ con mas frecuencia.

10. Considerar las implicaciones legales del fracaso del Programa.

11. Proporcionar incentivos.

12. Reevaluar el uso de sanciones o consecuencias para reflejar los principios de certeza, seve-

ridad y celeridad.
Justicia Procesal:

13. Considerar ajustar la Programacion del monitoreo judicial para que los participantes del
PTID estén presentes en el Tribunal simultdneamente.

Monitoreo y Evaluacion:

14. Desarrollar en colaboracién, un modelo légico para refinar las metas y objetivos del Pro-
grama.

15. Utilizar los datos existentes para justificar la ampliacidn de la elegibilidad del Programa.

16. Examinar la inclusidn de grupos con desventajas histdricas y la necesidad de un tratamien-

to especifico de género
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Encuesta de Politica del
Tribunal de Drogas

Importante: El cuestionario actual tiene, como objetivo: evaluar el proceso de implementacién
de los Tribunales de Tratamiento de Drogas (DTC) en paises de América Central y el Caribe que
estan actualmente en operacion.

A través del enlace responsable del programa, los paises estdn recibiendo el presente
cuestionario como parte de la continuacién del proceso de implementacién de los DTC.

Antes que nada, estamos agradecidos por su cooperacion en este esfuerzo. Este ejercicio
de diagndstico permitira la identificacion de fortalezas y oportunidades dentro del proceso
de implementacion de problemas concretos, con el objetivo de dar continuidad y apoyo al
proceso que los paises iniciaron dentro de este modelo de Justicia Terapéutica en su primera
fase de implementacion.

El contenido que resulté de esta evaluacidn es de cardcter interno y no sera publicado sin
autorizacion previa por la autoridad responsable dentro de cada pais. Es por este motivo que
esperamos que completen este cuestionario con la mayor precision basado en el contexto y la
realidad actual de los DTC.

Para ser un modelo multidisciplinario, es importante enfatizar que no se pretende que solo una
persona complete el mismo cuestionario, ya que se entiende que la informacion solicitada no
necesariamente debe estar localizada en una sola institucion. Debido a la cantidad de tiempo
gue se le da, recomendamos encarecidamente que envie estas preguntas a las personas a las
que corresponden.

Es necesario completar un cuestionario individual por cada DTC que opere en su pais.
Se solicita que cada enlace envie este cuestionario a la Secretaria Ejecutiva de CICAD/OEA

al correo electrdnico Isuarez@oas.org, antes del proximo 4 de septiembre de 2017. Si tiene
alguna pregunta sobre como completar este cuestionario, no dude en contactarnos.
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Nombre del Tribunal
de Drogas:

Nombre del Tribunal/
Jurisdiccidn:

Direccion del
Tribunal:

Fecha de apertura del
Tribunal de Drogas:

Nombre del Juez del
Tribunal de Drogas:

Nombre de la persona
de contacto:

Puesto de la persona
de contacto:

Correo electrdnico:

Numero de teléfono:

Fecha de hoy:

A menos que se indique algo diferente, las preguntas descritas a continuacion se refieren a las poli-
ticas y prdcticas actuales. Responda las preguntas de esta encuesta con franqueza y a su leal saber
y entender. Sus respuestas serdn invaluables para lograr un entendimiento bdsico de las politicas y
procedimientos de su tribunal de drogas, posibles fortalezas, debilidades y necesidades de capaci-
tacion y asistencia técnica.

I. OPERACIONES DEL TRIBUNAL

1. ¢Cudndo comenzo el tribunal de drogas a aceptar casos? __MES__ / ANO

2. Describa el nimero de casos de su tribunal de drogas. Proporcione su mejor estimacion
del nimero total de casos para cada periodo a continuacién.
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Nombre del Tribunal de Drogas:

Total de participantes en el tribunal de drogas desde
que se abrio el tribunal

De todos los casos que ingresaron al tribunal desde
que abrid, cudntos

Permanecieron abiertos/activos

Se graduaron exitosamente

Terminaron sin éxito/Fallidos

Otros (p. ej., fallecieron, se mudaron)

3. ¢Cudl es el nUmero maximo de participantes que su tribunal puede atender al mismo tiem-
po? (Incluya un rango si no sabe el numero exacto).

4. ¢Su programa esta operando actualmente a su maxima capacidad?

O si
[l No

5. ¢éQuédia(s) y a qué hora se suele reunir su tribunal de drogas?

Il. POBLACION OBJETIVO

A) ELEGIBILIDAD LEGAL

6. ¢Qué tipos de cargos para arresto son potencialmente elegibles en su tribunal de drogas?
Marque todo lo que aplique.

[] Delito violento
[ Tréafico de drogas
L] Posesién de drogas u otros delitos relacionados con drogas ademas de tréfico

[ Manejar estando intoxicado/Manejar bajo la influencia (Manejar ebrio)
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0
0l
0
0

Robo u otro delito contra la propiedad
Violencia doméstica/delito contra la familia
Delito sexual

Otro: Especifique:

7. ¢Alguno de los siguientes casos es inelegible para el tribunal de drogas debido a leyes o

estatutos nacionales (o estatales) especificos? Marque todo lo que aplique.

O

I I I I B I

Delito violento

Trafico de drogas

Posesidon de drogas u otros delitos relacionados con drogas ademas de trafico
Manejar estando intoxicado/Manejar bajo la influencia (Manejar ebrio)

Robo u otro delito contra la propiedad

Violencia doméstica/delito contra la familia

Delito sexual

Otro: Especifique:

8. Anote las exclusiones de cargos especiales que no aparecenen la lista anterior.

9. Enumere los cargos mds comunes reales de sus participantes en el tribunal de drogas a la
fecha.

10. ¢Los acusados son potencialmente elegibles si tienen los siguientes antecedentes crimina-

les? Verifique si los casos con estos antecedentes criminales son potencialmente elegibles.

Marque todo lo que aplique.

0l
0
0
0

Condena violenta previa
Condena no violenta previa
Arresto violento previo, pero no fue condenado

Arresto no violento previo, pero no fue condenado
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11.

Anote las exclusiones de antecedentes criminales que no aparecen en la lista anterior.

12.

13.

¢Esta la elegibilidad restringida a casos que enfrentarian menos de un cierto numero de
afios en prisidn bajo un proceso judicial normal? Si es asi, ¢cudl es la pena maxima de
prisiéon permitida para que un caso participe en un tribunal de drogas? Complete el nimero
de afos o verifique si no existe tal restriccion de elegibilidad.

# Afios de la sentencia maxima de prisidn para que un caso sea elegible.

[J No hay restriccién de elegibilidad basada en una condena maxima de prisién para el
caso.

En la practica, écudl es la condena mds tipica o rango de condenas impuestas en un proce-
so judicial normal a los acusados que participan en el tribunal de drogas? En otras pala-
bras, si no participaron en el tribunal de drogas, écual hubiera sido la condena mas comun?

14.

15.

16.

Si el cargo de arresto implica un delito contra la propiedad, ése requiere el consentimiento
de la victima para que el acusado pueda participar en el tribunal de drogas?

O si
] No

[J No aplica (los cargos contra la propiedad no son elegibles)

Si el cargo de arresto implica un delito de violencia doméstica o contra la familia, ése re-
quiere el consentimiento de la victima para que el acusado pueda participar en el tribunal
de drogas?

O si
[l No

[ No aplica (los cargos de violencia doméstica/delitos contra la familia no son elegibles)

éHay otros factores que descalifiquen absolutamente a alguien de ser elegible para partici-
par en el tribunal de tratamiento de drogas? Por ejemplo, un delito violento, edad, etc.
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B) SELECCION LEGAL

17. iCuales son todas las posibles fuentes de referencia al tribunal de drogas? Marque todo lo
que aplique.

L] Algunos tipos de casos (p. ej., basado en su acusacién) se remiten automaticamente
al tribunal de drogas

Remitido por el juez

Remitido por el ministerio publico

Remitido por el abogado defensor

Remitido por la policia/fuerzas del orden

Remitido por libertad condicional

Otro: Especifique:

ODoogogg

18. ¢Estan escritos los requisitos de elegibilidad?
L1 si
] No

19. Si afirmativo: éTodas las agencias/individuos que pueden remitir tienen una copia de los
requisitos de elegibilidad?

O si
[l No

20. Si algunos casos se remiten automaticamente al tribunal de drogas, describa esos casos.

21. (Con qué frecuencia el ministerio publico excluye un caso potencial de participar?

(] Nunca o raramente

L] Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los casos
potencialmente elegibles)

[J Frecuentemente (aproximadamente entre un cuarto y la mitad de los casos
potencialmente elegibles)

[J Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los casos potencialmente elegibles)
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22. ¢Con qué frecuencia la policia/fuerzas del orden excluyen un caso potencial de participar?

O

Nunca o raramente

Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los casos
potencialmente elegibles)

Frecuentemente (aproximadamente entre un cuarto y la mitad de los casos
potencialmente elegibles)

Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los casos potencialmente elegibles)

23. éPor qué el ministerio publico o la policia excluirian un caso potencial de participar?

24. iCon qué frecuencia el juez excluye un caso potencial que otro personal ha encontrado
elegible?

0
0

0l

Nunca o raramente

Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los casos
potencialmente elegibles)

Frecuentemente (aproximadamente entre un cuarto y la mitad de los casos
potencialmente elegibles)

Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los casos potencialmente elegibles)

25. ¢Por qué la persona juzgadora excluiria un caso potencial de participar?

26. Para los delitos con victimas, écon qué frecuencia la preferencia de la victima lleva a un
caso potencial a ser excluido?

0l

0
0
0

Nunca o raramente

Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los casos
potencialmente elegibles)

Frecuentemente (aproximadamente entre un cuarto y la mitad de los casos
potencialmente elegibles)

Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los casos potencialmente
elegibles)
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27. éCon qué frecuencia los indiciados encontrados elegibles optan por no participar?

O

0
0
0

Nunca o raramente

Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los casos
potencialmente elegibles)

Frecuentemente (aproximadamente entre un cuarto y la mitad de los casos
potencialmente elegibles)

Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los casos potencialmente
elegibles)

28. éCual cree que es la razon mas comun por la que los indiciados se niegan a participar?

0
0
0
0

El programa del tribunal de drogas es demasiado largo e intensivo
Es probable que haya un mejor resultado legal al no participar

Sin motivacién para entrar al tratamiento

Otro: Especifique:

C) ELEGIBILIDAD CLINICA

29. Para participar, équé tipo de problemas de drogas deben tener los indiciados? Marque
todo lo que aplique.

Oo0oogoodgdg

Adiccion a drogas ilegales distintas a la marihuana
Adiccion solo a marihuana, ninguna otra droga

Adiccion solo a alcohol, ninguna otra droga

Usa drogas ilegales pero no clinicamente adicto o dependiente

Usa solo alcohol pero no clinicamente adicto o dependiente y no usa otras drogas
Usa solo a marihuana, ninguna otra droga

Otros problemas:

30. ¢Es la posesion de marihuana un delito penal en su jurisdiccién? Si es necesario, explique

su respuesta en el espacio a continuacion.

L] si/delito penal

O

No/no es un delito penal

31. {Pueden participar los indiciados con enfermedad mental grave?

[ Si(siempre o casi siempre elegible)
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[J A veces/depende de la naturaleza de la enfermedad.

[J No (rara vez o nunca elegible)

32. Anote cualquier criterio de elegibilidad especial o categorias especiales de indiciados que
no puedan participar por razones clinicas.

33. ¢(El tribunal de drogas realiza una breve seleccién clinica de adiccion (p. ej., 10 minutos o
menos)? Si solamente realiza una evaluacion completa, responda “no” a esta pregunta y
“si” a la pregunta # 34 a continuacion.

0
0

Si
No

34. Siresponde “Si” a la pregunta anterior:

¢Qué agencia realiza la breve seleccion clinica?

¢Quién recibe la breve seleccion clinica? Marque todo lo que aplique.

O

0
0
0

Todos los indiciados en el juzgado (administrados universalmente en el juzgado)
Todos los indiciados en el juzgado que son legalmente elegibles al tribunal de drogas
Todos los indiciados legalmente elegibles que son efectivamente remitidos al tribunal
de drogas

Otro subgrupo: Especifique:

éCudando se administra la seleccidn clinica?

O

0
0
0

Antes de remitir al tribunal de drogas (p. ej., se acostumbra a informar si remitir es
necesario)

Después de remitir/antes de la inscripcion oficial en el tribunal de drogas

Después de la inscripcion en el tribunal de drogas y la participacién comienza
oficialmente

Otro momento: Especifique:
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¢Qué problemas cubren su(s) herramienta(s) de seleccién?

Uso de drogas o adiccion

Consumo o adiccién de alcohol especificamente.
Trauma y/o sintomas de estrés postraumatico.
Otros problemas de salud mental

Antecedentes criminales

Riesgo de reincidencia

Otro: Especifique:

ODooggono

35. éEl tribunal de drogas o un proveedor de tratamiento afiliado al tribunal realiza una eva-
luacién completa (p. ej., 30 minutos o mas)?

O si
] No

36. Sirespondid “Si” a la pregunta anterior, responda lo siguiente:

¢Qué agencia realiza la evaluacion?

éCudando se administra la evaluacion?

[J Antes de determinar la elegibilidad al tribunal de drogas

[] Después de determinar la elegibilidad pero antes de la inscripcién formal al tribunal
de drogas

L] Después que un participante se inscribe en el tribunal de drogas

[] oOtro: Explique:

En promedio, écdmo cuantos dias después que un caso se remite por primera vez al tribunal
de drogas se completa la evaluacién?

(nimero promedio de dias desde que se remite hasta que se completa la evaluacion)

¢Qué problemas cubre su evaluacién? Marque todo lo que aplique. Si no esta seguro, no lo
marque en este momento. No marque ninguna casilla a menos que esté seguro que la eva-
luacion cubre este tipo de informacion.

] Informacién demogréfica
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OO0oogoao

O O0Oo0od

ODOoooooogonbdg

Uso ilegal de sustancias y adiccidn.

Consumo o adiccién de alcohol especificamente.

Antecedentes criminales

Personalidad antisocial

Comportamiento impulsivo

Relaciones antisociales entre pares

Pensamiento criminal (creencias o actitudes pro criminales, opiniones negativas sobre
la ley)

Estado de empleo actual e historial de empleo

Inscripcion educativa/vocacional actual y antecedentes educativos/vocacionales
Relaciones familiares

Tendencias antisociales entre miembros de la familia (comportamiento criminal o uso
de drogas)

Actividades de ocio

Condiciones del vecindario donde vive el individuo.

Experiencias anteriores de trauma y/o sintomas de estrés postraumatico.
Depresion y/o trastorno bipolar.

Otros problemas de salud mental

Riesgo futuro de re-arresto

Riesgo futuro de violencia

Consumacion,atentadoso victimizacion previa de violencia doméstica.

Riesgo futuro de consumar violencia doméstica

Disposicién para el cambio

Otro: Especifique:

e. ¢Su evaluacion produce una marca o calificacion resumen o clasificacién de gravedad (como

baja, moderada o alta) para lo siguiente? Marque todo lo que aplique.

Oood

Riesgo futuro de re-arresto

Riesgo futuro de violencia

Nivel de adiccidn a sustancias

Nivel de adiccion al alcohol especificamente.
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Antecedentes criminales

Pensamiento criminal o actitudes negativas hacia la ley
Trauma y/o sintomas de estrés postraumatico.

Otros trastornos de salud mental

Ooogdg

Problemas y necesidades laborales.

f.  éUsa marcas, resumen de calificaciones o de clasificaciones para informar la planeacién del
tratamiento o supervisiéon?
LI si
] No
g. ¢Cdmo usa su evaluacion? Marque todo lo que aplique.
[] Determina la elegibilidad al tribunal de drogas
[] Determina el plan y modalidad de tratamiento (residencial, ambulatoria, etc.)
[] Determina proveedores especificos de tratamiento basados en la comunidad
[] Determina las necesidades del servicio de salud mental.
[] Determina la necesidad de tratamiento de pensamiento criminal
[ Determina otras necesidades de servicios auxiliares (educacién, empleo, vivienda,
etc.)
[ Determina la frecuencia de las audiencias de condicién judicial al inicio de la
participacion en el programa
[] Determina la frecuencia del manejo del caso al inicio de la participacién en el
programa
[] Otro: Especifique:
h. ¢Vuelve a administrar rutinariamente su evaluacidn después de un cierto periodo de tiempo?

O si
[l No

37. Proporcione el/los nombre(s) exacto(s) de todas las herramientas de evaluacion que usa
para fines de seleccidn o evaluacidén completa.
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A) INFLUENCIA LEGAL

38. éCudl es el estado legal del participante cuando comienzan a participar en el tribunal de
drogas? Marque todo lo que aplique en cuando menos algunos casos.

[J Los procedimientos se suspenden y el participante alin no se ha declarado culpable o

ha sido condenado

[1 Se suspenden los procedimientos después de una declaracién de culpabilidad o
condena pero antes de la imposicién de una condena

[J Se suspenden los procedimientos y condena después que se impone por primera vez

una condena a libertad condicional

L] Otro: Especifique:

39. éQué pasa con el caso judicial a la graduacion? Marque todo lo que aplique en cuando
menos algunos casos.

[] Caso desestimado (no habra condena en el expediente del participante.)

[ Caso cerrado sin desestimacion de cargos.

L] Otro: Especifique:

Aclaracién adicional:

40. ¢Se les dice a los participantes antes de que comience su participacion en el tribunal de
drogas exactamente lo que pasara si se graddan? Por ejemplo, ése les dice a los participan-
tes antes que si se graduan, los cargos en su contra se desestimardn? O se les puede decir
que si se graduan, seguirdn siendo condenados por un delito pero evitardn ir a la cdrcel.

O si
] No

41. Siresponde “Si” a la pregunta anterior: i Quién les dice a los participantes qué sucedera si
se graduan? Marque todo lo que aplique pero marque solo si el papel dado transmite esta
informacion de rutina en todos los casos.
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Especificado en el contrato del tribunal de drogas.

Juez

Ministerio Publico

Abogado defensor

Coordinador del tribunal de drogas o administrador de caso
Funcionario de libertad condicional

Policia/funcionario de las fuerzas del orden

OOodoonOddgad

Otro: Especifique:

42. ¢Qué podria pasar con el caso judicial cuando un participante falla en el tribunal de
drogas? Marque todo lo que aplique en cuando menos algunos casos. Indague para aclarar
cualquier proceso legal que deba tener lugar en esta etapa y documente las respuestas en
el espacio provisto.

[] Sentenciado inmediatamente a cércel o prisidn

[] Sentenciado inmediatamente a libertad condicional

[] Sujeto a audiencia(s) adicional(es) ante el juez del tribunal de drogas
[] Sujeto a audiencia(s) adicional(es) ante un juez diferente

L] Otro: Especifique:

Aclaracién adicional:

43. éQuién le dice a los participantes antes de las consecuencias legales exactas de fallar?
Marque todo lo que aplique, pero marque solo si la persona en el papel dado transmite
esta informacion a los participantes de rutina en todos los casos.

Especificado en el contrato del tribunal de drogas.

Juez

Ministerio Publico

Abogado defensor

Coordinador del tribunal de drogas o administrador de caso
Funcionario de libertad condicional

Policia/funcionario de las fuerzas del orden

ooooogdgd

Otro: Especifique:

44. En la practica, cuando un participante falla en el programa, describa el resultado legal mas
comun o el rango mas comun de resultados que tienden a ocurrir.
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Cargos en la entrada de TTD

La pena de carcel mas comun

(Si fallar en el programa mds
frecuentemente NO lleva a una pena

de cdrcel, escriba “Ninguno”).

Unidad de medida

[l Dias
Delito violento O] Meses
L] Afos
[l Dias
Tréafico de drogas O] Meses
L] Afos
Posesion de drogas u [ Dias
otros relacionados con L1 Meses
drogas ] Afos
Posesién de drogas u [ Dias
i
otros delitos relacionados 0 M
eses
con drogas, ademas de [ Afos
trafico
Manejar estando 0 b
ias
intoxicado/Manejar bajo O M
eses
la influencia (Manejar O Afos
ebrio)
) ] Dias
Robo u otro delito contra [ Meses
la propiedad 0 AR
nos
) _ o ] Dias
Violencia doméstica/ [0 Meses
delito contra la familia 0 AR
nos
Cargos por delitos S Dias
(] Meses
sexuales N
] Afos
] Dias
Cargos por armas (] Meses
1 Afios
Otro: [l Dias
Especifique: ] Meses
L] Afos
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45.

46.

Antes de entrar al tribunal de drogas, équién le proporciona al participante un resumen

de las politicas y procedimientos del tribunal de drogas? Marque todo lo que aplique, pero

marques solo si la persona proporciona un resumen de las politicas del tribunal de drogas
en cada caso, como una cuestion de politica.

Juez

Ministerio Publico

Abogado defensor

Coordinador del tribunal de drogas o administrador de caso
Funcionario de libertad condicional

Agencia de tratamiento

Oo0o0o0ogdd

Otro: Especifique

¢éLos participantes reciben una descripcidn por escrito de las politicas y procedimientos del
programa?

[ Si, antes de la entrada al programa (copia adjunta)
L] Si, después de la entrada al programa (copia adjunta)

L] No
[ Otrarespuesta: Explique:

B) SUPERVISION DEL TRIBUNAL

47.

48.

49.

50.

En promedio, ¢aproximadamente cudntas veces al mes hay audiencias de condicidn judi-
cial durante los primeros tres meses de participacion en el tribunal de drogas?

(#) veces por mes

En promedio, para participantes que finalmente se graduan éaproximadamente cuantas
veces por mes hay audiencias de condicién judicial durante los ultimos tres meses de
participacién en el tribunal de drogas?

(#) veces por mes

¢El tribunal de drogas lleva a cabo pruebas de drogas al azar?

O si
[l No

En promedio, aproximadamente ¢ cudntas veces por mes se les aplican pruebas de drogas
a los participantes durante los primeros tres meses de participacién?

(#) veces por mes
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51. é{Quién administra las pruebas de drogas programadas regularmente? Marque todo lo que
aplique. Segun sea necesario, vuelva a consultar el papel del personal del Centro de Trata-
miento, su dfiliacion a la agencia y a quién informan.

Personal de administracidn de caso empleado por el tribunal
Funcionario de libertad condicional

Policia/funcionario de las fuerzas del orden

Oo0nod

Personal del proveedor del tratamiento

52. éQuién proporciona la administracion de casos para el tribunal de drogas? Marque todo lo
que aplique.

Personal de administracidn de caso empleado por el tribunal
Funcionario de libertad condicional

Policia/funcionario de las fuerzas del orden

oood

Personal del proveedor del tratamiento

53. En promedio, é{aproximadamente cuantas veces por mes deben reunirse los participantes
con el administrador de casos durante los primeros tres meses de participacion?

(#) reuniones requeridas por mes

54. ¢A qué hora del dia se requiere que las actividades ordenadas por el tribunal estén dispo-
nibles a los participantes? Marque todo lo que aplique.

[l De lunes a viernes durante el dia
] Tardes

1 Fines de semana

55. éLos administradores de casos, oficiales de supervisidn, oficiales de libertad condicional o
alguna otra agencia realizan visitas domiciliarias al azar?

O si
1 No

56. é{Quién desarrolla el plan de tratamiento de caso para el participante?

[ Personal de administracién de caso empleado por el tribunal
[] Personal de libertad condicional
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L] Unica agencia designada de proveedores de tratamiento basada en la comunidad
U] Multiples agencias de proveedores de tratamiento basadas en la comunidad
L] Otro: Especifique

57. éUsa el tribunal un sistema de fases para avanzar a través del programa?

O si
[l No

58. Encasoafirmativo, i cuantasfasesusaeltribunal?

59. éCuél esladuracion minima de cada fase?

C) SANCIONES E INCENTIVOS PROVISIONALES

60. ¢Qué recompensas o incentivos provisionales usa comunmente su tribunal de drogas?
Marque todo lo que aplique.

Elogio judicial

Aplausos del tribunal

Diario Personal

Reconocimiento de avance de fase

Otro certificado o regalo simbdlico de aprovechamiento.
Certificado de regalo

Disminucidn de la frecuencia de audiencia de condicidn judicial
Otro: Enumere

Ooooggooo

61. éCudles acciones reciben comunmente elogios judiciales o un incentivo tangible?

Cumplimiento desde la Ultima audiencia de condicién

Libre de drogas desde la ultima audiencia de condicidn

30 dias adicionales de tiempo libre de drogas

90 dias adicionales de tiempo libre de drogas

Promocidn de la fase

Programa de tratamiento basado en la comunidad completado
Certificado de Educacion Basica o formacién vocacional completa
Obtuvo trabajo

Otros logros: Enumere

ODoodgooood
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62. Para los participantes del tribunal de drogas que cumplen con todas las reglas del progra-
ma, écon qué frecuencia reciben una recompensa o incentivo positivo?

oogogg

63. iCémo se informa al tribunal el incumplimiento?

Cada audiencia de condicién judicial
Mensualmente

Una vez cada dos meses

Una vez cada tres meses

Menos de una vez cada tres meses

64. Cuando el tribunal recibe un informe de incumplimiento, iqué tan pronto deben aparecer
los participantes en el tribunal?

0l

0l

0
0
0

Dentro de 1-2 dias, independientemente del programa de audiencia de condicion
judicial

Dentro de una semana, independientemente del programa de audiencia de condicidn
judicial

Dentro de dos semanas, independientemente del programa de audiencia de condi-
cion judicial

En la siguiente audiencia de condicidn judicial programada

Otro: Especifique

65. é{Qué sanciones provisionales usa comunmente su tribunal de drogas? Marque todo lo que
aplique.

oooooooo gd

Amonestacion judicial

Advertencia formal de “tolerancia cero” (consecuencia automatica especifica para el
préximo incumplimiento)

Carcel (3 dias o menos)

Carcel (4-7 dias)

Carcel (mas de 7 dias)

Estrado/presenciar el tribunal

Ensayo/carta

Aumento de la frecuencia de audiencias de condicion judicial

Aumento de la frecuencia/intensidad de la modalidad de tratamiento.

Asignacidn a un nuevo servicio (p. ej., pensamiento criminal, manejo de la ira, em-
pleo, etc.)
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Hora de regreso a casa

Monitoreo electrénico

Servicio a la comunidad.

Regresar al inicio de la fase actual.

Degradacion a la fase previa del tratamiento.

Degradacion a la fase 1 (inicio del programa)

Pérdida de dias sin drogas/incremento de la duracion de la participacién
Otro: Enumere y explique

ooooooono

66. éCon qué frecuencia se imponen sanciones provisionales en respuesta a las siguientes
infracciones?

Siempre Usualmente | Algunas veces Rara vez Nunca

Prueba positiva de drogas

Prueba de drogas omitida

Prueba de drogas alterada

Una sola ausencia del
tratamiento sin excusa
justificada

Multiples ausencias del
tratamiento sin excusa
justificada

Informes de incumplimiento
con las reglas en el programa
de tratamiento.

No acudié a la audiencia de
condicion judicial
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Siempre Usualmente | Algunas veces Rara vez Nunca

Llego tarde a la audiencia de
condicioén judicial

No acudié a la cita con el
administrador de casos

Préfugo (rompid contacto
con el tratamiento y el
tribunal)

Nuevo arresto (no violento)

Nuevo arresto (violento)

Mala actitud en el
tratamiento

Mala actitud en el tribunal

Otro:

Otro:

67. éTiene el tribunal un programa formal (escrito) de sanciones que defina qué sanciones se im-
ponen en respuesta a diferentes infracciones o combinaciones de infracciones?

O si
] No

68. Siresponde “Si” a la pregunta anterior:

a. ¢Reciben los participantes una copia escrita del programa de sanciones al momen-
to de la inscripcion?

O si
] No
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b. En caso afirmativo, écon qué frecuencia se sigue el programa de sanciones en la
practica?

Nunca

Rara vez

A veces
Usualmente
Siempre

oogogg

69. En una escala de 1 (menos importante) a 5 (mas importante); ¢ Qué tan importantes son los
siguientes factores para determinar qué sancidn recibira el indiciado? (Circule su respuesta.)

Menos Mas
Importante Importante
Programa formal de sancién 1 2 3 4 5
Gravedad de la infraccidn 1 2 3 4 5
Numero de infracciones previas 1 2 3 4 5
Conocimiento de casos especificos
(es decir, la determinacion de la 1 2 3 4 5
sancién varia caso por caso)

70. éCon qué frecuencia se envia a los participantes a rehabilitacidn intensiva para pacientes
hospitalizados (30 dias o menos de servicios intensivos para pacientes hospitalizados) como su
primera modalidad de tratamiento de drogas?

[J Nunca o raramente

L] Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los participantes)
J Muy seguido (de un cuarto a la mitad de los participantes)

] Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los participantes)

71. éCon qué frecuencia se envia a los participantes a tratamiento residencial (por mas de un mes
y usualmente de 3 a 12 meses) como su primera modalidad de tratamiento de drogas?

] Nunca o raramente
[J Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los participantes)
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[J Muy seguido (de un cuarto a la mitad de los participantes)
[ Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los participantes)

72. En la practica, cuando los participantes son enviados a un tratamiento residencial, ¢cuanto
tiempo permanecen generalmente en el programa de tratamiento residencial?

(# Meses)

73. éiCon qué frecuencia se envia a los participantes al tratamiento ambulatorio como su primera
modalidad de tratamiento de drogas?

(] Nunca o raramente

L] Algunas veces (de aproximadamente pocos hasta un cuarto de los participantes)
[J Muy seguido (de un cuarto a la mitad de los participantes)

L] Muy seguido (aproximadamente la mitad o mas de los participantes)

74. En la practica, cuando los participantes son enviados a un programa de tratamiento residencial,
écudnto tiempo permanecen generalmente en el programa ambulatorio?

(# Meses)

75. En la practica, cuando los participantes son enviados a un programa de tratamiento ambula-
torio, écuantos dias por semana tienden a pasar en el programa y cuantas horas por dia? Si es
mads fdcil, proporcione un breve resumen narrativo sobre la seleccion de programas de trata-
miento ambulatorio y la posible frecuencia de los servicios ambulatorios (dias por semana y
horas por dia).

# Dias por semana de tratamiento ambulatorio

# Horas/por dia de tratamiento ambulatorio (en los dias en que se asiste el trata-
miento

Informacion adicional sobre la frecuencia del tratamiento ambulatorio:
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

Cuando se envia a los participantes a un programa para pacientes ambulatorios, éel programa
se adaptara a sus horarios de trabajo o de la escuela, cuando sea necesario, ofrecer tratamien-
to en la tarde o en horario no laboral?

L] Si, los programas ofreceran tratamiento a diferentes horas del dia para adaptarse a
los horarios
[J No, los participantes deben asistir al tratamiento en los horarios designados.

Indigque cudntos proveedores de tratamiento de drogas usados por su tribunal de drogas ofre-
ce cada una de las siguientes modalidades de tratamiento.

Tratamiento ambulatorio (# proveedores)
Rehabilitacién intensiva de corto plazo (# proveedores)
Tratamiento residencial (# proveedores)
Tratamiento asistido por medicacién (# proveedores)

¢Su tribunal de drogas relaciona a alguno de sus participantes con un tratamiento de terapia
cognitiva conductual (TCC) disefiado para reducir pensamiento criminal (actitudes, creencias y
comportamientos pro-criminales)? Si hay alguna duda, registre la respuesta como “no”,

[l No

] SiéCoémo se llama el tratamiento?

¢Su tribunal de drogas vincula a alguno de sus participantes a un programa para abuso fisico-

destinado a delincuentes de violencia doméstica o familiar?

1 No

] SiéCoémo se llama el programa?

éSu tribunal de drogas vincula a alguno de sus participantes a un programa de manejo de laira?

[l No

[] SiéCoémo se llama el programa?

¢Su tribunal de drogas realiza una evaluacién formal de trauma y/o estrés postraumatico?

] No
O si

Estudio Diagnéstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial
Apéndices



82. ¢Su tribunal de drogas vincula a alguno de sus participantes a un tratamiento de trauma basa-

do en evidencia?

] No
O si

83. éSu tribunal de drogas vincula a alguno de sus participantes con las siguientes modalidades o

servicios de tratamiento adicionales?

Asistencia para vivienda
Servicios vocacionales

Clases para padres
Otro: Especifique:

Oooogooo

Tratamiento especializado especifico de género.
Tratamiento para trastornos de la salud mental concurrentes distintos del trauma.

Servicios de preparacion y/o colocacién laboral
Certificado de educacién bdsica o clases de educacion para adultos.

84. ¢iLa mayoria de los programas de tratamiento que usa su tribunal de drogas tienen las siguien-

tes caracteristicas? Conteste “no estoy seguro” si hay alguna duda.

Si

No

No estoy seguro

Filosofia de tratamiento coherente

Manual de tratamiento creado internamente (un
documento escrito que proporciona un curriculo
de tratamiento y planes de lecciones relacionados)

Terapia cognitiva conductual usada extensamente

Disponibilidad de tratamientos para poblaciones
especiales (p. ej., adultos jovenes, mujeres,
victimas de trauma, etc.)

Reuniones de supervisidn frecuentes entre el
personal de tratamiento de linea y sus supervisores
clinicos

Estudio Diagndstico del Programa de Tratamiento de Drogas bajo Supervision Judicial Costa Rica
Apéndices

LY



Si No No estoy seguro

Los supervisores clinicos frecuentemente se
sientan en grupos que facilita el personal de linea,
después de lo cual el supervisor proporciona
retroalimentacion en una reunién con el miembro
del personal de linea

Capacitacion formal regular ofrecida para el

personal de linea de tratamiento.

El personal de linea de tratamiento es responsable

de seguir un curriculum de tratamiento fielmente

85. éCémo se comunican los proveedores de tratamiento sobre el cumplimiento de los participan-
tes? Marque todo lo que aplique.

En persona (en reuniones de personal o sesiones del tribunal)
Fax

Teléfono

Correo electrénico

Copia impresa/correo postal

Ooogg

86. ¢Qué tan facil es obtener informacion de cumplimiento de los proveedores de tratamiento?

[J Muy facil, la mayoria de los proveedores de servicios nos dan informacién de
cumplimiento de manera oportuna

[ Algo fécil, la mayoria de los proveedores de servicios nos dan informacién de
cumplimiento cuando la solicitamos

[ Algo dificil, a menudo necesitamos solicitar informacién de cumplimiento varias
veces

[J Muy dificil, tenemos problemas para obtener informacién de cumplimiento de la

mayoria de los proveedores de servicios

V1. SUPERVISION DEL PROGRAMA

87. éCudl es el nombre del juez del tribunal de drogas (o jueces, si hay varios para el mismo tribunal)?

88. éPor cudntos afios ha presidido el juez el tribunal de drogas?

(# Afos)
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89. éCudl es el nombre del coordinador del programa (si es diferente del juez)? Deje en blanco si el
programa no tiene un coordinador.

90. ¢éPor cudntos afios ha trabajado el coordinador del programa como clinico o supervisor clinico?
(ingrese “0” si el coordinador del programa tiene perfil legal u otro no clinico o si el programa
no tiene un coordinador)?

(# Afos)
91. Indique si el juez o coordinador actual ayudé a planear el tribunal de drogas.

[J Ninguno

L] si, el juez

L] si, el coordinador

L] Si, ambos juez y coordinador

92. Indique si el juez o coordinador (si es diferente del juez) ha asistido alguna vez a capacitacién
gue cubra cada uno de los siguientes temas marcando las casillas correspondientes.

Tema de capacitacién Juez Coordinador

Farmacologia de la adiccion O O

Trastornos de salud mental concurrentes

Mejores practicas en sanciones e incentivos legales.

Mejores practicas en la comunicacién con delincuentes.

Los principios de “Riesgo-Necesidad-Responsividad”

Evaluacion del trauma y/o terapia informada sobre trauma.

[ A R A R
(I I O O O

Tratamiento para poblaciones especiales (p. ej., adultos
jovenes o mujeres con hijos)

93. ¢Cudles cree que son las necesidades de capacitacién mds importantes para el personal de su
tribunal de drogas?
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94. ¢Su tribunal de drogas celebra reuniones regulares de personal para discutir casos individuales?

[J No

] Si, semanalmente

[ Si, quincenales

L] Si, con menos frecuencia que cada quincena.

95. Si su tribunal celebra reuniones de personal regulares para discutir casos individuales, ¢cuando
se celebran normalmente estas reuniones (incluya el/los dia(s) de la semana y hora)?

96. ¢Su tribunal de drogas celebra reuniones periddicas con las partes interesadas a nivel de poli-
tica para analizar las politicas y practicas del tribunal o para revisar los datos cuantitativos de
desempeiio?

No

Si, trimestral o mas frecuente
Si, dos o tres veces al afio

Si, anualmente

Si, menos que anualmente

Ooogg

97. Para cada puesto que se enumera en la grafica a continuacion, marque cuales considera que
son parte del equipo del tribunal de drogas (aquellos que asisten regularmente a las reuniones
o sesiones del tribunal) y el/los nombre(s), titulo, agencia para la que trabajan y correo elec-
trénico de esas personas. Si no hay nadie en el papel especificado, omita

a. Coordinador: [ISi/ [ISi, pero el puesto estad actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

b. Juez dedicado: [ISi/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:
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c. Ministerio publico dedicado: [Si/ [ISi, pero el puesto esta actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

d. Ministerio publico dedicado: [ISi/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante /LINo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

e. Coordinador de recursos: [1Si/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

f. Administrador de casos: [1Si/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

g. Trabajador social: [1Si/ [ISi, pero el puesto esta actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electronico:

h. Funcionario de libertad condicional: [1Si/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante /

CONo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electroénico:
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i. Policia/Funcionario de fuerzas del orden: [JSi/ [Si, pero el puesto esta actualmente vacante
/ CNo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrdnico:

j. Proveedor del tratamiento: [1Si/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante / [ No

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

k. Agencia de salud mental: [1Si/ [ISi, pero el puesto estd actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

|. Otro:

[Jsi/ [Si, pero el puesto esta actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:

m. Otro:

[Jsi/ [Si, pero el puesto esta actualmente vacante / [INo

Nombre:

Titulo: Agencia:

Correo electrénico:
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98. En promedio, ¢aproximadamente cuantos dias o semanas transcurren entre un arresto y una
remision al tribunal de drogas?

(#) Dias / Semanas / Meses (circule la unidad de tiempo que aplica)

99. En promedio, ¢aproximadamente cuantos dias o semanas transcurren entre una remision al
tribunal de drogas y convertirse en participante oficial del tribunal de drogas?

(#) Dias / Semanas / Meses (circule la unidad de tiempo que aplica)

100. ¢Cudl es el nimero minimo de meses desde que se convierte en participante hasta la gra-
duacion en el tribunal de drogas?

(# Meses)

101. Enla practica, ¢cudnto tiempo pasa en el programa el graduado promedio en el tribunal de
drogas (después de considerar el tiempo acumulado adicional debido a incumplimiento u otras
razones)?

(# Meses)

102.  ¢Cudles son los requisitos para su graduacion? (Marque todo lo que aplique).

Empleado, en la escuela o en un programa de capacitacién
Servicio a la comunidad.

Meses consecutivos libre de drogas: ¢ Cudntos meses?
Pago de multas o sanciones requeridas.

Otro:

ooogg

103.  ¢los participantes reciben una copia escrita de los requisitos de graduacién?

O si
1 No

104.  ¢Usa una base de datos u hoja de calculo para rastrear los datos de sus participantes?

O si
] No
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105.  Si NO TIENE una base de datos u hoja de cdlculo, icémo rastrea los datos de sus partici-
pantes?

106. De todos los participantes que se han inscrito en el programa, écudntos tienen antece-
dentes de abuso de cada una de las siguientes drogas? Si no esta seguro, no complete esta
pregunta. Asegure que la suma de los numeros que proporcione a continuacion sea igual al
numero total de participantes desde que se abrio el programa (como se indica en la respuesta
a la pregunta #2).

____ Alcohol
Cocaina__ Crack
Cocaina Polvo
Heroina

_______ Cannabis / Marihuana / Ganga

Otro: Especifique:

Otro: Especifique

107. De todos los participantes que se han inscrito en el programa, é¢cuantos fueron arrestados
por cada uno de los siguientes cargos? Asegure que la suma de los numeros que proporcione a
continuacion sea igual al numero total de participantes desde que se abrio el programa (como
se indica en la respuesta a la pregunta #2).

Trafico de drogas o venta de drogas
Posesion de drogas
Robo

Otro delito contra la propiedad especifique los tipos de cargos contra la propie-
dad que estaban involucrados y cudntos participantes se han inscrito con cada
cargo contra la propiedad.
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Violencia doméstica o familiar

Otro: Especifique

Otro: Especifique

Otro: Especifique

Otro: Especifique

108. De todos los participantes que se han inscrito en el programa, proporcione un des-
glose de su edad y género al momento en que se inscribieron. Asegure que la suma de
los numeros que proporcione a continuacion sea igual al numero total de participan-
tes desde que se abrio el programa (como se indica en la respuesta a la pregunta #2).

A. Edad:

menor de 18 afios
______ De18a1l9aios
___ De20a24anos
___ _De25a40anos

Mayor de 40 afios

B. Género:
Hombre
Mujer

Transgénero

109. Siposee algun informe estadistico sobre los participantes o el desempefio de su tribunal
de drogas, adjuntelos a esta encuesta.

[] No se han creado ni producido informes estadisticos.
[J Si/adjuntados.
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110. ¢Ha llevado a cabo una evaluacién formal de su tribunal de drogas un evaluador local
en los ultimos 5 afios? Marque todo lo que aplique.

] No
L] Si, evaluacion del proceso
[ si, evaluacion del impacto/resultado

111.  ¢éEncuesta rutinariamente a los participantes de su tribunal de drogas para obtener sus
comentarios sobre el programa? (Marque todo lo que aplique).

L] No

L] Si, a través de encuestas que completan los participantes.

[ si, a través de grupos focales o discusiones en las que los participantes estan
invitados a ofrecer retroalimentacion.

[ Si, por otros medios:

112.  ¢Cudles crees que son las mayores fortalezas de su programa de tribunal de drogas?

113.  Aparte de la necesidad de recursos, écuales cree que son las mayores necesidades para

mejorar su programa de tribunal de drogas?

i Muchas gracias
por su ayuda!
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Apéndice B.
Formatos de Observacion
de Personal

[PAiS] EVALUACION DEL TRIBUNAL DE TRATAMIENTO

DE DROGAS PARA ADULTOS
Protocolo de observacion del personal I. Sesion de personal

***%% Complete un formulario para cada tribunal de drogas, independientemente de si se observo
0 no una reunion de personal. *****

Sitio/Tribunal: Fecha:

Iniciales del observador:

¢Se observad la reunion de personal? [1Si [CINo: no es logisticamente viable [1No: no se realizan
reuniones de personal regulares

¢Con qué frecuencia se producen reuniones de personal?

**¥%¥* Completar el resto del protocolo solo si se observo la reunién de personal. *****

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Duracion total (redondear al minuto mds cercano):
¢Cudntos de cada tipo de caso a continuacion se discutieron durante la sesién?
Tribunal de Drogas: Audiencia regular de condicién judicial
Tribunal de Drogas: Apariencia previa a la participacién/nuevo participante potencial
Tribunal no de drogas, otros
De los participantes inscritos al tribunal de drogas, ¢ cudles casos se discutieron durante la reunién
de personal?

[l Todos los casos abiertos
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tribunal de drogas

ooodg 0O

Otra: especificar:

¢éSe discutieron los problemas ademads de los casos individuales?

En caso afirmativo, describa otros temas discutidos:

Solo casos seleccionados (marque todo lo que corresponda):
Casos con problemas de incumplimiento.

Casos con problemas del programa de tratamiento.
Casos con recompensa o graduacién pendiente.

Todos los casos abiertos programados para aparecer en el préoximo calendario del

asi ONo

Roles Presentes: Indique la cantidad de personal en cada rol que estuvo presente durante la reu-
nién de personal y califique el nivel de participacidn de cada papel a través de toda la agenda, si
mucho personal pertenece al mismo rol, estime la participacion del papel en general en lugar de
cualquier persona en particular. Califique en una escala de 1 (no participo en la reunion de perso-

nal) a 5 (participé en todo).

# Presente en No Particip6
la reunion de Participo alo largo de la reunidén
Papel de las partes interesadas personal 1 2 3 4 5

Juez 1 2 3 4 5
Indiciado 1 2 3 4 5
Coordinador de proyectos/recursos 1 2 3 4 5
Administrador de casos 1 2 3 4 5
Ministerio Publico 1 2 3 4 5
Abogado de la defensa 1 2 3 4 5
Funcionario de libertad condicional 1 2 3 4 5
Proveedor de tratamiento de la
comunidad 1 2 3 4 >
Otro: 1 2 3 4 5

¢Quién dirigid la reunion de personal (es decir, dirigio la agenda o llamé a los casos)?

Notas/aclaraciones:
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¢Con qué frecuencia se tomaron las decisiones sobre cémo manejar los casos en discusién (en
lugar de aplazar las decisiones a la sesidn del tribunal)?

CISiempre [1Seguido 1A veces [1Rara vez CINunca
¢Quién tomo las decisiones finales (p. ej., resuelve cdmo manejar las sanciones o recompensas,
qué programa de tratamiento usar, etc.)?

I Juez

1 Decisidon del equipo

O Otro:

Notas/aclaraciones:

¢Con qué frecuencia se finalizaron las decisiones solo después de alcanzar el consenso durante la
reunidn de personal observada?

1 N/A, las decisiones finales no se tomaron durante la reunién de personal

CISiempre [ISeguido [JIA veces [IRara vez [INunca

Notas / aclaraciones:

¢éLas decisiones relacionadas con recompensas y sanciones parecen basarse en un programa fijo de
reunidn observada de personal?

CISiempre/usualmente [JA veces CONunca/raramente CIN/A (observacion insuficiente)

Describa cdmo los casos tienden a ser discutidos, cualquier tipo de problemas que tienden a surgir
con frecuencia (p. ej., asistencia al tratamiento, actitud o problemas especificos de violencia do-
méstica) y cualquier otra impresion de la reunién de personal:
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Apéndice C.
Formatos de Observacion en la
Sala de Audiencias

[PAiS] EVALUACION DEL TRIBUNAL DE TRATAMIENTO DE

DROGAS PARA ADULTOS
Protocolo de Observacion Judicial Il. Apariciones en el Tribunal

Complete un formato por cada aparicion en el tribunal.

Sitio/Tribunal: Fecha:

Iniciales del observador:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Duracion total (redondear al minuto mds cercano):

Tipo de Comparecencia:
O Audiencias de Condicion Judicial

1 Pre-participacion (Incluyendo si el indiciado se convierte en participante durante la compa-
recencia)

1 No es una aparicion regular programada. Describa:

] No se presentd/no comparecencia

Sexo del indiciado: O Masculino O Femenino

éElindiciado estd encarcelado? 0 No [ Si

En caso afirmativo, ¢El acusado estaba en esposas/con restricciones? [1 No [ISi
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Estado de cumplimiento:

1 Buen informe [ Mal informe (seleccione si se noté algdn incumplimiento)

¢Qué pasé durante la comparecencia ante el tribunal?

Logros Incentivos

Otro:

Cumplimiento con mandato judicial O Elogio/aliento judicial O

Cumplimiento con el tratamiento/ m| Alabanza de otro personal (Quién: O

asistencia/participacion )

Dias libres de drogas (#: | Aplausos de la sala de justicia O

Avance de fase O Saludé de mano al juez O

Evento de trabajo/escuela O Di.sminucio’n de comparecencias ante el O

tribunal.

Elegible para graduacion O Modalidad de tratamiento disminuida O

| Avance de fase |

Ausencias: O En el programa = Ninguna U
O En el tribunal a Amonestacion verbal, juez

Prueba(s) de drogas positiva O Amonestacion verbal, otra ( ) O

Re-arresto O Ajuste al plan de tratamiento O

Devuelto por orden judicial m| Tiempo en prisidn O

Reglas de tratamiento violadas | Tribunal de drogas fallido |

O Otro: m|

Actitud pobre

¢Cual de las siguientes sucedié durante la comparecencia?

[ Eljuez hizo contacto visual regular con el indiciado (la mayor parte de la

comparecencia)

El juez habld directamente con el indiciado (en lugar de a través del abogado)
El juez hizo preguntas directas (p. ej., “si/no” u otros que provocan respuestas de una

sola palabra)

El juez hizo preguntas de exploracion

El juez impartié instrucciones o consejos.

El juez explicé las consecuencias del futuro cumplimiento (p. ej., avance de fase,

]

O]

O]

] Eljuez levantd la voz
O]

]

graduacion, etc.)

]

El juez explicé las consecuencias de incumplimiento futuro (p. ej., carcel u otras
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consecuencias legales)
L] Eljuez dirigié6 comentarios a la audiencia (p. ej., usando el caso actual como ejemplo)
L] Eljuez hablé extraoficialmente al indiciado (es decir, no se transcribid)
] Eldemandado hizo preguntas o declaraciones
[] Otras notas/impresiones de la interaccién judicial:

¢Quién estuvo presente en el tribunal? ¢Hablaron ellos? ¢Se dirigid a ellos el juez?

Juez |

Indiciado O O
Coordinador de proyectos/recursos | |
Administrador de casos O |
Ministerio Publico (¢ Dedicado? o Si o No) m] m]
Abogado defensor (¢ Dedicado? o Si o No) O |
Funcionario de libertad condicional

(¢ Dedicado? o Si o No) . .
Proveedor de tratamiento de la comunidad

Otro:

¢Cémo fue la presentacion general o el comportamiento del indiciado? (Marque todo lo que co-
rresponda.)

o Contento/satisfecho o Sincero o Intimidado
0 Enojado/resentido o Confundido O Molesto
o Otro:

¢A ddénde fue el acusado después de la audiencia?
O Indiciado puesto bajo custodia
O Indiciado dejd la sala de audiencias
O Indiciado permanecid en el tribunal

¢Donde? (p. ej., estrado, audiencia)
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¢Qué tan satisfecho estaba el abogado defensor?

[ Para nada [ Algo O Muy ] N/A, abogado no presente

Otras notas/impresiones:

Protocolo | de Observacion del Tribunal. Sesion del Tribunal

Complete un formato por cada dia de observacion en el tribunal. Trate de observar todos los casos
atendidos ese dia o, como minimo, todos los casos atendidos durante una sesion completa (mafia-

na o tarde).

Sitio/Tribunal: Fecha:
Juez: Observador:
Tiempo total del tribunal observado (mafiana mds tarde): Horas Minutos

Numero total de comparecencias judiciales observadas:

Sume el nimero de cada tipo de comparecencias y el total una vez terminado.

Judicial Regular Pre-participaciéon/ Otro
Audiencia de condicion Nuevo participante potencial (explique brevemente en el espacio abajo)
a. Total*= b. Total= c. Total=

*El niimero total de la parte a) servird como denominador para el calculo del % en la siguiente serie de preguntas.

Las respuestas a continuacion reflejan solo los participantes del tribunal de drogas que apare-

cen en audiencias de seguimiento judicial regulares (es decir, la parte “a” de la pregunta ante-

rior).No incluya candidatos pre participacion o comparecencias en tribunales que no sean de
drogas en sus respuestas a continuacion.

¢Quién participé en las sesiones del tribunal de drogas? Calcule el nimero de audiencias en las
gue participod cada papel y calcule el porcentaje de todas las comparecencias en audiencias de
condicidn judicial. (Calcule cuando se complete la observacion del tribunal).
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% que participo

Participante # que participé en | (denominador: total #
audiencias de condicion)

Juez

Administrador de casos

Coordinador de proyectos/recursos

Ministerio Publico dedicado

Abogado defensor dedicado

Funcionario de libertad condicional

Proveedor de tratamiento de la comunidad

Otro:

¢Con qué frecuencia aparecieron los participantes del tribunal de drogas con abogado durante las
comparecencias observadas?

1 Siempre [ Seguido 1 A veces 1 Rara vez 1 Nunca

Notas/aclaraciones:

Para los participantes que comparecen con abogado, ése pusieron de pie justo al lado del abogado?

(Si el participante estd al centro, mientras que el abogado permanece simbdlicamente separado, por
ejemplo, detrds del escritorio de la defensa, esto no se considera “justo al lado” del participante).

1 Siempre 1 Seguido 1 A veces 1 Rara vez 1 Nunca

1 N/A (abogado defensor no presente en el tribunal)

Notas/aclaraciones:

éPresentaron los abogados posiciones contrarias al tribunal?

1 Siempre 1 Seguido 1 A veces ] Rara vez 1 Nunca
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1 N/A (abogado defensor no presente en el tribunal)

Notas/aclaraciones:

¢Se llamaron los casos en un orden intencional (p. ej., sanciones primero)? o Si o No

Notas/Aclaraciones (se requiere para cualquier respuesta de “si”):

¢Fue la sesion del tribunal abierta al publico? [ Si [ No
¢Estuvo abierta la sesion del tribunal a los participantes aparte de cuando se llamé su caso?
Si [ No

Si la sesidn observada del tribunal estaba abierta, ¢los comentarios “que constaron” eran audibles
a la audiencia?

[ Totalmente [ La mayoria [ Apenas (p. ej., solo en la primera filao envoz alta) [ Para
nada

Notas/aclaraciones:

éSe transmitieron oralmente los informes sobre el avance del tratamiento (p. €j., por el coordina-
dor, administrador de casos o enlace de tratamiento)?

1 Siempre 1 Seguido 1 A veces [ Rara vez 1 Nunca

Notas/aclaraciones:

¢Poseia el juez informes de avance del tratamiento escritos (o electrénicos)?

L] Siempre L] Seguido L] Aveces [ Rara vez [J Nunca

¢ Los participantes del tribunal de drogas se tuvieron que quedar durante toda la sesidn del tribu-
nal o se les permitié salir después de su comparecencia? (Responda “se debe quedar” si solo un
pequefio numero de participantes se pueden ir debido a circunstancias relacionadas con el empleo
u otras circunstancias especiales)

1 Se debe quedar 1 Puede salir [ Depende de la fase
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Notas/aclaraciones:

¢Aproximadamente a cudntos metros estaban los participantes del juzgador durante las compare-
cencias? (margque uno)

0 Menos de 1.5 metros 0 1.5-3 metros 0 M3as de 3 metros

¢El juez celebré con frecuencia conferencias en el banquillo durante las comparecencias ante el
tribunal o pidié con frecuencia a los participantes que se acercaran al banquillo para hablarles de
forma extraoficial? o Si o No

Describa esta practica:

En cuanto a las acciones y el comportamiento del juez hacia los participantes, fue el juez (Circule el
numero correspondiente a la respuesta para cada uno):

1 2 3 4 5

Muy en En Neutral De acuerdo Muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo
Respetuoso 1 2 3 4 5
Justo 1 2 3 4 5
Atento 1 2 3 4 5
Consistente/Predecible 1 2 3 4 5
Célido 1 2 3 4 5
Intimidante 1 2 3 4 5
Bien informado 1 2 3 4 5

¢El juez con frecuencia requirié asuntos o declaraciones de los participantes? [ Si [J No

Describa la manera en que los problemas de tratamiento tienden a ser discutidos durante las com-
parecencias ante el tribunal.
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Describa la forma de cualquier discusidon que alude a historias de drogas especificas o problemas
relacionados con las drogas del acusado (p. ej., alcohol, heroina, cocaina u otros problemas relacio-
nados con drogas).

Describa la manera de cualquier discusion que aludié a historias o problemas especificos de violen-
cia doméstica del acusado y/o que aludié a una conducta apropiada en una relacion y/o que aludid
a cualquier orden de proteccién que estuviera vigente y la necesidad de cumplirla.

Describa la distribucidn fisica de la sala del tribunal (p. €j., dimensiones, iluminacién, nimero de
filas en la galeria, tamafio de la audiencia y audibilidad de los procedimientos).

Pensando en la reunidn de personal, élas decisiones del juez en los casos correspondian a las reco-
mendaciones de la reunién de personal?

[J La mayor parte del tiempo estuvo de acuerdo
L1 La mayor parte del tiempo estuvo en conflicto
[ Igual # de acuerdo/en conflicto

Proporcionar otras observaciones sobresalientes sobre la sesién del tribunal.
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