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Hay mas de 3.100 tribunales de drogas en los Estados Unidos. Pero
mientras los partidarios de los tribunales afirman que éstas reducen la
reincidencia para personas con trastornos por consumo de sustancias, los
criticos afirman que el sistema abusa del debido proceso, con frecuencia
impone tratamiento a personas que no lo necesitan — que no sufren
dependencia de drogas —y que falla en su cometido de brindar cuidados
de calidad a muchos que si lo necesitan.

Physicians for Human Rights (PHR) evalud la disponibilidad y calidad de
tratamientos para trastornos por consumo de sustancias disponibles a
través de tribunales de droga en tres estados — New York, New Hampshire
y Florida — y hallé grandes obstaculos en los tres estados.

En general, PHR hallé que los tribunales de drogas en gran medida
fracasaron en proveer tratamiento a quienes realmente lo necesitaban, y
llenaron limitadas vacantes de tratamiento con pacientes obligados por el
tribunal, que no siempre lo necesitaban.

En muchos casos, funcionarios judiciales carentes de formacién médica
ordenaron un tratamiento inadecuado y no basada en la evidencia, o bien
ordenaron tratamiento para personas que no lo necesitaban. En todos

los casos, el funcionamiento y el mandato de los tribunales de drogas
suscitaron significativas preocupaciones respecto a los derechos humanos.
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Resumen ejecutivo

Richard, un hombre de 37 afios condenado a tratamiento
residencial alargo plazo en el estado de New York por posesion
de marihuana, recibié un plan de tratamiento inadecuado por
parte de un funcionario judicial sin formacién médica; Richard
afirmé que segtin sumédico, él no tiene un problema de adiccién
yno necesita tratamiento. A un hombre de New Hampshire,

que buscaba desesperadamente tratamiento y rehabilitacion de
drogas, se le neg6 la admisién a un programa de tratamiento ya
queel fiscal estaba decidido a castigarlo con una sentencia de
prisién. Suabogado afirmé que el hombre se volvié suicida. Y un
hombre de Florida, que durante afios habia luchado contra su
adiccién ala heroina, fue obligado a desintoxicarse enla carcel
—una experiencia terrorifica— ya que no habia sitio para él en el
Unico centro de desintoxicacién de Gainesville. “Quiero esperar
que haya un sitio para mi en desintoxicacién”, le rogé al juez,
infructuosamente, antes de ser puesto bajo custodia. “He estado
buscando ayuda. Me he desintoxicado en la carcel antes ... allino
lesimporta simuero.”

Estos tres hombres se vieron envueltos en los tribunales de drogas
delos Estados Unidos, tribunales especializados dentro del
sistema dejusticia penal cuyo fin es brindar opciones alternativas
de sentencia —tratamiento en vez de prisién— para personas
acusadas de conducta delictiva ligada a la posesién, venta o
adiccion alasdrogas. Los primeros tribunales se abrieron en 1989
para aliviar los expedientesy carceles sobrepasados a causa de las
estrictas leyes federales y estatales de los 80, y fueron un intento
de reducir el suministroy el consumo de drogas.

Casitres décadas mas tarde, hay mas de 3.100 tribunales de
drogas en los Estados Unidos. Pero mientras los partidarios de
lostribunales afirman que éstas reducen la reincidencia para
personas con trastornos por consumo de sustancias, los criticos
afirman que el sistema abusa del debido proceso, con frecuencia
impone tratamiento a personas que no lo necesitan —que no
sufren dependencia de drogas— y que falla en su cometido de
brindar cuidados de calidad a muchos que silo necesitan.

Physicians for Human Rights (PHR) evalud la disponibilidad

y calidad de tratamientos para trastornos por consumo de
sustancias disponibles a través de tribunales de droga en

tres estados —New York, New Hampshire y Florida, eligidos
por ladiversidad en su abordaje de los tribunales de drogas y
de sus sistemas de salud—y hallé que en los tres estados los
participantes delos tribunales enfrentan grandes obstaculos
paraacceder a tratamiento de calidad basado en evidencia. En
general, PHR hall6 que los tribunales de drogas en gran medida
fracasaron en proveer tratamiento a quienes realmente lo
necesitaban, yllenaron limitadas vacantes de tratamiento con

pacientes obligados por el tribunal, que no siempre lo necesitaban.

En muchos casos, funcionarios judiciales carentes de formacién
médica ordenaron un tratamiento inadecuado y no basada en
la evidencia, o bien ordenaron tratamiento para personas que
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no lo necesitaban. En todos los casos, el funcionamientoy el
mandato de los tribunales de drogas suscitaron significativas
preocupaciones respecto a los derechos humanos.

Enelnivel méasbasico, PHR hall6 que el acceso al tratamiento de
calidad se veia obstaculizado por la tensién inherente entre una
légica dejusticia penal orientada al castigo y la preocupacién
terapéutica por los participantes del tribunal entendidos como
pacientes. De hecho, a pesar de la intencién declarada delos
tribunales de drogas de tratar alas personas con uso problematico
de drogas como enfermos antes que como descarriados, los
participantes delos tribunales fueron con frecuencia castigados
por sus recaidas, por no asistir a citas de tratamiento o por no
seguir otrasreglas delas tribunales.

Una preocupacién clave que motivé la presente investigacién

fue determinar silos tribunales tenian la capacidad de
diagnosticary facilitar el tratamiento para personas con
trastornos por consumo de sustancias que se encuentran en
conflicto conlaley. Descubrimos que, en muchos casos, no la
tienen. Con frecuencia, el diagnoéstico y los planesiniciales de
tratamiento para participantes de los tribunales era realizado
por personas sin formacién ni supervisién médica, a veces con

el resultado de ordenar tratamientos contrarios al conocimiento
ylasrecomendaciones médicas. El mds atroz ejemplo de esta
situacién fue la negacion, demora o limitacion del tratamiento
asistido por medicamentos (Medication-assisted treatment, MAT)
(también conocido como terapia de sustitucion) a personas con
trastornos por consumo de opioides, a pesar de la evidencia que
indica que el tratamiento de tales trastornos en muchos casos
requiere medicacion a largo plazo, y a veces permanente. Algunos
tribunales de drogas también impedian que los participantes
accedieran o continuaran con tratamiento indicado por médicos
paralaansiedad, trastorno hiperactivo de déficit de atencién
(ADHD)y otros problemas crénicos de salud. Irénicamente, la
forma de MAT que pareci¢ contar con el mayor apoyo en muchas
delas tribunales de drogas que visitamos —Vivitrol, una forma
inyectable de naltrexona— tiene la menor base de evidencia de
todos los tratamientos para dependencia de opioides aprobados
por la Administracién Federal de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA).

Physicians for Human Rights phr.org 3



Resumen ejecutivo

Continuacion

Lamayoria delos tribunales de drogas visitados por PHR
funcionaban en comunidades donde habia gran variedad en

el grado de comprensién de los tratamientos para adicciones,
incluyendo por parte de los mismos prestadores de tratamiento.
Este hecho, sin embargo, nojustifica un sistema donde las
decisiones de tratamiento sean tomadas por personal no médico.
PHR hallé que en ocasiones los equipos de los tribunales de
drogas descartaban opiniones médicaslegitimas, con el potencial
de causar dafio al paciente. Incluso cuando los miembros del
equipo del tribunal de drogas posefan conocimientos acerca de
las mejores practicas para el tratamiento basado en la evidencia
yordenaban el tratamiento apropiado, algunos participantes
delos tribunales no podian recibir la atencién necesaria ya que

no tenian suficiente cobertura de seguros de salud y no podian
costear el tratamiento. Los participantes en Florida, uno de 19
estados que opt6 por no expandir Medicaid, no podian usar
Medicaid para acceder al tratamiento. Incluso en New York, que

si expandié Medicaid, un hombre afirmé que no podia acceder a
tratamiento de metadona para su mujer adicta a opioides porque
ellateniala cobertura Medicaid equivocada, y personal de centros
de tratamiento describieron complejos procesos de aplicaciéony
situaciones de incertidumbre particularmente dificiles de sortear
para personas que sufren de adiccion.

Otro obstaculo fue la grave carencia de opciones de tratamiento
de calidad en las comunidades donde funcionan los tribunales
de drogas. En comunidades visitadas por PHR donde, en teoria,
habia disponibilidad de tratamiento basado enla evidencia,
todoslos centros residenciales, hospitalarios y de desintoxicacién
tenian listas de espera. Para personas que buscaban tratamiento
en forma voluntaria sin una orden judicial, laslistas de espera
podian ser de meses. Por consiguiente, para muchas personas
con uso problematico de drogas, PHR hallé que los tribunales

de drogaseran en efectola ruta masviable para acceder al
tratamiento, brindandoles acceso a tratamiento a por lo menos
algunas personas que de otro modo no lo habrian podido obtener.
Esto crea una motivacién perversa para cometer un crimena fin
de acceder al tratamiento, algo que varios participantes de los
tribunales no dejaron de notar.

Pero este acceso al tratamiento tenia el costo de que los
participantes dejaran de lado sus derechos. En general, PHR hall6
que la provision de servicios de salud y tratamiento esenciales a
través del sistema de justicia penal suscitd varias preocupaciones
respecto a los derechos humanos, incluyendo especificamente
cuestiones relativas ala confidencialidad y autonomia de los
pacientes, doble lealtad, privacidad, y la capacidad del paciente de
consentir al tratamiento de modo valido.

Laley federal delos Estados Unidos protege especificamente la
confidencialidad de los expedientes de tratamientos de abuso

y prevencién de drogasy alcohol, pero a la vez propicia amplias
excepciones a estaregla. Notablemente, si bien los prestadores
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de tratamiento normalmente operan bajo la reglamentacién
federal sobre confidencialidad, los miembros de los equipos
delostribunales de drogas estan exentos. Ademas, a todos

los participantes de tribunales de drogas se les solicitd, como
condicién para participar en el tribunal, que renunciaran a

la confidencialidad entre paciente y médico, y PHR observo
instancias en que lainformacién de un paciente era comentada
abiertamente en el tribunal, a veces incluso en forma irrelevante a
laadiccién o consumo de drogas o supuesta conducta delictiva del
participante.

Elderecho internacional de los derechos humanos protege el
derecho alaautonomia fisica, incluyendo el derecho de rehusar
tratamiento médico. En los tribunales de drogas este principio se
desobedece en formarutinaria. Los partidarios de los tribunales
de drogas afirman que el tratamiento que éstos proveen es
voluntario, ya que los participantes son “libres” de elegir la carcel

o prisién antes que la participacién en un tribunal de drogas. Sin
embargo, muchos participantes consultados por PHR se sintieron
obligados a entrar en los programas de tratamiento para evitar
largos procedimientos legales, y para ello debieron declararse
culpables de acusaciones que nunca fueron investigadas. La
criminalizacién de la posesién de ciertas drogas para consumo
personal también significé que muchas personas atrapadas en

el sistema de justicia penal —y que terminaron en tribunales de
drogas— no sufrian de trastornos por consumo de sustancias o no
querian tratamiento. En algunos casos —por ejemplo en Florida—
laley permite explicitamente la internacién y tratamiento
involuntarios de personas en referencia a dafios o conducta
delictiva que atin no ha sucedido.

Por ello, las preocupaciones respecto a los derechos humanos son
especialmente relevantes paralos tribunales de drogas, ya que
éstos vuelven borroso el limite entre el tratamiento voluntario

y el tratamiento forzado, y obligan alos participantes a dejar
delado suderecho ala confidencialidad. Ademaés, la mayoria
delostribunales de drogas funcionan con reglamentaciones

que subordinan el conocimiento y la orientaciéon médica sobre
tratamiento ala supervisién tribunalicia con poder de veto, lo
cual pone en dudala capacidad de las personas para acceder a
tratamiento imparcial basado enla evidencia. Incluso donde los
tribunales no violaban los derechos humanos de sus participantes
en forma activa, el marco regulatorio era una amenaza constante
para que estas violaciones se produjeran.

Hay también otros motivos para el escepticismo sobre la
capacidad del sistema de justicia penal de brindar tratamiento
ala creciente proporcién de poblacién de los Estados Unidos que
sufre de adicciones. Ciertamente, al margen de que el castigoy
la supervision sean costeados por los participantes del tribunal
opor el Estado, éste no es el modo mas costoefectivo de facilitar
elacceso a tratamiento. De cualquier modo, el tratamiento sin
la carcel ylibertad condicional resultaria mas barato. Ademas,
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Resumen ejecutivo

Continuacion

mejorar los servicios sociales (administracién de casos) y los
seguros de salud, ala vez combatiendo el estigma en torno al uso
de drogas, tendria un efecto al menos igualmente beneficiosoy
ciertamente mas directo sobre personas con trastornos severos de
consumo de sustancias.

Laequiparacion que hace el sistema de justicia penal entre
posesion de drogas y uso personal con necesidad clinica de
atencién, no ha hecho nada para asegurarles el tratamiento
aquienesrealmente lo necesitan. En tltima instancia, las
personas con trastornos por consumo de sustancias que obtienen
tratamiento a través del sistema de justicia penal siguen siendo
tratadas como criminales, y los sintomas de su enfermedad
castigados como sila enfermedad fuera en si misma un crimen.

Mientras el sistema de justicia penal no desvincule la posesion
de drogas para uso personal de comportamientos delictivos tales
como hurto, robo y asalto, serd especialmente dificil brindar
tratamiento de calidad a la poblacién de alta necesidad que los
tribunales de drogas pretenden ayudar.

Una aproximaciéon mas respetuosa de los derechos humanosy la
ética médicarequiere que el Departamento de Justicia les otorgue
prioridad alasiniciativas de reduccién del dafio por sobrelos
abordajes al uso de drogas basados en lajusticia penal. Ademas, el
Congreso deberia promulgar legislacién que expanda el acceso a
tratamiento voluntario para gente con trastornos por consumo de
sustancias, ylas aseguradoras en salud y Medicaid deberian estar
obligados a brindar cuidados basados en evidencia a quieneslo
necesitan.

Las personas con trastornos
por consumo de sustancias
gue obtienen tratamiento a
través del sistema de justicia
penal siguen siendo tratadas
como criminales, y los
sintomas de su enfermedad
castigados como si la
enfermedad fuera en si misma
un crimen.
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Metodologia y
limitaciones

Tresinvestigadoras de Physicians for Human Rights

(PHR) realizaron entrevistas, en personay por teléfono,

con profesionales de salud, trabajadores sociales, jueces,
abogados, personal y participantes de tribunales de drogas,
predominantemente en tres estados: Florida, New Hampshire, y
New York.

Seeligieron estos tres estados para brindar un panoramade

los tribunales de drogas en estados con distintos sistemas de
salud, y con distintas historias de actividad y financiamiento de
tribunales de drogas. Florida tiene un sistema de tribunales de
droga histérico—la primera corte de drogas en los Estados Unidos
se establecié en Florida en 1989. El estado ademas opera en un
contexto de financiacién limitada parala salud, en especial para
personas con trastornos por consumo de sustancias. En abril

de 2017 existian 95 tribunales de drogas en Florida.! Asimismo
New York tiene décadas de historia conlos tribunales de drogas,

y recientemente aprobé legislacién para asegurarelaccesoa
tratamiento asistido de medicamentos. En enero de 2017 habia 141
tribunales de drogas en el estado de New York.? New Hampshire
tiene el sistema de tribunales de drogas mas nuevo, y sin embargo
esuno de los estados con las mayores tasas de sobredosis en el
pais. Enabril de 2017 existian siete tribunales de drogas en New
Hampshire? New York y New Hampshire optaron por expandir
Medicaid a través de la Ley de Cuidado de Salud Asequible
(Affordable Care Act), de este modo expandiendo, en teorfa, el
acceso al tratamiento voluntario. Florida, sin embargo, nolo ha
hecho. Para este estudio, anticipamos que estos contextos diversos
brindarian unabuena visiéon panoramica de los obstaculos para
acceder al tratamiento en distintas partes del pais.

PHR observo los procedimientos de varios tribunales de drogas,
incluyendo reuniones cerradas de equipos de tribunales de
drogas parala evaluacion de los participantes de los tribunales.
Lasinvestigadoras también entrevistaron representantes de
asociaciones médicas nacionales, asociaciones de personas

que usan drogas, expertos en adicciones de los Estados Unidos
e internacionales, investigadores, y otros con conocimiento
profesional de la historia y el funcionamiento de tribunales de
droga, medicina dela adiccion, programas de desviacion previa
al enjuiciamiento, y trastornos por consumo de sustancias. Estas
entrevistas se realizaron entre julio de 2016 y marzo de 2017.

En total realizamos aproximadamente 170 entrevistas,
incluyendo 41 con participantes de tribunales de drogas, y
observamos directamente procedimientosjudiciales en 15
tribunales de drogas.
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Metodologia y limitaciones

Continuacion

Los entrevistados fueron seleccionados mediante una muestra de
conveniencia. En cada estado, contactamos a todos los prestadores
de tratamientos registrados que trabajaban con participantes

de tribunales de drogasy que tenian informacién disponible en
sitios web y listas oficiales, y hablamos con aquellos que indicaron
suinterés en hacerlo. En Florida y New Hampshire, contactamos
atodoslos tribunales de drogas. En New York, el coordinador
estatal de tribunales de drogasle negd a PHR el permiso para
hablar directamente con personal de tribunales de drogas; por
consiguiente contactamos a defensores ptblicos, jefes de policia,
fiscales, y otros que trabajan directamente con cortas de drogas.
Enlos tres estados contactamos también a especialistas en
reduccién del dafio y evaluadores de tribunales de drogas.

Lametodologia de investigacion se disefi¢ para traerala
superficielas preguntasy preocupaciones que ameritan
mayores investigaciones. Dadala diversidad de tribunales de
drogasy contextos, los resultados pueden no ser aptos para su
generalizacién, o no ser representativos de todos los tribunales
de drogas. En New Hampshire y Florida, los coordinadores
estatalesalentaron a que los equipos de los tribunales de drogas
participaran plenamente en el estudio, lo cual produjo una tasa
de participacién mas alta que en el estado de New York, donde no
senos permitié entrevistar al personal de tribunales de drogas
de ese estado. Asimismo, las autoridades de New Hampshire y
Florida compartieron datos e informacién con PHR, mientras que
lasautoridades de New York no respondieron a varias solicitudes
de datos, a excepcién de confirmar inicialmente que la solicitud
fuerecibida.

Paratodas las entrevistas, los investigadores de PHR obtuvieron
consentimiento informado oral luego de una explicacién
detallada acerca de PHR, el propésito de la investigacion, y los
potenciales beneficios y riesgos de participar. Las entrevistas se
realizaron con instrumentos para entrevistas semi estructuradas
desarrollados por expertos médicos y legales de PHR y aprobados
por laJunta de Revision Etica (Ethics Review Board, ERB) de

PHR. Este organismo se estableci6 en 1996 a fin de asegurarla
proteccién de testigos individuales entrevistados en el marco de
investigaciones. Lareglamentacién del ERB de PHR sebasa en
las provisiones del Titulo 45, parte 46 del Codigo de Regulaciones
Federales (Code of Federal Regulations, CFR), empleadas por
Consejos Institucionales de Revisién Académica.

Ademaés, las investigadoras de PHR consultaron investigaciones
previas sobre tribunales de drogas, acceso a tratamientos para
trastornos de uso de sustancias dentro y fuera del sistema
dejusticia penal, e investigaciones revisadas por pares sobre
tratamiento para trastornos de uso de sustancias. Analizamos
reglamentos de tribunales de drogas, evaluaciones estatales,
instructivos y manuales aportados por coordinadores de
tribunales de drogas de New Hampshire y Florida, y los materiales
disponibles enlinea para el puiblico general en los tres estados.
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El presente informe trata dela disponibilidad y calidad de
tratamiento para trastorno por uso de sustancias a través de los
tribunales de drogas. Algunos participantes estudiados por PHR
fueron desviados a tribunales de drogas debido a un supuesto uso
ilegal de sustancias legales (por ejemplo, conducir bajo el influjo
de alcohol o usar en forma indebida medicamentos de venta bajo
receta). Otros habfan cometido presuntos delitos relacionados
conlaposesién, venta, compra o uso de sustancias consideradas
“ilicitas” (por ejemplo, robar para obtener fondos para consumir).
Alos fines de este informe, nuestra preocupacion fue silos
tribunales de drogas podian elaborar diagnésticos y facilitar el
tratamiento para trastornos de uso de sustancias, cualquiera sea
la sustancia. Sibien la prestacién de servicios de salud a través del
sistema dejusticia penal es preocupante en cuanto a los derechos
humanos, las consecuencias generales en los derechos humanos
delacriminalizacién del uso personal de sustancias ha sido
cubierta en otros sitios, y no se abordan en este informe.*

Para proteger su privacidad, se cambiaron los nombres de todos
los participantes de tribunales de drogas. Asimismo se omiten los
nombres de aquellos prestadores de tratamientos y otros actores
de tribunales de drogas que asilo solicitaron. PHR agradece
profundamente a las muchas personas que se tomaron el tiempo
debrindarnos su conocimiento y experiencia, sus preocupaciones
y deliberaciones.
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Antecedentes

Politica de drogas en los Estados Unidos

Desdeladécada de 1980, la politica de drogas de los Estados
Unidos buscé reducir el suministroy el consumo principalmente
através delaactuacion policial,’lo cual result6 en leyes penales
estrictas —y estrictamente aplicadas— que castigaban la
posesion de drogasilegalesincluso en pequefias cantidades. Un
resumen de las provisiones de la ley penal sobre la posesién de
drogas para uso personal publicado en octubre de 2016 resalt6
que “Todos los estados de los Estados Unidos y el gobierno federal
criminalizan la posesion de drogas ilicitas para uso personal”

y que “en 42 estados, la posesion de una pequefia cantidad de la
mayoria de las drogas ilegales otras que la marihuana es siempre o
avecesun delito grave”*

Elrelato a favor de la penalizacién del uso personal de drogas
asume que la abstinencia delas drogasilegales es imperativa
paralasalud delindividuoy dela sociedad.” Las estrategias
delaleyenlosEstados Unidos han integrado esta suposicion,
muy notablemente con el auge de teorfas como la de “vigilancia
contraventanasrotas”, que llevaron a practicas policiales contra
delitos de bajo nivel calificados como “antisociales”, incluyendo la
posesion de drogas para uso personal, en especial la marihuana. ®

Lapresién a favor de la abstinencia no fue particularmente
exitosa. Los estudios demuestran que la “abstinencia” como
opcion politica requiere una inversion sustancial en el
tratamiento ylos servicios sociales a fin de lograr una reduccién
del uso de drogas.? Desde una perspectiva de salud ptblica,
algunas personas no pueden o no quieren optar por dejar de
consumir drogas, y forzarlos a que lohagan puede hacerles
correr el riesgo de mayor dafio, incluyendo sobredosis sivuelven
aconsumir luego de una desintoxicaciéon. Ademas, muchos
especialistas en adiccién notan que la mayoria de las personas que
consumen drogas no desarrollan una dependencia o adiccién.*

Durantelos tiltimos cinco a diez afios, algunasjurisdicciones
incluyendo el gobierno federal comenzaron a invertir en
intervenciones de reduccién del dafo," que no focalizan en
disminuir el uso de drogas sino en reducir el dafio causado por
el uso problematico de drogas en individuos y en la sociedad.”?
Ademas, algunasjurisdicciones comenzaron a invertir en el
tratamiento a través de opciones de tratamiento supervisadas
por tribunales, de este modo haciendo borroso el limite entre
laaplicacién delaley yel tratamiento, y dando lugarala
proliferacién de tribunales de drogas.
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Historia de los tribunales de drogas en los
Estados Unidos

Lostribunales de drogas (a vecesllamados tribunales de
tratamiento) son tribunales especializados dentro del sistema
dejusticia penal, establecidos para brindar una alternativa al
encarcelamiento para personasarrestadas por delitos en los que
el uso problematico de drogas se considera una causa subyacente
al delito. El primer tribunal de drogas se establecié en Miami,
Florida en 1989 en un intento de reducir los sobrecargados
expedientesy carceles.”

Lamayoria delos programas de los tribunales de drogas tienen
alguna semejanza con los programas de periodos de evaluacion
probatoria, pero incluyen una intensiva supervision por parte
del tribunal (generalmente presidido por un juez), examenes
dedrogas, y un programa de “tratamiento” obligatorio. Bajo

el modelo del tribunal de drogas, los jueces y demas personal

del tribunal monitorean el tratamiento de un participantey

el cumplimiento del programa; asimismo los jueces pueden
imponer sanciones inmediatas siun participante no cumple con
los requisitos del programa.*

Existen varios tipos de tribunales de drogas especializados,
incluyendo tribunales para adultos, juveniles, dependencia
familiar, delitos, faltas, y pre-alegato o post-alegato. En muchos
casos, para ser trasladado al tribunal de drogas el participante
debe declararse culpable del delito del que se lo acusa, bajo el
entendimiento de que los cargos seran reducidos o anulados si
el participante completa todaslas condiciones del programa
del tribunal. A mediados de 2015 funcionaban 3.133 tribunales
de drogas enlos Estados Unidos, de los cuales la mayoria son
paraadultos.”

Lostribunales de drogas difieren considerablemente en varias
areas: criterios de elegibilidad, poblacién objetivo, cronograma de
incentivosy sanciones, criterios de éxito, y financiamiento. Sin
embargo, la mayoria tienen en comun el doble objetivo declarado
dereducir el encarcelamiento y facilitar el acceso al tratamiento
para personas cuyo consumo de drogas es la causa subyacente

de conducta delictiva. La Asociacién Nacional de Profesionales

de Tribunales de Drogas (National Association of Drug Court
Professionals, NADCP), una organizacion sin fines de lucro que
desde 1994 ha abogado por el modelo de los tribunales de drogas,
agrega un objetivo financiero implicito en su evaluacién de por
qué considera que el modelo de los tribunales de drogas funciona:
“Almantener a los delincuentes drogodependientes fuera de la
carcel y en tratamiento, los Tribunales de Drogas han demostrado
poder reducir el abuso de drogasy el crimen, y alavezahorrar
dinero”’* Muchos tribunales insisten en que quienes han sido
arrestados por delitos relacionados con las drogas deben dejar

de consumir drogas —incluyendo sustancias legales tales como
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alcohol y medicamentos recetados— como condicién del cese

de supervision y periodo de prueba por parte del tribunal " En
efecto, NADCPremarca que asegurar la abstinencia es uno de los
10 componentes clave del modelo de tribunales de drogas delos
Estados Unidos.*®

En 2015, NADCP introdujo por primera vez estandares

nacionales de mejores practicas para los tribunales de drogas. La
organizacién reconoci6 que su enfoque inicial habia consistido
enlograr que el modelo creciera, incluso antes de que éste hubiera
sido considerado exitoso. Un articulo publicado en Pacific
Standard Magazine cit6 las siguientes declaraciones del entonces
Director de Estandares de NADCP (ahora Jefe de Operaciones)
Terrence Walton: “El objetivo de las primeras décadas de los
tribunales de drogas fue difundir los tribunales de drogas.
Dijimos, ‘Queremos un tribunal de drogas al alcance de cada
individuo en situacion de necesidad’. Bueno, ahora que tenemos
casi3.000 tribunales de drogasalolargo del paisy entodosy cada
uno de los estados, queremos un tribunal de drogas que funcione al
alcance de cada individuo en situacién de necesidad”*

Al diade hoy, el modelo delos tribunales de drogas es uno delos
mecanismos de justicia mas estudiados en los Estados Unidos.*
Lamayoria delas evaluacioneshallaron que los tribunales de
drogas son mas costoefectivos que el encarcelamiento comun,
perono han considerado una comparacién con la evaluacién
probatoria basada en la comunidad, ni con el costo asociado
con tratamientos de calidad basados en evidencia.” Ademas,
lamayoria de los estudios abordan la cuestion de la efectividad
de implementacién delos tribunales de drogas basandose en

la evolucion de practicas recomendadas por NADCP. Hay pocos
datos acerca de la calidad del tratamiento provisto o el efecto de

Un oficial de policia ensena una bolsa de heroina confiscada en

Gloucester, Massachusetts, donde el llamado programa “angel”
aleja a personas con uso problematico de drogas del sistema de
Jjusticia penal sin arrestarlas y sin amenaza de prision. Fotografia:
John Moore/Getty Images]

Ni justicia ni tratamiento

los tribunales de drogas en la recuperacién alargo plazo delos
participantes en cuanto al consumo problematico de drogas, o sus
relaciones sociales, empleo y salud general > Ninguna evaluacion
delostribunales de drogas los comparé con abordajes de salud
publicayreduccion del dafio.

La crisis de opioides: Un impulso para
el cambio

Desde mediados dela década de 2000, enlos Estados Unidos

se produjo un aumento en el uso de opioides y muertes por
sobredosis,” lo que motivé que el Congreso aprobarala Ley
General de Adiccion y Recuperacion (Comprehensive Addiction and
Recovery Act) (Ley Ptblica 114-198) en 2016.% La ley determiné un
mayor acceso a la naloxona (utilizada para prevenir la sobredosis
por opioides),® alentd la toma de conciencia acerca del mal uso de
medicamentos basados en opioides para el dolor, y ordené que el
Departamento de Justicia financiara iniciativas estatales y locales
paraaumentar tratamientos alternativos al encarcelamiento

yla colaboracion entre la justicia penal y los prestadores de
tratamientos, incluyendo los tribunales de drogas.* Laley
también preveia que la Oficina de Control Nacional de Drogas
dela Casa Blanca (White House Office of National Drug Control
Policy) aumentara los subsidios para posibilitar que estados y
gobiernoslocales afrontaran el aumento en el uso ylas sobredosis
por opioides y metanfetaminas.?” La administracion Trump
selecciono esta oficina para su eliminacion.?

Debido al aumento de las muertes por sobredosis, algunos estados
modificaron su abordaje al uso de drogas, a veces mediante mayor
financiacién paralos tribunales de drogas,?® y —con menor
frecuencia— iniciativas de desviacion previas a la detencién
inicial o al arresto, tales como los Programas de Desviacién
Asistida por la Policfa (Law Enforcement Assisted Diversion, LEAD)
en King County, Washington; Santa Fe, New Mexico; y Albany,
New York;*°y el programa “angel” en Gloucester, Massachusetts .
Alavez, muchos estadosy condados siguen resistiendo los
programas de desviacién y sentencias alternativas, por temora
que afecten la seguridad publica.

Este es el contexto en quelos tribunales de drogas son promovidas
aduciendo que cumplen el objetivo de salud ptblica del sistema
dejusticia penal, y también que cubren la urgente necesidad

de tratamiento, remarcada por elaumento en el consumoy
sobredosis por opioides.

En este informe evaluamos el elemento de tratamiento
de esa ecuacioén.
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Los participantes delos tribunales de drogas visitados por PHR
enfrentaban multiples barreras para acceder aun diagnésticoy
tratamiento de calidad basados en la evidencia. Estas barreras
variaban considerablemente entre estados y hasta entre distintos
condados, y comprendian desde la total falta de disponibilidad de
diagnésticoy cuidados adecuados, hasta cuidados insuficientes,
econémicamente inaccesibles, inadecuadamente respaldados
por la evidencia o no cubiertos por seguros de salud incluyendo,
aveces, Medicaid. Algunas delasintervenciones que han
demostrado ser las mas eficaces para ayudar a la recuperacién
de personas con trastornos por uso de sustancias —tales como
unaadecuadaadministracién de casos, ayudas para una
vivienda estable y empleo constante, asi como tratamiento
asistido por medicamentos (MAT) enlos casos apropiados—, no
estaban disponibles, o s6lo disponibles en cantidad insuficiente.
Enalgunasjurisdicciones, lamisma poblacién que debe
beneficiarse de los tratamientos brindados por los tribunales

de drogas —personas con un alto nivel de adiccién y mayor
riesgo de reincidencia— enfrentan obstaculos adicionales para,
incluso, participar en estos tribunales, debido a limitaciones

de financiamiento y recelo por parte de las fiscalias de permitir
queindividuos de “alto riesgo, alta necesidad” participen en
tratamientos.*

Lainvestigacion de PHR también documenté una cantidad de
problemas sistémicos que socavan la eficacia de los tribunales
dedrogasen suestructuraactual. Una premisa central de los
tribunales de drogas —que las personas que cometen delitos
para sostener un consumo problemadtico de drogas deberian ser

tratadas como enfermas, no criminales— no siempre impregnaba

los procedimientos judiciales. En una evaluacién de tribunales
de drogas, una de las conclusiones clave fue que “la metodologia
particular de tratamiento empleada en los tribunales de drogas
no intentaba separar el castigo del tratamiento sino mds bien
combinaba ambos”, y que los tribunales no tendrian eficacia
mientras esta tensién no se hubiera resuelto®?

Ni justicia ni tratamiento

Enlainvestigacion de PHR, los participantes delos tribunales
de drogas cuyos examenes de drogas demostraron que seguian
consumiendo, generalmente fueron impedidos de pasarala
siguiente fase del programa —lo cual extendia el tiempo que
pasaban bajo estricta supervision del tribunal a vecesa un
tiempo mayor que el que hubieran pasado enla carcel por el
delito del que se los habia acusado— o castigados con perfodos
de carcel, redaccién de ensayos escritos, o mayor tiempo en el
tribunal o supervisién. Esto convertialarecaida en el consumo
de drogas enun fracaso moral sujeto de castigo penal, envez de
una parte normal del proceso de recuperacion, tal como lo define
la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion (American
Society of Addiction Medicine)3* También documentamos falta
de apoyo adecuado para vivienda, educacién, bisqueda laboral
y otros aspectos esenciales de administracién de casos, que en
las evaluaciones de tribunales de drogas han demostrado ser
esenciales paralarecuperacion alargo plazo.

En muchas delas situaciones documentadas por PHR existia
riesgo para los derechos de los participantes a la privacidad,
integridad fisica y salud. Donde el tratamiento se hacia cumplir
mediante laamenaza de acciones punitivas severas o coercién
legal, tanto la ética médica como las protecciones de derechos
humanos eran directamente violadas.

Physicians for Human Rights phr.org



Hallazgos de la investigacion

Continuacion

Barreras para acceder al diagnéstico y
cuidados de alta calidad basados en la
evidencia

El tratamiento ofrecido en los tribunales de drogas tomo distintas
formasalo largo del tiempo y en distintas jurisdicciones. Los
tribunales visitados y observados por PHR no siempre brindaban
acceso a tratamiento asistido por médicos, terapia psicosocial,
oniveles de tratamiento adecuados a la severidad de la adiccién
manifestada por cada participante del tribunal. Todos estos son
abordajes reconocidamente efectivos.

Esta discrepancia entre tratamientos para trastornos por
consumo de sustancias basados en la evidencia y el tratamiento
brindado alos participantes de tribunales de drogas tiene variados
origenes: opciones de tratamiento inadecuadas o sin financiacién
(también fuera de los tribunales), planes inadecuados impuestos
por los tribunales sin referencia a la ciencia y la evidencia
médicas, responsabilidades de vigilancia o evaluacién probatoria
inadecuadas para prestadores de tratamiento, falta de servicios
complementarios tales como vivienda y empleo, deficiente
cobertura de seguro de salud, y centros de tratamientos que
brindaban tratamiento sin referencia a practicas basadasenla
evidencia. Las personas consumidoras de drogas consideradas
como de alta necesidad y alto riesgo —aparentemente la
principal poblacién ala que los tribunales de drogas deben
servir— encuentran particulares problemas para acceder al
tratamiento adecuado a través de tribunales de drogas, debiendo
enfrentar obstaculos tanto derivados de la reglamentacién

como econémicos. Cada uno de estos elementos se exploran a
continuacion.

Ni justicia ni tratamiento

La mujer en esta foto demuestra su equipo de agujas limpias, tapa
para mezclar drogas, y torniquete. Dice que ha intentado obtener
tratamiento para su adiccion a la heroina, pero que no pudo
consequir espacio en un centro residencial ni reunir los requisitos
de exdmenes de drogas del proveedor de tratamiento. No tiene
hogar y vive debajo de un puente en Filadelfia, en el medio de
una epidemia de opioides. Fotografia: Dominick Reuter/AFP/Getty
Images]
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+Qué es el tratamiento basado
en la evidencia?

La premisa base de los tribunales de
drogas es que brindan tratamiento a
personas cuyo consumo de sustancias y
conducta delictiva son consecuencia de
una enfermedad cerebral crénica: trastorno
por uso de sustancias.® El trastorno

por uso de sustancias fue incluido en

el Manual Diagnéstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales (Diagnostic and
Statistic Manual for Mental Disorders,
DSM-5), el manual publicado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
con las clasificaciones de trastornos
mentales actualmente reconocidos y sus
componentes. La clasificacion de este
trastorno incluye una lista de 11 criterios
para determinar su existencia y severidad.®®

Existe un consenso general clinico y
cientifico acerca del panorama de la
atencion en salud mas apropiada para
tratar la adiccion,®” incluyendo la nocion de
gue la base de la evidencia es méas fuerte
para el tratamiento de opioides que para
la marihuana, metanfetamina, cocaina y
otros estimulantes. Especificamente para
trastornos por opioides, la Administracion
Federal de Alimentos y Medicamentos
aprobo tres medicamentos para

ser empleados en combinacién con
tratamiento psicosocial para una respuesta
efectiva contra trastornos por consumo de
opioides; concretamente son metadona,
buprenorfina y naltrexona (oral e
inyectable).® Vivitrol, una forma inyectable
de naltrexona de liberacion prolongada,
es una nueva forma de MAT que alcanzé
popularidad en algunos tribunales de
drogas sin contar con la misma base

de la evidencia que la metadona o la
buprenorfina. La Organizacién Mundial
de la Salud menciona en su Lista de
Medicamentos Esenciales que tanto la
metadona como la buprenorfina “sélo
deberian emplearse en conjunto con un
programa de apoyo establecido”.>

Ni justicia ni tratamiento

Disponibilidad y financiacidon de opciones de
tratamiento

Un primer obstaculo para que los participantes de los tribunales
de drogas accedieran a tratamientos de calidad fue la escasez

de opciones de estos tratamientos en las comunidades donde
funcionaban los tribunales. La mayoria de los entrevistados
seflalaron una significativa brecha en el tratamiento, en especial
para personas de bajos ingresos con trastornos de uso de
sustancias. Enlas comunidades que visité PHR, todos los servicios
residenciales, hospitalarios o de desintoxicacion tenian listas

de espera. De hecho, para personas que buscaban tratamiento
voluntariamente, sin orden judicial, la lista de espera podia ser
de meses. Los servicios ambulatorios, silos habia, con frecuencia
tenfan listas de espera mas cortas, pero brindaban un nivel de
atencién mas bajo. El resultado neto erala escasez de opciones
de tratamiento para personas con trastorno por consumo de
sustancias que querian tratamiento.

Este hecho se ve reflejado en los datos disponibles. En 2013, 2014
y 2015, la Administracién Federal sobre Servicios para Abuso

de Sustanciasy Salud Mental (Federal Substance Abuse and

Mental Health Services Administration) se refiri6 a una brecha en
tratamientosy servicios en sus anuncios anuales de subsidios
discrecionales. Especificamente en New Hampshire, una
evaluacién de 2014 halld que todos los prestadores de tratamiento
del estado, incluyendo clinicas de metadona, tenian listas

de espera.* La evaluacion incluyé a todos los prestadores de
tratamiento en el estado y hallé un deseo universal de aumentar
la capacidad, pero también cautela de hacerlo sin la seguridad de
contar con los fondos adecuados, ya fuera a través de reintegros
adecuados de seguros de salud, o de mayores fondos por parte del
estado.”

Muchos entrevistados mencionaron dificultades especiales para
acceder al MAT, en especial metadona. En todo New Hampshire
habia sélo ocho clinicas de metadona, todas enla parte sur

del estado.* Segin informaciéon publica, habia 36 clinicas de
metadona en Florida, pero varios condados con los tribunales de
drogas carecian de estas clinicas.”® En New York, el tratamiento de
metadona era especialmente escaso al norte de la ciudad de New
York. Una evaluacién periodistica de 2016 not6 que en Syracuse,
por ejemplo, era mas facil obtener heroina que tratamiento.*
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Para afrontar la creciente necesidad de tratamiento por abuso

de sustancias para consumidores de opioides, en 2016 el
Departamento de Salud y Servicios Sociales (Department of
Health and Human Services) elevo el nimero de pacientes que los
proveedores de buprenorfina pueden tratar en simultaneo, de

100 a 275 pacientes.” La Dra. Laura Martin, de Syracuse, afirmé
quelareglamentacién habfa aliviado laslargaslistas de espera

de personas que necesitaban buprenorfina, pero debido a los
onerosos procedimientos de licenciay al estigma, los médicos en
el norte de New York se mostraban reacios a obtener unalicencia
pararecetar buprenorfinay tratar a personas con trastornos por
consumo de sustancias. “La verdad es que muchos prestadores
tienen una percepcién equivocada dela clase de gente que
necesita tratamiento por adicciéon. Un médico de familia puede
temer que personas sin hogar duerman en su sala de espera, o que
haya compraventa de drogas en su oficina. Y en realidad no es asi.
Me gustaria que otros médicos comprendieran esto un poco mas’,
afirmolaDra. Martin.*

Durante los tltimos 10 afios, el acceso a buprenorfina legalmente
recetada ha sido bajo enlos tres estados cubiertos en este informe,
lo que se desprende del porcentaje de la poblacién que los
recetadores certificados de buprenorfina son capaces de proveer.#
En Floriday New York, en 2015 los recetadores certificados podian
llegar al 0,1 por ciento dela poblacién. Elntimero de recetadores
certificados creci6 s6lo en New Hampshire, multiplicando su
alcance de 0,16 por ciento de la poblacién en 2015 a 0,3 por ciento
en 2016.

En New York, el
tratamiento de metadona
era especialmente escaso
al norte de la ciudad de
New York. Una evaluacion
periodistica de 2016

notd que en Syracuse,

por ejemplo, era mas

facil obtener heroina que
tratamiento.

Ni justicia ni tratamiento

La escasez de prestadores certificados significé que no todos

ellos tenfan tiempo de suplementar la receta de buprenorfina
ometadona con terapia, como recomienda la Organizacién
Mundial dela Salud. De hecho, PHR hall6 que algunos prestadores
que aparentemente brindaban MAT hacian las recetas, pero casi
no tenfan ningun otro tiempo para dedicarle al paciente. Alex
Casale, coordinador estatal de medicamentos en New Hampshire,
noto que: “Muchas clinicas son privadas y aun asi no brindan
terapia. Hay una ... clinica de Suboxone **donde no aceptan
seguros de salud y no brindan terapia. Cobran 70 délares por
semanay le dan medicamentos al paciente. Eso no es MAT: eso es
s6lo dar medicamentos”.*

Tanto participantes de tribunales de drogas, miembros de equipos
y prestadores de tratamiento sefialaron que la falta de fondos
parael tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
esuninmenso obstdculo para una muy necesaria atencién en
salud, tanto dentro como fuera de los tribunales de drogas. Varios
participantes delos tribunales de drogas declararon a PHR que
habian buscado tratamiento fuera del sistema de justicia penal,
pero que habian sido incapaces de afrontar el gasto. Richard,

de 37afios, participante de un tribunal de drogasen el norte de
New York, relaté a PHR su infructuoso esfuerzo por conseguir
tratamiento de metadona para su esposa, que se habia vuelto
adicta a opioides recetados luego de una operacién del hombro.
Richard describi¢ una tipica secuencia enla que el tratamiento
fue negado basandose enla cantidad de “fracasos” (es decir,
recafdas) que la paciente habia tenido durante varias etapas de
suatencién: ambulatoria, hospitalizada y residencial. “Primero
no la aceptaban porque no habia tenido suficientes fracasos en
terapia ambulatoria, luego porque no tenia suficientes fracasos
como paciente hospitalizada, luego habia un millén de personas
antes que ella, luego Medicaid no erala clase adecuada y no

daba cobertura’*® Los prestadores de salud consultados por

PHR confirmaron que un paciente tendria que “fracasar” en
opciones de cuidados menos intensivos antes de poder autorizarle
niveles mas altos de cuidados, incluso silos prestadores de salud
recomendaban la opcién més intensiva.

En general, los entrevistados en New York y New Hampshire
indicaron quela expansién de Medicaid ayuda a cubrir los
costos de la atencién médica para algunos participantes de los
tribunales de drogas. En Florida era otra cosa. Florida fue uno
delos 19 estados que opt6 por no expandir Medicaid a través de
laLey de Cuidado de Salud Asequible, por lo cualla mayoria de
los participantes de los tribunales de drogas no podfan acceder
aMedicaid, y pocos tenian seguros de salud privados. Como
resultado, el tratamiento brindado a través de tribunales de
drogas en Florida era solventado por condados, o dependia de
fondos estatales a través del Departamento de Nifios y Familias
(Department of Children and Families).
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El costo de MAT, en particular, era prohibitivamente alto si no
estaba cubierto por seguro médico. For ejemplo el Vivitrol, una
forma inyectable de naltrexona, costaba hasta 1.000 délares por
unainyeccién mensual** En 2014, la legislatura del estado de
Florida dedicé un millén de délares de fondos adicionales anuales
para proveer Vivitrol para tratamiento de personas adictas al
alcohol y alos opioides bajo supervision de la justicia penal, ya
seaatravés de tribunales de drogas o evaluacién probatoria.

Sin embargo, David Adan, supervisor clinico en Banyan Health
Systems en Miami, que presta atencién médica para clientes bajo
ordenjudicial en el condado de Miami-Dade, Florida, afirmé que
los fondos asignados a su clinica eran suficientes sélo para seis
clientes, y que su financiamiento se acabaria en mayo de 20175

Los exdmenes ordenados por los tribunales de drogas también
eran costosas para los participantes. Shayanne, de 23 afios,
participante de un tribunal de drogas en New Hampshire,

cuya pareja también estaba en tratamiento ordenado por el
tribunal, relaté a PHR: “Tengo un seguro privado, pero mi pareja
tiene Medicaid, que cubre el 100 por ciento de los exdmenes y
revisiones de drogas. Para mi tratamiento tengo un copago, ya
que tengo un seguro privado; acabo de recibir una cuenta de $108
por cada examen”5? Jim, un hombre de 32 afios en tratamiento
residencial ordenado por un tribunal en New York, afirm¢é a PHR
quelas exigencias de pago podian ser onerosas e impredecibles:
“Mucha gente tiene problemas cuando llega el dfa de un examen,
tenemos que pagarlo entre $40y $120. A vecesla cuentavaa
quien te da el tratamiento, entonces tu seguro lo cubre. Peroa
veces quieren que vayasal condado ... Te dicen que lleves contigo
unaorden de dinero para el caso de que salga tu niimero [que sea
seleccionado al azar para un examen de drogas]"5*

Ni justicia ni tratamiento

Falta de adhesion a tratamientos
basados en evidencia

Enalgunos tribunales de drogas visitadas por PHR, se ordenaba el
mismo plan de tratamiento para la mayoria de los participantes,
sin tener en cuenta la severidad de su nivel de adiccién; mientras
que en otros, personal sin formacién médica recomendaba planes
de tratamiento que luego eran considerados de poca utilidad por
los prestadores de servicios que debian implementarlos. Richard,
un hombre de 37 afios ordenado por el tribunal a un tratamiento
residencial alargo plazo en New York por posesién de marihuana,
afirmo que el plan de tratamiento ordenado por el tribunal habia
sido descartado por sumeédico, por considerarlo inapropiado.
Richard declaré: “Fue sélo el coordinador de drogas [quien me
diagnosticd], que no tiene un titulo de nada, y luego cuando vine a
ver al médico [en el centro de tratamientos], que es un profesional,
me dijo ‘Usted no tiene un problema [de adiccién] "5 El director
médico del centro de tratamiento al que el tribunal asigné a
Richard confirmé a PHR que el plan de tratamiento elaborado
paraRichard por el tribunal era inadecuado.*®

De hecho, dado quelos tribunales de drogas son parte del sistema
dejusticia penal, los planes de tratamiento eran negociables entre
losabogados dela defensa ylos fiscales. Emma Ketteringham,
abogada defensora enla ciudad de New York, afirmé que ellay sus
colegasaveces sugerian opciones de tratamiento basandose en la
conveniencia antes que en razones terapéuticas: “‘;Consultamos
aun profesional médico? No. Es una decisién masbien legal. En
realidad, lo que buscamos es cualquier cosa que pueda ayudar a
los objetivos legales [del cliente].... Nadie toma decisiones [acerca
de tratamiento] que sean decisiones médicas”*

¢Consultamos a un profesional
médico? No. Es una decision

mas bien legal. En realidad, lo
gue buscamos es cualquier cosa
gue pueda ayudar a los objetivos
legales [del cliente].... Nadie toma
decisiones [acerca de tratamiento]
gue sean decisiones médicas.
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Desintoxicacién en la carcel

En los casos en que los participantes de los
tribunales de drogas deben desintoxicarse
antes de entrar en tratamiento, muchos
son obligados a sufrir la abstinencia en la
carcel y sin supervision médica. La Oficina
de Servicios sobre Alcoholismo y Abuso de
Sustancias en New York define directrices
claras para la desintoxicacion, incluyendo
supervision médica obligatoria, para

evitar complicaciones de salud e incluso la
muerte.>®

Joshua, un hombre blanco de poco més de
30 anos, habia consumido heroina durante
aproximadamente siete afos antes de ser
arrestado en Gainesville, Florida. Uno de
los administradores de casos del tribunal de
drogas de Alachua County, que tienen a su
cargo las recomendaciones de tratamiento,
determiné que Joshua era un participante
de alta necesidad, y lo recomendé para
tratamiento residencial de largo plazo.

Habiendo un Unico servicio de
desintoxicacion en Gainesville, y con una
lista de espera de varias semanas para
Metamorphosis, el centro de tratamiento
residencial, el equipo del tribunal de drogas
decidi® mantener a Joshua detenido

Los tribunales de drogas exhibieron resultados particularmente
pobres para los participantes que consumen marihuana, en
parte porque no hay tratamientos efectivos y basados en la
evidencia parala dependencia de marihuana.® En New York,
muchas personas llegaron alos programas delos tribunales de
drogas debido a acusaciones de posesién de marihuana, y un
numero incluso mayor no pudo graduarse de los programas de
los tribunales debido a consumo de marihuana. Un nimero

Ni justicia ni tratamiento

mientras esperaba una cama disponible —
segun dijeron, por su propia seguridad—.

Joshua, de pie ante el juez del tribunal

de drogas, estaba listo para declararse
culpable a fin de acceder al programa del
tribunal de drogas. Pero cuando oyd que
deberia desintoxicarse en la carcel —lo que
puede ser un proceso extremadamente
duro— comenzé a rogar, “No quiero
desintoxicarme en la carcel, por favor ...
Quiero esperar mi turno en desintoxicacion
y luego entrar a Meta[morphosis].

He estado buscando ayuda. Me he
desintoxicado en la carcel antes ... alli no les
importa si muero”.

El juez Walter M. Green lo interrumpio,
diciendo, “Usted debe tomar una decision
ahora mismo ... Si esta pensando en ir a su
casa y consumir una vez mas ... le puedo
decir las consecuencias de no entrar al
tratamiento hoy, ya mismo ... [Usted tendra
una sobredosis] ... tiene suerte de estar vivo,
dado su consumo con jeringas”.

Acusado de posesion de heroina, un delito
grave, y de robo mayor, Joshua opté por ir
a la carcel y desintoxicarse alli.

Physicians for Human Rights

En el condado de Hillsborough, New
Hampshire, Shayanne de 23 afios estaba
lista para graduarse del tribunal de drogas,
luego de mas de un ano en el programa.
"El primer cumpleafios de mi hijo es el dia
antes de mi graduacion, asi que sera un
gran momento”, dijo. Afirmé que su hijo
es la razén por la cual decidié cooperar con
el programa del tribunal de drogas y dejar
la heroina, una droga a la que habia sido
adicta desde los 17 anos.

Shayanna estaba embarazada cuando fue
arrestada, y sabia que el Departamento

de Nifios y Familias podia quitarle a su

bebé tan pronto como naciera, si ella no
dejaba de consumir drogas. Se desintoxico
en la carcel, una experiencia aterradora.
“Me desintoxiqué sin metadona porque

no queria que mi hijo tuviera que
desintoxicarse al nacer. Elegi no tomar
metadona, pero el personal de la carcel

no me dio ninguna ayuda ... una vez,
estaba sangrando en mi celda, y temia
estar sufriendo un aborto espontaneo. Lo
Unico que me dijeron fue que colocara mi
uniforme de cércel en una bolsa de residuos
bioldgicos, para que pesaran cuanta sangre
habia perdido”.

importante de estos participantes no presentaban indicaciones
de dependencia de marihuana. De hecho, varios prestadores de
tratamiento basados en New York relataron a PHR su frustracion
ante el hecho de que las personas en “tratamiento” ordenado

por el tribunal por consumo de marihuana ocupaban lugares

en programas que no les aportaban beneficio alguno, mientras
que personas con dependencia de opioides estaban “literalmente
muriendo” porque no podian acceder al tratamiento.®®
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Barreras especificas en relacion al
tratamiento asistido por medicamentos
(MAT)

Lafalta de referencia a practicas recomendadas en el tratamiento
de dependencia de sustancias en los tribunales de drogas

era especialmente elevada con respecto al acceso a MAT,
notablemente metadonay buprenorfina administrada por via
oral. Esto a pesar de que la metadona yla buprenorfina cuentan
conuna sélida base de evidencia sobre su eficacia para prevenir la
recaida en dependencia de opioides, y han sido incluidas en la lista
modelo de medicamentos esenciales por la Organizacién Mundial
delaSalud.®

En2013un estudio nacional sobre la disponibilidad, obstaculos
de accesoy necesidad de MAT para la adiccién a opioides en los
tribunales de drogas (especialmente metadona y buprenorfina)
concluyé que, mientras que casi todas los tribunales de drogas
tenfan participantes diagnosticados con trastorno por uso

de opioides, s6lo el 47 por ciento de los tribunales ofrecia
medicacién agonista (notablemente metadona), con un porcentaje
ligeramente mayor (56 por ciento) que ofrecia algin tipo de
MAT.*2 De forma similar, un estudio de 2013 de los tribunales de
drogas en New York concluyé: “Las practicas delos tribunales de
drogas en algunasjurisdicciones son un obstaculo para acceder
aTMM [tratamiento de mantenimiento con metadona] y pueden
constituir discriminaciéon contra personas que necesitan TMM.
Estaspracticas deberian ser cambiadas, ylos tribunales de
drogas deberian darle priorizar el asegurar que las decisiones

de tratamiento son tomadas por, o en consulta cercana con,
profesionales dela salud calificados”.

Ni justicia ni tratamiento

Laaversién a MAT enlos tribunales de drogas era tan pronunciada
que, a comienzos de 2015, el gobierno federal de los Estados
Unidos promulgé nuevas directrices para negarle fondos a
aquellos tribunales de drogas que obligaran a participantes que
yaestaban en terapia de metadona u otra terapia de sustitucién a
dejar la medicacién como condicién para graduarse el tribunal.**
Lasnuevasreglas delos subsidios también permitian, perono
obligaban, alos tribunales de drogas financiados por subsidios
federalesa emplear hasta el 20 por ciento de estos subsidios en
MAT.®s De forma similar, en septiembre de 2015 el gobernador de
New York firmé una ley para generar acceso uniformea MAT en
el sistema de desviacion judicial del estado.® La ley modificaba
el Cédigo de Procedimiento Penal, para declarar explicitamente
quela participacién en “tratamientos por drogas médicamente
recetadas” no puede serlabase para determinar que un
participante de un tribunal de drogas o de tratamiento haya
violadolas condiciones para su liberacién.®”

Aun asi, muchosjueces delos tribunales de drogas se
mantuvieron escépticos acerca de la necesidad yla utilidad

de MAT. Por ejemplo, en febrero de 2017 el tribunal de drogas

de Yavapai County en Arizona continué implementando una
negacion total de MAT, incluyendo para aquellos participantes
del tribunal que habian fracasado en el tratamiento no asistido
por medicaciény en casos en que personal médico calificado
habiaindicado que la medicacién era necesaria para prevenir la
recaida.®®

A pesar de la base de evidencia
demostrando la eficacia del buprenorfina
para reprimir los sintomas de abstinencia
de los opioides, PHR halld que ciertos
tribunales de droga se negaron a incluir el
tratamiento asistido por medicamentos,
incluida la buprenorfina, entre las
opciones de tratamiento abiertas para los
participantes de los tribunales de droga.
Fotografia: Joe Raedle/Getty Images]
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Danielle Gravina, administradora de casos MAT de Alternativas
de Tratamiento para Comunidades Seguras (Treatment
Alternatives for Safe Communities) en Queens —una organizacién
sin fines de lucro contratada por algunos tribunales de drogas en
la ciudad de New York para administrar consumo, evaluaciény
examenes de drogas— afirmé a PHR que enlos tribunales con los
que trabajo “para poder empezar con el programa [del tribunal]
no te permiten estar tomando medicamentos recetados, tienes
que empezar limpio”.® Esto aplicaba tanto a terapia de sustitucién
de opioides como medicamentos recetados parala ansiedad,
trastorno de déficit de atencién y otras condiciones coexistentes.
Vale la pena notar que la desintoxicacién rapida sin supervisién
médica puede traer consecuencias graves, incluso fatales.”

En algunos casos fue el mismo personal del tribunal de drogas el
que abog6 por tratamientos y practicas basados enla evidencia.
En Miami, Florida, prestadores de tratamiento afirmaron ante
PHR quelajueza del tribunal de drogas, Jeri B. Cohen, los obligd
aactualizar sus métodos de tratamiento para incluir opciones
basadas enla evidencia, como MAT.” Sin embargo, este apoyo por
parte dejueces delos tribunales de drogas no resulté ser la norma.
Joanna Caldwell, administradora de riesgo y cumplimiento para
laRed de Salud Conductual de Florida Sur (South Florida Behavioral
Health Network, SFBHN) dirigia la rama de aseguramiento de
calidad de SFBHN, que recibia quejas de terceros contra los
prestadores de tratamiento. “La Jueza Cohen es quien mas quejas
presenta ... No sé siyo tendria un trabajo de no ser por ella”,
afirmo.”

Alolargo delosafios, organizaciones como NADCPy el Centro
paralalInnovacién en las Tribunales (Center for Court Innovation)
han aumentado las capacitaciones para el personal de los
tribunales, lo cual cre6 una mayor conciencia de la practica
basada en evidencia para tratar personas con trastornos por
consumo de sustancias, en particular trastornos por uso de
opioides. Sin embargo el acceso a las capacitaciones ain dependia
del financiamiento, y los tribunales de drogas sin fondos o

que dependian de fondos del condado no podian acceder a

las capacitaciones y seminarios educativos sobre los tltimos
desarrollos en medicina de la adiccién y practicas basada en
laevidencia. El Dr. Thomas Robinson, psicélogo y director de
salud mental en el Jackson Hospital en Miami, Florida, sefialé
alafalta de coherencia y base cientifica en la capacitacién para
tratar personas con trastornos por uso de sustancias y trastornos
mentales. “Todos tienen un minimo de formacién, pero nadie

se mantiene actualizado respecto a investigaciones nuevas.
Obviamente no es posible tener un psicélogo o psiquiatra que
brinde tratamiento para todos, pero si se puede dar mejor
capacitacién a mayor cantidad de gente”, afirmd.”

Ni justicia ni tratamiento

Enlainvestigacién de PHR surgié6 que la falta de coherencia
dentro de la comunidad de tratamientosllevo a que el sistema
dejusticia penal se impusiera sobre prestadores de tratamiento
competentes, o socavara su credibilidad. También produjo
brechas que posibilitaron que personal sin formacién clinica
implementara practicas punitivas sin fines terapéuticos.

Inadecuados reembolsos de las
aseguradoras

Con frecuencia, prestadores de tratamiento y miembros de
equipos delos tribunales de drogas citaron la cobertura de
seguros de salud como una consideracién operativa para
determinar qué clase de tratamiento deberia imponérsele a cada
participante deun tribunal. Sibien el derecho internacional de
los derechos humanos no impone una configuraciéon especifica
para el sistema de salud, el derecho a no ser discriminado en el
acceso alos servicios de salud implicaria el acceso igualitario para
todos, incluyendo personas en conflicto con laley o sin recursos.
Paramuchos participantes de tribunales de drogas, la tensién
entre el imperativo de justicia penal y la falta de cobertura de
seguro de salud del participante redundaba en una carga de deuda
adicional, o enlaimposibilidad de acceder a la atencién necesaria.
Keith Brown, director del Programa de Desviacion Asistida porla
Policfa (Law Enforcement Assisted Diversion, LEAD) en Albany,
New York, lo resumi¢ en pocas palabras: “El sistema de justicia
penal te dice: Te hemos evaluado, y decimos que necesitas este
tratamiento. La aseguradora de salud dice: Esta muy bien, pero
nosotros no lo pagamos”

Laincertidumbre respecto a quién paga el tratamiento result6
en opcioneslimitadas tanto paralos equipos de los tribunales de
drogas como para los prestadores de tratamiento, que declararon
aPHR que en ocasiones se vefan obligados a recomendar

planes de tratamiento inadecuados para participantes cuyos
seguros de salud no cubrfanla opcién indicada por practicas
recomendadas. Notablemente, muchas aseguradoras cubrian
so6lo 28 dias de tratamiento hospitalario o residencial, o menos.”s
Se cree que la base de esta duracion para el tratamiento es

el “Modelo Minnesota” desarrollado para tratar alcohdlicos
durante la década de 1950, pero que desde entonces no recibid
validacion exhaustiva. E1 Dr. Joshua Lee, profesor adjunto de
salud poblacional y medicina en la Universidad de New York,
afirmé a PHR: “No hay mucha evidencia de que el tratamiento
residencial para dependencia de drogas deba tener una duracién
determinada”. E1 Dr. Lee también noto que, en su experiencia
como médico en el Hospital Bellevue en la ciudad de New York,
las aseguradores en salud con regularidad se negaban a cubrir
tratamientos con la duracién recomendada por el médico: “Pasa
todo el tiempo: Niegan tratamiento hospitalario, asf que tenemos
que enviar ala gente a otro sitio”””
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Los prestadores de tratamiento entrevistados por PHR
consideraron quela cobertura de Medicaid para el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias es preferible a un seguro privado,
en gran medida porquela cobertura era predecible, y también

era conocido el proceso para asegurar el pago. Coordinadores de
los tribunales de drogas, administradores de casosy abogados de
defensa, en especial en New York y New Hampshire, afirmaron
aPHR que uno de los primeros pasos en el proceso de aceptacion
del tribunal de drogas era asegurarse de que el paciente estuviera
inscripto en Medicaid o tuviera un seguro privado. Un fiscal de
distrito asistente en el condado de New York, que fue uno delos
primeros participantes en el primer tribunal de drogas por delitos
graves en Manhattan, afirmé a PHR: “Hay un problema grande,
irbnicamente, con los acusados mas pudientes. Medicaid paga
todo. Pero seguro privado no. No reembolsan el tratamiento
basado en medicamentos, o imponen limites a la cantidad de
visitas"7® EI Dr. Lee coincidia: “Medicaid es mas facil que el seguro
de salud comercial”?

LaLey de Cuidado de Salud Asequible (ACA) facilité la expansion
de Medicaid, que extendid los beneficios del seguro médicoaun
numero estimado de 1,6 millones de personas con trastornos
por uso de sustancias que no tenfan cobertura, en los estados
que optaron por esta expansion.® El ACA también requeria que
los estados que adoptaran la expansion de Medicaid cubriesen
el tratamiento por trastorno por uso de sustancias como parte
de los beneficios esenciales de salud.® Sin embargo, fuera delos
beneficios esenciales de salud, los servicios de tratamiento de
adicciones no son obligatorios a nivel federal, lo cual les deja
alosestados significativa flexibilidad para determinar cémo
proveen cobertura para servicios de tratamiento relacionados
con adicciones.®

Una investigacién de 2015 elaborada con datos de entre 2011

y 2013 demostrd que sélo 13 programas estatales de Medicaid
incluian todala medicacién aprobada para la dependencia de
alcohol y opioides en sus listas de medicamentos preferidos,
siendo la metadona la droga excluida con mayor frecuencia.
Varios programas estatales requerian una pre-autorizacién para
tratamiento combinado de buprenorfina-naloxona, y unos pocos
imponian limites de por vida de uno a tres afios para MAT.®
LaInvestigaciéon médica confirma que algunas personas con
dependencia de opioides continian necesitando MAT por un
periodo extenso de tiempo, incluso todala vida, para evitar la
recafidayunriesgo elevado de sobredosis.®

Ademas, en estados que no optaron por la expansién de Medicaid
através de ACA, como Florida, una proporcién significativa

de participantes de los tribunales de drogas tenian ingresos
demasiado bajos para ser elegibles para subsidios del intercambio
federal, pero aun asi tampoco eran elegibles para Medicaid, yno
tenian cobertura de salud provista por sus empleadores.®

Ni justicia ni tratamiento

Delos estados cubiertos por la presente investigacién, New York
fue el inico que cubre los cuatro niveles mencionados enlas
directrices de la Sociedad Estadounidense de Medicina de la
Adiccién (American Society of Addiction Medicine, ASAM) en su
cobertura expandida de Medicaid. La expansion de Medicaid de
New Hampshire no cubria servicios intensivos ambulatorios ni
servicios residenciales, y Florida no opté por expandir Medicaid.
Enteoria, los tres estados cubrian el acceso ala metadona,
buprenorfinay naltrexonaa través de Medicaid; sin embargo,
evaluaciones de necesidades y la experiencia de personal clinico
—alintentar que sus pacientes accedieran a programas de
metadona— demostro significativas necesidades insatisfechas.

Ed Fox, director de Project SafePoint en Albany, un programa

de reduccion del dafio que no trabajaba en forma directa con

los tribunales de drogas, indicé que lidiar con los seguros es
sobrecogedor: “Las realidades respecto a los seguros son complejas
[para personas con trastornos de uso de sustancias|: averiguar

qué cobertura tienen, hacer llamadas, averiguar qué programas
existen que acepten su seguro; todo eso puede hacer quela

gente se aleje. ... Debemos llevarlos de la mano si hace falta —es
sobrecogedor—. Ya es suficientemente traumatico el ser
unadicto”¥

Barreras especificas para participantes de
alto riesgo y alta necesidad

La NADCPremarco en sus Estandares de Mejores Practicas (Best
Practice Standards) que los tribunales de drogas deberfan apuntar
aparticipantes de alto riesgo y alta necesidad o, de no poder
hacerlo, desarrollar vias alternativas con servicios que estén
acorde alos niveles de riesgo y necesidad de sus participantes.®
En este contexto, “alta necesidad” se refiere a individuos con

una necesidad significativa de tratamiento para trastorno por
uso de sustancias, y “alto riesgo” se refiere a individuos con alta
probabilidad de reincidir. Sin embargo, en la realidad esta misma
poblacion enfrenta considerables obstaculos para participar en
los tribunales de drogas, que PHR documenté durante la presente
investigacion.

Un obstaculo clave para que las personas de alta necesidad y
altoriesgo participen en los programas de los tribunales de
droga es el mismo proceso que determina su elegibilidad. Todos
los tribunales de drogas visitadas por PHR tenfan un proceso
ligeramente distinto; sin embargo, la mayoria le otorgaba al
fiscal o al abogado del condado el poder de decidir si una persona
recibiala opcién de solicitar admision al programa del tribunal
antes que enfrentar acusaciones penales, y el juez ejercia el poder
final de veto. David Betancourt, defensor publico en Strafford
County en New Hampshire, declar6 a PHR: “La quinta parte de
las personas que quieren acceder a una corte de drogas no puede
hacerlo, porque ... el abogado del condado nolos deja entrar. Eso
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eslomas frustrante, cuando tienes un cliente que necesita el
tribunal de drogasy el fiscal estd decidido a aplicar una sentencia
de castigo”.® Por otrolado, una fiscal del condado de New York
dijo que, en su opinidn, los jueces podian decidir en cualquiera
delos dos sentidos: “Algunos jueces cuidan mucho de quién debe
realmente acceder alos programas de desviacién, pero otros
jueces envian allia cualquiera”®®

Alex Parsons, el abogado jefe de defensa para el condado de
Cheshire en New Hampshire, dijo a PHR: “En mi oficina tuvimos
un caso en que un oficial del sheriff alegd por un individuo que él
creia ... que estaba apto para tratamiento y rehabilitacion, y este
individuo estaba desesperado. El fiscal tenia la mentalidad de que
elindividuo necesitaba un castigo, y que necesitaba una sentencia
aprision ... y el participante se volvié suicida”**

Con frecuencia los subsidios federales y estatales —y en el caso
de Florida, un estatuto estatal— excluyen tipos especificos de
acusaciones penales dela posibilidad de ser desviados a los
tribunales de drogas. Los acusados de delitos considerados
violentos ylos reincidentes son excluidos por subsidios federales
y por el estatuto estatal de Florida. Algunasjurisdicciones a nivel
de condado imponen sus propios criterios de exclusién, como a
aquellos acusados de venta de drogas en vez de posesién simple.

Probablemente una persona de alta necesidad y alto riesgo se
topard con uno o varios de esos factores de exclusién: habran sido
arrestados multiples veces, habran vendido drogas para sustentar
su consumo, y posiblemente hayan exhibido comportamiento
violento como resultado de su adiccién. En algunos lugares,

los centros de tratamiento disponibles no aceptaban clientes
ordenados por el tribunal que estuvieran acusados de delitos
violentos. Dana Patterson, el administrador de casos del tribunal
penal de drogas del condado de Alachua en Florida, dijoa PHR
quelasrestricciones del centro residencial de rehabilitacién mas
cercano hacian dificil el proceso de ingreso de participantes,

ya que algunos pacientes con tal nivel de dependencia que el
tratamiento hospitalario seria considerado como el de mayor
probabilidad de éxito, no serian considerados elegibles para
tratamiento residencial debido a la naturaleza de su presunto
crimen. “Siempezaramos a aceptar delincuentes violentos,
tendriamos un problema interno en cuanto a atencién médica,
porque su historial criminal los podria hacer inelegibles para
[tratamiento hospitalario], lo cual significa que estarfamos

posicionandolos para el fracaso al aceptarlos en el programa como

pacientes externos”® afirm¢é Patterson.

Una critica clave contralos tribunales de drogas ha sido que son
demasiado selectivos para elegir a quienes pueden participar en
ellas®* Sin embargo, es posible que no sean demasiado selectivos
sino que no tengan el control de la seleccién de los participantes,
debido a estas restricciones de fondos que inclinan la balanza
hacia participantes de necesidad y riesgo menores. Un fiscal de

Ni justicia ni tratamiento

New York afirmé a PHR que enviar a los tribunales de drogas
personas sin un problema serio de dependencia es un desperdicio
derecursos, ya que hay mucha gente que si podria beneficiarse, y
enla ciudad de New York hay lista de espera para tratamiento al
menos que el paciente haya recibido una orden del tribunal ¢ La
Magistrada Presidenta dela Corte Suprema de New Hampshire,
Tina Nadeau, afirmé a PHR que la aceptaciéon de individuos de
bajanecesidad en los tribunales de droga significaba quelas tasas
de reincidencia de las participantes de los tribunales no deberian
leerse como una medida de eficacia, sino mas bien como una
medida sustituta para determinar silos participantes habian
estado en necesidad de tratamiento desde un principio. “Si tienes
tasas de reincidencia realmente bajas [entre los participantes de
los tribunales de drogas|, eso no es una medida realmente buena
para saber cuan bien estas haciendo el trabajo, porque no estas
recibiendo a las personas que mas lo necesitan”, afirmd.% Dijo
que este elemento era dificil de transmitir alos legisladores que
determinan la financiacion, ya que al buscar pruebas de que el
modelo delos tribunales de drogas funciona ellos miran tasas de
reincidencia antes que tasas de recuperacién a largo plazo.
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Promesas rotas: Tratamiento involuntario y
punitivo en tribunales de drogas

Lostribunales de drogas prometen tratamiento voluntario,

no castigo, para personas con trastorno por uso de sustancias,
incluyendo el apoyo adecuado para la recuperaciéon. La
investigacion de PHR hall6 que gran parte de esta promesa

no se cumple. Muchos prestadores de servicios sentian que

su conocimiento y experiencia eran avasallados por otros
miembros de equipos del tribunal de drogas, como el fiscal, el
oficial de probatoria o el juez, que preferian imponer castigos por
infracciones de conducta o tratamiento —tales como desobedecer
el toque de queda o no cumplir con otrasregla del tribunal de
drogas—. Varios prestadores declararon a PHR que con frecuencia
debian defender sus decisiones terapéuticas en el tribunal, y que
decidian caso por caso si esalucha valiala pena.®®

Muchos entrevistados sefialaron la tension entre el mandato
delos tribunales de equilibrar la seguridad publica conlas
necesidades de los participantes, lo cual en algunos casos causd
quelos tribunales debilitaran el debido proceso. Particularmente
en New Hampshire, donde habia mas tribunales que admitian
casos de mayor riesgo, incluyendo gente acusada de delitos
violentos, los fiscales y oficiales de probatoria aducian la necesidad
de mantener a los participantes bajo estricta vigilancia, una
practica que socava el abordaje terapéutico.

La quinta parte de las personas
que quieren acceder a una
corte de drogas no puede
hacerlo, porque ... el abogado
del condado no los deja entrar.
Eso es lo més frustrante,
cuando tienes un cliente que
necesita el tribunal de drogas y
el fiscal esta decidido a aplicar
una sentencia de castigo.

Ni justicia ni tratamiento

Examenes de drogas, abstinenciay
confidencialidad entre médico y paciente

Lamayoria de los tribunales de drogas visitadas por PHR
obligaban alos participantes a renunciar la confidencialidad
entre médico y paciente, y a someterse a examenes de drogas
regulares, de las cuales —se entendia— se hablaria abiertamente
en el tribunal. En efecto, este elemento es clave parala mayoria
delos tribunales de drogas en los Estados Unidos: la abstinencia
de unparticipante de todo uso de drogas excepto en MAT (sélo
enalgunos casos), abstinencia que frecuentemente se mide por
losresultados de exdmenes de drogas, era una condicién para su
graduacién al siguiente nivel del programa.

LosEstandares de Mejores Practicas de NADCP, publicados en
2015, declaran que una persona que sufre unarecaida o tiene
unresultado positivo en el examen de drogas nunca deberia ser
castigada, sino que deberia recibir un “reajuste terapéutico”.”
Sin embargo, PHR hallé que en muchos tribunales de drogas,

el dar positivo en un examen de deteccién de drogas acarreaba
un castigo. Varias tribunales en Florida imponfan sentencias
de carcel de hasta un mespor faltar aun examen de drogas

o por tener resultado positivo.”® En Putnam County, New
Hampshire, el primer resultado positivo en un examen de drogas
automaticamente acarrea siete dias en la carcel del condado, y
cualquier resultado positivo subsiguiente acarrea un minimo
de 48horasenla carcel  Eljuez James Carroll, del tribunal de
Belknap County en New Hampshire, dio un buen resumen de
esta situacion: “Siel paciente tiene cancer, cocinamos pasteles
ylos vendemos para dinero para ellos. Necesitamos més de esa
mentalidad para la gente con adiccion”.°

Lafaltade confidencialidad a veceslleva a una ruptura dela
relacion terapéutica entre el prestador de cuidados de salud

y el paciente. Stacey Lanza, prestadora de tratamiento que
durante dos afios trabajé en Phoenix House en New Hampshire
con pacientes por orden de los tribunales, afirmé: “Era muy

dificil hacer verdadero tratamientoy terapia con clientes [de

los tribunales de drogas] porque tenian la sensacion de que
ibamosa contarles al equipo del tribunal y al juez, y que serfan
castigados”®* Asimismo Asa Ascott,administradora de
cuidados por adiccién en Intervenciones de Cuidados de Adiccion
(Addiction Care Interventions, ACI) en New York, expresé malestar
con el rol de ser una “soplona” del tribunal y su preocupacion de
que los pacientes podrian no ver alos médicos clinicos como sus
defensores porque “el palo del castigo del tribunal es mas grande
que la zanahoria de la terapia”’°? Declaré que un paciente le dijo
“Tengo tres manos sobre mi cuello” —el tribunal, los terapeutas, y
la suya propia—.
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Con frecuencia se usaba la abstinencia, medida mediante
exdamenes de drogas, como sustituto de cumplimiento con el
tribunal, incluso al punto de excluir otras medidas. En una sesién
deuntribunal de drogasenla ciudad de New York observada por
dosinvestigadoras de PHR enjunio de 2016, un participante que
habia dado resultado negativo de uso de drogas se gradu6 ala
siguiente fase del programa a pesar de haber empleado lenguaje
abusivo contra un prestador de tratamiento, mientras que otro
participante que habia dado positivo no pudo graduarse a pesar de
que losinformesindicaban que trabajaba de forma constructiva
con el tratamiento ordenado por el tribunal. Ademas, la
informacién sobre tratamiento y uso de drogas de ambos
participantes fue tratada abiertamente en el tribunal.**®

La Asociacién Nacional de Profesionales de Tribunales de Drogas
resaltalanecesidad de abstinenciay exdmenes regulares de
drogas como un componente clave del modelo que promueven.’*
Algunos especialistas en adicciones afirmaron a PHR que los
exdamenes de drogas pueden tener un fin terapéutico dentro

de la terapia de adiccién; sin embargo PHR no pudo encontrar
investigaciones que apoyaran esta afirmacién. Los prestadores
de tratamiento vinculaban este fin terapéutico con establecer

la confianza entre el paciente y el terapeuta. Notablemente, esta
conflanza se verfa socavada al castigar resultados positivos de

los exdmenes de drogas con encarcelacién o con demoras para
graduarse del programa del tribunal. David Lucas, coordinador
de tratamiento en el tribunal de drogas de Toronto, dijo que habia
consultado a sus clientes acerca dela utilidad de los exdmenes de
drogas: “Dijeron que les simplificaba las cosas: No puedo mentir
sobre ello, asi que tendré que ser honesto. Quiza atin no puedan
ser honestos acerca de abuso u otros traumas, pero tienen que

ser honestos acerca del consumo de drogas”.*> Sin embargo,
Lucas agregd que en el tribunal de drogas de Toronto ningin
participante es castigado por un resultado positivo en un examen
de drogas: “No les creamos complicaciones acerca de su consumo
—si hiciéramos eso seriamos poco mas que oficiales de probatoria
ensalzados—"°¢

Ciertamente el realizar exdmenes especificos para medir el
impacto de cualquier clase de tratamiento es parte de la practica
responsable de la medicina. De hecho, la drogodependenciay
los trastornos por uso de sustancias son condiciones de salud,
cuyos patrones normales incluyen recaidas en el consumo,**”
que pueden medirse en informes de toxicologia. Ademds, en

el contexto de MAT, los informes de toxicologia para consultas
médicas privadas son necesarios para verificar y ajustar niveles
de dosisy realizar referencias cruzadas con otros indicadores del
paciente. Sin embargo, cuando esta informacién se comparte en
audiencias publicas de un tribunal, o se emplean para imponer
castigo, se violan los derechos humanos del individuo ala
privacidad yala salud.
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Administracion de casos inadecuada

Lostribunales de drogas en los Estados Unidos brindan diferentes
niveles de apoyo alos participantes, en el sentido de facilitarles el
acceso a vivienda, transporte, educacion y cuidados de salud no
relacionados con su consumo de drogas. Esta clase de apoyo —con
frecuenciallamada “administracién de casos”— ha demostrado
ser de maxima importancia para que los participantes puedan
completar con éxito los programas de los tribunales de drogas.
Una evaluacion delos tribunales de drogas en New York publicada
en 2011 resalt6 los niveles mas elevados de administraciéon de
casos, en combinacién con el constante compromiso y aliento
deunjuez, como claves para bajar laincidencia de consumo de
drogasy conductas delictivas enlos participantes.'®

De hecho, muchos de los prestadores de tratamiento, abogados
yjueces consultados por PHR resaltaron que la administracién
de casosno sélo era clave parala capacidad de una persona

de graduarse del tribunal de drogas, sino también para la
recuperacion alargo plazo. En particular, los prestadores y
coordinadores de tratamiento con frecuencia la definieron como
masimportante que la supervision judicial, y ciertamente mas
importante que las sanciones. El terapeuta de salud mental en
un centro de tratamiento residencial en el norte del estado de
New York, que recibe a pacientes ordenados por los tribunales
detodo el estado, declaré a PHR que el focalizar con mas fuerza
en las necesidades y motivacién del paciente, antes que en la
abstinencia, serfa beneficioso para obtener buenos resultados de
tratamiento y para la recuperacién a largo plazo: “Quizé si [los
tribunales de drogas] no se concentraran tanto en tacticas de
miedo, si brindaran masapoyo... siexaminaran mas de cercala
motivacién del paciente: quieren dejar de consumir, no reincidir,
o cuidar a sus familias, y usaran esos factores... serfamos mas
eficaces”?

Quiza si [los tribunales de
drogas] no se concentraran
tanto en tacticas de miedo,
si brindaran mas apoyo... si
examinaran mas de cerca
la motivacion del paciente:
quieren dejar de consumir,
no reincidir, o cuidar a

sus familias, y usaran esos
factores... serlamos mas
eficaces.
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Los entrevistados por PHR mencionaron la falta de vivienda, en
particular, como un problema grave que podia determinar si

un participante puede o no completar con éxito un tratamiento
ordenado por el tribunal. Robert Gasser, fiscal retirado y ex
coordinador del tribunal de drogas de Grafton County en New
Hampshire, afirmé a PHR que la vivienda resultaba ser central
paralograr el éxito, ya que muchos participantes del tribunal de
drogasviven enla calle o en alojamientos transitorios, o necesitan
dejar sus hogares para alejarse de familiares que consumen
drogas: “Cuando comencé el tribunal de drogas en Grafton, la
gente me dijo que tendria dos problemas. Uno era el transporte: la
gente no puede llegar al tribunal, no puedenllegar al tratamiento,
no pueden cumplir sus obligaciones. Esto no fue un problema. La
gente se unidy se vinculd, consegufan un vehiculo o se ayudaban
unos aotros allegar donde necesitaban. El segundo problema
fuelavivienda. Y ese si, ese fue totalmente nuestro principal
problema”**® Otros condados en New Hampshire mencionaron
problemas similares, y resaltaron que el transporte podia ser un
problema critico porque afectabala capacidad de una persona de
asistiralas citasjudicialesy clinicas.™

Lamayoriadelos tribunales visitadas por PHR no contaban
conlos fondos o con el apoyo regulatorio para ofrecer servicios
de administracién de casos, como transporte y vivienda. “Es
predecible que [los participantes] no alcancen sus metas sino
tienen estas cosas”, afirmé Alex Casale, coordinador estatal de los
tribunales de drogas en New Hampshire. “Tenemos la obligacién
de proveer lo que nuestros participantes necesitan. Necesitan
vivienda, necesitan varios niveles de tratamiento para su abuso
de sustanciasy problemas de salud mental —que tienen todala
variedad posible— y necesitan terapia y educacion [refiriéndose
alhecho de que algunos participantes de los tribunales no
terminaron sus estudios escolares]”.*?

Muchos participantes y miembros de equipos de los tribunales
de drogas con quienes consultamos no podian hablar por
experiencia personal de la diferencia que tales servicios hubieran
aportado, ya que no tuvieron estos servicios a su disponibilidad.
Envezde eso, el mayor conocimiento experiencial provino de
activistas de reduccion del dafio, que fueron testigos de primera
mano del impacto en la reduccién de reincidencia criminal.
Keith Brown, el director del programa LEAD de Albany —

un programa de desviacién previo al arresto que se basa en
principios de reduccién del dafio— conté a PHR que LEAD era
puraadministracién de casos, sin sanciones punitivas. Por esto,
LEAD tuvo éxito en mantener a la gente fuera del sistema de
justicia penal: “Por ejemplo, sivives enla calle y consumes drogas
inyectables, y te arrestan unay otra vez porque te inyectas en un
McDonald’s —incluso si no podemos conseguirte tratamiento,
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pero te conseguimos un apartamento, eso va a bajar tu interaccion
conlajusticia penal, porque ahora tienes un lugar seguro donde
consumir—. ;Es esto la solucién para todo? Claro que no. Pero, jte
mantiene fuera del sistema de justicia penal? Si, lo hace”.

Por contraste, PHR también hablé con David Lucas, el coordinador
de tratamiento del tribunal de drogas de Toronto, en Canada,
donde los servicios de apoyo son facilmente accesibles. Lucas
confirmo: “Siles preguntaras alos clientes, ;Cémo mides el
éxitoy cémo logras [larecuperacién|?, niuno solo mencionaria
los exdmenes de orina. Te hablarian de comunidad, conexién,
vivienda, apoyo —eso eslo que realmente funcionay lo que trae el
cambio duradero—"*#

Tratamiento involuntario

Los participantes delos tribunales de drogas firmaron su renuncia
asus derechos de autonomiay confidencialidad al entrar en los
programas supervisados por el tribunal. La justificacién usual
dada para esta limitacién de derechos era que nadie estaba
obligado a participar —que los participantes voluntariamente
optaban por el tratamiento antes que la carcel olalibertad
condicional—. Los criticos delos tribunales de drogas han
resaltado que el caracter voluntario del tratamiento ordenado
por el tribunal se ve afectado por alternativas limitadas, y por
la severidad de la sentencia de prisién que se le impondria al
participante en caso de no aceptar.s

Aparte de la potencial sentencia de prision y libertad condicional,
el ser condenado por un delito relacionado con drogas acarrea
también consecuenciaslegalesalargo plazo, que pueden forzara
una personaaintentaringresaral tribunal de drogas al margen de
siesta lista o si necesita el tratamiento provisto por el tribunal.

Lasregulaciones federalesy estatales permiten (y en algunos
casos requieren) que las personas condenadas por delitos
relacionados con drogas sean excluidas de los beneficios publicos.
Por ejemplo, la Ley de Reforma de Bienestar Social de 1996

declara a cualquier persona condenada por delito federal o estatal
relacionado con drogas como no apta para recibir beneficios
sociales, por toda su vida."® La condena por delitos relacionados
con droga también acarrea una prohibicién temporal de recibir
ayuda federal para estudios; para personas con tres condenas, esta
prohibicién es de por vida.*”
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Para excluir consumidores de drogas de planes de vivienda
publica, las reglamentaciones federales y estatales permiten
considerable discrecién —no hace falta un arresto o condena
para ser excluido—."® La mayoria de los estados —con la notable
excepcién de Vermont y Maine— imponen algunas restricciones
al derecho al voto para delincuentes condenados o en prision,
incluyendo a aquellos condenados por delitos relacionados

con drogas.” Florida prohibe el voto de por vida atodaslas
personas condenadas por un delito grave. Catorce estados,
incluyendo Florida y New York, en el caso de posesién de drogas
automaticamente aplican una suspensién de al menos seis
meses de la licencia de conducir. Florida requiere una suspensién
obligatoria de un afio.’*

De hecho, muchos de los miembros de los equipos de los
tribunales de drogas entrevistados por PHR observaron

quelos programasy planes de los tribunales sélo funcionan
realmente donde laamenaza de una sentencia a prisién u otras
respuestas del sistema de justicia penal son lo suficientemente
fuertes.” Algunos testificaron que algunos participantes de

los tribunales de drogas fueron acusados de la mayor cantidad
de crimenesafin de crear un “palo lo suficientemente grande”,
esdecir un incentivo para que se convirtieran en “voluntarios”
del tribunal de drogas.'*? Irénicamente, con frecuencialos
participantes delos tribunales de drogas debian declararse
culpables de acusaciones no probadas a fin de acceder al tribunal
de drogas; en caso de no poder graduarse del tribunal de drogas,
recibirian sentencias de lajusticia penal convencional por esas
acusaciones.

En Florida, personas con trastornos por uso de sustancias no
debian necesariamente ser acusadas de un crimen para ser
sometidas a tratamiento involuntario. La Ley de Impedimento por
Abuso de Sustancias (Substance Abuse Impairment Act) (conocida
comolaLeyHal S. Marchman de Alcohol y Otros Servicios sobre
Drogas, o laLey Marchman) permite la internacién y tratamiento
involuntarios de personas “si existe buena razén para creer que la
persona se encuentra impedida por abuso de sustancias o tiene un
trastorno de salud mental coexistente”* El criterio de admisién
fue imprecisamente definido por la ley como una situacién donde
alguien que consume drogas “sin atencién o tratamiento tiene
alta probabilidad de sufrir descuido o de negarse a cuidarsea

si mismo o a si misma; que tal abandono o negativa constituye

un peligroreal y presente de causar importantes dafios al
bienestar de la persona; y que no es aparente que tal dafio pueda
evitarse mediantela ayuda de miembros de la familia 0 amigos
omediantela provisién de otros servicios, o si existe sustancial
probabilidad de que la persona haya infligido, 0 amenazado

con infligir, o intentado infligir o, al menos que sea internado o
internada, sea probable que inflija dafio fisico sobre si mismo o
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si misma o sobre otra persona”.** En otras palabras, una persona
podria ser internada contra su voluntad —por referencia a daiios
o conducta delictiva que atin no sucedié— sobre la base del
juicio subjetivo del personal del tribunal de drogasy agencias
facilitadoras que no tienen formacién médica ni de tratamiento
para abuso de sustancias.

Sibien lasinternaciones por la Ley Machman en principio no
formaban parte de los procedimientos penales, las érdenes
judiciales emitidas bajo esa ley eran implementadas con la plena
fuerza coercitiva de la policia, con graves consecuencias. Brian, un
hombre de 32 afios en Tampa, Florida, declaré a PHR: “Realmente
no ayuda cuando te arrestan por esas 6rdenes judiciales [de la
Ley Marchman], vienen con tres o cuatro patrulleros de policia
ytellevan en mitad delanoche, aterrando a mi familia. Tengo
tres hijas pequefias. Y luego estd el ir constantemente ala casa

de mivecino a explicarle que no soy un fugitivo ... que no soy un
criminal, aunque sea tratado como tal. Que [mi caso] es un caso
de salud mental”** Brian estimé que habia pasado mas de 145
dias detenido por rehusarse a cumplir érdenes de tratamiento

o examenes, y esperando una cama disponible en tratamiento
residencial. No estaba acusado de delito alguno.

Algunos prestadores de tratamiento entrevistados en los tres
estados afirmaron que su trabajo era mas facil por el mandato
delos tribunales alos participantes de que cumplieran con los
requisitos de tratamiento. Sefialaron un mejor cumplimiento
con el tratamiento por parte de participantes bajo supervision del
tribunal. “No importa cémo entras al tratamiento, si es obligatorio
ovoluntario. Creo que las consecuencias son parte del proceso de
recuperacion. Siaplicaran el mismo abordaje en el departamento
de salud publica, habria mucha mds gente ala que le va bien”,
afirmé Debra Thomas, oficial de enlace clinico con DACCO,
prestador de tratamiento que recibe clientes ordenados por el
tribunal de drogas de Hillsborough en Tampa, Florida.*?®
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Régent Champigny, terapeuta de salud mental en el Centro

de Salud Mental de Nashua y Alrededores en Nashua, New
Hampshire, se manifesté de acuerdo. Champigny fue contratado
por el tribunal de drogas de Nashua para tratar a sus clientes. “Son
un grupo muy singular que viene del sistema de justicia penal.
Elempujén queles da el juez es muy efectivo. Simis clientes no
estuvieran en el tribunal de drogas, no cumplirian con sus citas de
terapiay no mejorarian”, afirmo.’”

Desde una perspectiva médica, hay poca evidencia de mayor
eficacia del tratamiento involuntario para trastornos de uso de
sustancias. Un analisis sistematico dela evidencia cientifica
acercadela eficacia del tratamiento obligatorio para uso de
sustancias publicado en 2016 concluyé que la limitada literatura
existente sobre el tema no sugeria, en conjunto, mejores
resultados del tratamiento obligatorio, y que algunos estudios
sugerian potenciales dafios.’® También desde una perspectiva de
derechos humanos, el cardcter voluntario del tratamiento es de
sumaimportancia, ya que los derechos a la salud y a la autonomia
fisicarequieren un consentimiento informado y significativo para
el tratamiento.’* Ademas, incluso los prestadores de tratamientos
que consideraban el tratamiento obligatorio como “algo bueno,
dentro de todo” clarificaban que la motivacién de una persona
paraentrar al tratamiento era determinante para un buen
resultado. El Dr. Todd Patton, director médico en el centro de
tratamiento El Rio, en el Bronx, ciudad de New York, dijo a PHR:
“Alas personas que estan realmente listas [para el tratamiento],
[la atencién obligatoria] puede cambiarlesla vida, y hemos tenido
gente que realmente dio un giro en susvidas. ... Pero hay gente
que no estalista, y debes querer mejorar [para que el tratamiento
funcione]”2°
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Una mujer en el pasillo de una clinica de tratamiento para
trastornos por uso de drogas en Burlington, Vermont. Fotografia:
Jordan Silverman/Getty Images]

Incluso los prestadores

de tratamientos que
consideraban el tratamiento
obligatorio como “algo
bueno, dentro de todo”
clarificaban que la
motivacion de una persona
para entrar al tratamiento
era determinante para un
buen resultado.
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Derechos humanos, atencion

de salud y justicia penal

Confidencialidad

Elderechoalaintimidad se encuentra protegido por el

derecho internacional, incluyendo el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).3* El Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, que esta autorizado por los
paisesa monitorear laimplementaciéon del PIDCPy brindar
unainterpretacién calificada de sus disposiciones, observo la
obligatoriedad de que cualquier interferencia estatal con el
derechoalaprivacidad, “incluso cualquier injerencia prevista en
laleyl[,] esté en consonancia con las disposiciones, los prop6sitos
y los objetivos del Pactoy sea, en todo caso, razonable en las
circunstancias particulares del caso”.*?

Elderecho ala confidencialidad en cuidados de salud

se encuentra implicito en el derecho al mas alto nivel

posible de salud, contenido en el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC).3 El
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el
organismo calificado de vigilancia para el PIDESC, se refiere
especificamente al “derecho de que los datos personales
relativos ala salud sean tratados con confidencialidad”.** La
Declaracién de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre
los Derechos del Paciente (Declaracion de Lisboa) establece

el derecho al secreto, observando que “[tJoda la informaciéon
identificable del estado de salud, condicién médica, diagnéstico
y tratamiento de un paciente y toda otra informacién de tipo
personal, debe mantenerse en secreto, incluso después de su
muerte”®

Enunintento por alentar a las personas a que busquen
tratamiento, la ley federal de los Estados Unidos especificamente
protege la confidencialidad de los expedientes de

tratamientoy prevencién de abuso de drogasy alcohol.”*®
Lasreglamentaciones tienen el propésito de limitar, enlos
programas de tratamiento por abuso de sustancias que reciben
ayuda federal, el uso ylarevelacion de expedientes de pacientes
ydeinformacién identificable.®” Las protecciones son amplias,
pero sus excepciones también. Notablemente, en el caso de
procedimientos de los tribunales de drogas, mientras que los
prestadores de tratamientos deben usualmente regirse por

las reglamentaciones federales de confidencialidad, los otros
miembros del equipo del tribunal de drogas estan exentos, y con
frecuencia utilizan informacién del tratamiento en sesiones
abiertasdel tribunal.*® Ademas, laley define excepciones
alrequerimiento de consentimiento, incluyendo cuando la
divulgacién de informacién se da en respuesta a una orden
judicial, y cuando los pacientes otorgan un consentimiento
escrito parala divulgacién.* Todoslos tribunales de drogas
visitadas por PHR requerian que los participantes renunciaran al
derecho ala confidencialidad de su tratamiento como condicién
para participar en el programa del tribunal de drogas.
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Consentimiento al tratamiento

Elderechoalaintegridad fisica, y con él el derecho a rehusar
tratamiento médicoy ser libre de tratamiento no consensuado,
esuna parte integral de los derechos humanosalasalud,* a

la seguridad de la persona,y a no ser sometido a torturasy
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.*? La
Declaracién de Lisboa establece el derecho del paciente ala
autodeterminacion, incluyendo el derecho “a tomar decisiones
libremente en relacién a su persona”, el “derecho a dar o negar
su consentimiento para cualquier examen, diagndstico o
terapia’, y el “derecho alainformacién necesaria para tomar sus
decisiones”®

Enlatotalidad de los 50 estados estadounidenses existe
legislacién que requiere algin nivel de consentimiento informado
para el tratamiento.*** La doctrina de consentimiento informado
también incluye el derecho a rehusar tratamiento médico, y deja
en claro que los pacientes deben ser provistos de la informacién
necesaria para comprender las consecuencias de salud tanto del
tratamiento como de rehusar el tratamiento.”* Estos elementos
son habitualmente incumplidos en los tribunales de drogas,
donde con frecuencia los elementos y opciones de tratamiento
son parte de un cronograma de incentivos y sanciones, y donde el
consentimiento se fuerza mediante amenazas de carcel.
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Doble lealtad

Laprincipallealtad de cada profesional de la salud debe ser

hacia su paciente. Este concepto, central a la ética médica, esta
contenido en el primer principio de la Declaracién de Lisboa:
“Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que

él sepa que tienelibertad para dar una opinion clinicay ética,
sinninguna interferencia exterior”.** La doble lealtad ocurre
cuando esa preocupacién primordial se ve reemplazada, parcial o
totalmente, por “obligaciones simultaneas, expresas o implicitas
... haciaun tercero, con frecuencia el estado”*” Donde los
intereses del paciente y del estado son los mismos, la doble lealtad
conlleva unriesgo minimo. Sin embargo, donde estos intereses
no estan alineados, el resultado puede ser que los médicos se
vean obligados a dejar delado los intereses de sus pacientes para
beneficiaral estado. El Grupo Internacional de Trabajo sobre Doble
Lealtad (International Dual Loyalty Working Group), convocado por
PHR en 1993, brindé ejemplos de contextos que pueden producir
conflictos de doble lealtad, incluyendo las practicas de salud

en instituciones cerradas, como las prisiones, y con pacientes
socialmente estigmatizados.'*® El Grupo de Trabajo también
brindé ejemplos concretos de la dimension del problema:

- Quelos profesionales de la salud subordinen su juicio
independiente, ya sea en marcos terapéuticos o evaluativos,
afin derespaldar conclusiones que favorecen al estado u otro
tercero;y

- Quelos profesionales dela salud limiten y nieguen
tratamiento o informacion relacionada con el tratamiento de
unindividuo a fin efectuarla politica o practica del estadou
otro tercero.'”

Estos elementos ciertamente se demuestran en el contexto

dealgunostribunales de drogas en los Estados Unidos, como
documenta el presente informe.
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Conclusion y
recomendaciones

Mientras que algunos tribunales de drogas han beneficiado a
personas que de otro modo no hubieran obtenido tratamiento,
otros tribunales de drogas han tenido resultados muy inferiores
alos objetivos fijados hace casi tres décadas de sustituir la

carcel con tratamiento en el caso de personas que sufren de
trastornos de uso de sustancias. Esto se debe en gran medidaala
equiparacion de uso de sustancias con adiccién, a una necesidad
de tratamiento que es severamente insatisfecha, y ala reticencia
para confiar en la creciente base de la evidencia acerca de qué
constituye un tratamiento de calidad y cudles son las directrices
clinicas apropiadas paralos cuidados. Los tribunales de drogas
que examinamos presentaban gran variedad en cuantoa su
capacidad de brindarles alos participantes acceso al tratamiento
de calidad basado en la evidencia, su aceptacion del tratamiento
asistido de medicamentos, y sus actitudes hacia la desviacion de
personas cuya conducta delictiva se debia al uso problematico de
drogas para alejarlas por completo del sistema de justicia penal.

Escuestionable que los tribunales de drogas puedan alguna

vez cumplir con su promesa, estando como estan basadas en
unalégica propia del sistema de justicia penal que socava su
objetivo declarado de tratar a los participantes como enfermos
antes que como descarriados. Al implementar las siguientes
recomendaciones, sin embargo, los tribunales pueden subsanar
partedelabrecha.

A la Casa Blanca

- Garantizar que la Oficina de Control Nacional de Drogas de la
Casa Blanca (White House Office of National Drug Control Policy),
ouna entidad equivalente, asegure subsidios adecuados para
iniciativaslocalesy estatales que afronten el problema del
consumo de drogas a través de estrategias integrales y basadas
enla comunidad; que incluyan una adecuada administracion
de casos, acceso a viviendas estables y tratamiento basado en la
evidencia, en particular aquellos previstos por la seccién 103 de
laLey Publica114-198.
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Conclusion y recomendaciones

Continuacion

Al Departamento de Justicia

- Aumentar la financiacién parainiciativas locales y estatales
de desviacién previa ala detenciéon (Programas de Desviacién
Asistida porla Policia). Se ha demostrado que estas iniciativas
reducen draméticamente la reincidenciay evitan que personas
con conducta delictiva relacionada con la adiccién vuelvan a ser
arrestadas.

« Quitar restricciones que actualmente pesan sobre los subsidios
dela Oficina de Asistencia Judicial (Bureau of Justice Assistance)
yla Administracién de Servicios de Abuso de Sustanciasy
Salud Mental (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) (asi como cualquier otro subsidio federal
paralos tribunales de drogas) que requieren que sélo los
delincuentes no violentos sean desviados a los tribunales de
tratamiento, y de ese modo permitir que los tribunales acepten
personas de “alto riesgo, alta necesidad” basandose en mejores
practicasy diagnésticos médicos, y no en criterios legales.

- Emitir directrices federales para la reglamentaciéon de los
tribunales de drogas, basadas en mejores practicas de NADCP,
incluyendo, como minimo, las siguientes garantias:

- Accesoa tratamiento basado en la evidencia para trastornos
por uso de sustancias, incluyendo acceso a tratamiento
asistido por medicamentos (MAT) donde sea adecuado,
segun las mejores practicas clinicas;

- Abandono de acciones punitivas por resultados positivos
de exdmenes de drogas u otros sintomas propios de los
trastornos por uso de sustancias;

- Evaluacién de trastorno por uso de sustancias basada enlos
criterios dela Sociedad Estadounidense de Medicina dela
Adiccidn, u otros criterios basados en la evidencia;

- Un prestador certificado de MAT y también un profesional de
lasalud en todos los equipos de los tribunales de drogas;

- Suficientes fondos para asegurar el respaldo de
administracién de casos en todos los tribunales de drogas,
incluyendo, especificamente, el facilitar acceso ala vivienda
y el transporte publico;

- Representacién legal continua para todos los participantes
del tribunal de drogas alolargo de todos los procedimientos
del tribunal;y

- Fondospublicos parala totalidad de tratamientos y
examenes ordenados por el tribunal.

Ni justicia ni tratamiento

Physicians for Human Rights

Al Congreso

Despenalizar la posesion de drogas para uso personal, como un
modo directo de facilitar el acceso al tratamiento voluntario, al
quitar el miedoal arresto.

Asegurar cobertura de Medicaid para personas con trastornos
por uso de sustancias bajo lalinea de pobreza.

Asignar fondos adecuados para iniciativas y programas de
subsidios anunciados en la Ley Publica 114-198, asi como
también para otras iniciativas disefladas para desviar del
sistema dejusticia penal alas personasacusadas de conducta
delictiva causada por adiccion.

Quitar restricciones a beneficios publicos para personas
condenadas por delitos relacionados con drogas, incluyendo
restricciones federales para estudios.

A los gobiernos estatales

Emitir directrices estatales para la reglamentacién de los
tribunales de drogas, basandose en las mejores practicas
establecidas por NADCP, y seguir todas las directrices federales
basadas en mejores practicas, tal como se recomienda
precedentemente para directrices federales.

Asegurar que la cobertura Medicaid del estado cubre el
tratamiento para trastornos por uso de sustancias, segtin las
mejores practicasy directrices clinicas.

Quitar inmediatamente los fondos a los tribunales de drogas
que no permiten tratamiento asistido de medicamentos.
Despenalizarla posesién de drogas para uso personal, como un
modo directo de facilitar el acceso al tratamiento voluntario, al
quitar el miedo al arresto.

A los comisionados de condado

Quitar inmediatamente los fondos a los tribunales de drogas
que no permiten tratamiento asistido por medicamentos.
Requerir que los tribunales de drogas que reciben fondos del
condado siganlas directrices federalesy estatales paralas
mejores practicasy tratamiento basado en la evidencia.
Otorgar fondos adicionales para fortalecimiento de capacidades
y formacioén del personal del tribunal de drogas, incluyendo
aquellos prestadores de tratamiento en la comunidad que
reciban fondos por personas referidas por los tribunales de
drogas.

A las compaiiias aseguradoras de salud

Otorgar cobertura para tratamiento basado en la evidencia para
trastornos por uso de sustancias, incluyendo el acceso a MAT,
segn indicacién del médico del paciente o participante del
tribunal de drogas.
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89. Entrevista de PHR con David Betancourt, defensor
publico, condado de Strafford, New Hampshire, 1 de
diciembre de 2016.

90. Entrevista de PHR con [nombre reservado], oficina del

fiscal, condado de New York, 21 de noviembre de 2016.

Entrevista de PHR con Alex Parsons, abogado jefe de

defensa, corte de drogas de Cheshire County, New

Hampshire, 8 de diciembre de 2016.

92. Entrevista de PHR con Dana Patterson, corte de drogas
de Alachua, Florida, 9 de febrero de 2017.

93. Drug Policy Alliance, "Drug Courts Are Not the Answer:
Toward a Health-Centered Approach to Drug Use”,
2011, consultado el 10 de abril de 2017, https://www.
drugpolicy.org/docUploads/Drug_Courts_Are_Not_
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Drug Courts Impacts People and Communities”, marzo
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94. Entrevista de PHR con [nombre reservado], oficina del
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Entrevista telefonica con Jose Villanueva, administrador
clinico, centro de tratamientos Camino Nuevo, Albany,
New York, 9 de noviembre de 2016. Este punto fue
mencionado por varios defensores piblicos. Entrevista
telefonica de PHR con Emma Ketteringham, Bronx
Defenders, 19 de julio de 2016; y entrevista telefénica
de PHR con Regina Tebrugge, abogada, Sarasota, 8 de
junio de 2016.

97. NADCP Best Practice Standards, “Incentives, Sanctions
and Therapeutic Adjustments”, 2015, pp. 27-28.

98. Osceola County Participant Handbook, copia provista a
PHR por el condado de Osceola Florida, el 3 de febrero
de 2017; Orange County Participant Handbook, copia
provista a PHR por el condado de Orange, Florida, el 6
de febrero de 2017.

99. Putnam County Participant Handbook, ultima
actualizacion en octubre de 2016, consultado el 7 de
abril de 2017, http://www.circuit7.org/Program%20
and%?20Services/Drug_Court_Putnam_handbook.pdf.
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febrero de 2017, pero el personal del tribunal declind
ser entrevistado para el presente informe.

100.Entrevista de PHR con el juez James Carroll, corte de
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diciembre de 2016.

101. Entrevista de PHR con Stacey Lanza, ex prestadora de
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administradora de desarrollo de programas, Addiction
Care Interventions, 17 de noviembre de 2016.

103.Todos los participantes renuncian al secreto entre
médico y paciente como una condicion de participar en
el programa del tribunal de drogas. Si bien esta préctica
es legal para la ley estadounidense, esto no quita la
gravedad de la interferencia a la privacidad. Tampoco se
desprende que la exposicion de uso personal de drogas
en sesiones abiertas del tribunal ayude a la prevencién
de recaidas o a la recuperacion.

104. Ver National Association of Drug Court Professionals,
“Defining Drug Courts: The Key Components”
(Washington, DC: U.S. Department of Justice, 1997),
consultado el 31 de marzo de 2017, http://www.ndci.
org/sites/default/files/nadcp/KeyComponents.pdf.

91.
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105. Entrevista de PHR con David Lucas, coordinador de
tratamiento, corte de drogas de Toronto, Canada, 18 de
noviembre de 2016.

106.Entrevista de PHR con David Lucas, coordinador de
tratamiento, corte de drogas de Toronto, Canada, 18 de
noviembre de 2016.

107. National Institute on Drug Abuse, “Drugs, Brains,
and Behavior: The Science of Addiction”, julio de
2014, consultado el 25 de julio de 2016, https://www.
drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-
science-addiction/treatment-recovery (“La naturaleza
cronica de la enfermedad significa que recaer en el
abuso de drogas en algiin momento es no sélo posible
sino probable.”); Jeanne L. Obert et al., “Client’s
Handbook: Matrix Intensive Outpatient Treatment for
People With Stimulant Use Disorders”, US Department
of Health and Human Services, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2006, consultado
el 26 de julio de 2016, http://www.ct.gov/dmhas/lib/
dmhas/pgs/PGIntegratedMatrixClientHandbook.pdf.

108.Shelli B. Rossman, John K. Roman et al, “The Multi-Site
Adult Drug Court Evaluation: The Impact of Drug Courts
(Volume 4)”, Urban Institute, Justice Policy Center,
2011, consultado el 14 de marzo de 2017, http://www.
courtinnovation.org/sites/default/files/documents/
MADCE_4.pdf.

109.Entrevista de PHR con [nombre reservado], coordinador
y terapeuta de salud mental en [nombre reservado], 25
de agosto de 2016.

110. Entrevista telefénica de PHR con Robert Gasser, ex
coordinador de corte de drogas del condado de Grafton,
18 de julio de 2016.

. Entrevista de PHR con Connie Flagg, administradora de
casos, corte de drogas del condado de Cheshire, 8 de
diciembre de 2016.

. Entrevista de PHR con Alex Casale, coordinador estatal
de los tribunales de drogas, New Hampshire, 9 de
diciembre de 2016.

. Entrevistas telefonica de PHR con Keith Brown, director
de Law Enforcement Assisted Diversion en Albany, 15 de
julio de 2016.

.Entrevista de PHR con David Lucas, coordinador de
tratamiento, tribunal de drogas de Toronto, Canada, 18
de noviembre de 2016.

115. Para un analisis exhaustivo de las condenas por delitos
relacionados con drogas, incluyendo posesion de
cantidades minimas de drogas ilegales, ver Human
Rights Watch y American Civil Liberties Union, “Every 25
Seconds: The Human Toll of Criminalizing Drug Use in
the United States”, octubre de 2016.

116. Los estados tienen la posibilidad de modificar o no
aplicar esta prohibicion. De los tres estados estudiados
en el presente informe, New York y New Hampshire
optaron por no aplicar la prohibicion de por vida para
cupones de alimentos y asistencia de dinero, y Florida
impone una prohibicion modificada. Eli Hager, “Six
States Where Felons Can't Get Food Stamps”, The
Marshall Project, 4 de febrero, 2016, consultado el 10
de marzo de 2017, https://www.themarshallproject.
0rg/2016/02/04/six-states-where-felonscan-t-get-food-
stamps#.6zkAJf4qq.
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117. Ver Federal Student Aid, “Students With Criminal
Convictions”, (sin fecha), consultado el 10 de marzo de
2017, https://studentaid.ed.gov/sa/eligibility/criminal-
convictions#drug-convictions.

118.Rebecca Vallas y Sharon Dietrich, “One Strike and
You're Out: How We Can Eliminate Barriers to Economic
Security and Mobility for People with Criminal
Records”, Center for American Progress, diciembre de
2014, consultado el 10 de marzo de 2017, https:/cdn.
americanprogress.org/wpcontent/uploads/2014/12/
VallasCriminalRecordsReport.pdf.

119. American Civil Liberties Union, “State Criminal Re-
enfranchisement Laws (Map)”, 2016, consultado el 10
de marzo de 2017, https://www.aclu.org/map/state-
criminal-re-enfranchisement-lawsmap.

120.The Clemency Report, “Reefer sanity: States abandon
driver’s license suspensions for drug offenses”, 14 de
septiembre de2014, consultado el 10 de marzo de 2017,
http://clemencyreport.org/drivers-license-suspensions-
drug-offenses-state-state-list.

. Entrevista de PHR con Emma Ketteringham, Bronx
Defenders, ciudad de New York, 19 de julio de 2016.
Este punto fue mencionado mas de una vez por fiscales
y coordinadores de los tribunales de drogas en New
Hampshire y Florida. Los defensores publicos también
preferian a los clientes en camino a prision —antes que
aquellos con sentencias menores— para los tribunales
de drogas, por la naturaleza intensiva y a veces invasiva
del programa del tribunal de drogas. Los defensores
publicos afirmaron que con frecuencia aconsejaban
a los clientes que cumplieran sentencias de carcel de
menos de un afio en muchos casos, antes que ingresar al
tribunal de drogas.

122.Entrevista de PHR con Emma Ketteringham, Bronx
Defenders, ciudad de New York, 19 de julio de 2016.

123.Fl. Stat. Title XXIX, Chapter 397, § 397.675. Existen leyes
similares en Kentucky, Ohio e Indiana.

124.Fl. Stat. Title XXIX, Chapter 397, § 397.675.

125. Entrevista de PHR con Brian, Tampa, Florida, 13 de
febrero de 2017.

126.Entrevista de PHR con Debra Thomas, oficial de enlace
clinico con DACCO, Tampa, Florida, 14 de febrero de
2017.

127. Entrevista de PHR con Régent (Reggie) Champigny,
terapeuta en salud mental, Greater Nashua Mental
Health Center, New Hampshire, 2 de diciembre de 2016.

128.Dan Werb et al, “The effectiveness of compulsory drug
treatment”, International Journal of Drug Policy 28
(2016), pp. 1-9.

129.Ver seccién mas abajo acerca de las obligaciones de
derechos humanos y protecciones legales en los Estados
Unidos.

130.Entrevista con el Dr. Todd Patton, director médico, El
Rio, Osborne Association, ciudad de New York, 25 de
octubre de 2016.

131. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP), articulo 17. El PIDCP fue ratificado por los
Estados Unidos en 1992. Los Estados Unidos no hizo
reservas o declaraciones respecto a su entendimiento
del derecho a la intimidad bajo el Pacto.

132. Comité de Derechos Humanos, “Observacion general N°

12

16: Articulo 17 ‘Derecho a la intimidad"”, 1998 ONU Doc.

INT/CCPR/CEC/662.E parr. 4.
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133.Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales (PIDESC), articulo 12. El PIDESC fue
firmado por los Estados Unidos en 1977. Si bien la
firma de un tratado no implica la misma obligacion de
implementacion que la ratificacion o la adhesion, si
indica una voluntad de no violar los principios basicos
del tratado. Segun el articulo 18 de la Convencion de
Viena sobre el Derecho de los Tratados: “Un Estado
deberd abstenerse de actos en virtud de los cuales se
frustren el objeto y el fin de un tratado: (a) si ha firmado
el tratado ..."

134.Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
"Observacion general N° 14, ‘El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud, ONU Doc
E/C.12/2000/4 (2000), parr. 12(b).

135. Asociacion Médica Mundial, Declaracion de Lishoa sobre
los Derechos del Paciente, revisada en 2005 y reafirmada
en 2015, parr. 8.

136.42 CFR Part 2.

137. La reglamentacion de confidencialidad establecida en 42
CFR Parte 2 no aplica para centros de tratamiento para
uso de sustancias que estén totalmente privatizados.

La mayorfa de los centros de tratamiento donde los
tribunales refieren sus participantes estan cubiertos por
esta reglamentacion.

138.La Asociacion Nacional de Profesionales de los
Tribunales de Drogas parece estar muy interesada
en publicitar este punto en sus directrices para los
profesionales de los tribunales de drogas. Ver por
ejemplo Bill Meyer, “Being a Legal Eagle: Confidentiality,
Ethical, and Constitutional Requirements”, National
Association of Drug Court Professionals, 2011,
consultado el 17 de marzo de 2017, http://www.nadcp.
org/sites/default/files/2014/CG-11.pdf.

139.42 CFR Part 2, 2) Part 2 Restrictions, a. Disclosure; ver
también 45 CFR 164.512 (a), (e).

140.PIDESC, articulo 12 (el derecho al disfrute del mas alto

nivel posible de salud). Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y culturales, "Observacion general N° 14,

'El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud"”, ONU Doc E/C.12/2000/4 (2000), parr. 8 (donde
especifica el derecho a no ser sometido a tratamientos
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