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                      Corte Suprema de Justicia
                           Secretaría General

CIRCULAR No. 132 -2016

Asunto:	Nuevo Perfil de Ingreso al Programa Residencial del Centro de Atención Integral en Drogas para personas menores de edad.-

A LAS AUTORIDADES JUDICIALES QUE TRAMITAN MATERIA PENAL JUVENIL

SE LES HACE SABER QUE:

Mediante Circular N° 64-2012, de fecha 16 de mayo de 2012, del Consejo Superior, se comunicó el Perfil de Ingreso al Programa Residencial del Centro de Atención en Drogas para personas menores de edad del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

El Consejo Superior en sesión No. 66-16, celebrada el 12 de julio de 2016, artículo LXIII a solicitud de la Subcomisión de Acceso a la Justicia en materia Penal Juvenil, acordó dejar sin efecto la Circular N° 64-2012 y publicar el nuevo Perfil de Ingreso al Programa Residencial del Centro de Atención Integral en Drogas para personas menores de edad. El nuevo perfil, contiene requisitos de ingreso más flexibles que el anterior, y fue elaborado con el fin de que las personas operadoras jurídicas puedan tener una hoja de ruta adecuada y así proporcionar este valioso recurso, a las personas menores de edad en conflicto con la ley penal juvenil, en aras de un adecuado tratamiento a la adicción a sustancias psicoactivas.  Para los efectos pertinentes, se transcribe el nuevo perfil:

PERFIL DE INGRESO AL PROGRAMA RESIDENCIAL DEL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN DROGAS PARA PERSONAS MENORES DE EDAD (PME)

Toda persona menor de edad, que ingrese al Centro residencial, deberá cumplir con las siguientes características y requisitos:

	AREAS
	CARACTERÍSTICAS

	CONSUMO 
	Síndrome de Dependencia a drogas (*) 

	FISICA 
	Sin complicación médica severa, asociada o no al consumo, que requiera tratamiento hospitalario.

	MENTAL
	Sin complicaciones mentales severas que requieran tratamiento hospitalario especializado. 

	FAMILIAR
	Sin recurso de apoyo. 
Recurso de apoyo débil.
Contención familiar nula o débil.  

	EDUCATIVO
	El profesional que evalúe el ingreso debe valorar el riesgo – beneficio de que la PME continúe el estudio o se interne. 

	SOCIAL 
	Puede pertenecer a un grupo de pares de alto riesgo (pandillas)

	USO DEL TIEMPO 
	Gran parte del día o todo el día pasa en actividades relacionadas al consumo y de sobrevivencia en  la calle.

	SEXUAL 
	Se encuentre o no en explotación sexual.



(*) Síndrome de Dependencia según CIE 10, Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

F1x.2 Síndrome de dependencia

Conjunto de manifestaciones fisiológicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la máxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor más alto. La manifestación característica del síndrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotrópicas (aun cuando hayan sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La recaída en el consumo de una sustancia después de un período de abstinencia lleva a la instauración más rápida del resto de las características del síndrome de lo que sucede en individuos no dependientes. 

Pautas para el diagnóstico

El diagnóstico de dependencia sólo debe hacerse si durante en algún momento en los doce meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres o más de los rasgos siguientes: 

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsión a consumir una sustancia.

b) Disminución de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol, unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la cantidad consumida.

c) Síntomas somáticos de un síndrome de abstinencia (ver F1x.3, F1x.4) cuando el consumo  de  la  sustancia   se  reduzca   o cese, cuando  se  confirme por: el síndrome de abstinencia característico de la sustancia; o el consumo de la misma sustancia (o de otra muy próxima) con la intención de aliviar o evitar los síntomas de abstinencia.

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producían dosis más bajas  (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los opiáceos, en las que hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficiente para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no está presente una tolerancia).

e) Abandono progresivo de otras  fuentes de  placer o  diversiones, a causa del consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales, tal y como daños hepáticos por consumo excesivo de alcohol, estados de ánimo depresivos consecutivos a períodos de consumo elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la sustancia. 

Una característica esencial del síndrome de dependencia es que deben estar presentes el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia subjetiva de la compulsión al consumo suele presentarse cuando se intenta frenar o controlar el consumo de la sustancia. Este requisito diagnóstico excluye a los enfermos quirúrgicos que reciben opiáceos para alivio del dolor y que pueden presentar síntomas de un estado de abstinencia a opiáceos cuando no se les proporciona la sustancia, pero que no tienen deseo de continuar tomando la misma.

El síndrome de dependencia puede presentarse a una sustancia específica (por ejemplo, tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo, opiáceos) o para un espectro más amplio de sustancias diferentes (como en el caso de los individuos que sienten la compulsión a consumir por lo general cualquier tipo de sustancias disponibles y en los que se presentan inquietud, agitación o síntomas somáticos de un estado de abstinencia, al verse privados de las sustancias

REQUISITOS MÍNIMOS PARA INGRESO

1. Jóvenes de ambos sexos con edades de 12 años hasta 17 años y 9 meses.

2. PME con consumo de sustancias Psicoactivas con apoyo familiar.

3. Estar en callejización o sin recurso de apoyo, recurso de apoyo débil, contención nula o débil.

4. Puede estar en una alternativa educativa formal, con la recomendación a la familia o encargado que ellos deben realizar los trámites necesarios para la PME en la institución donde realice estudios. 

5. En caso de venir referido por el Programa de Nuevos Horizontes, debe de presentar la siguiente documentación: epicrisis, informe psicosocial que incluya el número de causa judicial en los casos que se internan con una medida judicial; referencia con visto bueno del equipo interinstitucional (IAFA, PANI, CCSS) En aquellos casos que el médico así lo recomiende, la persona menor de edad deberá venir con el tratamiento farmacológico correspondiente. 

6. En caso de venir referido por el PANI, debe de presentar la siguiente documentación: Medida de Protección,     informe psicosocial,  (informe de antecedentes psicopatológicos, médicos y evolución y tratamientos  recibidos si existen). Nombre y teléfono del  profesional del PANI que está encargado de dar seguimiento al caso. 

7. Tanto las personas menores de edad referidas por el programa de Nuevos Horizontes como por el PANI, deberán de venir acompañados por un funcionario del servicio que pueda brindar  información básica adicional  de el/la  adolescente. Dicho profesional deberá acompañar a la persona menor de edad hasta que sea concluida su valoración. 

8. En caso de venir referido por el Servicio de Atención Ambulatoria a Pacientes de oficinas centrales, o de algún CAID (Centro de Atención Integral en Drogas, IAFA), debe de presentar la siguiente documentación: referencia, informe psicosocial, informe de antecedentes psicopatológicos, médicos y evolución y tratamientos  recibidos.

9.  El ingreso debe hacerse previa coordinación para asegurar el campo en el Centro Residencial y los casos nuevos quedan sujetos  a la valoración realizada por el personal del servicio de valoración del IAFA.

HORARIO DE INGRESO Y REINGRESO

El Centro de Atención Integral en Drogas para PME ofrece un Servicio de Tratamiento Residencial de forma Integral el cual incluye atención terapéutica y cuidado directo las 24 horas del día. Este tipo de atención está dirigida a personas que presentan trastornos específicos en su funcionamiento personal, familiar y social por el consumo de drogas; incluye tratamiento, hospedaje y alimentación en un ambiente seguro y estable. 

El programa del Centro es un programa integral el cual tiene como objetivo el brindar tratamiento sobre la conducta adictiva, que incluye una serie de intervenciones médico, psiquiátricas, psicoterapéuticas, socioeducativas y recreativo-culturales, que se articula con una serie de servicios de tratamiento de otras instituciones encargadas de la población menor de edad como el PANI o la CCSS, así como con recursos de base comunitaria.

Por lo anterior, el ingreso y el reingreso de los usuarios debe estar restringido al horario de atención del servicio de valoración, el mismo tiene un horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., ya que permite valorar la condición médica y las necesidades inmediatas del usuario, con el fin de coordinar los casos con los servicios que ofrezcan la atención que  requieran según su condición.

Después de las 3:00 p.m. el Centro se convierte en un servicio de Tratamiento Residencial cerrado, por lo tanto no hay condiciones apropiadas  para ofrecer los servicios de atención ambulatoria o de emergencias.

Para los efectos pertinentes, la Subcomisión de Acceso a la Justicia en Penal Juvenil,  anexa documento enviado por el IAFA, sobre la atención de las personas menores de edad referidas por el Poder Judicial.




San José, 11 de agosto de 2016.


Licda. Silvia Navarro Romanini
Secretaria General
Corte Suprema de Justicia
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Dra. Doris Anias Madrigal

Magistrada Sala Tercera

Coordinadora Subcomision

Acceso a la Justicia en Materia Penal Juvanil
Corte Suprema de Justicia

Estimada doctora:

Reciba un cordial saludo,

En respuesta a su oficio No. 015-705-16 de fecha 29 de marzo del presente afio, sirvase
encontrar adjunto oficio AT-CME-309-04-16 del 07 de abril del 2016, mediante &l cual 8' Dr. Oswaldo
Aguirre Retana, Encargado del Centro de Manores y la Licda Carmen Cascante Arias, Ab.nada de la

Unidad de Servicios Juridicas del IAFA, se refieren a lo mencionado en su nota.

Suscribe de usted.
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c. Dr, Oswaldo Aguirre Retana, Encargado Centro de Menores
Archivo.
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7 de abril de 2016
AT-CME-309-04-16

Dr. Luis Eduardo Sandi Esquivel

Director General

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Presente

Estimado Doctor:
Reciba un cordial saludo.

Por este medio los suscritos damos respuesta a su oficio DG-248-04-2016, en el cual
adjunta oficio N® 015-705-16 del 29 de marzo, suscrito por la Dra. Doris Arias Madrigal, Magistrada
de la Sala Tercera, Coordinadora Subcomisién Acceso a la Justicia en Materia Penal Juvenil, por lo
que nos permitimos manifestar lo siguiente:

En el citado oficio la Dra. Doris Arias Madrigal indica que ha recibido el “Perfil de Ingreso al
Prﬁgrama Residencial del Centro de Atencion Integral en Drogas para Personas Menores de Edad”,
y que en el acapite denominado: *Requisitos minimos para ingreso”, no encuentra alguna referencia
a la situacion de las personas menores de edad que son remitidas por el Poder Judicial al Programa,
sugiriendo su incorporacion. De previo a abordar la cuestion medular que se solicita, deviene en
fundamental abordar algunas consideraciones, que se exponen a continuacion.

F Sobre la creacion del Centro Nacional de Atencién Integral en Drogas para
Personas Menores de Edad del IAFA,

El Centro Nacional de Atencion Integral en Drogas para Personas Menores de Edad del
IAFA, en (adelante el Centro de Menores), surge como producto de lo dispuesto en la Resolucion
2005-5871 de las quince horas con cincuenta minutos de la Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia, el principal motivo de creacion del Centro de Menores es la proteccion del derecho
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fundamental a la salud de las Personas Menores de Edad (en adelante PME), el cual se ve
seriamente afectado por el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. El Tribunal Constitucional ha
dispuesto que: *(...) En el caso de las personas menores de edad, la atencion debe ser redoblada,
pues la adiccion en individuos altamente vulnerables tiene consecuencias gravisimas y dificilimente
reversibles en su desarrollo fisico, social y personal (...)". De manera que a partir del reconocimiento
de la adiccion como una enfermedad y de la inminente necesidad de la proteccion de los derechos
de las PME es que surge el Centro de Menores, como una respuesta a una problematica social que
afecta directamente a esta poblacion.

I Sobre el funcionamiento del Centro Nacional de Atencién Integral en Drogas
para Personas Menores de Edad del IAFA (Centro de Menores).

El Centro de Menores, constituye un eslabon entre el confinuo de servicios del Sistema
Nacional de Tratamiento, del cual es parte el Insfituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), dicho sistema ofrece alternativas de tratamiento en adicciones, asl mismo trabaja en forma
articulada con ofras instituciones del Estado encargadas de velar por la proteccion de los derechos
de las Personas Menores de Edad.

Los programas de tratamiento del Centro de Menores estan disefiados para brindar atencion
integral en salud, a un segmento de la poblacién adolescente que presenta trastornos por uso de
drogas y en mayor condicién de vulnerabilidad. El Centro de Menores cuenta con un servicio de
Valoracion donde se brinda atencion a las PME que asisten por primera vez a consulla o quienes no
hayan seguido su tratamiento como ha sido prescrito y a partir de esta valoracion inicial el médico
define cual es el tratamiento que mejor se ajusta a la situacién del paciente, ya sea Consulta
Externa, ambulatorio, residencial o la derivacién a una Organizacion No Gubernamental (ONG), Por
su parte el Programa Ambulatorio Intensivo (PAI) ofrece tratamiento a las PME que no cumplen con
el perfil de ingreso a la modalidad residencial, a su vez es utilizado como continuidad de tratamiento
de los menores egresados del Programa Residencial y por Gltimo, se encuentra el Programa
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Residencial en el cual un equipo interdisciplinario realiza el Plan de Tratamiento Individual el cual va
a informar sobre el tiempo de estancia de la PME y la propuesta de tratamiento.

A partir de las consideraciones anteriores, es dable concluir que el modelo de atencion con
el que se trabaja en el Centro de Menores se encuentra conslituido por las modalidades supra-
mencionadas, esta enfocado totaimente al tratamiento y rehabllitacién de las PME que lengan
problemas de adiccion a las drogas.

Ml De la atencion de PME referidas por el Poder Judicial.

Si bien es cierto, tal y como se indicé anteriormente, la razén de ser del Centro de Menores
obedece a la tutela del Derecho a la Salud de las PME, en la realidad se reciben muchos jovenes
que vienen referidos por las autoridades del Poder Judicial, principalmente por jueces y juezas de los
diferentes Juzgados de Violencia Doméstica, Nifiez y Adolescencia, Familia, Penal Juvenil, entre
otros,

*  Lagran mayoria de PME que reciben tratamiento en las diferentes modalidades que ofrece
el Centro de Menores son referidas por los Juzgados Penales Juveniles, segin se muestra a

continuacion:
Tipo de Medida Judicial En cantidad de En cantidad de
hombres mujeres

Medida Judicial por 1 0
Violencia Doméstica

Juzgado de Familia, Nifez y 21 19 4 6
Adolescencia

Juzgado Penal Juvenil 9 32 0 2
Juzgado de  Familia, 4 4 1 0
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Violencia Doméstica y
Trabajo

Juzgado Civil, de Trabajo y 1 0 0 0
de Mayor Cuantia

Juzgado Contravencional y 0 2 0 0
de menor cuantia o mayor
cuantia

Proteccion a la Victima 2 0 0 0

No especifica tipo de| 2 i 0 1
Medida Judicial :

Total 43 61 6 9
Fuente: IAFA 2013-2014

La atencion de PME en el Centro de Menores, se da en la mayor parte de los casos al
amparo de lo que dicta articulo 121 inciso b.7) de la Ley de Justicia Penal Juvenil:

*ARTICULO 121.- Tipos de sanciones

Verificada la comision o la participacion del menor de edad en un hecho delictivo, ef
Juez Penal Juvenil podré aplicar los siguientes tipos de sanciones:

b) Ordenes de orientacion y supervision. El Juez Penal Juvenil podré imponer las
siguientes drdenes de orienltacion y supervision:

7.- Ordenar el internamiento del menor de edad o el tratamiento ambulatorio en un
centro de salud, publico o privado, para desintoxicarlo o eliminar su adiccion a las
drogas antes mencionadas. (...)".

La norma franscrita habilita a que el juez dicte |a orden de intemamiento o de tratamiento
ambulatorio para las PME; en multiplicidad de ocasiones se han presentado casos donde se nos
remite una orden de internamiento, cuando lo que procede de conformidad con el criterio médico es
un tratamiento ambulatorio, pues el paciente no cumple con un perfil para ser internado, este tipo de
situaciones genera serias distorsiones en el tratamiento que recibe la PME que es internada sin
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requeririo, e implica de alguna forma afectacion a la dinamica de los deméas pacientes de la
modalidad residencial. En ofras ocasiones las medidas judiciales sefialan una orden de tratamiento,
y es a partir de la valoracion inicial que se realiza en el 4rea de Valoracion del Centro de Menores,
se determina si la PME debe recibir tratamiento ambulatorio o por el contrario debe ser ingresado a
la modalidad residencial, esta préctica tiene mayores beneficios para las PME que tienen problemas
de adiccion, porque es el profesional de salud el que determina a partir de las condiciones del
paciente, cual es el tratamiento que mejor se ajusta a sus necesidades.

Iv. Sobre el Perfil de Ingreso al Programa Residencial del Centro de Atencién
Integral en Drogas para Personas Menores de Edad.

El miércoles 13 de junio de 2012 en el Boletin Judicial N° 114 es publicado el Perfil de
Ingreso al Programa Residencial del Centro de Atencién Integral en Drogas para Personas Menores
de 'Edad del IAFA, en el mencionado perfil se indica que: “Toda persona menor de edad, que ingrese
al Centro residencial, deberé cumplir con las siguientes caracteristicas y requisitos: (...) Judicial: No
debe tener procesos judiciales como sentenciados”.

En el Perfil que fue confeccionado recientemente y sobre el cual versa el presente asunto,
se elimino tal requisito, pues se considerd que era una condicion que restringe la posibilidad de
Iratamiento residencial de las PME cuando asl lo requieran. Ademas, en todos aquellos casos donde
la orden que se emite por parte de las autoridades del Poder Judicial es la de internamiento, siempre
se han realizado esfuerzos por cumplir a cabalidad tal mandalo y proceder con el Ingreso
correspondiente. Es importante destacar que el apartado denominado: “Requisitos minimos para
ingreso”, contiene una serie de requerimientos para los usuarios que han sido referidos de otras
instituciones como el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y el mismo IAFA, los cuales no se estipuld aplicasen para las PME referidas por parte del

Poder Judicial, porque en la practica, solamente basta con que se presente el documento (medida
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de proteccion, acta, sancion alternativa, resolucion, etc) debidamente firmado por el Juez o Jueza
correspondiente y el nimero de expediente del proceso, para gestionar el ingreso a residencial, sin
necesidad de ningln ofro documento adicional. Es por este motivo que en apartado citado, no se
encuentra referencia alguna a la situacion de las PME que son referidas por el Poder Judicial,
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er) Cascante Arias Dr. Oswaldo Aguirre Retana
Abogada de Servicnos Juridicos Encargado Centro de Menores

C: Licda. Marjorie Calvo Barrantes, Coordinadora Unidad de Servicios Juridicos.
Archivo
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