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PONENCIA EN RELACION AL P. DEL 5, 2021
PARA DEROGAR EL CODIGO PENAL DE 2004

V ADOPTAR UN NUEVO CODIGO PENAL

28 de mayo de 2011

Mi nombre es Angel A. Gonzalez Carrasquillo y soy medico especialista en Medicina
lnterna y en Medicina cle Adiccián y “Fellow” de Ia American Society of Addiction
Medicine, Trabajé por 10 años como Director Medico del Programa de Serviclos de
Salud a las Persorias sin Hogar en el Municiplo de San Juan, Fuf Oficial Comisionado del
Serviclo de Salud PiThilca de los EEUU (US Public Health Service) hasta ml retiro en at
2004. Trabajé en SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration), Ia agenda del Departamento de Salud Federal (Department of Health
and Human Services) que trabaja en issues de Salud Mental y Adicclón. Trabajé en el
Programa de Metadona de San Juan, ASSMCA, como Director Medico. He participado
como experto asesorando a diversas organizaciones del pals en issues de adicciOn y
farmacoterapla de oploides y Ia oficina del Public Defender del slstema federal.

Al presente tengo práctica privada de adicclOn en Santurce y participo en educación en
issues de adicción a través de Ia Universidad Central del Caribe y su “Caribbean Basin
and Hispanic Addiction Technology Transfer Center”, subsidiado por SAMHSA. Desde
hace 2 años, en conjunto con Ia Dra. Carmen Albizu Garcia, estamos codiriglendo Ia
Alianza para Reducir Ia Insuficiencla de Tratamiento de AdicciOn en PR, organización
multisectorial de Ia cual se abundará más adelante. (Dl)

En et 2005 tuve Ia oportunidad de deponer en relación a Ia propuesta en ese entonces
de derogar Ia Oficina de Control de Drogas y Ilame Ia atenciOn sobre Ia visiOn
fragmentada de “protecciOn de Ia seguridad pibllca” que imperaba en aquella plaza
legislativa, Ia cual, desde ml punto de vista, lamentablemerite se impuso. Con Ia
eliminaciOn de aquella oficina se alejO Ia poslbilidad de qua se dellneara una polftlca
balanceada para atender at problema de Ia adicciOn en el pals, optando por una vIsiOn
primordlalmente punitiva. Al parecer, medlante Ia propuesta del P del S 2021, perslste

este enfoque. Enfoque que se ha demostrado que no es acertado, dado que es
precisamente el proveer tratamiento y no encarcelaciOn, en particular a los ofensores
de deiltos no violentos, los qua proveen una mejoria en Ia seguridad püblica. Y, en una
época de enormes presiones fiscales como Ia actual, representa Ia major inversiOn de
los escasos recursos qua tiene at estado.

Mis preocupaciones sobre este proyecto de reforma del COdigo Penal tienen relación,
precisamente, por Ia etiminaciOn de Ia alternativa a Ia reclusión qua constftuye Ia
restricciOn terapéutica, Ia imposiclOn de penas fijas (o mandatorias) sin dlscreclón de
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parte del juez sentenciante, y Ia configuración de penas mas altas para delitos que
podrIan ser cometidos por personas con Ia enfermedad compulsiva de adlcción, sin
conslderaclón a esta condIclàn de salud.

Quiero Ilarnarle Ia atención a que cada vez sectores más significativos de Ia fuerzas de
policla y de los tribunales (en EEUU) expresan piThilcamente su preocupación por Ia
ineficlencia y pérdida de recursos que representa Ia palitica actual de encarcelar a los
adictos por delitos no violentos
(Vease el informe Drugs and Crime Across America: Police Chiefs Speak Out en
httD //www drugstrategtes orIPolice Poll pdf) La situacion de “puerta giratoria” que
representa Ia encarcelacián recurrente de muchos de los adictos ejemplifica el fracaso y
un lamentable desperdicio de los escasos recursos de nuestro presupuesto. Sugiero
igualmente que se examinen las mt.ltlples ponencias del Juez del Segundo Distrito
Federal, Juan R. Torruellas al respecto; éste sugiere que se reexamine Ia poiftica actual
de ericarcelaciOn de los pacierites adictos.

Me permito referirles al estudlo de a Corporación RAND, prestiglosa entidad de
California que le hace miltipIes estudios al Gobierno Federal, Algunos de los hallazgos
más significativos de sus estudlos señalan que par cada dálar Invertido en medidas
punitivas, Ia sociedad se ahorra unos 65 centavos en costos sociales, mientras que si se
invierte en tratamiento, Ia sociedad se ahorra más de 7 dólares en costos sociales. (les
hago referenda al sigulente documento que fue puesto al d(a redientemente,
http://www.rand.org/publications/RB/RB9110/,)

Baste sefialar que encarcelar un adicto cuesta al año más de $40,000 mientras que el
tratamiento cuesta mucho menos; por ejemplo, el tratamierito de mantenimlento con
metadona cuesta unos $6,000 par año. 0 sea que se puede tratar 7 personas con Ia que
cuesta encarcelar a una.

El primer concepto que ccinsldero importante enfatizar es que:

l.A ADICCION ES UNA ENFERMEDAD QUE AFECTA CIERTOS CENTROS DEL CEREBRO

Y en que basamos esta afirmación? Revisemos Ia infarmación que nos briridari los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) del Departamento de Salud Federal (DHHS)
establecicfos en Bethesda, Maryland, los cuales son reconocidos coma una de las
lnstituclones con más autoridad cientIfica en multiples issues de salud, incluyendo Ia
adiccion http //www rnda nih gov/PODAT CJ/facis/faisl html#1 Dice Ia publicación
que citamos (mi traducción): “El uso repetitivo de sustancias de potencial adictivo
cambian eventualmente eI funcionamiento del cerebra. Los cambios cerebrales
resultantes, que ocurren durante a transicián de uso voluntario (de Ia sustancia) al usa
compulsivo, afectan los ceritros cerebrales de inhiblcióri y recompensa Ia que causa que
el adicto use ía sustancia a pesar de las consecuenclas en su salud, soda/es a legales...
YSUBRAVAMOS LEGALES 0 sea, que se consume Ia sustancta a pesar de causarse daño
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Con temor de ser muy explicito, hago uso de Ia siguiente foto de un paciente que
advierto que puede ser muy impactante, pero que quizá ayude a entender to que
queremos decir Obviamente es tin caso extremo, V aclaro que obtuve el permiso del
paclente para usar su foto y este no se puede identificar, (D2)
De hecho, los criterlos que se utillzan para hacer el diagnOstlco de adicclOn, contienen el
parámetro de usar Ia sustancia a pesar de hacerse daño (D3 y 4)
Aigunos de los centros del cerebro que se afectan por las sustancias están ilustradas en
Ia siguiente cilapositiva, incluyendo algunas de las sustancias adictivas y las areas donde
acttan, (D5, 6 y 7)
V se citan las sigulentes referencias cientlficas: Volkow, Hitzemann, Wang, et al,, 1993;
Volkow, Hitzemann, Wang, et aL, 1992; Volkow and Li, 2004).
Continuamos citando: “La nsidla (a craving o deseo compulsivo de usar) a las drogas
puede ser desencadenada por contacto con personas, sitlos, y cosas asociadas
previamente at usc de Ia sustancia, y tamblén at stress. La abstinencia forzada sin
tratamiento NO CURA LA ADICCION. Los Individuos abstemios aCm tienen que aprender
a evitar Ia recaida, IncIuyendo los que han s/do encarcekidos y han estado abstemios
par un per/ado prolongado de tiempo”
Me permito Ilamar Ia atencldn de Ia fecha de las referencias citadas, Desde at menos los
principlos de los años 90 tenemos esta informaciân sobre Ia cual no hemos actuado y
con esta reforma del Código Penal estarlamos continuando esta falta de acción y
desatendiendo los hallazgos cientificos en personas de esta condiciOn, to cual nos deja
entrever que los resultados de esta reforma pueden no ser los deseados,

El segundo concepto que queremos destacar es que:

LA ADICCION ES IJNA ENFERMEDAD CRONICA, SIMILAR A LA DIABETES

Este otro concepto del estado de conocimiento actual sobre Ia adlcción se puede hallar
en el siguiente enlace, también de NIH:
http://a rchives,drugabuse.gov/about/welcome/aboutdrugabuse/chronlcdlsepse/:
Mi traducciOn: “La adicclcSn es una enfermedad crónica similar a Ia diabetes tipo II,
cancer y enfermedad cardiovascular, Los estudlos de adtcción en humanos implican
influenclas de factores ambientales y genéticos y Ia lnteraccián entre ambos, Estudios
en gemelos y en casos de adopción demuestran que Ia adicciOn, coma otras
enfermedades crOnlcas, es una enfermedad que puede tener factores genéticos que
hacen a Ia persona més vulnerable, aunque también hay genes que pueden hacer a Ia
persona mas resistente. Esta interacción determina el curso y el pronóstico de Ia
erifermedad”. La siguiente laminltta nos revela un estucilo de actividad metabólica de
varios cerebros. En el de Ia izqulerda se observa tin cerebro normal, en el medlo un
cerebra de tin usuarlo de cocaina después de 10 dlas de abstinencia y a Ia derecha
después de 100 dlas de abstinencia. Como se puede apreciar, Ia actividad metabólica,
que es representado par las areas oscuras en esta prueba, aCm a los 100 dias está muy
dismlnuida, lo cual sugiere Ia lentitud con que esto puede regresar a Ia narmalidad. La
lam inilla 9 compara tin estudlo del corazón con eI estudlo del cerebro, (D8 y 9).
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Todo esto implica que el tratamiento tiene que estar disponible y ser de duraciOn
adecuada a Ia duraciOn de Ia enfermedad y no episódico corno suele ser con frecuencia.
Los invito a mirar Ia laminiBa de ‘Capacidad de Trätarniento para Trastornos de
Sustandas en PR, 2002”, Ia cual surge del estudio del Dr. Hector ColOn que fue
encomendado par Ia agenda ASSMCA (y advierto que un estudlo recierite en 2008
refleja datos similares) (D1O)
SI todas las personas que necesitan tratamiento para su adicción se presentaran a
tratamiento cualquier dia, sOlo 8 de cada 100 podrIari ser admitidos. 0 sea, segan Ia
gráfica, se quedarlan unas 170,000 personas sin tratamiento. Si esto ocurriera en
cualguler otra enfermedad crOnlca, como Diabetes meliltus, HipertenslOn a enfermedad
cardiovascular, seria un escándalo y se moverfa ef cielo y Ia tierra. Sin embargo, debido
al estigma y prejuicio que hay contra las personas adictas, no pasa nada. V luego el dicho
es que Ia persona adicta no quiere atenderse. IV es que Ia mayorIa no tienen dOndel

V es forzado hacer un comentarlo sabre tratamiento de duraciOn adecuada. Vean Ia
sigulente diapositiva sobre “medical detoxification” y me excuso por no haberla
traducido. (Dli)
Leyendo dentro del contenido de Ia laminilla: “el detox no es tratamlento, sino solo el
comlenzo en aclicclones a algunas sustanclas; y, ella sOla, no altera el curso de ía
enfermedad”. Hacemos esta aclaraciOn porque con frecuencia escuchamos hablar de
“detox” coma si fuera tratamlento.
Debido a esta escasez de disponibilidad de tratamiento, es que un sector significativo de
los confinados es admitido por problemas de drogas. Veamos Ia laminilla de admisiones
a una muestra de unidades del sistema correccional, estudlo hecho también par el Dr.
ColOn en 2001. Casi dos terceras partes de los admitidos tenlan un trastorno de usa de
sustancias y algo más del 50% tenian algün trastorno psiquiátrico. (D12)
Esta escasez de tratamiento en Ia comunldad viene a pagarlo el slstema de Justicia
criminal, incluyendo las instituciones carcelarlas. \léase Ia laminilla de reincidencia en el
sistema correccional del pals, Ia cual se puede en gran medida atribuir a adicciOn no
tratada, (D13)

Esta prOxlma IamInIIIa compara loscostos de las diversas rnodalidades de tratamlento
de adicción versus Ia encarcelaciOn, aunque un poco atrasada, pero las proporciones
son simitares. El costa de encarcelar es marcadamente mayor que el dar tratamlento,
iricluyendo por Ia modalidad ms cara que es el residencial de larga duraciOn. (014)
Hay otras consecuencias no anticipadas que se deben considerar a Ia hora de considerar
las modificaciones al cOdlgo que se proponen. De acuerdo a Salud Correccional, en el
2004, cerca del 10% de los confinados eran positivos at Virus del VIH y el 49% eran
positivos al virus de ía hepatitis C. (DiS)
Con Ia esperada escalada en Ia tasa de encarcelaciOn de Ia reforma penal propuesta,
puede aumentar el hacinamiento y se puede esperar que las tasas de infecciOn de estas
enfermedades aumenten. El tratamiento de VIH de un confinado en eI 2005 era de
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$14,000 adlcionales al año, tratamiento de SIDA era de $34,000 adicionales at año, y
tratamiento para hepatitis C, $17,000. (D16)
Estos confinados eventualmente regresarn a Ia comunidad con las consiguientes
consecuencias en el presupuesto de salud, estimándose que cada paclente irifectado
con VIH puede representar tin costo promedlo de más de $250,000.

Finalmente, es pertinente mencionar que siendo Ia adiccián a Ia herolna uno de los
probtemas más importantes en nuestro pals, Ia Alianza que codirigimos enfatiza en Ia
necesidad de ampliar farmacoterapla acompafiada de intervenciones psicosociales
segn to necesite el paciente luego de una evaluaciOn individual (to liamamos
tratamiento integral o comprehensivo) para atender esta enfermedad. Con Ia
implementación del tratarniento de buprenorfina, que puede estar disponible en Ia
oficina del medico primarlo (previa certiflcación de SAMHSA y DEA), se abre una puerta
de posible ampliación de servicios de tratamiento que no existla hasta hace poco. Este
medicamento ha sido incluido en el formulario de Ia aseguradora APS del sistema de Ml
Salud gubernamental y además, mediante Ia Ley 140 aprobada, se les requlere a las
aseguradoras privadas a incorporar el medicamento a sus formularlos, Esto podria ser el
comienzo de mejores tiempos para el tratamlento de adicción en pals, aunque hasta
ahora ha sido muy tfmido el despegue. La efectividad del tratamiento farmacolOgico
para Ia adlcción a herolna es marcadamente superior at tratamiento sin farmacoterapia.
Los estudlos de Ia Dra. Mary Jeanne Kreek, prestigiosa investigadora de Ia Universidad
de Rockefeller en Nueva York asi to aseveran, como se puede apreciar en ta laminilla que
resume sus estudios de tratamiento de adtcción. (D17)

Por otra parte, el mantenimiento con metadona es uno de los tratamientos más
efectivos que existen no sOlo en Ia adicciOn sino en muchas otras especlalidades de Ia
medicina. Se sabe que un programa de mantenimiento con metadona con un dlseño
adecuado y con los recursos requeridos, puede lograr hasta tin 80% de efectividad. 0
sea que 4 de cada 5 pacientes pueden tener un resultado que les permite reintegrarse a
sus funclones decludadano responsable, trabajar, ejercer sus tabores de padre/madre,
hijo/hIja, proveedor, etcetera. Son escasos los tratamientos en Ia mecilcina que pueden
presumir de tan buenos resultados. En el 1990, Ia General Accounting Office del
Congreso Federal revelO los resultados de tin estudlo de unos 20 programas de
tratamiento con metadona de varias cludades en EEUU, no incluyO ninguno en Puerto
Rico. (http ://archive.gao.gov/t2pbatll/140943.pdf). Concluyeron que habla programas
que tenian resultados excelentes mientras que habla otros con resultados subOptimos.
Uno de los factores que influla en Ia calidad de los resultados tenla que ver con Ia
optirnizaciOn de las dosis del medicamento metadona. Tambien era importante el
reclutamiento y adiestramiento del personal de apoyo.
En Ia diabetes, solo si Ia dosis de insulina es adecuada, se controlará Ia azücar en Ia
sangre; en Ia adicciOn a Ia herolna, solo si se da una dosis de metadona que sea
adecuada para el paclente, se logrará tin control adecuado y asi el paciente
probablemente ellrnine o reduzca su consumo de heroina y sus pruebas de orina se
podrian negativizar.
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No hay evidencia de que aumentar las penas mInin-ias mandatorias sea una manera
eficaz de mejorar Ia segurldad pübllca nl Ia salud püblica, nl que prevenga el crimen.
Apoyamos Ia meta de mejorar Ia salud y Ia segurldad ptbIica mediante poifticas
basadas en evldencla1 lo cual debe iricluir expandir las iniciativas de prevenclOn y
tratamiento de adlcclón, Les exhortamos a incorporar las recomendaclones de NIH,
Sugerimos se modifique Ia dlrección de esta reforma del Código Penal, en pro de Ia
salud y seguridad de Ia comunidad, No se deben eliminar las oportunidades de
tratamiento en vez de encarcelamiento para pacientes adlctos; no se debe quitar Ia
discreclén de los jueces al dictar sentencla pues no pueden tomar en consideraclón si el
paclente tiene ta enfermedad compulsiva de Ia adlccióri, lo cual podria ser tin atenuante
y proveerle Ia oportunidad al Juez de referir dicho paclente a tratamierito en vez de
encarcelarla.

Hacemos tin llamado at liderato de esta ComIslón y a sus mlembros a que asuman una
poslcióri de avanzada at enfrentar este reto alejándose de esquemas previamente
ensayados, que han tenldo resultados cuestlonables, inefectivos y costosos con el
encarcelamlento de oferisores no violentos. Es hora de que se implementen
modalidades que estén basadas en evidencla, en beneflclo de nuestros paclentes y de
nuestra socledad.
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Medical Detoxification

Detoxification safety manages the physical
symptoms of wthdrawa1

Only first stage of addIction treatment

Alone, does lIttle to change Jong4erm drug
use
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Capacidad de Tratamiento pare Trastornos de
Sustancias en PR

Colon, H, et aL, CEA 2002
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Abuso!Dependencia do Sustanclas en Nuevas
Admislones en las Prisiones do PR, 2001

o Muestra: 400 nuevas admislones en 5 unidades
del sistema de prisiones do PR

+ Resultados:
611% con trastorno do uso de sustanctas
51% otro trastorno psfqufátrice

Tornado do: H. CoI6n at at. (2001)
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