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      ES | Abstract: 
    

    
      Este artículo examina la deflexión como una estrategia de prevención del delito que se enfoca principalmente en evitar delitos relacionados con el consumo de sustancias y los trastornos concurrentes. Aplicando décadas de aprendizajes en prevención del delito, salud pública, policía comunitaria y reducción de daños, la deflexión reúne a las fuerzas del orden y a los socios comunitarios para mejorar la seguridad pública y promover la salud pública. La revisión de la literatura realizada por los autores encontró que la deflexión es efectiva para reducir la actividad delictiva relacionada con el consumo de drogas, los arrestos, la reincidencia y el riesgo de sobredosis, además de representar un enfoque prometedor para disminuir los costos sociales y de seguridad pública.
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      EN | Abstract: 
    

    
      This article examines deflection as a crime prevention strategy that focuses predominantly on preventing offenses related to substance use and co-occurring disorders. Applying decades of lessons learned in crime prevention, public health, community policing, and harm reduction, deflection brings together law enforcement and community partners to improve community safety and advance public health. The authors’ literature review found that deflection is effective in reducing drug use-related criminal activity, arrest, recidivism, and overdose risk, while also serving as a promising approach to reduce social and public safety costs.
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      INTRODUCCIÓN
    

    
      La deflexión es una estrategia comunitaria de prevención del delito mediante la cual las fuerzas del orden y los aliados comunitarios colaboran para abordar los trastornos por consumo de sustancias (TCS) de las personas antes de que sea necesario su involucramiento con el sistema de justicia.
    

    
      
    

    
      La práctica de la deflexión está creciendo rápidamente en los Estados Unidos, y también en el Reino Unido, Irlanda, Kenia, México, Sudáfrica, Italia, Tanzania y en múltiples países de África, América, Asia y Europa, a medida que las comunidades buscan métodos eficaces para prevenir los delitos relacionados con el consumo de sustancias.
    

    
      
    

    
      Los datos y aprendizajes presentados en este artículo provienen principalmente de investigaciones realizadas en Estados Unidos, dado que actualmente es el país con mayor disponibilidad y volumen de información sobre la deflexión. No obstante, ya están comenzando a surgir evaluaciones y datos provenientes de otros países, los cuales serán analizados en un artículo de seguimiento.
    

    
      I. NEXO ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y EL DELITO
    

    
      En los Estados Unidos, las y los agentes policiales han tenido contacto durante mucho tiempo con personas que consumen sustancias adictivas. Hasta principios del siglo XX, las drogas estaban prácticamente sin regulación, ya que su uso y tratamiento se consideraban asuntos privados. Desde finales de la década de 1910 —y de manera especialmente notoria durante la era de la Prohibición (1920–1933) y la denominada “guerra contra las drogas” (iniciada en 1971 y aún en curso)— se han promulgado y aplicado leyes sobre drogas con una gran variabilidad (Courtwright, 1992).
    

    
      Como referencia reciente, las agencias de aplicación de la ley en Estados Unidos informaron de 
      907,958 arrestos relacionados con delitos de drogas en 2022
      , de los cuales 
      797,187 (87.8%) correspondieron a posesión de drogas
       (Drug Policy Facts, 2024; Federal Bureau of Investigation, 2024).
    

    
      Los agentes policiales suelen encontrarse con personas involucradas en delitos de bajo nivel que presentan trastornos por consumo de sustancias (TCS) (Zhang et al., 2022). Durante el último medio siglo, la policía ha recurrido generalmente a una de dos opciones en estos casos: arrestar a la persona o no tomar ninguna medida, sin que ninguna de estas opciones aborde los problemas subyacentes.
    

    
      La 
      deflexión ofrece una tercera opción
      : conectar a las personas con tratamientos para TCS y otros servicios comunitarios antes de que ocurra un evento como una sobredosis, un arresto (con presentación de cargos), o una crisis de salud mental (Police, Treatment, and Community Collaborative, 2023). Esta vinculación con el cuidado ocurre en el 
      momento del primer contacto con los equipos de respuesta
      , que puede darse durante una llamada de emergencia, tras una sobredosis, como seguimiento a interacciones policiales previas sin arresto, o incluso por 
      autoderivación
       de la persona.
    

    
      Diversos tipos de delitos comunes están directa o indirectamente relacionados con las drogas, incluyendo 
      posesión
      , 
      distribución
      , y delitos cometidos para obtener dinero para drogas, especialmente los delitos contra la propiedad (Andraka-Christou, 2016; International Centre for the Prevention of Crime, 2015; Taxman et al., 2004).
    

    
      Además, el 
      consumo continuado de sustancias constituye un acto ilegal en sí mismo
       para las personas bajo supervisión del sistema de justicia penal. Incluso cuando una sustancia es legal (como el alcohol o, en un número creciente de estados de EE. UU., la marihuana) (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], febrero de 2024), o ha sido despenalizada en alguna medida (de nuevo, como la marihuana), las 
      consecuencias del trastorno por consumo de sustancias (TCS)
       de una persona pueden afectar a toda la comunidad y conducir a la implicación con el sistema de justicia, dado que el estatus legal de una sustancia 
      no modifica sus propiedades adictivas
      , como los antojos (cravings) y los síntomas de abstinencia, que con frecuencia están directamente vinculados a conductas delictivas asociadas al consumo.
    

    
      Múltiples estudios de investigación han demostrado la 
      alta prevalencia del consumo de sustancias entre personas arrestadas o encarceladas
      . Por ejemplo, un estudio de 2017 de la Oficina de Estadísticas de Justicia (Bureau of Justice Statistics) encontró que aproximadamente el 
      40 % de las personas condenadas en cárceles y prisiones estatales de EE. UU. habían consumido drogas en el momento de cometer el delito
      . Además, alrededor del 
      40 % de quienes estaban encarcelados por delitos contra la propiedad habían cometido el delito para obtener dinero o drogas
       (Bronson, 2020).
    

    
      
        	
          
            
              “La drogadicción… al igual que el licor, no es un problema policial; nunca lo ha sido
              

               y nunca podrá ser resuelto por los policías [sic]. Es, desde el principio hasta el final, 
              

              un problema médico, y si existe una solución, no la descubrirán los policías [sic], 
              

              sino los expertos médicos científicamente formados y competentes…” 
              

              – August Vollmer (1876–1955), conocido como el “padre de la policía moderna
              

              estadounidense” (Vollmer, 1936, citado en Oliver, 2017)
            
          

        
      

    

    
      ABORDAR EL ABUSO DE SUSTANCIAS COMO UNA ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN DEL DELITO
    

    
      Según la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la 
      “prevención del delito”
       comprende 
      “estrategias y medidas que buscan reducir el riesgo de que ocurran delitos, así como sus posibles efectos nocivos en las personas y en la sociedad, incluido el miedo al delito, mediante la intervención sobre sus múltiples causas”
       (United Nations Office on Drugs and Crime, 2002).
    

    
      Las estrategias de prevención del delito abordan los 
      trastornos por consumo de sustancias (TCS)
       como una 
      necesidad criminógena
      , lo que significa que se trata de uno de los factores asociados con la comisión o la reincidencia de delitos (Wooditch et al., 2014).
    

    
      Es importante aclarar que 
      no todas las personas arrestadas por delitos relacionados con sustancias deben necesariamente ser derivadas fuera del sistema de justicia
       (por ejemplo, aquellas sospechosas de cometer delitos violentos, que por definición implican el uso de la fuerza o la amenaza de fuerza, tales como delitos con armas de fuego, agresión sexual, violencia doméstica, actividades delictivas organizadas y fabricación o tráfico ilícito de drogas).
    

    
      El 
      Modelo de Interceptación Secuencial
       (
      Sequential Intercept Model
      , Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2024b) funciona como una herramienta de planificación que ayuda a los actores del sistema de justicia y a las comunidades a determinar qué estrategias deben considerarse en cada etapa del sistema —desde antes del arresto hasta después de la liberación— con el fin de abordar adecuadamente tanto las necesidades clínicas del individuo como las necesidades de seguridad pública de la comunidad.
    

    
      Dado que la deflexión ocurre en la comunidad antes de que las personas ingresen al sistema —en el Punto de Intervención 0 o 1 del Modelo Secuencial de Intervenciones—, esta estrategia ofrece la mayor oportunidad para alcanzar al mayor número de personas y en una etapa más temprana de lo que era habitual anteriormente.
    

    
      
        [image: ]
      
    

    
      ALCANZAR A PERSONAS EN RIESGO DE DELITOS FRECUENTES Y DE BAJA GRAVEDAD
    

    
      La deflexión es una estrategia proactiva para abordar las necesidades de personas que son o podrían convertirse en 
      “usuarios frecuentes”
       del sistema de justicia penal debido a 
      trastornos por consumo de sustancias (TCS)
       y/o 
      condiciones de salud mental
      .
    

    
      De los 
      al menos 4.9 millones de personas arrestadas e ingresadas en cárceles
       cada año en Estados Unidos, 
      al menos el 25 % es ingresado en la cárcel más de una vez en ese mismo año
      . Más de la mitad (52 %) de las personas arrestadas en múltiples ocasiones reportaron haber tenido un TCS en el último año, en comparación con solo el 7 % entre quienes no fueron arrestados. Asimismo, quienes fueron arrestados múltiples veces presentaban 
      una probabilidad tres veces mayor
       de tener una 
      enfermedad mental grave
       en comparación con quienes no habían sido arrestados (Jones, 2019).
    

    
      Aunque las personas arrestadas repetidamente en un mismo año presentan de forma desproporcionada 
      necesidades de salud subyacentes
       que generan contacto con la policía, la 
      gran mayoría no representa un riesgo serio para la seguridad pública
      . El 88 % de quienes fueron arrestados e ingresados varias veces en un año 
      no habían sido arrestados por delitos violentos graves
       en ese periodo (Jones, 2019). La 
      deflexión reduce la carga que los “usuarios frecuentes” imponen al sistema de justicia y a las fuerzas del orden
      , al mismo tiempo que garantiza 
      el acceso a tratamiento para el TCS subyacente
      .
    

    
      Desde una perspectiva de 
      reconstrucción de la confianza entre la policía y la comunidad
      , las estrategias de deflexión pueden comenzar a 
      revertir las consecuencias negativas de la “guerra contra las drogas”
      , la cual ha generado enormes disparidades en el encarcelamiento de personas en situación de pobreza y, en el caso de Estados Unidos, 
      afectando de manera desproporcionada a personas negras
      , muchas de ellas con trastornos por consumo de sustancias y/o condiciones de salud mental (Jones, 2019; Pew, 2023). La deflexión está diseñada para 
      facilitar el acceso a servicios en lugar de ser arrestado e ingresar al sistema
      , e incluye estrategias enfocadas en 
      mejorar la equidad
      .
    

    
      Por último, 
      dos principios fundamentales de la deflexión son la rendición de cuentas y la prevención de la victimización del delito
      . Las personas que consumen drogas o alcohol siguen siendo responsables de sus actos; eso no cambia. La deflexión 
      no busca eliminar la responsabilidad
      , sino 
      garantizar que, al intervenir más tempranamente y ofrecer alternativas de tratamiento comunitario
      , se incremente su capacidad de dejar el consumo. La evidencia muestra que, cuando las personas con TCS logran dejar las drogas, sus 
      conductas delictivas disminuyen
       (Chandler et al., 2009). Como resultado, también se reduce el número de personas que, de otro modo, podrían convertirse en víctimas del delito. Esto incluye hogares y negocios que podrían haber sido objeto de robos y delitos contra la propiedad, los cuales, gracias a la deflexión, 
      no llegan a ocurrir
      .
    

    
      COSTOS Y CONSECUENCIAS DE ENFOQUES EXCESIVAMENTE PUNITIVOS
    

    
      La evolución de la policía moderna en Estados Unidos suele describirse en tres grandes eras:
    

    
      	
        la 
        Era Política
         (de 1840 hasta principios del siglo XX), denominada así por la profunda influencia política entrelazada con las funciones policiales (Hartmann, 1988);
      

      	
        la 
        Era de la Reforma
         (desde principios de 1900 hasta la década de 1970), que incluyó importantes avances profesionales liderados por August Vollmer; y
      

      	
        la 
        Era Comunitaria
        , que comenzó en 1980 y puso énfasis en el papel de la comunidad y su colaboración en la resolución de problemas (CommunityPolicing.com, s.f.).
      

    

    
      En cuanto al 
      control policial del consumo de sustancias adictivas
      , en 1971 el presidente Richard Nixon declaró oficialmente una 
      “guerra contra las drogas”
      , lo cual incrementó drásticamente los arrestos, los enjuiciamientos y el encarcelamiento por delitos relacionados con drogas. Durante décadas, este enfoque provocó un aumento exponencial en las tasas de encarcelamiento 
      sin generar reducciones proporcionales en el consumo de drogas ni en la criminalidad
       (Gainsborough & Mauer, 2000; Pew, 2018). De hecho, los enfoques estrictamente punitivos 
      han demostrado ser, con frecuencia, más perjudiciales que beneficiosos
      . Arrestar y encarcelar a personas con 
      trastornos por consumo de sustancias (TCS)
       
      no aborda la condición de salud subyacente
      ; por el contrario, 
      el simple hecho de ingresar al sistema penal aumenta el riesgo de reincidencia
       (Yukhnenko et al., 2020).
    

    
      Además, como ya lo enfatizaba el pionero del pensamiento policial Sir Robert Peel en el siglo XIX, 
      el equilibrio entre el control policial y la libertad individual es fundamental
       (Law Enforcement Action Partnership [LEAP], s.f.). El enfoque de la guerra contra las drogas ha 
      interrumpido este equilibrio
       (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2022; Vitiello, 2021) y, en muchos contextos, también ha dañado gravemente la 
      confianza de las comunidades en las instituciones policiales
       (Morrison, 2021; Olson, 2016).
    

    
      RESPALDANDO LOS DERECHOS HUMANOS
    

    
      Para mitigar los impactos generalizados y perjudiciales de los enfoques exclusivamente punitivos, la 
      deflexión
       respalda los 
      derechos humanos
       al identificar y abordar las causas estructurales asociadas a la actividad delictiva y la mala salud, tales como los 
      trastornos por consumo de sustancias (TCS)
      , los 
      trastornos de salud mental
      , el 
      trauma
       y los 
      trastornos concurrentes
      , al tiempo que previene la entrada innecesaria al sistema de justicia penal para aquellas personas que no representan un riesgo para la seguridad pública.
    

    
      La deflexión 
      garantiza los derechos de las personas a la salud y a la dignidad
      , promoviendo un sistema de justicia que sea 
      justo, restaurativo y con rendición de cuentas
      .
    

    
      El 
      Artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos
      
         establece el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado que le asegure salud y bienestar, incluido el acceso a la atención médica y a los servicios sociales necesarios (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948, citado en Naciones Unidas, 2021).
        

         La deflexión encarna este principio al 
      
      priorizar el tratamiento por encima del castigo
       en los casos que no comprometen la seguridad pública, particularmente en personas con problemas de consumo de sustancias.
    

    
      Estos programas se enfocan en 
      apoyar a poblaciones vulnerables
      , como aquellas afectadas por la pobreza, la marginación comunitaria o la violencia basada en género, ofreciendo recursos y rehabilitación como primera respuesta frente al uso, abuso o adicción a las drogas.
    

    
      De esta forma, la deflexión también contribuye a 
      reducir los costosos índices de encarcelamiento
      , al actuar como una 
      alternativa eficaz a la prisión
       en casos de 
      delitos menores y no violentos
       relacionados con el consumo personal de drogas.
    

    
      En este sentido, la deflexión es también una estrategia especialmente apropiada para 
      atender a jóvenes involucrados en el consumo de sustancias y conductas delictivas no violentas
       (Police, Treatment, and Community Collaborative, 2024).
    

    
      Por último, la deflexión 
      se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 16
       de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, s.f.), al 
      promover la paz, la justicia y el fortalecimiento de las instituciones
      , mediante la 
      justicia restaurativa
      , el 
      fortalecimiento de la confianza comunitaria
       y la promoción de la 
      rendición de cuentas
      .
    

    
      
        II.  APROVECHANDO LAS LECCIONES APRENDIDAS EN 
        

        SALUD Y SEGURIDAD PÚBLICA
      
    

    
      Los conocimientos y avances acumulados en las últimas décadas en las siguientes áreas constituyen, en conjunto, la base práctica sobre la cual se sustenta la estrategia de deflexión.
    

    
      LA CIENCIA DE LA ADICCIÓN
    

    
      El consumo de sustancias —incluyendo el alcohol y una amplia variedad de drogas legales e ilegales— puede oscilar entre un uso 
      “no patológico”
       (es decir, que no genera daños) y un 
      trastorno diagnosticado
       (Ramey & Regier, 2018). Un 
      trastorno por consumo de sustancias (TCS)
       afecta el cerebro y la conducta, alterando funciones ejecutivas, la toma de decisiones, la impulsividad, la autorregulación y la propensión al riesgo (Krmpotich et al., 2015). La 
      adicción
       es una forma grave de TCS, caracterizada por un 
      uso compulsivo y persistente a pesar de las consecuencias negativas
       (Ramey & Regier, 2018).
    

    
      La ciencia ha avanzado hasta el punto de permitirnos observar los 
      efectos neurobiológicos de la adicción
       mediante imágenes cerebrales (Uhl et al., 2019). En términos simples, la 
      adicción secuestra el sistema de recompensa del cerebro
      . Las drogas y el alcohol desencadenan la liberación de 
      dopamina
      , un neurotransmisor que genera sensaciones de placer. Estas sustancias 
      sobreestimulan ciertos sistemas cerebrales
      , creando una asociación más intensa de lo habitual entre la sustancia y el placer.
    

    
      El 
      consumo repetido
       reduce la capacidad del individuo para experimentar placer mediante recompensas naturales, lo cual 
      impulsa la búsqueda compulsiva de drogas
      , incluso ante consecuencias adversas (Yale Medicine, 2022). Asimismo, la región del cerebro encargada de la 
      toma de decisiones, el autocontrol y el juicio
       se ve significativamente deteriorada en las personas con adicción, dificultando la resistencia al deseo de consumo o la toma de decisiones racionales, y reforzando la conducta compulsiva orientada a conseguir la sustancia (Verdejo-García et al., 2006).
    

    
      Esta comprensión sobre cómo la adicción afecta el cerebro 
      ilustra por qué el consumo compulsivo puede derivar en delitos relacionados con las drogas
      . Un arresto no aborda la motivación ni el comportamiento subyacente que llevaron al delito. A modo de analogía: 
      la tos puede ser un síntoma de la gripe
      . El jarabe puede aliviar temporalmente la tos, pero esta volverá si no se trata la gripe. De forma similar, un delito impulsado por la adicción 
      es un síntoma del TCS
      , pero el problema real a abordar 
      es el trastorno en sí mismo
      .
    

    
      TRATAMIENTO Y RECUPERACIÓN
    

    
      Al igual que ocurre con otras enfermedades crónicas, 
      diferentes enfoques de tratamiento funcionan mejor para distintas personas
      . El tratamiento puede incluir servicios ambulatorios o residenciales, terapia individual o grupal, medicamentos, o una combinación de estas opciones (SAMHSA, 2023). (La 
      desintoxicación
       por sí sola no constituye tratamiento, pero puede servir como 
      puerta de entrada
       para una persona que está en transición hacia un proceso terapéutico; Timko et al., 2016).
    

    
      Los descubrimientos científicos sobre el impacto de la adicción en el cerebro tienen 
      implicaciones críticas
       para el tratamiento y la rehabilitación. Se ha demostrado que el 
      tratamiento médico del TCS
       puede 
      restaurar el equilibrio de los circuitos cerebrales
       y generar mejoras en la conducta. Además, ciertos 
      medicamentos
       pueden ayudar a prevenir recaídas, mientras la persona aprende —o reaprende— a tomar decisiones saludables y regular sus emociones (Volkow et al., 2016).
    

    
      Sin intervención ni tratamiento, la adicción tiende a 
      empeorar progresivamente
       con el tiempo (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU., Oficina del Cirujano General, 2016). Sin embargo, 
      la recuperación es posible en cualquier etapa
      , y con el tratamiento adecuado y el apoyo necesario, las personas pueden 
      retomar el control de sus vidas
      . La recuperación es un proceso 
      largo y complejo
      , que requiere tiempo y perseverancia; 
      las recaídas o retrocesos no son infrecuentes
      . No deben considerarse un fracaso, sino como parte del camino, ya que ofrecen oportunidades para 
      reflexionar, reajustar y continuar avanzando hacia la sobriedad a largo plazo
      .
    

    
      Como 
      fase inicial de la recuperación a largo plazo
      , el tratamiento debe abordar también los factores que se relacionan directamente con la 
      (re)comisión de delitos
       —es decir, las 
      necesidades criminógenas
      . La evidencia ha demostrado de forma consistente que el 
      tratamiento comunitario del TCS
       puede reducir tanto el 
      consumo de drogas como los comportamientos delictivos asociados
       (Chandler et al., 2009).
    

    
      TRAUMA INFANTIL
    

    
      Aunque los trastornos de salud mental por sí solos no se consideran causales directos de la comisión de delitos (Petis, 2024), 
      las personas con trastornos mentales entran en contacto con las fuerzas del orden en una proporción significativamente mayor que la población general
       (SAMHSA, 2024a). Las investigaciones sobre trauma y experiencias adversas en la infancia (
      ACEs
      , por sus siglas en inglés) evidencian 
      una fuerte correlación entre las dificultades tempranas en la vida y el comportamiento delictivo
      . El trauma infantil —como el abuso, la negligencia y la disfunción familiar— está sólidamente vinculado tanto al 
      consumo de sustancias
       como a la 
      conducta delictiva en etapas posteriores de la vida
       (Baglivio, 2014; Hartman, 2008; Nembhard, 2022; Widom, 1989).
    

    
      Estas experiencias traumáticas tempranas 
      afectan negativamente el desarrollo cerebral
      , especialmente en áreas encargadas de la 
      regulación emocional
       y la 
      toma de decisiones
      , haciendo que las personas sean más propensas a utilizar sustancias como una forma de 
      afrontar el dolor emocional o el estrés
      . El 
      impacto acumulativo
       del trauma infantil también aumenta el riesgo de adicción y participación en actos delictivos, ya que el trauma no resuelto puede manifestarse en forma de 
      impulsividad, agresividad o conductas antisociales
       (Dargis, 2016).
    

    
      Reconocer y abordar estas causas subyacentes mediante un 
      enfoque informado por el trauma
       y 
      la intervención temprana
       es fundamental tanto para la prevención como para el tratamiento de los 
      trastornos por consumo de sustancias (TCS)
       y la 
      conducta delictiva
      .
    

    
      Cuando las fuerzas del orden optan por la 
      deflexión
       en lugar del arresto, 
      están atacando el delito relacionado con las drogas desde la raíz
      , es decir, la adicción. Pero la 
      deflexión tiene el potencial de ir aún más allá
      , al abordar también la causa que en muchos casos 
      precede a la adicción: el trauma
      .
    

    
      REDUCCIÓN DE DAÑOS
    

    
      La 
      reducción de daños
      , como parte de un 
      continuo de atención
       que incluye vinculación, tratamiento y medicamentos, es un enfoque 
      basado en evidencia
       que proporciona a las personas que consumen drogas recursos e información para 
      reducir sus riesgos y, potencialmente, salvar sus vidas
       (CDC, abril de 2024).  La implementación de estrategias de reducción de daños a través de alianzas entre la comunidad y las fuerzas del orden contribuye a 
      disminuir el impacto negativo de los actos delictivos en la comunidad
      , al mismo tiempo que 
      promueve la salud individual y colectiva
      .
    

    
      La reducción de daños 
      no es un concepto nuevo dentro del sistema de justicia penal
      . Prácticas como la 
      justicia restaurativa
      , los 
      paneles de impacto en las víctimas
      , las 
      declaraciones de impacto durante la sentencia
       y la 
      restitución
       buscan, de distintas maneras, 
      minimizar el daño causado por ciertos delitos
      . De manera similar, el uso de 
      suministros para revertir sobredosis
      , 
      kits de prueba de sustancias
       (como las tiras reactivas para detectar fentanilo), 
      materiales para el cuidado de heridas
       y 
      cajas de seguridad para medicamentos
       son herramientas específicas de reducción de daños orientadas a 
      mitigar los efectos nocivos de los delitos relacionados con el consumo de sustancias
      .
    

    
      Estas estrategias forman parte integral de las 
      iniciativas integrales de deflexión
      , cuyo objetivo es 
      reducir las consecuencias negativas tanto del delito como del consumo de sustancias
      , desde un enfoque de salud pública y justicia centrado en la dignidad humana.
    

    
      POLICÍA DE PROXIMIDAD Y ENFOQUE COMUNITARIO
    

    
      Para abordar de manera eficaz la conducta delictiva asociada al consumo de sustancias, es fundamental que la 
      policía
      , otros 
      primeros respondedores
       y los 
      profesionales del tratamiento
       trabajen de forma conjunta. Se requiere un puente entre la labor policial y los servicios de tratamiento, y la 
      deflexión
       se nutre de 
      cuatro décadas de aprendizajes derivados del modelo de policía comunitaria
       para construir ese puente.
    

    
      Aunque el concepto de 
      policía comunitaria
       puede significar cosas diferentes según el contexto local y su implementación varía en todo el país (Maguire, 2009, p. xv), en esencia se define como:
    

    
      
        “una colaboración entre la policía y la comunidad para identificar y resolver los problemas comunitarios”
        

         
      
      (Bureau of Justice Assistance, 1994)
      .
    

    
      De hecho, la 
      construcción de alianzas
       es el 
      primer elemento crítico
       en los programas exitosos de deflexión implementados por primeros respondedores (COSSUP, 2020).
    

    
      La experiencia ha demostrado que un enfoque policial comunitario eficaz, que aborde 
      causas estructurales
       como la pobreza, la adicción y los trastornos de salud mental, 
      reduce el delito de forma más sostenible
       que la simple aplicación reactiva de la ley. En otras palabras, el 
      apoyo proactivo y preventivo es preferible al castigo posterior
      .
    

    
      
        	
          
            
              "El objetivo es prevenir el delito, no atrapar delincuentes. Si la policía logra detener 
              

              el crimen antes de que ocurra, no es necesario castigar a la ciudadanía ni suprimir 
              

              sus derechos. Un departamento de policía verdaderamente eficaz no se mide 
              

              por la cantidad de arrestos, sino por la baja tasa de criminalidad en su comunidad."
              

              – Idea central de Sir Robert Peel (1788–1850), 
              

              fundador de la primera fuerza policial organizada de Londres en 1829 (LEAP, s.f.)
            
          

        
      

    

    
      III. EFICACIA DE LA DEFLEXIÓN
    

    
      La práctica de conectar a las personas con tratamiento como alternativa al arresto se ha implementado formalmente en Estados Unidos desde 2011 (Legislative Analysis and Public Policy Association [LAPPA], 2023). El término “deflexión” fue introducido por primera vez en el ámbito de la justicia en un artículo de la revista Police Chief en 2015, titulado “¿Quiere reducir el consumo de drogas en su comunidad? Quizás prefiera derivar en lugar de arrestar”, publicado por la Asociación Internacional de Jefes de Policía (Charlier, 2015).
    

    
      La mayor parte de los datos disponibles sobre programas de deflexión proviene de Estados Unidos, como se detalla más adelante. No obstante, aunque en otros países no se utilice necesariamente este término, la práctica está ganando terreno y mostrando resultados prometedores.
    

    
      Por ejemplo, en el Reino Unido —particularmente en Thames Valley— las estrategias de deflexión se conocen como “esquemas de derivación” (diversion schemes) o forman parte de los denominados “procesos extrajudiciales” (out-of-court disposals). El Programa de Deflexión de Thames Valley, dirigido por la Policía local y la Unidad de Reducción de la Violencia, canaliza a las personas hacia servicios de apoyo como tratamiento para adicciones, atención de salud mental y servicios sociales. Este enfoque ha mejorado significativamente los resultados, reduciendo las tasas de reincidencia y proporcionando apoyo esencial a las personas (Centre for Justice Innovation, 2020; College of Policing, 2022). Además, la Policía de Thames Valley ha reportado ahorros considerables en tiempo operativo: se estima que gestionar una infracción por posesión consume aproximadamente 12 horas de trabajo policial, en comparación con solo 20 minutos mediante deflexión (Transform Drug Policy Foundation [TDPF], s.f.).
    

    
      En Durham, Reino Unido, una iniciativa similar conocida como Checkpoint desvía a personas involucradas en delitos menores, incluida la posesión de drogas ilícitas. Esta iniciativa ha registrado tasas más bajas de rearresto y reincidencia entre los participantes, en comparación con aquellos que reciben otras disposiciones extrajudiciales, como advertencias formales o condiciones condicionadas (TDPF, s.f.).
    

    
      En la provincia de Columbia Británica (BC), Canadá, los esfuerzos de despenalización incluyen la derivación de personas usuarias de drogas hacia servicios de salud y apoyo social, en lugar de hacia el sistema de justicia penal. En consonancia con estos objetivos, uno de los indicadores clave para las fuerzas del orden es la reducción del número de infracciones relacionadas con la posesión para consumo personal. Entre 2019 y 2022, el número de cargos por posesión simple recomendados por la policía en BC disminuyó en un 87 % (Ministerio de Salud Mental y Adicciones de Columbia Británica, 2024, pp. 5, 14).
    

    
      El modelo de despenalización de drogas adoptado por Portugal en 2001 ofrece un enfoque diferente, en el cual las personas detenidas con cantidades destinadas al consumo personal son remitidas a las Comisiones para la Disuasión del Consumo de Drogas, integradas por profesionales del ámbito jurídico y sanitario, en lugar de ser arrestadas. Estas comisiones operan de forma independiente al sistema judicial. “Para personas que aparentan consumir drogas de forma frecuente y problemática, las Comisiones emiten recomendaciones para acceder a tratamiento, el cual siempre es voluntario y nunca obligatorio. Si una persona con trastorno por consumo de sustancias decide no iniciar tratamiento, pueden aplicarse sanciones administrativas —como la suspensión del permiso de conducir o trabajos comunitarios— aunque esto ocurre en raras ocasiones” (Drug Policy Alliance, 2023, p. 4).
    

    
      Entre los múltiples impactos de este enfoque se destacan: un aumento significativo en las admisiones voluntarias a tratamiento, junto con una disminución sustancial de muertes por sobredosis, infecciones por VIH, consumo problemático de drogas y encarcelamientos por delitos relacionados con estupefacientes (Drug Policy Alliance, 2023, p. 2).
    

    
      RESULTADOS DE LA DEFLEXIÓN EN ESTADOS UNIDOS
    

    
      Los resultados de los programas de deflexión implementados en todo Estados Unidos han demostrado su eficacia en la reducción de actividades delictivas relacionadas con el consumo de sustancias (Korchmaros & Bentele, 2022, p. 23), la prevención de la reincidencia penal, la disminución de arrestos y la reducción del riesgo de sobredosis. Asimismo, han mostrado un alto potencial para mejorar los resultados en salud, reducir los costos sociales y de seguridad pública, y fortalecer las relaciones entre la policía y la comunidad (Labriola et al., 2023; Reichert, Adams, et al., 2023).
    

    
      La Asociación Nacional de Condados (National Association of Counties, NACo) analizó informes de diversos programas de deflexión en todo el país, concluyendo que, mientras los enfoques punitivos hacia personas con trastornos por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés) se asocian con mayores riesgos de arrestos futuros y sobredosis, los programas de deflexión lograron: reducir la reincidencia y los nuevos arrestos, disminuir el riesgo de sobredosis, generar importantes ahorros económicos, y mejorar el bienestar de los participantes, especialmente en aspectos como el acceso a la vivienda, la cobertura de necesidades básicas (alimentación, vestimenta) y la atención a problemas de salud mental y uso de sustancias (Carroll, 2024).
    

    
      Del mismo modo, una evaluación en múltiples sedes de la iniciativa Law Enforcement Assisted Diversion (LEAD) en cuatro comunidades de Carolina del Norte encontró que: un mayor grado de participación de los usuarios en el programa se asoció con reducciones más significativas en arrestos y citaciones, así como con un mayor uso de tratamientos asistidos con medicación, en comparación con personas que participaron poco o nada.
    

    
      Independientemente del nivel de participación, las personas remitidas a LEAD experimentaron una disminución del 33 % en el índice de eventos de citación/arresto en los seis meses posteriores a la derivación, en comparación con personas con cargos similares por drogas que eran elegibles pero no fueron derivadas.
    

    
      Además, entre los participantes del programa se observó una reducción del 50 % en el uso de servicios de crisis en los seis meses posteriores a su derivación, mientras que esos mismos costos se duplicaron entre quienes fueron derivados pero decidieron no inscribirse (Gilbert, 2023).
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      Los estudios sobre iniciativas individuales de deflexión han llegado a las mismas conclusiones. En la Iniciativa de Deflexión de Tucson (Tucson Deflection Initiative, TDI) en Arizona, por ejemplo, se encontró que la deflexión fue más eficaz que el arresto para reducir la frecuencia del consumo ilegal de drogas. Factores como los problemas de salud mental, la estabilidad laboral, la estabilidad habitacional y el nivel de disposición para recibir tratamiento, en combinación con el consumo de alcohol u otras drogas (AOD, por sus siglas en inglés) en el momento del incidente, también influyeron en los cambios observados a lo largo del tiempo en la frecuencia del consumo ilegal de sustancias (Korchmaros et al., 2022).
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      En la Iniciativa de Recuperación del Área de Madison (Madison Area Recovery Initiative, MARI) en Wisconsin, las personas que completaron el programa de deflexión tenían menos probabilidades de ser arrestadas nuevamente, encarceladas o de experimentar una sobredosis fatal en comparación con quienes no participaron en el programa. Con base en 263 participantes inscritos entre septiembre de 2017 y agosto de 2020, los datos de seguimiento a 12 meses revelaron que quienes no se involucraron en MARI o no completaron el programa tenían, respectivamente, 3.9 y 3.6 veces más probabilidades de ser arrestados, y 10.3 y 21.0 veces más probabilidades de ser encarcelados, en comparación con quienes sí completaron el programa. Además, el 5.8% y el 3.3%, respectivamente, sufrieron una sobredosis fatal, frente al 2.0% de quienes completaron MARI (Nyland, 2024).
    

    
      
    

    
      En el Condado de Lake, Illinois, una evaluación del impacto del programa de deflexión A Way Out, llevado a cabo entre 2016 y 2020, mostró que en promedio: las sobredosis fatales disminuyeron un 14.5%; las sobredosis no fatales, un 13.5%; las sobredosis fatales por opioides, un 46.5%; y los arrestos por delitos contra la propiedad, un 24.9% (Reichert, Labriola, et al., 2023).
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      Del mismo modo, un análisis de iniciativas en el Condado de Pima, Arizona, y el Condado de Charleston, Carolina del Sur, encontró que los programas de deflexión reducen las tasas de re-arresto al abordar problemas subyacentes como el consumo de sustancias y los trastornos de salud mental; estos enfoques pueden disminuir la carga financiera sobre el sistema de justicia penal al reducir las tasas de encarcelamiento; y, al conectar a las personas con tratamiento en lugar de arrestarlas, las comunidades experimentan entornos más seguros y relaciones fortalecidas entre la policía y la comunidad (Magnuson et al., 2022).
    

    
      
    

    
      Finalmente, y de manera crítica, utilizar la deflexión como métrica de desempeño es esencial para obtener el respaldo y compromiso de los agentes policiales (IACP, 2024). La deflexión no resta importancia a la necesidad de realizar arrestos cuando sea necesario y, como ya se ha mencionado, no exime a las personas de la responsabilidad por sus acciones, sino que representa una opción que puede apoyar e incentivar a los agentes en la realización de capacitaciones y en la conexión de las personas con tratamientos y otros servicios (Reichert et al., febrero de 2023).
    

    
      IV. UN LLAMADO A LA ACCIÓN
    

    
      Desde su creación hace poco más de una década, la deflexión ya es reconocida por nueve agencias federales de los Estados Unidos: la Oficina de Asistencia Judicial (BJA, por sus siglas en inglés), el Instituto Nacional de Justicia (NIJ), la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA), el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA), el Centro de Tratamiento del Abuso de Sustancias (CSAT), los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la Oficina de Política Nacional para el Control de Drogas (ONDCP) y la Oficina de Asuntos Internacionales de Narcóticos y Aplicación de la Ley (INL).
    

    
      Además, los equipos de deflexión en EE.UU. ya están activos en 41 de los 50 estados, y 17 de esos estados han establecido algún tipo de financiación, práctica, política o sistema de evaluación a nivel estatal específicamente relacionado con la deflexión (Charlier, 2023). Tal como se describió anteriormente, su crecimiento también continúa en otros países.
    

    
      
    

    
      Para orientar y apoyar el desarrollo continuo de las iniciativas de deflexión, se proponen las siguientes tres recomendaciones:
    

    
      RECOMENDACIÓN DE POLÍTICA PÚBLICA 1
    

    
      Lanzar una iniciativa piloto de deflexión en su país, región o localidad. Probar un nuevo enfoque es una de las formas más eficaces de evaluar su viabilidad. Reconociendo que cada país opera dentro de un marco jurídico único, se recomienda comenzar a pequeña escala. Esto implica convocar a representantes de la policía, proveedores de tratamiento y líderes comunitarios para explorar cómo podría implementarse la deflexión en el contexto específico de esa comunidad. La deflexión funciona como un puente entre sistemas, y estas conversaciones iniciales sientan las bases para construir ese puente.
    

    
      RECOMENDACIÓN DE POLÍTICA PÚBLICA 2
    

    
      Desarrollar un marco legislativo y normativo que respalde la deflexión en su región o municipio (por ejemplo, país, provincia, distrito, ciudad, etc.). Este marco debe incluir la asignación de financiamiento, el establecimiento de mecanismos para la recopilación de datos y la evaluación, el fortalecimiento de la capacidad administrativa, la promoción del bienestar del personal de primera respuesta y el impulso al desarrollo de capacidades profesionales. Estos elementos son fundamentales para una política pública eficaz. A medida que avance el piloto, centrarse en estos aspectos permitirá preparar el terreno para escalar la deflexión a nivel nacional o regional. Como recurso de orientación, la Legislative Analysis and Public Policy Association (LAPPA) en Estados Unidos ha desarrollado la Ley Modelo de Deflexión para Organismos de Seguridad Pública y Primeros Respondientes, que ofrece lineamientos básicos para el desarrollo de políticas (LAPPA, 2021).
    

    
      RECOMENDACIÓN DE CONCIENTIZACIÓN PÚBLICA
    

    
      Compartir historias de éxito de programas de deflexión con funcionarios electos y con el público en general, destacando las perspectivas de las fuerzas del orden, profesionales del tratamiento y la recuperación, miembros de la comunidad y participantes en los programas.
    

    
      Aunque no se trata estrictamente de una recomendación normativa, elevar el nivel de conciencia pública y promover el valor de la deflexión es esencial para crear un entorno propicio para su expansión y sostenibilidad.
    

    
      La deflexión ofrece un nuevo espacio de soluciones comunitarias accionables que se sitúan entre la prevención y la derivación judicial (esta última ya dentro del sistema de justicia), generando oportunidades innovadoras para reducir el consumo de drogas y los delitos relacionados. Esta evolución es alentadora y de gran interés para comunidades, responsables políticos y profesionales del sector.
    

    
      Lo que históricamente han sido mundos separados —la reducción de la demanda y la reducción de la oferta de drogas— ahora pueden conectarse mediante la deflexión. Esto es necesario por una razón muy sencilla: ambos enfoques se necesitan mutuamente para lograr un impacto mayor que no pueden alcanzar por separado.
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