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Nave P.V.C.1

El universo para él no tiene enigmas
ya lo conoce al derecho y al revés
el sol, la luna, los planetas, las estrellas

ha visitado con su nave PVC.

Las dimensiones de su nave son geométricas
y el mundo quimico se pone a recorrer
entre alucines y descargas psicoelectricas
en viajes locos que los llama de placer.

En cualquier lado a la luz de un triste foco
con una estopa se remoja el porvenir
los que lo miran le han gritado pobre loco

y el bien viajado sélo se pone a reir.

Pues en su nave con su mona de piloto
vuela hasta venus y regresa de volon
habla en marciano se revienta poco a poco

pues su neurona le ha importado un polvorén.

Su mundo quimico las leyes comerciaba
tiro por viaje se lo llevan a encerrar
le vale madre que la gente le gritara

gue él es basura de un sexenio sin moral.

El universo para él no tiene enigmas
vuela en su nave de estructura cerebral
sacado de onda por bajones y subidas

en algun bote su neurona va a dejar.

! Diaz, j. (2005). Nave P.V.C. [Canci6n] En Los Choros del D.F. Discos Denver.
https://www.youtube.com/watch?v=mwT71EE-oYE



Una galaxia de temores en su mente
lo hace escapar de su triste realidad
rola en su nave PVC como un demente

moja su monay otra vez se va a viajar.

Un dia me dijo: valedor me siento solo
ven hazme un paro necesito platicar
de mi canton hoy me corrieron por ser vago

tal vez me ayudes, me quiero regenerar.

Después sentados a la luz de un triste foco
sac6 una monay comenzdé a alucinar
me hablé en marciano, me contd de todo un poco

llen6 su tanque y otra vez se fue a viajar



Introduccién

El estudio de las drogas? concebidas desde un significado de pharmakon, es
decir, como: “sustancia, pocién, unguento, bebedizo, licor o raiz que altera la
naturaleza de un cuerpo que perturba por mor de sus virtudes cripticas, las leyes
naturales o habituales [...] remedio curativo, alivio de males, liberador de
enfermedades, de encantamientos, como un filtro magico que produce, a su vez,
toda suerte de “hechizos” o un pérfido veneno que llega a ocasionar la muerte”
(Ruano De La Fuente, 2002, pp.298-299). Y su uso o consumo entendido como la
administracion al organismo de sustancias quimicas (naturales o sintéticas) que
actian farmacolégicamente a nivel psicotropico, pero cuyos efectos,
consecuencias, funciones y significados van a depender de las definiciones
sociales, culturales, econémicas y politicas que los grupos, sociedades, e individuos
elaboran o disputan en el marco historico en el que se sitlan sus practicas (Romani,
2008, p.302.), ya no es un tema del que resulte extraordinario hablar, a partir de la
segunda mitad del siglo XX esta materia ha figurado en las agendas publicas y
privadas, nacionales e internacionales, sin embargo, aunque ya no es algo fuera de
lo comun, sigue siendo una cuestion de la que hay que tener mucha prudencia al

abordar, ya que las drogas® han sido vinculadas con asuntos como la seguridad, la

2 Alo largo del documento utilizaré términos como droga o sustancia psicoactiva (SPA), sin embargo,
ambos términos hacen referencia al mismo significado. Por otra parte, también me referiré a drogas
legales e ilegales, en este caso se entienden las primeras como alcohol, tabaco o medicamentos,
las segundas se consideran todas aquellas sustancias consideradas prohibidas en México como la
marihuana, cocaina, piedra (crack), anfetaminas, metanfetaminas, dietilamida de acido lisérgico
(LSD), opio, heroina, entre otras. Es importante sefialar lo que expresa Romani en términos de legal
e ilegal: No hay un parametro cientifico que defina objetivamente qué es droga y qué no lo es,
simplemente se acaba diciendo que es droga toda aquella sustancia que esta en las listas de
fiscalizacion (2015)

8 Desde un punto de vista quimico, las drogas segun Delay y Deniker pueden clasificarse en cuatro
tipos: los psicoanalépticos como la cocaina, el éxtasis, o los antidepresivos,etc., los cuales mejoran
el animo, intensifican la vigilancia o precipitan estados de angustia o excitacion; los psicolépticos
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violencia, la enfermedad, el placer, el delito, la guerra, entre otros, lo que las coloca

en un punto de discusion de muchos campos del conocimiento.

Por lo que se refiere al contexto mexicano, esta cuestion ha cobrado
relevancia desde que el entonces presidente Felipe Calderon Hinojosa (2006-2012)
hizo una declaratoria de guerra a grupos del crimen organizado para acabar con el
narcotrafico, accion que genero una violencia destructiva en el pais y que aun hace
eco a catorce afios de su inicio*. Asimismo, derivado de la guerra y como parte de
las nuevas tendencias internacionales, la teméatica de drogas en México también ha
estado acompafada de hechos que han re direccionado las opiniones y politicas,
muestra de ello son los fallos que se han dado por parte de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion (SCJIN) a favor del uso ludico y medicinal de la marihuana y la
cocaina, asimismo, la apertura al debate sobre los usos de la cannabis en 2016,
han sentado las bases para encaminarnos a una regulacion de la planta y quiza a

un cambio en la politica nacional de drogas.

Es importante subrayar que en junio de 2021, la SCJN declar6 como
inconstitucional la prohibicion del uso de la planta de marihuana para fines

recreativos, lo que conlleva la invalidacion el articulo 235, ultimo parrafo y el 247,

como la codeina, la heroina, la metadona, etc., estos producen suefio o sedacion y manifestaciones
delirantes o agresivas; los normotimicos, tendientes a normalizar el estado de humor de una persona
gue alternan fases de depresién y excitacién pero no dan lugar a una toxicomania y por dltimo los
gue se presentan mas por un uso ritual o religioso y que causan alucinaciones o ilusiones
sensoriales: los psicodislépticos (LSD, hongos alucinégenos, etc.) (Richard, 2010, p. 15.).

4 El 11 de diciembre de 2006 se llevd a cabo la “Operacion Conjunta Michoacan” donde se
emprendieron acciones de erradicacion de cultivos, establecimientos de puestos de control,
ejecucion de cateos y ordenes de aprension y localizacién y desmantelamiento de puntos de venta
de droga, esta misma accion se repiti6 en 2007 en los estados de Durango, Chihuahua, Baja
California, Sinaloa, entre otros. El objetivo era restablecer la autoridad estatal y recuperar los
territorios donde los carteles del narcotrafico tenian dominio (Garcia, 2015).



altimo parrafo de la Ley General de Salud que prohiben el consumo para fines
ladicos del cannabis, aunque, la declaratoria no representa una despenalizacion y
mucho menos la apertura a un mercado cannabico en México, abre la posibilidad
de consumir y cultivar legalmente mediante un permiso emitido por la Comision

Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Por otra parte, la guerra contra las sustancias y su prohibicién han originado
dindmicas alternativas a este discurso, muestra de ello son las incipientes visiones
de Reduccion de Riesgo y Dafo (RRD), entendidas como la disminucién o
mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de drogas y las cuales
rompen con la vision de la abstencién como solucion al problema de las drogas y la
priorizacion de la salud publica encima de la seguridad, sin embargo, es una
estrategia latente que, aunque ha figurado en discursos politicos en espacios
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), su
reconocimiento y aplicacion solo se ha presentado por asociaciones civiles y ONG
en su mayoria en norte global y en menor medida en Latinoamérica. De manera
que, las visiones de evitar y reducir riesgos y dafios tienen un condicionante legal
gue limita su puesta en préactica (Arana, 2013). Muestra de lo anterior, son las
distintas convocatorias emanadas por organizamos internacionales que buscan
eliminar las drogas, su consumo y su trafico.

Por ello, este trabajo tiene la finalidad de aportar reflexiones desde el tema
de las adicciones y las personas privadas de la libertad (PPL) ya que estos dos
elementos también requieren del trabajo analitico para que gocen en su totalidad de

las nuevas visiones sobre las drogas y su politica.



En consecuencia, el abordaje tedrico parte de la decolonialidad y utiliza los
conceptos de adicciones, sistema penitenciario y reduccion de riesgo y dafio (RRD)
ya que, esta posicibn permite un abordaje particular para el caso mexicano.
Asimismo, para lograr los objetivos y poder responder las preguntas planteadas se
elaboré con una metodologia cualitativa del estudio de caso en colaboracion con
PPL y servidores publicos de la penitenciaria de la Ciudad de México.

La presente investigacion esta construida en cinco capitulos. El capitulo uno
corresponde al estado del arte, aqui establezco cuatro rutas de busqueda que son
politica de drogas, historia de las drogas, RRD y sistema penitenciario.

En el capitulo dos hago el planteamiento del problema con base en los
elementos identificados en el capitulo anterior, asi como las preguntas de
investigacion, los objetivos generales y particulares, los supuestos de investigacion
y el marco conceptual.

En el capitulo tres establezco la ruta metodoldgica que guio la investigacion,
indicando técnicas, contexto, criterios de inclusién y exclusion, etc.

En el capitulo cuatro, realizo una exposicién etnografica de mi experiencia en
el trabajo de campo en la penitenciaria, aqui parto desde el momento que comencé
el contacto con las personas entrevistadas hasta mi salida del campo.

El capitulo quinto corresponde al analisis de datos derivado del trabajo de
campo Yy las entrevistas realizadas.

Finalmente, el sexto capitulo corresponde a la exposicion de las conclusiones

del trabajo.
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En definitiva, el tema de las drogas se ha convertido en un asunto publico
emergente, en el cual se hace necesario el abandono de los supuestos basados en
la moral para iniciar un debate critico y reflexivo que modifique la percepcion de las
sustancias, las personas que consumen y el consumo (ludico y problemaético).

Para conseguir un debate amplio sobre el tema y lograr desarrollar
argumentos solidos y cientificos primero hay que realizar un recorrido sobre las
diversas visiones que se han desarrollado sobre todo lo que engloba hablar de
drogas, por ello, el siguiente capitulo se concibe como el cimiento que soportaréa la
estructura de la presente investigacion.

Para finalizar, la presente investigacion se derivd de mi experiencia en el
“Diplomado en Politica de Drogas, Salud y Derechos Humanos” del Centro de
Investigacion y Docencia en Economia (CIDE) Regién Centro a inicios de 2020.
Producto de esta experiencia, las personas que integramos el diplomado realizamos
el “Pronunciamiento de la cohorte 2020 del diplomado en politicas de drogas, salud
y derechos humanos del PPD del CIDE, reclamando politicas de
drogas respetuosas de los derechos humanos para Latinoamérica y el Caribe®”,
donde propusimos una revision de las actuales politicas de drogas bajo los
siguientes parametros y bajo los cuales la presente investigacion se desarroll6.

e Abandonarse de plano la perspectiva mas punitiva del
prohibicionismo.
e Reconocer a las personas usuarias de drogas como sujetos de

derecho.

5> Se puede leer todo el texto aqui--—-=> https://www.deliberar.org/comunicado-diplomado-politica-droga
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Es imperante concebir la situacion de las personas en circunstancias
de consumo probleméatico como un problema de salud y derechos
humanos, y no de seguridad publica.

Abordar el fendmeno de consumo de sustancias psicoactivas desde
una perspectiva interdisciplinaria en la academia.

Modificar los regimenes juridicos internacionales y nacionales que
dan marco a la “Guerra contra las drogas”.

Revisar la situacibn general de las prisiones en la region,
sobrepobladas y con graves condiciones de detencion que afectan
derechos basicos de las personas privadas de su libertad y sus
familiares, los Estados deben reconocer el consumo de sustancias
dentro de los centros penitenciarios y asumir que las personas
privadas de la libertad son sujetos de derecho que deben gozar de
servicios de salud adecuados enfocados en la reduccion de riesgos y
dafos.

Entender que el disefio de toda politica publica debe enmarcarse en
criterios de interseccionalidad.

Los mercados regulados de sustancias deberian estar orientados a
garantizar la salud publica, el acceso al mercado de los pequefios
productores/comercializadores, maximizar la diversidad bioldgica de
las plantas cultivadas, y minimizar los impactos ambientales y

culturales de la produccion regulada de substancias. No debe estar
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orientada a la maximizacion de beneficios econdmicos de grandes
actores empresariales.

Es imperante que los gobiernos adopten politicas publicas de
reduccion de riesgos y dafios integrales.

Es urgente que se modifiquen las acciones que se desarrollan en el
hemisferio frente a los nifios, adolescentes y jovenes, y que se
transformen las estrategias de prevencién del uso y consumo de SPA
respetando los derechos humanos.

En los contextos mas perjudicados debe considerarse seriamente la
aplicacion de mecanismos que evallen los dafios de las guerras
contra las drogas.

Se debe garantizar la participacion integral de personas usuarias de
sustancias, asi como de las victimas de estas politicas o de
campesinas que estan vinculadas en las cadenas de produccion.
Urge el fomento de produccién y difusién de informacion de calidad
para acercarla a la sociedad en general, particularmente a los

tomadores de decisiones.
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Capitulo 1 Estado de la cuestidn
El presente capitulo tiene la finalidad de presentar los trabajos que se han
realizado en el tema de las drogas desde cuatro ejes tematicos: politica de drogas,
perspectiva histérica, Reduccion de Riesgo y Dafio y sistema penitenciario, en cada
uno de los apartados se hace un abordaje de los estudios que con base en la
revision documental y los autores revisados se consideraron para formar parte de

la presentacion.

Un mundo “libre de drogas”

El prohibicionismo moderno® tiene su génesis y desarrollo en tres encuentros
internacionales convocados por la ONU, en 1961 con la Convencion Unica de
Estupefacientes, en 1971 con el Convenio Sobre Sustancias Psicotropicas y en
1988 con la Convencion de las Naciones Unidas Contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas, estos eventos fueron decisivos para
formalizar el prohibicionismo mundial, plantear los lineamientos y desplegar todos
los mecanismos para la erradicaciéon del consumo, trafico, siembra, cosecha,
transporte, compra y venta de sustancias consideradas ilegales. De modo que, la
comunidad internacional ha sido convocada en tres ocasiones a La Sesién Especial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS) en 1991,1998 y 2016

para discutir el tema de las drogas.

Resulta evidente que dichas politicas emanadas de este organismo

internacional y con la aceptacion de gran parte de los paises, han tenido resultados

6 Hago referencia al prohibicionismo moderno debido a que las convenciones de la ONU son el punto
de partida del actual sistema de fiscalizacion, sin embargo, previo a 1961 ya existian esquemas de
prohibicion de las sustancias alrededor del mundo. Vid. Romani (1999).
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poco efectivos, la demanda no ha disminuido, la violencia se ha incrementado, la
salud publica no se ha visto beneficiada, entre muchos otros objetivos no cumplidos
o fracasados de la guerra contra las drogas. No cabe duda que muchos gobiernos
y sociedades en general han sido testigos de que la estrategia de prohibir y
abstenerse de las drogas no ha sido la adecuada para atender el consumo ladico y
problematico, sin embargo, los gobiernos siguen desplegando programas y politicas
en la sintonia de la prohibicién; a su vez, muchas organizaciones civiles y ONG han
reclamado un cambio en la politica de drogas, pero aun no hemos visto reflejadas
formalmente estos llamamientos a un cambio en la politica o al menos en la

estrategia.

Grupos como el International Drug Policy Consortium (IDPC) han
desarrollado investigaciones para un debate sobre las politicas de drogas. En su
“Guia sobre politica de drogas” (2012), el consorcio establece cinco principios
normativos que una politica de drogas debe contener: una evaluacién estructurada
(componiéndose mediante el establecimiento de objetivos de alto nivel, descripcion
de actividades llevadas a cabo por el gobierno y los recursos que se utilizaran,
identificacion y coordinacion de las dependencias responsables, cantidad de
recursos destinados y evaluaciones perioddicas), apego a las normas internacionales
en materia de Derechos Humanos (con un enfoque de seguridad humana, salud
publica y desarrollo social), enfocarse en la reduccién de las consecuencias nocivas
de las drogas y no en las dimensiones de su consumo ni de sus mercados (transitar
de un enfoque punitivo a uno de reduccion de dafios), fomentar la integracion social

de grupos marginados (ampliar la politica social y econdémica) y procurar relaciones

15



abiertas entre sociedad civil y gobierno para disefiar y desarrollar estrategias
(mediante el establecimiento de canales de comunicacién). (Consorcio Internacional

de Drogas [IDPC], 2012).

Otro de los tépicos que trata la guia del IDPC es el relacionado con la justicia
penal, en este se hace un reconocimiento de las consecuencias que trae la rigidez
de las leyes sobre drogas y el castigo penal como recurso que genera exclusion,
desigualdad social, incrementa el mercado ilicito, entre otros. Igualmente, hace
mencion en que la clasificacion de las sustancias estipuladas desde la convencion
del sesenta y uno no se basa en pruebas empiricas y esta basado en prejuicios
ideologicos y culturales (IDPC,2012). La guia ofrece alternativas para la reforma de
las leyes contra las drogas como son: la despenalizacion, descriminalizacién de

facto, descriminalizacion y la regulacién legal.

El consorcio recomienda evaluar el impacto de las leyes sobre drogas, revisar
dichas leyes para identificar cuéles son los efectos mas nocivos del mercado y dirigir
sus politicas a esos dafios, proteccién para las personas que consumen drogas,
disefiar alternativas al encarcelamiento como multas, o servicios de tratamiento para
pequefios traficantes y personas dependientes de drogas, clasificar las drogas
desde un punto de vista cientifico basado en la evidencia y fomentar las

intervenciones sociales de salud publica y de reduccion de dafio.

Ademas de lo anteriormente sefialado se incorpora la prevencion del
consumo de drogas y la reduccion de dafios como elementos conectados para
abordar la problematica de las drogas, por lo tanto, los principios normativos, la
revision de las leyes, la atencion a la prevencion de los consumos, la reduccion del
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dafio, el tratamiento para las dependencias y el fortalecimiento en la comunidad
seran, de acuerdo al consorcio, el camino adecuado para cambiar la politica de

drogas.

Otro ejemplo de esfuerzo internacional en materia de politica de drogas se
encuentra en el trabajo: “La Politica de Drogas y el Bien Publico” realizado por
Babor, Caulkins, et al. (2010). Este trabajo es una condensacion holistica de
campos como la Salud Publica, la Politica, la Criminologia, Epidemiologia, la
Historia, la Sociologia y la Economia para derivar conclusiones que ayuden a los
encargados de las politicas publicas en esta materia. El trabajo est4 enfocado en
examinar como una politica de drogas a nivel local, nacional e internacional debe
apoyarse en la investigacion cientifica. Las politicas publicas a menudo no tienen
en cuenta los datos cientificos disponibles acerca de la naturaleza del problema
abordado y las probables repercusiones de diversas intervenciones (Babor,

Caulkins, et al., 2010 p. 6).

Este trabajo esta referido al “bien publico” porque abarca el concepto de
salud publica pero no se limita a ella, los autores comentan que la salud publica esta
enfocada a poblaciones que poseen ciertos rasgos similares en virtud de
caracteristicas que comparten como raza (sic), género, oficio, nacion, barrio, etc. y
por esto, cuando las politicas estan orientadas a problemas y poblaciones
especificas y cuando se basan en datos cientificos solidos, pueden modificar el
curso del uso de drogas e, incluso, el de una epidemia de drogas (Babor, Caulkins,

et al., 2010, p. 3).
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Este grupo de expertos reunidos por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), llega a cuatro principales conclusiones. Primero, deducen que no
existe una solucién Unica o universal homogénea para el problema de las drogas,
también, concluyen que hay medidas para atender el problema de las drogas que
no son consideradas en la politica, por ejemplo, la politica econ6mica tiene una
influencia en dicho problema ya que tiene efectos indirectos, porque los cambios en
la situacion econdémica de una sociedad normalmente afectan a una serie de
comportamientos y resultados vinculados con la salud (Kiernan et al., 1989 y Ruhm,
2000 citado por Babor, Caulkins, et al., 2010, p. 264.). Esto es, quien se encarga de
las politicas de drogas puede encontrar organismos Yy politicas efectivas que no

estén contemplados en el tema de drogas.

Otra conclusion que resalta es la evidencia de que los gobiernos invierten
poco en servicios de salud enfocados a reducir el consumo de drogas y problemas
conexos, si existe un aumento en el presupuesto puede existir un cambio en los
indicadores de salud y los relacionados con el delito. Una de las conclusiones que

mas destaca es la que refiere a que:

muchos encargados de las politicas con mentalidad reformista
suponen que agregar una nueva politica, programa o reglamento al sistema
actual mejorara considerablemente las cosas. Dada la ley de los efectos
imprevistos, es conveniente que el encargado de las politicas examine las
politicas actuales a la luz de los antecedentes histdricos y haga una

evaluacion completa para determinar si han tenido efectos negativos
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imprevistos que superen los beneficios que probablemente produciran

(Babor, Caulkins, et al., 2010, p. 269).

En efecto, hay que considerar que los efectos esperados, los imprevistos y
los efectos negativos de las politicas de drogas son elementos necesarios para

analizar, disefiar e implementar una nueva politica.

En el mismo orden de ideas se encuentra el trabajo de Barra (2013) enfocado
al contexto mexicano, en primera instancia el autor menciona que no existe
documento que defina la politica de drogas del pais y que “en su lugar existe un
catalogo de referencias legislativas y programaticas que intentan responder a la
realidad epidemioldgica en su mayoria de manera ineficiente, desarticulada y sin
indicadores claros establecidos” (Barra, 2013, p.1). De lo anterior, y basado en la
evidencia de que en México el consumo de sustancias legales (alcohol y tabaco)
representa el verdadero problema de salud publica y no el consumo de sustancias
ilicitas (Barra,2013), el autor establece tres areas de oportunidad y lineas de accién
para que el Estado mexicano mejore su politica de drogas: 1) Complementar las
campafas de prevencion con intervenciones breves que respeten los derechos
humanos de nifias, nifios y adolescentes; 2) Recuperar la filosofia de reduccion de
dafios como paradigma de la salud publica para responder a la realidad
epidemioldgica, y 3) Revisar la asignacion presupuestal como una manera de

regresar la politica de drogas al ambito de la salud.

De esta manera, el autor menciona que se necesita voluntad politica entre
gobierno y titulares de las instituciones para tener principalmente una colaboracion
entre la academia y la sociedad civil para la evaluacion de las areas de oportunidad,
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estudio del impacto, acceso a informacion estratégica y recomendaciones técnicas
del funcionamiento de los servicios por medio de servicios financieros. Menciona
que el presupuesto se debe reorientar para lograr las lineas de accién antes
mencionadas ya que tan solo en 2010, el presupuesto de seguridad fue de 53.1 mil
millones de pesos contra 6.8 mil millones de pesos destinados al sector salud
(Barra, 2013). Finalmente, subraya la necesidad de reconocer a las personas que
consumen drogas como sujetos de respeto y que, responder a sus necesidades
desde la salud y no desde lo penal; representa el acceso al nivel mas alto de

atencion.

Por otro lado, el trabajo de Ordorika (2015) intitulado: “7 puntos para
transformar la politica en drogas en México” mas que ofrecer propuestas de cambio,
sefala los resultados que han tenido la prohibicién y la guerra contra las drogas y
los expone como razones para modificar la politica de drogas en nuestro pais.
Ordorika parte del fallo en 2015 por parte de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién (SCJIN) en favor de cuatro personas donde se sefiala que la prohibicion
absoluta del cannabis es excesiva y son inconstitucionales los articulos que la

sostienen (Ordorika, 2015).

El primer punto que sefiala Ordorika es que existe una contradiccion por parte
de la ley, ya que en México no esta penado el consumo pero si la posesion y por lo
tanto quien consume de alguna u otra manera debe conseguir la planta, el fallo abre
la via para que las cuatro personas beneficiadas -pertenecientes a la Sociedad de
Autoconsumo Responsable y Tolerante (SMART)- puedan cultivar su propia

marihuana para consumo personal; a excepcién del comercio, las personas
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beneficiadas pueden realizar todo lo relacionado al consumo ludico y personal de la

marihuana (cosecha, siembra, cultivo, preparacion, transporte, consumo, etc.).

El segundo punto trata sobre el logro no cumplido de disminuir el consumo,
al contrario, ha aumentado; ademas del incremento del mercado ilicito que genera
altas ganancias y fomenta la corrupciéon de autoridades de todos los niveles. De la
misma manera, el punto tres habla sobre el aumento en las violaciones a Derechos
Humanos, los homicidios dolosos, el desplazamiento forzado, la tortura y las
desapariciones entre 2006 y 2015. Uno de los puntos que se consideran de mayor
relevancia es el referente a la educacion sobre drogas (punto cuatro), ya que la
autora sefiala que dicha educacion (en el marco prohibicionista) se ha basado en el
miedo y prejuicios morales, comenta que una persona toma mejores decisiones

cuando esta bien informada.

Los puntos cinco y seis hacen referencia a las detenciones vy
encarcelamientos que genera la posesién de marihuana principalmente en jévenes,
de la misma manera, refiere que la guerra contra el narcotrafico no protege a nifias
y nifios, al contrario, dicha guerra también ha impactado en la seguridad de la nifiez
mexicana y esta idea de que la prohibicion surge por la necesidad de cuidar
principalmente a nifios y jovenes se ve contrariada por la realidad donde en el
intento de cuidar de las drogas, se menoscaba su seguridad. Finalmente, sefiala
gue el gasto que ha generado la guerra y el narcotrafico pudo haber sido invertido
en programas para la prevencion y atencion a las adicciones, asi como programas
de reduccién de riesgos y educacion con un enfoque de Derechos Humanos. Para

la autora, los puntos presentados y el fallo de la SCJIN abren el camino para una
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transformacion en la politica de drogas mexicana resaltando la necesidad de

un modelo regulatorio respetuoso de los Derechos Humanos (Figura 1)

Los recursos se
destinan mas a

la seguridad que
a la prevencién

Contradictoria
(En México no
esta penalizado
el consumo pero
si la posesidn)

Genera riesgos

para la nifiez

Prohibicién
Aumento en las
detenciones y
encarcelaciones
de personas por
posesion de
marihuna

en México

Aumento en el
consumo

Educacién . .
Violaciones a

basada en el
. Derechos
miedo y el
. Humanos
estigma

Figura 1. Fuente. Elaboracién propia con base en Ordorika (2015).

Tanto en el escenario nacional como en el internacional hay un
reconocimiento de la existencia de personas y/o grupos que viven en la exclusion y
la desigualdad, resultaria conveniente no hacer solo un reconocimiento y suponer

una necesidad de atencion, mas bien, habria que profundizar en la reflexion de por
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qué en el siglo veintiuno seguimos viendo expresiones de una enorme desigualdad
social. Resulta paraddjico que organismos internacionales como la ONU y sus
diversas oficinas desplieguen campafas para atender el problema de las drogas y
continden invirtiendo recursos en campafias de intimidacion que no educan y mucho
menos disminuyen el trafico ilicito y la violencia generados por la propia prohibicion,
de la misma manera, toda esta cruzada en pro del bienestar social no forma nuevas
visiones que transformen nuestra relacion con las sustancias, sus riesgos y
beneficios, al contrario, conjugan miedos colectivos que derivan en modelos
punitivos mas dafinos que las propias drogas. Los trabajos anteriormente
sefalados siguen suscribiéndose a la légica de la ONU, ya no tanto desde un
enfoque de prohibicion sino desde una posicion donde los paises centrales deciden
y diseflan politicas desde sus realidades culturales, politicas, econdmicas,
geograficas y sociales en las cuales los paises periféricos tienen un papel

secundario y momentaneo.

Como se dijo al principio de este apartado, han existido distintos encuentros
internacionales donde se habla sobre el problema de la droga en el mundo, no
obstante, el intento de fiscalizacion de las sustancias comenzo antes y de diferentes
maneras. Por lo tanto, para comprender la dimension social de las sustancias es
necesario conocer su dimension histérica a nivel nacional e internacional, asi como

los distintos enfoques con las que han sido estudiadas.
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El desarrollo histérico del “problema de las drogas”

Como se menciond en parrafos anteriores, el estudio de las drogas ha ido
permeando muchos espacios en la sociedad, ademas de que su uso ritual y/o

medicinal ha estado presente a lo largo de toda la historia de la humanidad.

En una perspectiva de la historia social y cultural, Monfort (2016) hace una
profunda revision sobre los estudios que se han desarrollado entorno a las drogas
desde las posturas de la Historia de la ciencia y la Medicina donde las drogas han
aparecido de manera tangencial, en la Etnohistoria, la Arqueologia, la Etnobotanica
y la Antropologia. Los trabajos que han abordado la historia particular de las drogas
y su relacién con los procesos sociales son pocos y son estos campos de donde
han emanado principalmente estos estudios. También, las sustancias se han
analizado en la Literatura y el Arte, cabe destacar que el principal enfoque que se
ha dado a la cuestién ha sido desde una posicidon intolerante y prohibicionista,
principalmente los que han emanado en los medios de comunicacion, el Periodismo,

el Derecho y la Criminologia.

Para el autor, la historia social y cultural de las drogas esta por escribirse, no
obstante, la tarea se torna complicada ya que las posturas a favor de la prohibicion
han permeado a la sociedad, los medios y a la academia. Finalmente, Monfort
agrega que hay que promover un conocimiento puntual sobre lo que sucedio y
sucede hasta hoy en este campo para emprender medidas y combatir a ese leviatan

violento que ha formado el prohibicionismo: el narcotrafico.

Otro trabajo que aborda una perspectiva historica de las drogas en México

es el de Luis Astorga (2016), el autor hace un acercamiento hemerografico a las
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sustancias y su trafico enfocandose principalmente en el estado de Sinaloay el D.F.,
la investigacion de Astorga ofrece un panorama sobre como se fue construyendo la
vision prohibitiva en México y el desarrollo de grupos del crimen organizado
enfocados al narcotréfico y su estrecha relacion con presidentes, procuradores,
militares y agentes antidrogas de México y Estados Unidos. Ademas de hacer
evidente el fracaso de la lucha contra las drogas y su prohibicién, el autor argumenta
que la guerra contra las sustancias es interminable, aunque, un primer paso para
cambiar de paradigma podria radicar en la descriminalizacion progresiva de ciertas

drogas.

Existen, ademas, capitulos como el de Trujillo Bretdén (2018) en el que desde
una revision historica consultando periédicos, la nota roja, codigos penales y
sanitarios expone la situacion del delito y las drogas en Guadalajara, Jalisco entre
los afios de 1915 hasta 1946,especificamente en los espacios denominados bajos
fondos, es decir, lugares caracterizados por la pobreza, la marginalidad y la
violencia donde se daban cita una amplia gama de personajes que iban desde
alcohdlicos, prostitutas y drogadictos, hasta vendedores, meseros y musicos, esto
con el objetivo de aportar al desarrollo de una historia del delito. Trujillo agrega que
el combate al trafico de las drogas y los problemas que se derivan del consumo
pueden ser tratados desde una legalizacion integral de las sustancias, desde el uso
terapéutico hasta el recreacional, de no hacerlo- indica el autor- se seguiran
saturando las carceles mexicanas de jovenes que han sido detenidos por posesién
y que a su vez han sido victimas de extorsiones policiales donde han llegado a

“sembrarles” sustancias o han sido torturados.
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Por otro lado, a nivel internacional las drogas también han sido tratadas por
diferentes posturas y contextos, en este caso, destaca el trabajo de Romani (1999),
el cual, desde un abordaje antropoldgico y con la técnica de la autoetnografia
expone la situacion de las drogas en Catalufia, Espafa durante la década de los
ochenta y noventa del siglo XX. Romani resalta que la politica prohibicionista es
ineficaz porque no ha cumplido con los objetivos planteados (acabar con el consumo
y el trafico, proteger a los consumidores y apoyar a los profesionales que trabajan
en el campo de las drogas), ademéas de contraproducente debido a que se ha
generado una nueva identidad juvenil (la cual consiste en ser un “don nadie” a ser
un “drogadicto”, en otra palabras, ese transito posiciona a los jovenes y los dota de
importancia), ademas, la criminalizacion provoca que las actividades relacionadas
con las drogas se coloquen en marcos de clandestinidad y poca higiene. Ademas
de evidenciar el fracaso del prohibicionismo’, el autor comenta que de tomarnos en
serio las politicas de RRD podriamos cuestionar los modelos hegemaénicos de

control de drogas y poder reconocer a quien consume como un sujeto de derecho.

Por ultimo, el estudio de Davenport-Hines (2003) aborda de manera general
la cuestién de las drogas, sin enfocarse en un espacio en concreto, hace un
recorrido por todos los continentes recabando cronicas de viajeros, trabajos de
archivo, revision de leyes y cddigos, datos estadisticos, entre otros. Exponiendo

quinientos afios de historia sobre las drogas, al igual que sus homdlogos expuestos

7 Para el autor las politicas de control de drogas que se apegan a las convenciones internacionales
de estupefacientes han sido insuficientes y han generado efectos negativos a toda la sociedad
principalmente a campesinos y consumidores, destacan: violacion a derechos humanos,
criminalizacion y discriminacion y dafios al medio ambiente por las técnicas de erradicacion de
cultivos.
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anteriormente, presenta argumentos para demostrar la ineficacia y el fracaso del

prohibicionismo.

En resumen, los abordajes que se han desarrollado desde una perspectiva
historica de las drogas han sido evidencia para demostrar lo desgastado que se
encuentra el paradigma de la prohibicion, resulta paradojico que por mas que se
repita que la guerra contra las sustancias y su prohibicién son politicas ineficaces,
los gobiernos sigan considerando esta posicion como la Unica via para atender este
fendbmeno, esta claro que existen vias alternativas y necesarias que puedan
intervenir desde otra dptica y con otros objetivos pero ¢ Cual es el otro camino? ¢ por
gué se posiciona como una politica alternativa? En el siguiente apartado se presenta

la Reduccion de Riesgo y Dafio y sus acercamientos tedrico-metodoldgicos.

La Reduccién de Riesgo y Dafio

Como se comento en parrafos anteriores el trabajo de Froylan Enciso aporta
datos que dificimente vamos a escuchar, leer o ver en algin medio de
comunicacion, mucho menos en un aula de clases o en nuestros libros de texto, en
cambio, existe un capitulo en la historia mexicana donde las drogas en nuestro pais
fueron legalizadas y alin mas importante, quiza fue la primera experiencia mundial
sobre una estrategia de RRD. A principios de la década de 1940 el presidente
Lazaro Cardenas fue “convencido” por el Departamento de Salud de legalizar las
drogas, esto, con el fin de acabar con la toxicomania (Enciso, 2015.), por ello,
derogo el Reglamento Federal de Toxicomanias del Departamento de Salubridad
Publica, en el cual, los consumidores transitaban de ser delincuentes a considerarse

enfermos que necesitan un tratamiento.
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Ademas, el Estado se convirti6 en el encargado de monopolizar las
sustancias y con esto debilitar el tréfico ilegal de sustancias, para esto, se
desarrollaron dispensarios que expedian las dosis a los usuarios cuando estos las
solicitaban. Este proyecto durdé poco debido a las presiones por parte del gobierno
de Estados Unidos mediante la solicitud a la Oficina Central Permanente del Opio
para un embargo de medicamentos (Us0, 2017.) ejercicio que tuvo efecto y que se
expresd con la suspension del reglamento cinco meses mas tarde; con esto

terminaba un episodio que pudo reescribir la historia de las drogas en México.

En cambio, aunque la legalizacion fue anulada en nuestro pais, la RRD se
fortaleceria a finales de siglo debido -principalmente- a la epidemia de VIH y
Hepatitis que se suscité en Europa por el uso de heroina. La idea de la RRD puede
ser catalogada en tres ambitos: el de la sociedad civil, el gubernamental y el

académico.

Desde la sociedad civil existen trabajos enfocados a la RRD que
generalmente son presentados como guias de accion para la implementacion de
estrategias de este tipo. Desde una perspectiva global se encuentra: la ONG Harm
Reduction International, donde en su trabajo “The Global State of Harm Reduction®
2020” brinda un balance internacional sobre el progreso de la RRD., el texto
condensa investigaciones académicas, reportes de sociedad civil, asociaciones de
usuarios de drogas, redes regionales de reduccion de dafios, opiniones de expertos

académicos que trabajan con VIH, hepatitis y tuberculosis, entre otros, ademas se

8 Reporte que se ha llevado a cabo desde 2008
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enfoca en cuestiones como: migracion, programas de intercambio de jeringas,
reduccion de dafio en prisiones, terapias retrovirales de HIV, salas respuesta a la
sobredosis y de consumo seguro, drogas inyectadas y no inyectadas y terapias con

antagonistas de opio.

Al menos a nivel Latinoamérica y el Caribe, el informe destaca que las
politicas regionales no han sido homogéneas y que el financiamiento publico es
menor al privado, llama la atencion que en lo referente a la politica de drogas en
México no se hace alguna exposicion o comentario sobre esta, o que nos mantiene
en un estado de incertidumbre ya que organizaciones internacionales como esta
pudieran ofrecer elementos para una comprension y aplicacion de los principios de
la RRD. Finalmente, se resalta que la guerra contra las drogas ha incrementado la
violencia y las violaciones a derechos humanos (Harm Reduction Internacional

[HRI], 2020, pp.110-111).

Otro de los trabajos que se ha desprendido de la sociedad civil es el de
“‘Reduccion de Dafios” (2015) de Open Society Foundations. Este documento
muestra datos que evidencian la eficacia de la perspectiva de RRD desde acciones
en Suiza, Malasia, China, Vietham, Portugal e Iran. Los autores concluyen que las
estrategias de mitigacion de riesgo y dafio son la puerta de entrada a servicios de
salud, de igual forma, afirman que este tipo de acciones son un pilar central en las

respuestas politicas con una eficacia incuestionable (Open Society, 2015).

En un nivel regional se encuentra el estudio de la Red Iberoamericana de

ONG que Trabajan con Drogas y Adicciones (RIOD), la red afirma que los riesgos
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que emanan del consumo estan estrechamente vinculados a las politicas
nacionales e internacionales, ya que el prohibicionismo genera que las personas
que consumen recurran a mercados no regulados, ademas de generar un dafio por
el estigma y la exclusién que evita la asistencia o el acceso al apoyo médico y social

(Red Iberoamericana de ONG que Trabajan con Drogas y Adicciones [RIOD],2018).

El texto aborda la historia, evidencia y acciones de la RRD en Espafia y
Latinoamérica. Aqui es importante sefialar la diferencia entre los escenarios
europeos y los latinos, en general, hay un consenso en que la RRD debe ser
respetuosa de derechos humanos y enfocada en la salud publica tomando en
cuenta a las personas que consumen, sus contextos y las sustancias, por el
contrario, cuando se habla de RRD en Latinoamérica no solo se expresa como
estrategia socio-sanitaria sino como una practica de justicia social (RIOD,2018.), es
decir, la RRD latinoamericana no solo toma en cuenta el consumo de sustancias, a
esto se le suman todas las consecuencias que se han derivado de las politicas
prohibicionistas y neoliberales que han permeado en la regiéon, como la guerra
contra las drogas, la violencia, el incremento de la exclusion social, la pobreza, la
corrupcion, etc. La red sefala que el enfoque pragmatico y epistemoldgico de la
RRD en Latinoamérica provienen mas de la educacion popular, la teologia de la
liberacion y la teoria de la complejidad que de la psicologia clinica y de las ciencias

médicas.

El trabajo llevado a cabo por la RIOD hace un recorrido por los contextos

(penitenciario, nocturno, calle y escolar), las estrategias (analisis de sustancia,

30



centros de consumo supervisado, programas de sustitucion, intercambio de
jeringas, actividades de outrech y distribucion de parafernalia medica) y las
organizaciones que llevan a cabo la RRD en América Latina®, asimismo, demuestra
indicadores para evaluar los programas implementados en Espafa. Este trabajo
ofrece un panorama regional donde enfatiza la poca presencia de estrategias de
mitigacion de riesgo y dafio en contexto penitenciario, no obstante, el trabajo se
presenta como un material de partida para la generacion e implementacion de
programas de RRD. Finalmente, destaca la necesidad de la implementacién de las

estrategias y la publicacion de los resultados y beneficios de los que ya han sido

implementados.

En relacién a la region latinoamericana, uno de los trabajos que desarrolla
un enfoque de RRD desde un ambito gubernamental es el de Dell Acqua y Suanes
(2011), este documento se enfoca en atender la reduccién de la demanda utilizando
la RRD transversalmente, es decir, “la reduccién de la demanda tiende a disminuir
el nivel de consumo y a retrasar la edad de inicio; es la gestion de los riesgos la
herramienta imprescindible para la toma de decisiones y el camino hacia la

autonomia de los usuarios” (Dell Acqua y Suanes, 2011, pp.5).

Al mismo tiempo, recalca la necesidad de evidencia cientifica que respalde
la implementaciéon de los programas, para ello, consideran que la atencion a la
problematica del consumo debe ser intersectorial, transdisciplinaria e

interinstitucional, resaltando que debe de haber una gestién politica y no solo un

9 Se mencionan organizaciones de paises como: México, Argentina, Colombia, Brasil, Paraguay,
Costa Rica y Puerto Rico.
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abordaje social, aunado a esto, se indica que debe existir una relacién y
colaboracion entre el Estado, la sociedad civil, ONG, iglesias, sindicatos, grupos de

Vecino, etc.

Por otro lado, el &mbito académico también ha desarrollado investigacion
correspondiente a la RRD, aqui es importante subrayar que la RRD tuvo su génesis
en el continente europeo, por lo tanto, existe una vasta produccién académica
correspondiente a sus contextos. Entre ellos destaca el trabajo editado por Pere y
Pallarés (2013) “De Riesgos y Placeres. Manual para entender las drogas”, en este
trabajo se recogen treinta trabajos repartidos en tres bloques donde se expone y
discute la RRD en Esparia, su origen, el consumo de drogas en mujeres, el ocio
nocturno, el papel de los medios de comunicacion, entre otros. Ademas, el abordaje
se da desde la antropologia, la sociologia, la psicologia, la quimica y la salud

publica.

Cabe destacar que en el capitulo de Romani y Sepulveda (2013) se
construye una genealogia del riesgo desde su raiz etimolégica hasta el punto
sociohistodrico, los autores sefalan que el riesgo es propio de la modernidad debido
a gue son nuestras acciones individuales y voluntarias lo que nos coloca en

situaciones o acciones de riesgo, es decir, hablan desde una sociologia del riesgo.

El riesgo se definiria por la presencia de uno o varios criterios asociados,
tanto de orden médico como social, el riesgo no solo sera una manera moderna de
considerar el peligro, atribuyéndole una probabilidad en un contexto de

incertidumbre, sino que ademas constituye un dispositivo de gobierno inscrito en la
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gramatica del biopoder (Sepulveda y Romani, 2013.). Es asi que, trasladando esta
nocién sobre el riesgo al tema de las drogas, los autores sefialan que el concepto
es usado sin cuestionarlo o comprenderlo realmente, lo que genera que el término
tome diversos significados. Por lo tanto, el concepto es limitado y cerrado y ha
generado -en el caso espafol- que el tema sea tratado como un concepto con
distintas significaciones, lo que deriva en que la implementacién de politicas de
drogas se vea mermadas por interpretaciones que no coinciden con el contexto

determinado de ejecucion.

Globalmente el trabajo de Pere y Pallares presenta puntos relevantes para
conocer y comprender el fenomeno de la RRD, la politica de drogas espafiola y el
uso de sustancias, no obstante, existe una ausencia sobre el tema del uso de
sustancias y la RRD en contextos penitenciarios, hecho sorprendente ya que, el
documento abarca contextos escolares y nocturnos, ademas de exponer temas
como el uso de sustancias en colectivos homosexuales o colectivos de intercambio

de jeringas.

Como se mencion6 anteriormente, la RRD tiene una extensa productividad
en Europa, por lo que el escenario espafiol se muestra como un ejemplo mas
cercano a los contextos latinoamericanos y es en este caso donde sobresale el
trabajo de Oriol Romani. Desde posiciones como la Antropologia Social y Médica
(1999, 2008), la Criminologia (2003) y la Sociologia (2013), el autor catalan va
desarrollando distintos abordajes sobre la cuestion de las drogas ya sea su control,

la RRD o la prevencién; resaltando la importancia de las técnicas dialégicas, la
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etnografia, las metodologias cualitativas en general, la valoracion del contexto y la
valoracion de lo microsocial con relacién a lo macrosocial para comprender el
fenémeno. Dentro de sus conclusiones méas generales, el autor sefiala que las
personas que consumen drogas legales o ilegales deben ser reconocidas como
sujetos de derecho (1999, 2003), también vislumbra la reduccién del riesgo como
una gestion del conflicto mas que como una solucién al problema de las drogas.

Para esto sefiala Romani:

Creo, por lo tanto, que las politicas de reducciéon de dafios, dentro del
contexto de las estrategias de control social centradas en la gestion del
conflicto, constituyen tanto un reto como una posibilidad. No estamos hablando
s6lo de la renovacion de préacticas y culturas profesionales (aunque las
incluye), sino también de la oportunidad de contribuir al debate ideoldgico y
politico —tanto a nivel de las practicas sociales mas cotidianas y concretas,
como de las mas macro— acerca de qué tipo de control social queremos
impulsar: si nos conformamos con la «ldgica de la contencién» que tendera,
finalmente, a la reproduccion del actual sistema social; o si decidimos
aprovechar la ocasién e intervenir en esta transformacion de las estrategias
de control social para orientarlo hacia otro tipo de mundo un poco mas vivible

para todos sus habitantes (Romani, 2003, pp.448).

Si bien, el trabajo de Romani no se enfoca a estrategias especificas de RRD,

su andlisis esta enfocado a juventudes en contexto de calle, no obstante, no abarca

34



otros contextos como el penitenciario cuestion que no permite extender el uso de la

RRD.

En México, el trabajo de Eduardo Menéndez (2012) analiza las politicas
prohibicionistas y de RRD, argumentando que la prohibicion esta basada en criterios
biomédicos, por otro lado, en cuanto a la RRD el autor expande el abanico de
estrategias de RRD donde incluye los grupos de alcohélicos anénimos, el
alcoholimetro y el uso del cinturén de seguridad como estrategias de mitigacion de
riesgo y dafio. Menéndez remarca que el incremento de homicidios dolosos en
Latinoamérica es producto de las actividades del narcotrafico y es la ilegalidad de
las sustancias lo que genera la actividad de trafico ilicito de sustancias y por lo tanto
de homicidio, en efecto, la prohibicion en su intento por salvaguardar a la sociedad
de los dafios que producen las drogas la esta afectando mas que las propias

sustancias.

El autor propone un trato hacia las drogas que convine sus aspectos positivos
y negativos, esto es, no reducir el consumo a un aspecto patologico, pero tampoco
negarlo. Por otro lado, el autor propone eliminar aspectos estructurales de los
riesgos, por ejemplo, los jévenes latinoamericanos que se incluyen en actividades
criminales. Considera que una politica real de RRD debe incluir condiciones
econdémicas, sociales y politicas como parte sustantiva ya que de lo contrario los
riesgos incrementaran, al mismo tiempo, argumenta que la violencia sistémica y

todos los procesos estructurales deben ser parte del analisis, propuesta e
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intervencién, tomando centralmente la causalidad a nivel individual y social como

nudcleo tedrico y empirico.

Menéndez plantea trabajar con vulnerabilidades sociales y econOmicas-
ademas de las psiquicas Yy fisicas incluyendo las vulnerabilidades especificas que
se derivan del grupo étnico, género, clase social y edad. Ademas de la inclusion de
testimonios, experiencias y practicas del consumidor propone incluir las de las
personas que cuestionan a los consumidores, los que son dafiados por los
consumidores y los que acompafian a los consumidores tratando de mejorar su
situacion. Finalmente, considera que las estrategias de RRD no deben reducirse a
la abstinencia, en efecto, no cuestionarla si los sujetos deciden usarla en su propio
consumo. Al igual que Romani, Menéndez ofrece las directrices para una politica

de RRD sin enfocarse a contextos, técnicas o sustancias especificas.

Otro trabajo es el de Atuesta (2019) donde analiza la politica de drogas en
México desde una perspectiva de politica publica por medio de seis grupos de
enfoque conformados por servidores publicos, académicos, sociedad civil y
periodistas. Los participantes fueron divididos en grupos diferenciados por temas
como: la violencia relacionada con el crimen organizado, los costos sociales y
econdémicos relacionados con las drogas y su politica, mercados desregulados y
salud publica. Derivado del andlisis de las respuestas se propone una politica

alternativa de drogas basada en la reduccién de riesgo y dafio.

De acuerdo con Atuesta (2019), primero se presenta una tipologia de los

dafios y posteriormente se presenta un marco logico para cada uno de los dafos
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identificados, una vez identificados se abordan con intervenciones especificas para
generar resultados a corto y largo plazo, seguido de esto, se disefia una matriz de
indicadores para los impactos y ejemplos de evaluacion para las intervenciones
propuestas, como resultado se tienen una politica evaluable e integral. La autora
menciona que la politica actual de drogas en México carece de disefio
implementacion y evaluacién ya que no hay indicadores para evaluar sus impactos
negativos y positivos. El trabajo de Atuesta, muestra un panorama pragmatico en

cuanto a la politica de drogas.

En contraste con los trabajos anteriores, se encuentra el publicado por Pérez
(2009), el autor expone que tanto la RRD como la “sociedad libre de drogas” son un
falso dilema, es decir, el autor considera que son politicas que no deben ser
impuestas como modelos a seguir, menciona que la RRD es un concepto “de moda”
emanado e impuesto del imperialismo (lo que las despoja de su pretension de
universalidad), para esto ofrece un ejemplo sobre su génesis y es que, la RRD
surgio de la epidemia de Sida en Europa, cuestion que generé las acciones de
autoatencion que derivaron en el concepto RRD, pero, sefiala que la epidemia de
SIDA en Africa no generd ninguna estrategia ni conceptos al respecto. Para el autor
la RRD debe abarcar varias dimensiones del problema para identificar cuales
resuelve y cuales no, asi como identificar los nuevos riesgos que de ella se
desprende. De acuerdo con el autor, la RRD no debe ser considerada una Unica
alternativa o Unica posibilidad porque seria una falacia. En suma, el autor plantea
un cuestionamiento sobre la utilidad y eficacia de la RRD y del prohibicionismo,

considera que existen otros problemas como el hambre o la insalubridad que deben
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ser atendido y priorizados antes de querer repartir jeringas o abrir centro de atencién

a drogodependientes o alcohdlicos.

Finalmente, se considera que en el presente apartado hay que subrayar el
trabajo llevado a cabo por Romero, Rodriguez, E. y Saldivar, (2004) “Mujeres en
prision: una mirada a la salud mental” (2004) y Romero y Duran, “Mujeres, prision y
drogas. Intervencion desde la perspectiva de género y la reduccion del dafo.”
(2007). Dicha mencién radica en que en ambos trabajos se hace una indagacion
gue aborda las tematicas de drogas, prisién y reduccién de dafio, y es que, la autora
realiza un diagnostico a mujeres en prision, el cual deriva en un modelo de
intervencioén, si bien lo hace en poblacion femenina y desde una perspectiva de
género, Romero, Rodriguez y Saldivar (2004) sefiala importantes aspectos a

considerar al hablar sobre drogas en prisiéon y RRD:

e El papel de los usuarios de drogas para la creacién de programas y politicas
que les sirvan para reducir los efectos adversos del consumo

e Sefala que la calidad de vida individual, comunitaria y el bienestar es un
criterio de éxito para las intervenciones y politicas y no el cese del consumo
como principalmente se supone

e Trabajar con la gente en el ambiente donde se ubica el riesgo

¢ Ayudar a la gente a moverse de conductas de alto riesgo a conductas de bajo

riesgo
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¢ Reconoce que las conductas de riesgo pueden ocurrir dentro de un contexto
politico, econdmico, cultural y social que limita las opciones para reducir el
riesgo

e Sefala que el primer paso para conseguir el uso sin riesgo es conseguir
metas inmediatas y realistas derivadas del reconocimiento de las
necesidades mas urgentes emanadas de las propias personas y de la

comunidad

En suma, Romero y Duran proponen mediante la identificacion de las
necesidades especificas del individuo y la comunidad disefiar un modelo de
intervencion desde la reduccion de riesgo y dafio, que en su caso fue hecho con
mujeres presas y que beneficio a las personas que tienen contacto con las mujeres
en prision, ademas que en su trabajo “Mujeres, prision y drogas. Intervenciéon desde
la perspectiva de género y la reduccion del dafo.” (2007), el cual est4 disefiado
como un manual, incorpora ejemplos sobre la informacion que se debe comunicar
en relacion con la RRD para alcohol y drogas. Finamente, uno de los ejes de este
trabajo corresponde al sistema penitenciario, por ello, el siguiente y ultimo apartado

de este capitulo corresponde a ese contexto.

Sistema Penitenciario

El castigo y la carcel han sido tratados desde diferentes campos del
conocimiento y desde distintas posturas teoricas. El sistema penitenciario como

elemento de la politica criminal se articula en el presente trabajo debido a su
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compleja constitucion y al papel que juega en las sociedades y que permite conocer

la vinculacion que existe entre prision y drogas.

Existen trabajos que se consideran “clasicos” al momento de hablar de la
carcel y castigo, Beccaria, Howard y Betham se presentan como autores pioneros
en el campo del estudio del encierro, por otro lado, el trabajo de Michel Foucault,
Erwin Hoffman y Massimo Pavarini también son referentes en el tema, los cuales

se estudiaran mas delante

En relacién al tema del castigo, el trabajo desarrollado por Garland
(1999) se construye desde una perspectiva de la sociologia del castigo o como
menciona el autor desde la sociologia del derecho penal, de la justicia penal y de la
sancion penal y trata de exponer y analizar las principales perspectivas tedéricas que
se han desarrollado en torno a la relacion castigo-sociedad retomando autores como
Durkheim, Weber, Marx, Foucault, Montesquieu, entre otros. Para Garland, su
trabajo busca desde la sociologia “sustentar y reflejar las instituciones penales y
descifrar como funciona, qué significa y donde se inserta [ el castigo] en el esquema
social” (Garland, 1999, p. 321) y con esto alcanzar una teoria social centrada en las

instituciones del castigo.

Desde un enfoque de la sociologia de la situacion, y con elementos
antropoldgicos y psicoanaliticos se desarrolla la investigacion de Paya (2006), este
elabora un trabajo de campo con un enfoque cualitativo en las penitenciarias de
Santa Martha, Tepepan y en el reclusorio sur de la Ciudad de México. El trabajo de

Paya no toma el camino planteado por el “deber ser”, ni por el penitenciarismo que
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se expone en los manuales de Criminologia o el Derecho Penal, este documento
tiene la finalidad de enforcarse en la formacion de los grupos, adaptacion al medio
y hébitos informales que se llevan a cabo en el encierro, es decir, la vida que se

desarrolla dentro de la prision.

Asimismo, el autor aborda la problematica de la droga que se presenta dentro
de los muros de las caceles mexicanas, expone que la droga es utilizada para
sobrellevar el encierro y que la presencia de esta dentro de la institucion
penitenciaria sirve como “lubricante” para el engranaje institucional. Aunque el autor
presenta la droga como elemento de supervivencia y mercancia en la institucion, no
hace explicito la atencion al consumo de esta ni la atencion a las adicciones que se
dan dentro de las céarceles estudiadas, no obstante, el autor escribe algo que puede
interpretarse como relativo al tratamiento penitenciario, al de las adicciones o ambos

y que permite ver la capacidad del poder institucional:

La institucidon que aparentemente recrea diversas oportunidades de
“superacion personal”’ en realidad atrapa al sujeto en su propio goce mortifero,
pues es el campo del poder de la institucién el que se abre y no el del sujeto;
en otras palabras, el sujeto se anula para otro que, en este caso, es la

institucion (Paya, 2006, p. 165).

Sin lugar a dudas, el trabajo de Paya ofrece una mirada amplia y completa
sobre la vida en prisibn, que ademas permite conocer elementos que las
instituciones de administracion de justicia ignoran y silencian sobre lo que

representa el encierro en México
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Por otro lado, desde el Derecho y la Criminologia se han elaborado trabajos
documentales que explican el desarrollo juridico e historico de la conformacién del
sistema penitenciario mexicano, aunque aportan elementos sobre la constitucion
histérica global y local de la pena y el sistema penitenciario, no muestran una

vinculacion tedrica sobre estos.

El trabajo de Garcia (2010) se constituye -como se menciono en el parrafo
anterior- con elementos juridicos e historicos para conformar la investigacion, si bien
es un texto que aporta una historia profunda y critica sobre el sistema penitenciario
mexicano puesto que se construye a partir de algunos autores considerados
“criticos” en la Criminologia, el mismo solo arroja elementos de reflexidon sin

plasmarlos o articularlos con un discurso critico sobre la pena y la carcel.

Hay que subrayar que en esta investigacion se aborda el tema de la droga
como uno de los problemas especificos de los centros de reclusion,® la autora
expone mediante testimonios tomados de fuentes hemerograficas los costos de las
sustancias, la manera en que se introduceny la red de corrupcion que se constituye
para lograr vender-comprar droga dentro de las prisiones mexicanas. Algo que llama
la atencion del texto es un testimonio tomado del periédico Reforma fechado el 20
de noviembre del 2000 donde la coordinadora de seguimientos de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) declara. “No tenemos

conocimiento de ningun programa institucional que esté ya tratando de desintoxicar

10 La autora sefiala como problemas especificos de los centros de reclusién; la corrupcion,
sobrepoblacion, drogas, autogobierno, violencia individual y colectiva, apandos, zonas especiales,
alimentacion visitas intimas y especiales, prostitucion, servicio médico, entre otros.

42



a los internos. Ni nos lo han dado a conocer las autoridades penitenciarias, ni

nosotros lo hemos encontrado en nuestras visitas.” (Garcia, 2010, p.310).

Un trabajo similar es el de Villanueva, et. al. (2006), este también se
constituye con una metodologia documental donde se aborda la politica
penitenciaria, el marco juridico, abordaje histérico, demografia, infraestructura,
programas Yy estadisticas. El trabajo se muestra como una exposicion de como es
el sistema penitenciario en México, pero no refleja una reflexion sobre la situacion
del mismo, ademas de que no se abordan problemas que se suscitan dentro de este

contexto

En suma, el recorrido por la literatura de los elementos planteados, permite
conocer por donde construir una investigacion que englobe la politica de drogas, la
RRD, el contexto histérico de las drogas y el sistema penitenciario, de este trayecto
identifiqué elementos para condensar y generar un estudio sobre los tdpicos

presentados.

Pistas y direcciones para plantear un estudio sobre drogas en

México

El recorrido histérico sobre las drogas, su fiscalizacion y las incipientes
alternativas nos ofrecen un panorama prometedor pero incierto, ya que, aunque las
propuestas de mitigacién de riesgo y dafio, regulacion y/o legalizacion de las
sustancias se muestran como una alternativa, estas aln no logran materializarse

como politicas publicas; las inagotables investigaciones muchas veces se han
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quedado como escenarios utdpicos y lejanos. Si bien existen puntos de encuentro
como la falta de evaluacion, la encarcelacion de jovenes, el desenfoque en el
presupuesto, la falta de peso o voluntad politica, la necesidad de legalizar o regular
las sustancias y la necesidad de retomar la filosofia de mitigacion de riesgo y dafio

con un enfoque de salud publica.

También es importante sefalar la escasa mencion de contextos
penitenciarios y escolares y su relacién con la RRD, si bien el consumo de
sustancias se da principalmente de lugares de recreacion nocturna, tanto la escuela
como la carcel son espacios donde existe un consumo con caracteristicas propias
gue no los exime de presentar riesgos y dafos, por lo tanto, estos espacios
requieren de atencion e implementacién de estrategias ya sea en el ambito de
gobierno, de sociedad civil o el académico para extender el uso de nuevas

propuestas para la politica.

El tema de las drogas y su politica se muestra como un enredo de
posibilidades, recomendaciones, obviedades y alternativas, donde por mas que
creamos que estamos eliminando el enrollo, nos encontramos con nudos y nudos
de complejidades de todo tipo, sin mencionar que sus principales acercamientos se
dan desde un trabajo documental y no de campo. Aunado a esto, las propuestas
alternativas a las politicas de drogas solamente se han quedado en el
reconocimiento de las desigualdades sociales y la romantizacion de las situaciones
de exclusion y desigualdad. Ya tenemos el reconocimiento del fracaso de la guerra,

ya tenemos una posible alternativa ¢ ahora qué sigue?
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Por lo tanto, la indagacién previamente elaborada presenta ausencias que
permiten establecer rutas para el abordaje en el tema de la politica de drogas. Como
los principales vacios se encuentran: Poca presencia de “trabajo de campo”, es
decir, hay una generalizacién de técnica documental, también la poca produccién
con un enfoque latinoamericano, la poca atencién a los contextos escolares y
penitenciarios, la evidente ausencia de una politica de drogas en México con un
disefio y delimitacién donde se puedan establecer variables e indicadores y por lo
tanto la posibilidad de evaluarla, los documentos recalcan la necesidad de retomar
la filosofia de RRD como alternativa a la politica de la prohibicién, finalmente, el
poco peso politico que las otras visiones ofrecen. Es por ello que con las ausencias
identificadas se plantea el problema de investigacion que guiara el presente

documento.
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Capitulo 2. Planteamiento del problema

Como se comentd en un apartado anterior, México se encuentra “suscrito” a
las directrices que emanan de la ONU en materia de sustancias consideradas
ilegales, pero en vista de lo anteriormente sefalado tanto la prohibicion como la
RRD se encuentran en la misma zona discursiva de la ONU, en efecto, recordemos
que el final de la segunda guerra mundial en 1945 produjo la formacién de la
Organizacion de las Naciones Unidas y por ende la suscripcion ideolégica o al
menos en la sintonia de los Estados que la conformaban, generando lo que
Wallerstein (2007) llama universalismo. Esto es: el discurso de lideres, intelectuales
y medios de comunicacién europeos y estadounidenses principalmente para
justificar sus politicas, especialmente sus politicas sobre los “otros” diferentes, en
pocas palabras, los paises del tercer mundo o paises pobres. Por lo tanto, ambos
discursos han emanado de los paises centrales y aunque se dibujen en sentidos

opuestos no dejan de constituirse desde el eurocentrismo.

Wallerstein apunta a los conceptos clave de mayor uso y repeticion:
Democracia y Derechos Humanos (DH). Y es gue, ya todo movimiento social que
busque una resolucion a algun problema social viene acompafado de la etiqueta
“‘derechos humanos” como si eso fuera garantia de algo o impactara
verdaderamente a quienes los violan y evitaran su repeticion. Tampoco quiero dar
a entender que los DH no deben respetarse y mucho menos que yo estoy en contra
de ellos, mas bien, quiero resaltar que al poner dichos conceptos como respaldo de

las acciones politicas y sociales olvidamos (o ignoramos) que, los conceptos de DH
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y democracia se presentan como ideas incontrovertibles y que estan al servicio de

unos cuantos!! (2007).
Para Wallerstein (2007) hay tres modalidades del llamado al universalismo

1. El argumento de que las politicas emprendidas por los lideres mundiales son
en defensa de los DH y para impulsar la democracia

2. La asuncion de que la civilizacién occidental es superior a otras civilizaciones
porque es la Unica que ha logrado basarse bajo esos valores y verdades universales
3. La defensa de las verdades cientificas del mercado. El concepto de “no hay
mas alternativa” parea los gobiernos que aceptar las leyes de la economia neoliberal

y actuar con base en ellas.

En el caso particular de la RRD y las politicas de drogas en general, estas no
quedan fuera de los planteamientos anteriores, ademas si hablamos concretamente
de la regién latinoamericana podemos verificar lo expuesto por Wallerstein y que en
palabras de Castro-Gomez y Grosfoguel dejan ver que lo que ha cambiado en el
tema de las drogas son las fachadas. “La superioridad asignada al conocimiento
europeo en muchas areas de la vida fue un aspecto importante de la colonialidad

del poder en el sistema-mundo” (2007, p.20).

No obstante, si aislamos la RRD de su ontologia basada en la idea de DH al

servicio de unos cuantos (y me refiero a unos cuantos pues, aunque se trabaje con

11 Esto no significa que no existan maneras de entender los derechos humanos, por ejemplo,
Boaventura de Soussa Santos escribe que, los derechos humanos pueden concebirse como una
globalizacion dese abajo, es decir, contrahegemdénicos y cosmopolitas que deben ser
conceptualizados como multiculturales, Asi, la competitividad global de los derechos humanos se
obtendra a través de su legitimidad local. (Santos, 1998).
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habitantes de calle, o reos estos solo son los que habitan las cérceles y las calles
del norte global) tenemos una serie de estrategias que se posicionan como posibles
alternativas al discurso prohibicionista imperante, sin embargo, estas deben ser
identificadas y adecuadas a nuestro contexto latinoamericano para su puesta en

practica.

Para esto, se puede reformular la propuesta de la RRD desde una
perspectiva decolonial. Esto es, una decolonialidad que no se limite al ambito
juridico- politico como lo fue la (primera) descolonizacion de las colonias espafiolas,
francesas e inglesas, sino una segunda descolonizacion que se extienda a la red de
relaciones raciales, sexuales, econOmicas y epistémicas (Castro-GOmez vy
Grosfoguel, 2007.), ya que de acuerdo con Grosfoguel (2005) la decolonialidad es
un proceso de resignificacion a largo plazo que no se debe limitar a lo juridico-

politico.

Lo anterior no significa que la RRD no ha sido concebida con un enfoque
latinoamericano, el trabajo desarrollado por Torres (2020) muestra cdmo una
organizaciéon mexicana de analisis de sustancias disefia una vision de RRD la cual
denomina: “Reduccién de Riesgo y Dano de Espectro Completo”, con esto los
participantes del estudio dan a entender que se trata de una vision multidisciplinaria
y multidimensional que integra temas como la violencia, la militarizacion, la
busqueda de personas desaparecidas, trabajo comunitario y corrupciéon ademas del
trafico ilicito y demas tépicos que se suman a la tradicional RRD. Dicho concepto
sienta un precedente que permite hablar de un enfoque regional de RRD, no

obstante, esta construida bajo un enfoque de intervencibn y no como un
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cuestionamiento a la propia RRD. Ademas de que no hacen explicitos los contextos

de incidencia.

Asi que, imitar tal cual las estrategias de RRD que se han llevado a cabo en
Portugal, Holanda, Canada o Estados Unidos por mencionar algunos, estariamos
ignorando los problemas propios de nuestro pais y de nuestra region que justamente
se han generado por la prohibicién, la guerra contra las drogas y principalmente por
el neoliberalismo. Basta con revisar el Reporte Global de la organizacion Harm
Reduction International para darse cuenta de que los paises periféricos tienen una
ausencia total o parcial de programas de RRD en sus politicas publicas o en prisidon
en comparacion con algunos paises de Europa, Oceania o Norteamérica. (cuadro

1).

Cuadro 1
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Paises donde hay referencia ala RRD en sus leyes e intervencidn en contextos

penitenciarios

Country or territory  Explicit supportive
reference to
harm reduction
in national policy
documents

Argentina
The Bahamas
Bolivia
Brazil

Chile
Colombia
Costa Rica
Dominican Republic
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Puerto Rico
Suriname
Uruguay
Venezuela

v

v

At least

one needle
and syringe
gl
operational

LATIN AMERICA AND THE CARIB

At least one

opioid agonist

therapy
programme
operational

At least

one drug
consumption

room

Peer

OATin at

distributionof  least one
naloxone

prison

NSPin at
least one
prison
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NORTH AMERICA

Canada
United States v v W x v . x
loceANA |
Australia ¥ ¥ W ¥ v ¥ s
Fiji x s s e x * s
Kiribati x x s e 5 x =
Marshall Islands s s s 5 e " *
Micronesia x s = x ® " ®
New Zealand v v W 5 * \- *
Andorra nk nk nk ® nk nk nk
Austria v v o 5 3 ¥ *
Belgium ¥ v W v x . =
Cyprus v v W x x W ®
Denmark I v W v W ¥ =
Finland v v \- s x \- ®
France v v o v % v &
Germany ¥ v W v x
Greece v v o = % v &
Iceland ¥ v W 5 5 v *
Ireland ¥ v ¥ * x v *
Italy v v o % Vv o &
Luxembourg ¥ v ¥ ¥ x
Malta v v o ® x o &
Monaco nk nk nk x nk nk nk
Netherlands v v W v x v i
Norway v v v v W v =
Portugal ¥ v v ¥ e ¥ P
San Marino nk nk nk s nk nk nk
Spain ¥ v v ¥ x ¥ W
Sweden v v v * x v :-c
Switzerland v v v’ v x v v
Turkey * = v z x = =
United Kingdom v v v s W v ®

Fuente. Global State of Harm Reduction 2020, Harm Reduction International.

Ademas, los datos que observamos en la tabla también nos permiten mirar
gue en su mayoria los paises Latinoamericanos tienen una ausencia de RRD en
prision, pareceria que solo los paises centrales pueden gozar de un uso extendido
de la RRD y es precisamente lo que a lo largo del presente se ha ido identificando
y es que, el consumo de sustancias y la RRD en el contexto penitenciario han sido
ligeramente atendidas, por lo tanto, hablar de RRD en las céarceles se torna una

asignatura pendiente.



Lo anterior no es una tarea facil ya que, ademas de que la institucion
penitenciaria ejerce el poder disciplinario sobre los cuerpos por medio de técnicas
de vigilancia, sanciones normalizadoras y el control permanente (Ordaz y Cunjama,
2012), la prisién atrapa al cuerpo (quien soporta el poder institucional) y obtura la
palabra (Paya, 2006) y esto se muestra en las precarias condiciones de vida que se
dan dentro de las céarceles, especialmente las mexicanas. Por ejemplo, el acceso a
bienes basicos (ropa, zapatos y sabanas) no es proporcionado por la institucién, la
limpieza de los sanitarios, el acceso al agua, la calidad de los alimentos, la calidad
de la atencién médica y sentimientos de seguridad son percibidos en su mayoria
como “malos” o “muy malos” (Bergman, et.al. 2014). Con esto quiero decir que las
prisiones latinoamericanas tienen que atender primero otros problemas antes de
poder hablar de RRD en sus espacios. Y son precisamente estos otros problemas
lo que llama la atencién, pues pone en evidencia que la nocién de RRD como
habitualmente conocemos esta cimentada en el universalismo europeo sefalado

por Wallerstein.

Entonces no solo estamos hablando de la marginalidad de quien consume
drogas dentro de las carceles, sino también estamos observando la evidente pero
silenciosa exclusion de las personas que se encuentran recluidas en algun centro
penitenciario de México Y aunque no es tépico de la presente investigacion, hay
gue subrayar y recordar que existe un uso excesivo de la prision como medio de
disuasion, aunado a los malos tratos que se dan dentro de ella y un sistema de
autogobierno y corrupcion que ha generado una crisis dentro de sus muros

(Cisneros, 2014). Si a esto le sumamos el tema del consumo, nos encontramos ante
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una cuestion de la cual es dificil estimar y estudiar o como sefiala Cisneros (2014),
la carcel como fendmeno social experimenta un desconocimiento teérico y empirico
en su analisis, ya que se difunde escasa informacion sobre su organizacion cultura
y condicion, es una caja negra de nuestra vida social. Lo anterior, lo podemos
observar en diversos documentos y leyes donde existe una omision casi completa
al tema de las drogas, las adicciones y su tratamiento y la RRD dentro de las

carceles mexicanas.

Por ejemplo, el Cuaderno Mensual de Informacion Estadistica Penitenciaria
Nacional uUnicamente ofrece informacion relativa a la demografia carcelaria,
situacion juridica, comportamiento (personas sentenciadas y procesadas), espacios
y centros penitenciarios federales y estatales (Secretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana [SSPC], (2020). Sin mencionar las condiciones de vida de la poblacién,
ni datos como el consumo de sustancias o personas que participan en programas
contra las adicciones, ademas, que no contempla los centros de tratamiento

especializado para adolescentes.

Por otro lado, los resultados generales del Censo Nacional de Sistema
Penitenciario Federal y Estatales 2021, sefiala que la poblacién que presenta
adiccion representa el 35.4% incluyendo a comunidades para adolescentes, De
igual manera, resalta que el 29.3% no se identific6 con una condicién de adiccion y
el 35.5% no representa adiccion (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2021). Lo anterior carece de especificidad ya que al no presentar una
condicion de adiccién se da por entendido que existe un consumo, pero no a un

nivel problematico, lo que significa que hay un reconocimiento de consumos de
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sustancias dentro de prision, los cuales deben ser identificados y descritos para
conocer cuéles son las practicas de consumo y sustancias que se administran. En
cuanto a las personas que presentan una adiccion, los resultados no sefialan qué
acciones se llevan a cabo para la atencion de estas personas ni los resultados que

se obtienen de esta atencion.

Otro documento que nos permite observar la omision al tema de las drogas
y el tratamiento para las adicciones en prision es la Ley de Centros de Reclusion
para El Distrito Federal'?, si bien esta Ley contempla un programa de atencion
integral para las adicciones y la incursion de personal médico, técnico y especialista
en la materia, no especifica su funcionamiento ni el modelo bajo el cual se lleva a
cabo el programa, Unicamente se sefiala que el programa sera voluntario y
permanente (Ley de Centros Penitenciarios de la Ciudad de México, 2021.).
Asimismo, se indica que se pueden autorizar labores de la sociedad civil en
cuestiones de terapias contra las adicciones, pero nuevamente no hay una

especificidad.

También podemos encontrar el documento titulado: “Criterios de Atencion y
Tratamiento para las Personas con Farmacodependencia en Prisiéon” (Comision

Nacional de Derechos Humanos México [CNDH], 2019), el cual presenta un modelo

12 En septiembre del 2021 se dio a conocer que la Subsecretaria del Sistema Penitenciario se
transfiere de la Secretaria de Gobierno de la Ciudad de México a la Secretaria de Seguridad
Ciudadana con el objetivo de fortalecer institucionalmente el sistema penitenciario de la Ciudad de
México, por lo que se abroga la Ley de centros penitenciarios y se expide la Ley de Centros
Penitenciarios de la Ciudad de México. En temas relativos a la salud no hay cambios entre la ley de
Centros Penitenciarios y la reciente Ley de Centros Penitenciarios de la Ciudad de México.
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de atencion y tratamiento para atender a las personas en prision que presenten un

consumo de drogas adictivo, partiendo de la premisa:

A las personas con farmacodependencia que se encuentran privadas de
la libertad se les debe ofrecer un programa de ayuda a través del
acompafamiento multidisciplinario, para dotarles de alternativas y lograr la
reinsercion social, buscando lograr la abstinencia de manera definitiva ante el
consumo de drogas, con nuevas posibilidades que les permitan mejorar su salud

y la consolidaciéon de un proyecto positivo de vida. (CNDH,2019, p.104-107).

Igualmente, dicho modelo se basa en cuatro principios rectores: El respeto
de los DH, el valor a la individualidad, la dignidad de cada persona, y las
necesidades que exprese durante su proceso de rehabilitacion, procurando que su
recuperacion fisica, mental, emocional y espiritual se logre teniendo como metas
principales la abstinencia definitiva y el que pueda retomar su proyecto de vida
(CNDH, 2019, p.104-107). Si bien es un esfuerzo por atender el consumo
problematico dentro de prision, como la premisa y los ejes rectores lo expresa, este
se basa en la busqueda de la abstinencia definitiva, dejando el consumo “no
problematico” fuera de este modelo y, por lo tanto, volviendo una vez mas a la
polaridad del tema, es decir, a una ausencia total del discurso o a una parcial o

incompleta mencién del fenébmeno.

Como resultado del recorrido bibliografico, la identificacion de areas
oportunas de estudio y los argumentos tedricos que se encuentran en la
decolonialidad se construy0 esta investigacion, por lo que la condensacion de los
elementos antes mencionados dio como resultado el razonamiento de indagar en
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primer lugar cdémo se atienden las adicciones en la Penitenciaria de la Ciudad de
México'3. Consideré que enfocarme en este tema podia arrojarme algunas pistas o
nociones que me permitieran construir un puente entre la RRD y el espacio

carcelario.

Por ello, para la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos

y preguntas (Cuadro 2).

Objetivo General
. Evaluar los resultados del modelo de atencion a las adicciones de la
penitenciaria de la Ciudad de México de 2008 a 2021 desde un enfoque

interpretativo

Pregunta general
o ¢,Cuales son los resultados que han tenido los modelos de atencién a las
adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de México de 2005 a 2021 desde un

enfoque interpretativo?

Preguntas subsidiarias
e ¢ Cuales son los programas de atencion a las adicciones que se han llevado
a cabo dentro de la Penitenciaria de Ciudad de México de 2005 a 20217
e Como se clasifica a los consumidores de SPA dentro de la prision y que

acciones se llevan a cabo para atenderlos?

13 También se le conoce como Penitenciaria de Santa Martha Acatitla o Santa Martha. Sin
embargo, su nombre oficial es Penitenciaria de la Ciudad de México.
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¢, Cual es la experiencia de los servidores publicos de la penitenciaria sobre
el tema de las drogas/atencion a las adicciones/ RRD?
¢, Cudl es la experiencia de las personas privadas de la libertad (PPL) sobre
el tema de las drogas/atencion a las adicciones/ RRD?
¢,Cudles son los alcances y limitaciones del programa de atencion a las
adicciones/drogas y RRD que se implementan en la penitenciaria en relacion

con las percepciones de los servidores publicos y las PPL

Objetivos particulares

Identificar los programas de atencion a las adicciones que se han llevado a
cabo dentro de la Penitenciaria de Santa Martha Acatitla en la Ciudad de
México de 2005 a 2021

Identificar la poblacién a la que se dirigen estos programas y acciones en
relacion a la tipologia de su consumo

Conocer las percepciones de los servidores publicos relacionadas con la
atencion a las adicciones/drogas/RRD que reciben las personas privadas de
libertad

Conocer las percepciones que asumen las personas privadas de la libertad
sobre los programas de atencion a las adicciones/drogas/RRD

Conocer los alcances y limitaciones del programa de atencién a las
adicciones que se implementa en la penitenciaria en relacion con los
intereses de los servidores publicos y las necesidades especificas y urgentes

de la poblacion privada de su libertad con motivo del consumo de drogas
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Supuestos

e Los programas de atencion a las adicciones no responden a las causas del
consumo, las necesidades de la poblacion y el contexto de vida, ya que su
disefio e implementacién se encuentran alineados a modelos y politicas que
reproducen una mirada eurocéntrica-prohibicionista

e Existe una doble estigmatizacion de las personas que cumplen una condena
y son adictas a las drogas (adicto/delincuente) (enfermo/delincuente), las
cuales reciben un trato diferenciado.

e Las percepciones que tienen los servidores publicos sobre las
drogas/atencion a las adicciones/ RRD niegan a nivel institucional el
consumo de drogas, pero reconocen dicho consumo como mecanismo de
socializacion y supervivencia dentro de la prision y las RRD como una
apologia al consumo.

e Las percepciones de las PPL sobre las adicciones, drogas y RRD reconocen
las primeras como un mecanismo de apoyo y soporte al encierro, las
segundas como una necesidad de escape y a la vez como un problemay por
altimo la RRD puede ser vista también como una apologia al consumo, pero
una vez que se tienen conocimiento de ella puede presentar una alternativa
al tratamiento y relacién con las drogas.

e El modelo de atencidén a las adicciones no responde a las necesidades
urgentes y especificas de las PPL en relacion al consumo de drogas ya que
privilegia la mirada abstencionista de los servidores publicos.

Cuadro 2. Matriz de coherencia
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Evaluar los modelos de atencion a las adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de México

de 2005 a 2021 desde un enfoque interpretativo

¢, Cuales son los resultados que han tenido los modelos de atencién a las adicciones de la

penitenciaria de la Ciudad de México de 2005 a 2021 desde un enfoque interpretativo?

¢;Cuales son los
programas de atencion a
las adicciones que se han
llevado a cabo dentro de la

Penitenciaria de la Ciudad

de México?

Identificar  los
programas de atencion
a las adicciones que se
han llevado a cabo
dentro de la
Penitenciaria de la

Ciudad de México

Los programas de atencion a las adicciones

no responden a las causas del consumo, las
necesidades de la poblacion y el contexto de vida, ya
gue su disefio e implementacion se encuentran
alineados a modelos y politicas que reproducen una

mirada eurocéntrica-prohibicionista. (1)

¢;,Cobmo se clasifica
a los consumidores de SPA
dentro de la prisién y que
acciones se llevan a cabo

para atenderlos?

Identificar la
poblacién a la que se
dirigen estos

programas y acciones

en relacion a la
tipologia de su
consumo

Existe una doble estigmatizacion de las
personas que cumplen una condena y son adictas a
las drogas (adicto/delincuente)
(enfermol/delincuente), las cuales reciben un trato

diferenciado. (2)




¢Cuél es la

experiencia de los
servidores publicos de la
penitenciaria sobre el tema
de las drogas/atencion a las

adicciones/ RRD?

Conocer las

percepciones los
servidores publicos
relacionadas con la
atencion a las
adicciones/drogas/RRD
las

que reciben

personas privadas de

Las percepciones que tienen los servidores
publicos sobre las drogas/atencién a las adicciones/
RRD niegan a nivel institucional el consumo de
drogas, pero reconocen dicho consumo como
mecanismo de socializacion y supervivencia dentro

de la prision y las RRD como una apologia al

consumo (3)

libertad

¢ Cudl es la Conocer las Las percepciones de las PPL sobre las
experiencia de las PPL | percepciones que | adicciones, drogas y RRD reconocen las primeras
sobre el tema de las |asumen las PPL sobre | como un mecanismo de apoyo y soporte al encierro,
drogas/atencibon a las |los programas de | las segundas como una necesidad de escape y a la
adicciones/ RRD? atencion a las | vez como un problema y por ultimo la RRD puede
adicciones/drogas/RRD | ser vista también como una apologia al consumo,
pero una vez que se tienen conocimiento de ella
puede presentar una alternativa al tratamiento y

relacion con las drogas (4)
¢,Cudles son los Conocer los El modelo de atencién a las adicciones no

alcances y limitaciones del
programa de atencion a las
adicciones/drogas y RRD
que se implementan en la

penitenciaria en relacion

alcances y limitaciones

del programa de
atencion a las
adicciones que se
implementa en la

responde a las necesidades urgentes y especificas
de las PPL en relacion al consumo de drogas ya que
privilegia la mirada abstencionista de los servidores

publicos (5)
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con las percepciones de los | penitenciaria en

servidores publicos y las | relacion con los

PPL

intereses de los
servidores publicos
necesidades

especificas y urgentes
de las PPL con motivo

del consumo de drogas

Fuente. Elaboracién propia

Marco conceptual
Como he mencionado a lo largo del presente trabajo, los conceptos a trabajar
son: Reduccion de Riesgo y Dafios, consumo de sustancias psicoactivas, atenciéon
a las adicciones y sistema penitenciario. Tales conceptos seran articulados desde
el concepto de decolonialidad; quiero resaltar que los mismo pueden ser abordados
desde distintas posiciones como puede ser el propio concepto de riesgo, en cambio,
la situacién social actual y el desarrollo de diversos marcos epistemolégicos

promueven el abordaje desde la decolonialidad.

La decolonialidad. Una mirada desde/hacia dentro
Por ello, es importante entonces mirar hacia los contextos que han sido

estructuralmente e histéricamente violentados:

La otredad poderosa, con sus guerras en este milenio, puede borrar del mapa

en segundos al otro peligroso, pero siempre débil, sin embargo, esta otredad interior
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es la muestra de lo que pasa en un sistema que, por definicion, siempre fragmento
las miradas y castigo la diversidad” (Rosemberg, 2015, p. 50). Por ello, en el
contexto de esta investigacion, se entiende que la otredad se origina con la
conquista de América, lo que no significa que pueda haber expresiones de otredad
previos a este hecho historico, sin embargo es con la conquista que cuando el
sentido del “otro” se dibuja en un sentido negativo, y el cual puede considerarse
como cimiento del concepto de desarrollo, es decir, la concepcion del otro como
diferente e inferior se expresa en tiempos actuales bajo el concepto de desarrollo
ya que para el pensamiento occidental el desarrollado es aquel que se enmarca en
el modo de vivir y pensar de del norte global y quien no viva bajo este marco de
pensamiento sera catalogado como subdesarrollado, como aquel que debe aspirar

al modo de vida occidental.

En el mismo sentido sefiala Castro Gémez (2000), la modernidad ha excluido
de su imaginario la hibridez, la multiplicidad, la ambigiiedad y la contingencia de las
formas de vida concretas ya que es una maquina de alteridades que hace esta
exclusién en nombre de la razén y el humanismo. De modo que, la lente del
decolonialismo es en este caso la herramienta para observar e intentar brindar una
manera de abordar el tema de las drogas, las adicciones y su funcion en el sistema

penitenciario.

Podemos entonces resumir que los conceptos presentados Seé enmarcan en

la otredad siempre marginada; drogadictos y presos, conceptos relacionados con la
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colonialidad'* y el colonialismo!® entendidos como un caracter inconcluso de la
descolonizacion y como la otra cara de la modernidad (Hernandez, 2017). Esa otra
cara que expone las maneras en que la razon y la ciencia mostraron la verdadera

intencién de su desarrollo.

Por ello, en esta investigacion se parte del concepto de sistema-mundo
moderno de Wallerstein, ya que para las personas que han desarrollado el concepto
de decolonialidad a lo largo del tiempo consideran que este es un concepto decisivo
para el desarrollo del enfoque, no obstante, también hay que sefialar que la
decolonialidad es el resultado de multiples convergencias entre diversas teorias
como son los estudios subalternos, el marxismo, el posestructuralismo, la teoria de
la dependencia, entre otras® y que de estas se desprenden varias interpretaciones

y usos de los conceptos.

Acerca del sistema-mundo moderno, este es concebido por Wallerstein
como, el establecimiento de un conjunto de instituciones, relaciones de poder y
formas de pensar que legitiman el dominio europeo sobre el planeta y que se
caracteriza por la manifestaciéon de fenbmenos relacionados como el capitalismo
como sistema econdmico, el florecimiento de la ciencia y la tecnologia, la
secularizacion de la vida social, el sistema de estados y el universalismo (Restrepo

y Rojas, 2010). En este sentido Wallerstein sefiala que el sistema-mundo moderno

14 Patrén de poder que estructura el sistema-mundo moderno para legitimar las diferencias entre
sujetos, lugares y conocimiento (Restrepo y Rojas, 2010).

15 Dominacion politico-administrativa (Restrepo y Rojas, 2010)

16 Vid. Restrepo y Rojas (2010).
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se genera y expande a partir del “descubrimiento” y conquista de América, es una

dominacion global que hace eco actualmente.

Asimismo, el concepto de sistema-mundo moderno genera el abanico de
razonamientos acerca de la colonialidad como es la colonialidad del poder, del saber
y del ser. Debido a la naturaleza de las diversas interpretaciones que se le dan a la

realidad existen posturas que critican o constatan el corpus de decolonialidades.

Para poder hablar de decolonialidad se puede hacer un recorrido partiendo
-como se ha venido mencionando- de Wallerstein y el sistema-mundo moderno,
posterior a esto, entra a la discusién el antropélogo peruano Anibal Quijano y el

concepto de colonialidad del poder.

Este se entiende como relaciones de dominacidn/explotacién/conflicto que
se disputan el control del trabajo, la naturaleza, el sexo, la subjetividad y la
autoridad, ademas los ejes que la constituyen son: la expansién y eurocentrismo del
capitalismo, asi como la instalacién de la modernidad y la colonialidad en América
latina, Asia y Africa (Quijano, 2020, Restrepo y Rojas, 2010). Ahora, la colonialidad
segun Quijano (2000) generd el concepto de raza, vinculado a las diferencias

fenotipicas y sociales entre colonizados y colonizadores, esto:

produjo en América identidades sociales histéricamente nuevas: indios,
negros y mestizos y redefinio otras, en la medida en que las relaciones sociales
gue estaban configurandose eran relaciones de dominacion, tales identidades
fueron asociadas a las jerarquias, lugares y roles sociales correspondientes,

como constitutivas de ellas y, en consecuencia, al patron de dominacién colonial
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que se imponia. En otros términos, raza e identidad racial fueron establecidas

como instrumentos de clasificacion social basica de la poblacion” (p. 122).

Asimismo, Castro-Gomez (2000) siguiendo los planteamientos de Quijano,
seflala que la maldad, la barbarie y la falta de moderacibn son marcas que
identifican al colonizado, por otro lado, la racionalidad, la bondad y la civilizacion
son las caracteristicas propias del colonizador, asi podemos ver que el concepto
raza fungié como etiqueta para definir lo distinto- en este caso- a lo europeo y no lo
distinto en sentido biolégico, ya que la nocion de raza es una construccioén social

concebida bajo el propésito de perpetuar la dominacion.

Dado que la idea de raza se dio para la distincion entre colonizado y
colonizadores, este término también fungié para la divisién del trabajo, ya que hubo
una racializacion del trabajo, es decir, se justifica qué trabajo corresponde a quien

segun sus atributos fenotipicos o étnicos.

En suma, la colonialidad del poder es la base para la expansion de la
dominacion europea y que se manifiesta por el control total de la cultura, el
conocimiento, las creencias, los saberes, entre muchos otros aspectos de la
estructura social, politica y econdmica de los territorios colonizados. De igual
manera, la colonialidad del poder expresada por Quijano parece invencible e
inamovible pues hasta ahora su manifestacion ha permanecido solo en el
reconocimiento de su existencia en lo implicito de la vida social. No obstante, dicho
concepto y sus dimensiones funcionan como herramientas para acercarse a una

comprension sobre el topico guia el presente documento.
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Como resultado del concepto de colonialidad del poder se derivan el de
colonialidad del saber y del ser, las cuales segun Restrepo y Rojas (2010) son la
dimension epistémica y ontolégica de la colonialidad del poder. En cuanto a la

primera, segun Walsh citada por Restrepo y Rojas (2010) es:

la represion de otras formas de produccion del conocimiento (que no
sean blancas, europeas y “cientificas”), elevando una perspectiva eurocéntrica
del conocimiento y negando el legado intelectual de los pueblos indigenas y
negros, reduciéndolos como primitivos a partir de la categoria basica y natural

de raza (p.137).

Ademas, aqui agregaria que también hay una negacion de la intelectualidad
de quienes se etigueta como desviados o delincuentes, pues, aunque hayan
infringido la ley eso no significa que su razonamiento y voz no sea escuchado y lo
comento ya que, quien es sefalado por cometer un delito y sentenciado por el acto

es automaticamente destinado a la invisibilidad de su cuerpo y conocimiento.

Recordemos que las caceles son espacios mediados también por la nocién
de raza. Quienes habitan mayoritariamente las carceles de América Latina son los
desheredados del proceso colonial, la raza que esta en las carceles es la del no
blanco, la de aquellos en los que leemos una posicién, una herencia particular, el
paso de una historia, una carga de etnicidad muy fragmentada, con un correlato
cultural de clase y de estrato social (Segato, 2007). Por ello, resulta dificil verbalizar

desde y para la carcel.
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Asi, la nocidn de geopolitica del conocimiento como parte de la colonialidad
del saber funciona para la articulacion de los conceptos como la RRD porque
permite reconocer “que todo conocimiento es un conocimiento situado histérica y
geopoliticamente” (Restrepo y Rojas, 2010). Por ello recalco el reconocimiento de
la voz de las personas privadas de la libertad, pues es la expresion de la geopolitica
del conocimiento: el lugar desde donde se habla. Ademas, este sujeto que habla
desde su posicidn geo-histérica contribuira a la apertura de las distintas formas de

conocimiento histérica y politicamente subyugadas por la colonialidad.

De aqui podemos partir para la incursion de la colonialidad del ser (la
dimensién ontoldgica de la colonialidad del poder), pues esta se considera como, la
inferiorizacion de la vida colonizada y de la vida inscrita en la légica cultural de
la colonialidad, es el dispositivo que permite disponer de la naturaleza y de la vida
humana (Mujica y Fabelo, 2019). Vemos entonces, que la colonialidad posee tres
dimensiones que se expresan en el control total de lo que conlleva ser una sociedad
colonizada, en otras palabras, el sur global ha sido explotado y manipulado por la
cultura occidental haciéndonos creer que el objetivo principal y fin dltimo es ser lo
mas semejante a el modo de vida europeo, negando todo vinculo que se asemeje

a lo que le llamamos tercer mundo.

Nuestra condicion de sometimiento (expresada en los mecanismos de control
social y mediatico) impide tejer una organizacion social que dé cuenta de esa
condicion y busque romperla. Ahora es mas dificil concebir otro mundo fuera de la
l6gica capitalista y los que simulan querer romper con eso terminan siendo los

grupos de poder “alternativos” que resultan en lo mismo, es decir, en grupos que
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simulan alternancias o criticas pero que defienden los intereses de las clases mas
poderosas. Por ello, hay que estar en constantes critica hacia o que se nos

aparezca como alternativo.

En suma, la evidencia de la colonialidad en relacion con las drogas es que
hay una patologizacion del consumo y de quien consume, en esta colonizacion
donde el colonizador es lo “normal” y el colonizado lo “diferente” o “barbaro”, se
etiqueta como enfermo —y por ende se medicaliza- a ese diferente que realiza
practicas de consumo, una etiqueta que contribuye al aumento del control social y
gue se expande a otras instituciones con influencia en la profesibn meédica (Lynch,

2012).

Lo dicho hasta aqui supone que este argumento se vincula Unicamente a un
momento histérico como lo fue la conquista de América y la prohibicion del uso de
sustancias para rituales, pero esta patologizacién ha resonado actualmente en este
segundo decenio del siglo veintiuno, la patologizacion ha dado paso a otras visiones
sobre las drogas y el consumo, “con la patologizacién del consumo de drogas se
reduce notablemente la vision sobre estilos de vida e inclinaciones individuales,
negandose los desarrollos que pueden llevar a un consumo controlado, situaciones

por ende mal interpretadas y estigmatizadas” (Lynch, 2012, p. 54).

No obstante, aunque existe el reconocimiento de que la prohibicion de las
drogas y lo que conlleva (criminalizacion, medicalizacion y patologizaciéon del
consumo de y las personas que consumen) son elementos que pueden enmarcarse
como un ejemplo de colonialidad, no obstante, también las alternativas a la
prohibicidon como la RRD las cuales se dibujan como estrategias mas integrativas y
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menos excluyentes, pueden asumirse como una colonialidad, ya que como sefiala

Pérez (2013) la RRD se dibuja con una supuesta neutralidad moral.

Lo mismo sucede con la adiccion y el consumo de drogas, existe una
inferiorizacion y la imperiosa necesidad de medicalizacion de las personas que
consumen o presentan algun tipo de adiccion, se les representa como sujetos

incapaces de razonar y socializar.

Igualmente, el sistema penitenciario se encuentra atravesado por la
colonialidad, esta institucién, la cual Foucault (2009) referia como una detestable
solucién que no se puede evitar, ha figurado como la Unica alternativa al momento

de atender problemas sociales derivados de la delincuencia.

Sistema Penitenciario

Cuando se habla de drogas por consecuencia se habla del sistema
penitenciario, esta, es una discusion que ha incidido en todos los rincones de las
academias, las instituciones publicas y en la sociedad, la vinculacion que se hace
de los dos temas no es producto de la naturaleza ni de la biologia, sino es el
resultado de las politicas publicas que se han implementado para combatir el trafico
y el consumo de drogas, “detras del volumen de gente encarcelada hay decisiones
politicas, de lo que habla tal dato es de violencia institucional” (Pefialoza, 2014, p.

36).

Como resultado, hay un uso indiscriminado de la prision, elemento que al
hablar de consumo de drogas y adicciones pone tales temas y su abordaje en una
linea que separa entre ser enfermo o ser delincuente, pero que al fin y al cabo en
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ambos casos la Unica via para atender tal problema es por medio del castigo para
quien trafica o y la intervencion clinica de quien consume, en los dos casos se

presenta lo que Goffman (2001) denomina institucion total.

Cuando una institucion obstaculiza la interaccion social por medio de altos
muros, puertas cerradas, bosques, alambre de puas o pantanos se habla de una
institucion total (Goffman, 2001). Ademas, las instituciones totales tienen las
caracteristicas que todas las actividades se dan en un mismo lugar y bajo una
autoridad Unica, con un gran numero de otros a los que se les da el mismo trato y
se requiere gue juntos se hagan las mismas cosas, todo bajo una organizacion
burocratica. Las actividades estan estrictamente programadas y las actividades
estan impuestas desde arriba y se integran en un solo plan racional concebido para

el logro de objetivos (Goffman, 2001).

Para el sociélogo canadiense, existen cinco tipos de instituciones totales:

e Las que se encarga de cuidar personas que no pueden valerse por si mismas
y son inofensivas como asilos para personas de la tercera edad, albergues
para personas habitantes de calle, casas hogares para invidentes o
huérfanos.

e Las que cuidan personas que no pueden valerse por si mismas, pero
constituyen una amenaza involuntaria para la comunidad. Hospitales

psiquiatricos, leprosarios, enfermos infecciosos
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e Las que protegen a la comunidad de quienes constituyen un peligro para ella
y no se propone el bienestar de quienes las habitan como las carceles,
campos de trabajo y de concentracion.

e Las que estan destinadas al mejor cumplimiento de una tarea de caracter
laboral como las escuelas, los cuarteles militares principalmente.

e Las que se conciben como refugios del mundo y para la formacion religiosa:

monasterios, conventos y claustros.

En definitiva, las carceles como instituciones totales inciden en el
comportamiento y la interaccion de las personas al permanecer dentro de estas. El
interno de las instituciones sociales posee una cultura de presentacién antes de
ingresar, pero ya estando en la institucion se desculturaliza, es decir, pierde ciertas
habilidades de la vida diaria en el exterior, ademas, adentro existen una serie de
degradaciones humillaciones, profanaciones del yo por medio del rigor y la primera
expresion de esto es la barrera entre el exterior y el interior (Goffman, 2001). Es por
ello, que las carceles no pueden presentarse como espacios de reinsercién o
readaptacion, ni tampoco como lugares de justicia, mucho menos las carceles
mexicanas, las cuales han sido la expresion de la desigualdad y la injusticia
producto del control social enfocado a los sectores mas desfavorecidos de la

sociedad mexicana.

La carcel también funciona como una fabrica de hombres (sic) (Melossi y
Pavarini, 1980), es decir, la carcel es la institucion donde el delincuente debe ser
transformado por medio de la disciplina en un “hombre nuevo”, lo nuevo en

referencia al resultado de su estadia en prision y preparado para la reincorporarse
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a la sociedad y ser funcional a ella. Cabe destacar que la intenciébn de esta

“fabricacion” es la de reproducir el orden social burgués (Melossi y Pavarini, 1980).

Previo al surgimiento del sistema capitalista, la prision servia solo como un
lugar de espera para la compurgacion de las penas existentes como las pecuniarias,
corporales o de muerte. Para Pavarini (2002), la carcel surge con el sistema de
produccion capitalista ya que la libertad adquirié un valor econémico. De acuerdo
con Foucault (2009) el pago con el tiempo es una evidencia econémica donde la
carcel parece traducir la idea de que el infractor ha lesionado a la victima, pero
también a la sociedad y esto es una evidencia econdmico-moral de una pena que

monetiza los castigos en tiempo (dias, meses o afios).

Entonces se observa en estos momentos una convergencia de concepciones
sobre la cércel, por un lado, la fabrica de hombres, es decir, la reformacién del
criminal a proletariado para seguir el orden social estimulado por el sistema de
produccion y por el otro lado la institucion total encargada de someter a los sujetos
bajo el control total del cuerpo, la mente, el tiempo y el espacio. Sin embargo, la
carcel o la pena privativa de libertad en ambos casos fungié también como espacio
de generacién de conocimiento, ya que el destinar a las personas que violaban el

pacto social al espacio carcelario permitia su observacién y estudio.

Estas instituciones son invernaderos, laboratorios o gabinetes cientificos
donde se reunen todas las “especies criminales” y donde cada persona es un
experimento, todo lo anterior, para el conocimiento del criminal y con ello, dotar de

valor cientifico la politica de control social (Goffman, 2011, Pavarini y Melossi, 1980
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y Pavarini 2002). Es en este momento donde la Criminologia se va gestando como
una ciencia del delincuente y la cércel como el espacio de estudio de aquellas

personas que quebrantaron el contrato social.

A primera vista, este razonamiento parece acertado, quien no pueda
comportarse de acuerdo a las convenciones sociales sera reformado y
posteriormente reinsertado en la sociedad, en cambio, la carcel como laboratorio ha
deformado tanto a la Criminologia, las politicas penitenciarias y evidentemente a las
personas privadas de la libertad. La visidn psicologista y biologicista de quien
delinque ha generado que el tratamiento penitenciario sea una especie de
rehabilitacion o reconfiguracion de las personas de la mano de un Estado y un
sistema penal objetivo, autbnomo y en busca del bienestar social. Por el contrario,
la carcel se ha convertido en el destino de miles de personas que poseen la
caracteristica de pertenecer a los sectores de mayor exclusién social, desigualdad,

pobreza y marginacion.

En el caso del consumo de drogas y las adicciones no es ajeno a las
instituciones totales ni al intento de transformar para producir. El caso del “anexo”!’
en México funge como para-institucién total criminal, pues algunos de estos centros

de rehabilitacién no cumplen con la normatividad establecida'® funciona ilegalmente

17 Los anexos son centros de internamiento con base en un modelo de “ayuda mutua” basada en los
12 pasos de Alcohdlicos Anonimos (AA) para personas con problemas de consumo de alcohol,
drogas u otros padecimientos, estos suelen ser dirigidos por ex adictos al alcohol o a las drogas
(padrinos), los cuales ayudan a guiar le tratamiento de los internos del centro (Zamudio, Chavez y
Zafra, 2015).

18 En México los centros publicos y privados que atienden adicciones estan normados por la Norma
Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, la cual establece los criterios y procedimientos para la
atencion integral a las adicciones. Zamudio, Chavez y Zafra (2015) sefialan que la NOM 028 se
diferencia de los anexos puesto que estos se enfocan en la abstinencia como tratamiento, elemento
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y es dicha ilegalidad la que permite dirigir los centros de atencién a las adicciones
como espacios totalitarios y de correccion. Bajo casi las mismas logicas de la prision
y del hospital psiquiatrico y que son resultado de la nocién de adiccién, droga y
consumo que se ha construido bajo el estigma, la desinformacién, el control social

y la lucha contra las drogas.

Consumo de Drogas y Adicciones

Tomando en cuenta que, el consumo de drogas esta determinado por las
acciones farmacoldgicas de las sustancias, pero también depende de las
condiciones sociales, culturales, politicas, etc., no existe una sola perspectiva para
explicar el consumo, el argumento de mayor extension es el relacionado al médico
y juridico, pero, asi como existe una variedad de drogas, también hay una amplia
gama de modelos para interpretar el consumo, ya que es, un fenbmeno con
implicaciones sociales, médicas, juridicas, sociales, econdmicas, histéricas, éticas,

bioquimicas y etnolégicas (Pons, 2008).

A lo largo de la investigacion me he enfocado en la RRD por sus
caracteristicas de intervencion, sin embargo, no es la Unica manera de conocer el

tema.

que no se suscribe a la norma ya que esta en su definicién de tratamiento considera la abstinencia,
la reduccion del consumo o la reduccion de riesgo y dafio como herramientas para el tratamiento de
la adiccion.
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Lo mismo se dice de las adicciones, pues la idea generalizada de lo que se
conoce como adiccion se encuentra anclada a la idea de enfermedad y que la via
de interpretacion solo es por la Neurologia, la Psiquiatria y la Psicologia. Aqui
veremos un abanico de perspectivas que engloban a las drogas, su consumo y la

adiccion.

De acuerdo con Romero (2012) existen tres dimensiones para abordar el
tema de las drogas: salud publica, criminal y social. La primera corresponde al
analisis estadistico para hacer un diagndéstico que evidencie la prevalencia de
consumo en la poblacién, patrones de uso, sustancias de mayor y menor uso,
indices delictivos e indices de morbi-mortalidad. La segunda dimension hace
referencia a la seguridad, el crimen organizado, lavado de dinero, corrupcion, trafico
de armas y drogas, es decir, como las drogas se relacionan con esos ambitos y
finalmente, la dimensién social la cual versa sobre el desarrollo social, politico y
econdémico. Tales dimensiones refieren a cdmo las drogas influyen en cada uno de

los campos mencionados.

Por otro lado, Pons (2008) ofrece un panorama mas amplio sobre modelos
interpretativos del consumo, sin embargo, considero que las dimensiones
presentadas por Romero pueden tomarse como bases para desarrollar la amplitud

que Pons presenta.

Asi, Pons sefiala que los modelos de interpretacion son: el modelo juridico
gue se enfoca en la situacion legal de las drogas para proteger a la sociedad del

uso de las drogas ilegales. Bajo este modelo quien consume drogas es percibido
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como delincuente ya que estd violentando las normas juridicas. Este modelo
excluye el andlisis sobre la droga, la personay el ambiente, es decir, su Unica razén
es el campo de las leyes donde solo importa el respeto y acato de esta. Aqui se
coloca el Derecho como instrumento de solucion binario (dentro de la ley y fuera de

la ley)

El modelo de distribucibn del consumo, el cual analiza la oferta y
disponibilidad de las drogas en una poblacién, bajo este modelo se piensa que las
causas del consumo se relacionan con la disponibilidad del producto (droga), por
ello, este modelo considera que la regulacion del suministro y de la oferta puede

reducir los efectos negativos de las sustancias.

El modelo médico tradicional considera que la dependencia a las sustancias
es una enfermedad, ademas solo se enfoca en la adiccion por lo que deja fuera del
analisis otros tipos de consumo en pocas palabras, bajo este modelo la causa del
consumo es considerada como una causa individual. Como resultado de la

concepcion como enfermad, quien consume es etiguetado como enfermo.

La palabra “enfermo” es susceptible de ser usada con un tono
claramente despectivo en el lenguaje cotidiano y, en otras ocasiones, podra
ser una manera de estigmatizar a una persona que padece una dolencia fisica.
Aprendemos por socializacion que la relacion con un enfermo puede ser
desagradable, pues al fin y al cabo un enfermo es alguien “distinto” (Pons,

2008, p. 164).
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Modelo de reduccion de dafio, este modelo como se ha mencionado, se
enfoca en aminorar las consecuencias sociales, de salud, politicas y econémicas
del consumo de drogas, bajo este modelo las personas tienen derecho a consumir
drogas porque es inevitable por lo que los esfuerzos se enfocan en evitar el dafo (y
el riesgo) no el consumo. También quiero sefialar algo que Pons (2008) expone
sobre este modelo, ya que se vincula con uno de los argumentos de este trabajo y

es que,

aunque esta interpretacion reductora de dafos coincida con las
reivindicaciones de algunos sectores progresistas, es preciso sefialar que, en
su filosofia de fondo, este modelo coincide con los principios neoliberales de
no intervencionismo, individualismo, reduccibn de gastos publicos vy
liberalizacion mercantil. Del mismo modo, la consideracion fatalista del
consumo de drogas como un hecho inevitable recuerda también a la ética
neoliberal en el sentido de aceptar las desigualdades como un hecho inevitable
e inherente a la dinamica social y a la libertad de cada individuo para elegir su

propio destino (Pons, 2008, p. 169).

Otro de los modelos de abordaje que el autor retoma es el de privacion social,
el cual trata de explicar el consumo de sustancias por la relacion que existe entre
estas y las clases sociales mas desfavorecidas, es decir, que las condiciones de
exclusién, marginacion, pobreza, entre otras, son factores de riesgo que fomentan

la aparicion del consumo. De acuerdo con el autor, bajo esta mirada las condiciones
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antes mencionadas son causas por las cuales las personas buscan “llenar” el vacio

de sus carencias sociales y econémicas.

El modelo de factores socioestructurales. Esta perspectiva intenta explicar
gue el consumo de drogas es el resultado de la vinculacion entre estilos de vida de
una persona y estilo de vida del grupo donde los individuos se relacionan, es decir,
la influencia de los grupos sociales sobre los individuos puede generar un consumo,

podria decir que es un aprendizaje social.

Otra de las perspectivas que presenta es la del modelo de educacién para la
salud, el cual, se enfoca en la transmision de conocimientos para evitar riesgos a la
salud relacionados al consumo de drogas. Esta perspectiva se figura mas como una
intervencién en el campo. Asimismo, el autor sefiala que las estrategias de este

modelo se distinguen en tres tipos

1. Inductoras de miedo
2. Mensajes informativos objetivos

3. Procedimientos de modificacion de conducta

El modelo psicoldgico individualista, en este caso, el consumo de drogas
debe interpretarse estudiando los rasgos de personalidad, las necesidades
particulares, las actitudes, los valores, los habitos de conducta o los estilos de
relacion social del individuo consumidor (Pons, 2008). En este caso, las
herramientas de trabajo son las ciencias del comportamiento, ya que bajo esta

perspectiva el consumo se relaciona con la conducta de quien consume.
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Finalmente, el modelo socioecoldgico, para el autor, esta perspectiva se
ancla en la interrelacion y e interdependencias del sistema orgénico,
comportamental y ambiental, este Ultimo considerado no solamente con los factores
fisicos y sociales sino también el sentido y el significado con el que las personas
interaccionamos. Asimismo, el autor considera que esta perspectiva toma las

cuestiones relevantes de las perspectivas anteriores.

Globalmente, el consumo de sustancias puede interpretarse de distintas
maneras y bajo distintos enfoques, sin embargo, no hay que comenzar los
acercamientos desde el simplismo y el reduccionismo. También el conocimiento de
estas posturas podra ser una buena herramienta para interrelacionar sus fortalezas
y analisis sus debilidades para fortalecer la discusién y critica sobre el tema. Ahora,
una vez que se tienen la nocién sobre como abordar el tema hay que conocer qué
tipos de consumo existen y en qué momento tal consumo puede considerarse una
adiccion, asimismo, hablar de adicciones es tan vasto y complejo como hablar de

drogas y de consumo.

Como resultado de la revision bibliografica pude dar cuenta de que hay un
trato conceptual sin distinciones sobre consumo de drogas y adicciones, algunas de
las dimensiones mencionadas anteriormente hacen tal distincion, no obstante, otras

nada mas se enfocan en adiccion (médica, psicoldgica) o al consumo (RRD).

Por ello, considero que hay que exponer como se entiende la adiccion y
desde qué campos del conocimiento, para Levin (2011) la adiccidon puede ser una

enfermedad o un sintoma, también puede ser considerada una conducta individual
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o0 un modo colectivo. Un ejemplo de esto puede ser la violencia como sintoma en
una sociedad; la manifestacion-en este caso- colectiva de algin malestar enraizado

en la estructura de la sociedad.

Levin también habla de la adiccibn como:

Una dependencia, una habituacion, un sindrome (de abstinencia), una mania
(toxicomania), un ismo (alcoholismo), un “ansia”, una necesidad de algo fisico,
quimico, biolégico o comportamental. Se habla de adiccién a sustancias, al juego,
al peligro, a la television, al poder, al trabajo, al sexo, a cosas tan especificas como

el timbre de una voz, o tan generales como la comida (2011, p. 11).

De lo anterior quiero resaltar la diversidad de lo que conlleva hablar de
adiccion, pues no solo las drogas ilegales, el alcohol o la comida son las Unicas
expresiones de adiccidn. En este sentido las adicciones también tienen dimensiones
para su comprension y estudio, estos son similares a los que versan sobre el
consumo de drogas, pero lo que intento es ofrecer esta “separacién” entre consumo
de drogas y adicciones, ya que el consumo no deriva en adiccion y por ende las
maneras de intervenir sobre el tema deben ser distintas y focalizadas a cada a&mbito

donde se desea incidir.

Para Nowlis (citada por Levin, 2011.), las maneras de entender la adiccién
son: juridico-legal, modelo médico-sanitario, modelo psico-social y socio-cultural,
estos son expuestos bajo los mismos principios de los modelos de consumo de

drogas, es decir, la situacion juridica de las sustancias, la adiccion como
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enfermedad, el vinculo con la sustancia, y el analisis del contexto. De estas, se
agrega el modelo ético-social definida por el Fondo de Ayuda Toxicolégica (FAT)
del curso de toxicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA) por la década de
los setentas del siglo XX y versa la integracion de los modelos anteriores y se le
suma la preocupacion por la existencia y el sentido de la vida (Ministerio de

Educacién, 2015).

Es importante resaltar que Levin (2011), sefiala que este modelo no tuvo
trascendencia debido a que plantea una modificacion de la estructura social y por
provenir de un pais periférico. Esto permite observar las consecuencias de la
colonialidad, pues solo es saber emanado de los centros del mundo es discurso
hegemonico y universal. Cuestion que ha generado varios de los problemas que

observamos relacionados con las drogas.

En suma, la conducta adictiva como desviacién/enfermedad genera
estigmatizacion y es el resultado de procesos sociales, culturales y politicos que
estan mediados por la lucha por el poder, por ello la adiccién se construye como un
problema publico y social (Levin, 2011). Y es esta condicién de la adiccion lo que
genera gue los tratamientos o estrategias de atencion suelan enfocarse en un solo

método de abordaje.

Ahora, de los conceptos expuestos en paginas anteriores, retomo la
Reduccion de Riesgo y Dafio, ya que la exposicion de los conceptos previos permite

una comprension mas amplia de la RRD.
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La Reduccion de Riesgos y Dafios. Una alternativa que hay que

vernacularizar desde la decolonialidad

La intencidn de este apartado es conocer con mayor detenimiento lo que se
entiende por Reduccion de Riesgos y Dafios, Reduccion de Riesgos o Reduccion
de Dafios®, por otro lado, también quiero abordar el concepto de vernacularizacion
desde la decolonialidad, ya que, sostengo que la RRD no debe ser una copia exacta
de la RRD con la que se ha estado trabajando alrededor del planeta, ya que esta no
abarca o considera la vinculacion y accién de los contextos carcelarios del sur-

global.

Al decir, que no los considera, me refiero a que hasta ahora no se ha discutido
la RRD en prisién y por ende no ha habido acciones bajo esta esta estrategia o al
menos no han sido publicados. Aqui no estoy sefialando que no existan estrategias
de RRD en México, mas bien, mi intencién es sefalar el espacio penitenciario como
lugar a donde las incipientes acciones de RRD puedan incursionar bajo las
necesidades especificas de las personas y lugar, esto quiere decir que una RRD en

el contexto penitenciario debe ser construida por y para los sujetos que habitan las

19 Para la Red Iberoamericana de ONG’s que trabajan con drogas y adicciones (2018), los conceptos
de reduccion de riesgo y reduccidn dafios son proximos, pero no iguales. El primero se refiere a
medidas preventivas para evitar la aparicién del dafio y el segundo a estrategias asistenciales
cuando el deterioro ya esta presente. Asi con los dos conceptos claros, nos referiremos a reduccion
de riesgo y dafio en el uso de drogas legales e ilegales donde se abarca la atencion preventiva
(riesgo) y la atencién asistencial (dafio). No obstante, para este trabajo tanto Reduccion de riesgo
como de Dafio se conciben de igual manera debido a la estrecha vinculacion que existe en ambos
conceptos.
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carceles en nuestra region, ademas, los traductores de las estrategias también son

parte esencial de este proceso, digamos que se busca una construccidn entre pares.

Por consiguiente, hay que hablar de la vernacularizacion. Este
concepto refiere segun Merry citado por Marquez (2014), “al proceso de apropiacion
y adopcion de las ideas y estrategias contenidas en las normas generadas en los
centros de poder globalizado”. El cuestionamiento radica en que estos centros de
poder globalizados son herederos de los colonizadores y por ende estas ideas y
estrategias no siempre pueden adaptarse pues representaria un cuestionamiento a
determinadas estructuras de poder, por ejemplo: la carcel.

Por ello, al hablar de vernacularizacion, es importante poner en el centro a
las personas que se encargar de “traducir” tales discursos a los contextos locales,
de acuerdo con Barcenas (2018), para Merry el proceso de vernacularizacion de las
ideas transnacionales, los traductores constituyen una pieza clave pues observa
como ONG de distintas partes del mundo se apropian de los discursos y las
practicas que son producidos y/o compartidos en los espacios transnacionales
donde convergen, y los adaptan a los discursos y practicas culturales locales para
gue las personas con quienes trabajan puedan entender situaciones concretas de

sufrimiento en términos de derechos.

Ahora, para establecer el vinculo entre RRD y la vernacularizacion, también
hay que abordar qué se entiende por RRD. Para Harm Reduction International la

RRD esta definida como:

[...] politicas, programas y practicas que tienen como objetivo minimizar
los impactos negativos de salud, sociales y legales asociados con el uso de
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drogas, las politicas de drogas y las leyes sobre drogas. La reduccion de
dafios se basa en la justicia y los derechos humanos: se centra en el cambio
positivo y en trabajar con las personas sin juzgarlas, coercionarlas,
discriminarlas o exigirles que dejen de consumir drogas como condicién previa

para el apoyo.

La reduccién de dafios abarca una variedad de servicios y practicas
sociales y de salud que se aplican a las drogas ilicitas y licitas. Estos incluyen,
entre otros, salas de consumo de drogas, programas de agujas y jeringas,
iniciativas de vivienda y empleo no basadas en la abstinencia, control de
drogas, prevencion y reversion de sobredosis, apoyo psicosocial y la provision
de informacion sobre el uso de drogas mas seguro. Enfoques como estos son
rentables, estdn basados en evidencia y tienen un impacto positivo en la salud

individual y comunitaria. (Harm Reduction Internacional [HRI], parr.1-2)

Para Dell Acqua y Suanes (2011) la RRD es un marco tedrico metodolégico

que surge del fracaso de las politicas prohibicionistas, dicho marco busca actuar

sobre los efectos negativos que surgen del consumo sin considerar la abstenciéon

como herramienta de solucién al consumo, mas bien como método complementario;

el fin de las estrategias de RRD es la incorporacion de las personas consumidoras

a los espacios de atencion médica y social.

Globalmente la RRD es un conjunto de acciones y politicas que surgié debido

a la emergencia de las consecuencias del uso de heroina en Europa en la década

de 1980. La RRD fue pensada y efectuada por los propios usuarios de drogas al ver
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que si cambiaban ciertos rasgos de consumo su salud no se veria deteriorada y es
que esta emergencia fue la proliferacion de enfermedades como el VIH y
tuberculosis. Esta construccion desde las personas usuarias de drogas fue pieza

clave para que la RRD se formara y extendiera alrededor del mundo.

Por ello, la idea de un trato distinto hacia las drogas y sus usuarios parte del
reconocimiento del fracaso del prohibicionismo y la abstinencia como solucion, pues
estos fueron los elementos que generaron los problemas que encontramos al hablar
de las drogas y su politica. Sin embargo, la idea europea de RRD no esta exenta de
ser criticada ya que el discurso se ha ido colando hasta llegar a los centros
mundiales de poder y su uso y aceptacion se han quedado en espacios donde
puede ser mercantilizada y explotada en beneficio de una minoria como lo es el
contexto de ocio nocturno, médico y el farmacolégico. Dejando sin impulso al

contexto penitenciario.

La RRD pretende no emitir juicios acerca del consumo de drogas,
Gnicamente paliar los aspectos problematicos del consumo, pero la RDD
[Reduccion de dafios] es producto de la NSP [Nueva Salud Publica]??, enfoque
gue entiende al usuario de los servicios médicos como un agente racional que
siempre busca ser saludable, "estar bien". Por lo tanto, aguellas personas que
usan drogas de manera “no racional”’, quienes no deciden estar bien y toman

decisiones irresponsables respecto a su salud son considerados como

20 El concepto de Nueva Salud Publica es un enfoque integral para promover la salud de los
individuos y la sociedad, que abarca una amplia gama de medidas para la prevencién, curacion,
rehabilitacion y factores cruciales para la salud y el bienestar de una sociedad, reconoce que existe
una relacion e interdependencia entre promocién de la salud y condiciones sociales (Pérez, 2013).

85



anormales, como personas que contravienen los valores basicos presupuestos

por el sistema de salud (Pérez, 2013, p. 88).

Siguiendo las ideas planteadas por Pérez (2013) la NSP, es caracteristica de
sociedades occidentales, en las cuales el estatus de la salud y la vulnerabilidad del
cuerpo son centrales en la existencia, por lo tanto, para la autora la promocién de
comer saludablemente, tener sexo seguro, dejar de fumar, etc. son evidencia de
una medicina vigilante e invasiva que enfoca la responsabilidad de la salud en el
individuo. De esta forma los individuos objetivaban sus propios cuerpos y asumen
una mirada vigilante y de auto regulacion, lo que resulta un mecanismo sutil y

efectivo de control politico.

Entonces, como se comentd en parrafos anteriores el enfoque de NSP
vinculado a la RRD no estan exentos de ejercer practicas que se vinculan a la
colonialidad, pero, hay que subrayar que lo que se busca en el presente trabajo no
es la critica directa de la RRD sino la identificacion de esta como una oportunidad
de cambio en la politica de drogas en México representada e implementada bajo

caracteristicas propias de la realidad del pais y de las prisiones.

En suma, la modernidad nos heredd un sinfin de practicas vinculadas al
sometimiento, control y transformacion de la vida en pro de los intereses de los
grupos que concentran el poder alrededor del mundo, esta herencia se ha
expresado en nuestras instituciones, las ideas y la cultura. Por lo cual, la relacion
entre colonialidad, prision, drogas y a adicciones ha dado como resultado una

concepcion del castigo y los tratamientos como mecanismos de disciplina en los
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cuales se ignora que la manifestacion de la violencia y la adicciébn no son un

producto aislado en nuestra sociedad.

Por tanto, una via para seguir comprendiendo la relacion de los fendmenos
tratados hasta aqui es el conocimiento tedrico y empirico de las realidades sociales.
Para ello, este trabajo se estructura metodologicamente para lograr iluminar mas
los campos relacionados a la politica de drogas, el consumo, las adicciones y las

prisiones.
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Capitulo 3. Ruta Metodologica

Tipo de investigacién y enfoque

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, puesto que
desde esta orientacion es posible identificar como y qué sienten, viven y piensan las
personas que son sujetos de estudio, ya que, produce datos descriptivos de las
propias palabras de la gente (Taylor y Bogdan, 2010.) De los aspectos intangibles
del comportamiento humano (Tinoco, et. al., 2018.) y también del funcionamiento
organizacional, de los movimientos sociales (Strauss y Corbin, citado por Vasilachis,
2006.) y de las instituciones. En otras palabras, dicha metodologia interpreta los
significados sociales que las personas le adjudican a sus acciones dentro de un

contexto determinado.

Los estudios cualitativos ponen especial énfasis en la valoracion de
los subjetivo y lo vivencial, y en la interaccidn entre sujetos de la
investigacion; privilegian lo local, lo cotidiano, lo cultural, para comprender la
l6gica y el significado que tienen los procesos sociales para los propios
actores, que son quienes viven y producen la realidad sociocultural. Su
perspectiva holistica le plantea al investigador valorar los escenarios, las
personas, los contextos, los grupos, y las organizaciones como un todo no
reducible a variables. Las personas son estudiadas en el contexto de su
pasado y de las situaciones actuales, entendiendo que el presente contiene

aspectos del futuro en germinacion (Galeano, 2018, p.23).
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Por lo tanto, la observacion de la realidad provee a los investigadores el
conocimiento necesario para desarrollar conceptos, categorias que capten los

esquemas interpretativos de los grupos estudiados (Galeano, 2021).

Por esto, para alcanzar los objetivos y la pregunta planteada la presente se
desarrolla desde una perspectiva fenomenoldgica y narrativa puesto que, lo que
interesa es la propia experiencia de los sujetos de estudio para entender el
significado que le atribuyen quienes seran estudiados a un determinado evento
(Tinoco, et. al., 2018), ademas de que “la magnitud de un dato esta dada por su
nivel de significacion y que este dato se presenta en un contexto individual y en una
estructura personal y social que es necesario conocer para interpretarlo” (Martinez,
2004, p.110). O como sefala Galeano (2021), la vida cotidiana como ambito de
referencia es donde se centra el interés particular ya que este es un espacio de

comprension de la realidad.

Finalmente, hablamos de una investigacion interpretativa porque en la
esencia de este conocimiento se halla el significado subjetivo y esta investigacion
pretende comprender los hechos desvelando los significados que los seres

humanos atribuyen a su conducta y al mundo exterior. (Della Porta y Keating, 2013).

Método
Ademas de las caracteristicas cualitativas en las que se enmarcO esta
indagacion, es importante mencionar que se trata de un estudio de caso, ya que

estos tienden a focalizar un numero limitado de hechos y situaciones para poder
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abordarlos con la profundidad requerida para su comprension contextual y holistica
(Neiman y Quaranta,2006.) y que tiene por objetivo comprender el significado de
una experiencia, ademas de ser el examen intenso y profundo de diversos aspectos
de un mismo fenémeno, es elegir lo particular y prescindir de lo general (Galeano,

2018).

Por lo tanto, para la presente investigacion de acuerdo con Galeano (2018)
se trata de un estudio de caso intrinseco/interpretativo/evaluativo. Intrinseco porque
su fin es buscar una mejor comprension de un caso particular, no porque este
represente otros casos o ilustre un problema, sino que es su particularidad y
cotidianidad el caso de interés en si mismo. Interpretativo porque contiene
descripciones ricas y densas, que utilizan para desarrollar categorias conceptuales,
y busca promover la comprension contextualizada del programa desde los
participantes y forjar mejoras en los canales directos del programa (Sandin,2003).
Evaluativo porque describe, explica y reflexiona la informacion para emitir un juicio
como acto esencial de la evaluacion (Galeano, 2018). De modo que, el caso a
estudiar es el Programa de Atencidn Integral a las Adicciones de la Penitenciaria de
Santa Martha Acatitla, desde las experiencias de las personas privadas de la

libertad que forman parte del programa y las personas que lo implementan.

Por consiguiente, como se menciond en el parrafo anterior, el estudio de caso
asume un caracter evaluativo ya que con la informacion recabada se busca juzgar
y mejorar la planificacion, la verificacion, la efectividad y la eficacia del Programa en

cuestiéon (Rossi y Freeman, citado por Sandin,2003).
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Técnica de investigacion

Para llevar a cabo la evaluacion del programa de atencion a las adicciones
que se implementa en la penitenciaria de la Ciudad de México desde la propia
perspectiva de quienes forman parte directa o indirectamente (implementadores,
personas privadas de la libertad y comité técnico), se torna necesario la incursion a
la penitenciaria y el desarrollo de entrevistas narrativas, con un guion como
instrumento., tomando en cuenta que la entrevista es entendida como reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los y las personas a entrevistar con
el fin de comprender las perspectivas que tienen respecto de sus vidas, experiencias
0 situaciones desde sus propias palabras (Taylor y Bogdan, 2010). Un encuentro
entre sujetos en el cual se busca descubrir subjetividades (Tonon de Toscano, 2009,
p.47). La entrevista cualitativa es el método que permite obtener mayor profundidad

y detalle en la informacion (Verd y Lozares, 2016, p. 150).

Entonces, estamos hablando de evaluar la distancia que existe entre los
resultados esperados y las experiencias de las personas que estan ligadas al

programa.

Contexto y seleccidon de personas entrevistadas
En cuanto al contexto de estudio, se ha venido mencionando reiteradamente
la Penitenciaria de Santa Martha Acatitla ubicada al oriente de la Ciudad de México,
el trabajo en este espacio fue gracias a la participacibn de las personas
entrevistadas, ya que los mismo se mostraron abiertos y dispuestos a brindar
informacion y fomentar la construccion de comunicaciones con diversas personas

gue forman parte la de la penitenciaria o que han trabajado ahi.
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En cuanto a la seleccion de personas entrevistadas se establecieron criterios

de inclusion y exclusion, estos, son determinados debido a las caracteristicas de los

objetivos y las preguntas de investigacion, se trata de un muestreo por criterio

(muestreo teodrico), ya que las unidades de muestreo reinen perfiles determinados

de antemano y que corresponden con caracteristicas relevantes del fenédmeno

estudiado (Sanz, 2011). (tabla 2).

Tabla 2 Seleccién de personas entrevistadas

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusiéon

Internos en la Penitenciaria de
Santa Martha Acatitla y que consuman

sustancias psicoactivas

Internos que participen en el
PAIA o en otro programa de atencién a

las adicciones

Negativa a participar

Actores institucionales

Firma de consentimiento

informado (Ver consideraciones éticas)

Fuente: elaboracion propia

Negativa a firmar el

consentimiento informado (Ver

consideraciones éticas)

El acceso a la penitenciaria se hizo por medio de un portero con el cual ya

se han estado sosteniendo encuentros para la organizacién del acceso y el
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desarrollo de la investigacion, es importante mencionar que la posicion del portero
dentro de la institucion es de “autoridad”, lo que posiciona su rol en una
ambivalencia, por un lado su ejercicio de autoridad permitira el acceso y el contacto
con los internos, por el otro, este mismo ejercicio de autoridad puede ser una barrera
entre los internos y quien investiga. No obstante, debido al enfoque metodolégico
que se plantea, las técnicas serviran para que la posicién del portero dentro de la

prision no influya negativamente en este estudio.

Proceso de sistematizacion e interpretacion
En relacion al trabajo con los datos, se realiz6 un analisis narrativo la
herramienta de procesamiento debido a que la narrativa es el ordenamiento de la
experiencia pasada y expresa emociones, pensamientos e interpretaciones

enfocada principalmente en quien narra (Chase,2015).

Por otra parte, para Coffey y Atkinson (2003) los relatos pueden ser contados
y recontados por los miembros de grupos sociales u organizaciones particulares
como un modo de pasar una herencia cultural o cultura organizacional. Lo
importante es poder captar la perspectiva de los sujetos, sus propias definiciones y

significado del fendmeno social (Schettini y Cortazo,2015).

Consideraciones Eticas
Como cualquier investigacion social donde se involucran sujetos, se plasman
elementos que conduzcan a una adecuada indagacion para el correcto manejo de
los datos estos son: Reciprocidad, confidencialidad y anonimato, retorno social de
la informacion e integralidad en el proceso investigativo (Galeano, 2018, p.25).
Asimismo, es responsabilidad del investigador tomar decisiones que protejan la
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integridad fisica y moral de quien participa incluyendo al propio investigador, para

lograr cumplir los objetivos académicos (Galeano, 2018).

Para poder velar por la confidencialidad y el anonimato de quienes participan
en esta investigacion se prepar6 un documento donde estén de acuerdo con el trato
gue se le dara a la informacion proporcionada, asimismo, este debera considerar la
retirada del consentimiento y el establecimiento de un lapso para dicha cancelacion

(Flick, 2015).

No obstante, dicho consentimiento solo sera otorgado para las personas que
implementan el programa de atencion a las adicciones, puesto que de acuerdo con
Flick (2015), existen excepciones a esta regla, las cuales pueden ser la negativa a
proporcionar la firma o la imposibilidad de firmar algun tipo de “contrato” por la
condicién vulnerable en la que se encuentran ciertas personas (nifios, enfermos,
personas privadas de la libertad, etc.). De manera que, en este caso las personas
privadas de la libertad que estan impedidas a firmar, se les informara verbalmente

la informacion.

De igual manera, los datos recabados y documentos consultados seran y

trabajados conservando integramente la informacién que de ellos emane.

Para la presente investigacion se plantearon tres grandes categorias.

e Atencion a las adicciones/politica de drogas
¢ Reduccion de Riesgo y Dafio

e Consumo de drogas
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De estas categorias se derivaron las siguientes subcategorias para poder

precisar el analisis y construir el guion de entrevista.

Origen e implementacion del PAIA

Propésito: conocer los origenes del programa y la manera en la que se
implementa, reconociendo diferencias socioeconomicas y culturales que
puedan descubrirse en las respuestas.

Utilidad del PAIA (Implementadores)

Propésito: conocer los beneficios o fallas que identifican quienes participan
en la implementacibn del programa, reconociendo diferencias
socioecondmicas y culturales que puedan descubrirse en las respuestas.
Experiencias de vida

Propdsito: conocer casos de vida que sean recordados como ejemplares en
cuanto a los resultados del programa (sean positivos 0 negativos)
identificando las caracteristicas socioecondmicas y culturales de cada uno.
Cambios posibles (Implementadores)

Propésito: conocer los alcances que puede tener el programa en el contexto
social actual el tipo o sector de la poblacién que puede ser mas beneficiado
Participacion en el PAIA

Propdsito: conocer las motivaciones de los usuarios para participar en el
programa

Utilidad del PAIA (Beneficiarios)
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Proposito: conocer si la particion en el programa permite a los usuarios
mejorar sus relaciones sociales u obtener algun tipo de beneficio, dentro y
fuera del penal.

e Cambios posibles (Beneficiarios)
Propésito: conocer las expectativas de los usuarios del programa en relacion
con su vida futura.

¢ Iniciacion en las adicciones
Propdsito: obtener un breve relato de vida que permita conocer el proceso de
iniciacion de los usuarios del programa en el consumo de drogas y como
llegaron a la situacion actual de su vida.

e Cambios posibles
Propdsito: conocer las expectativas de los usuarios del programa en relacion

con su vida futura

Conforme lo expuesto en este capitulo, sera el trabajo cualitativo y sus
técnicas la herramienta para recoger los datos empiricos como se muestra en el
cuadro 3. En el préximo capitulo se presenta la experiencia del trabajo de campo en

la penitenciaria de la ciudad de México.

Cuadro 3 Arbol l6gico de categorias
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Identificar los Atencion a | Origen e ¢qué es y cuando
programas de atencion | las implementacion | surgio?

a las adicciones que se | adicciones/ ¢€en qué consiste?
han llevado a cabo politica de ¢hay o hubo
dentro de la drogas programas
Penitenciaria de la similares en la
ciudad de México de penitenciaria?
2008 a 2021

Identificar a la Reduccion | Utilidad del épara qué sirve?
poblacién a la que se de Riesgo | PAIA ¢, Cuales son los
dirigen estos y Dafio resultados?
programas y acciones ¢Como afecta tu
en relacion a la participacion en el
tipologia del consumo programa las

relaciones sociales
dentro del penal
(con funcionarios,
guardias,
compafieros(as)?,
¢te apoyan para
que continde en el
programa, le
desmotivan o no le
dan importancia?
,Como afecta tu
participacion en el
programa las
relaciones sociales
fuera del penal
(con amigos,
familiares, pareja
sentimental) ?, ¢le
apoyan para que
contintie en el
programa, le
desmotivan o no le
dan importancia?

penitenciaria de la Ciudad de México de 2008 a 2021 desde un enfoque

Evaluar los resultados del modelo de atencion a las adicciones de la
interpretativo
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Conocer las
percepciones del
Consejo Técnico
relacionada con la
atencién a las
adicciones/drogas/
RRD que reciben las
personas privadas de
la libertad

Conocer las
percepciones que
asumen las personas
privadas de la libertad
sobre los programas de
atencion a las
adicciones/drogas/RRD

Conocer los alcances y
limitaciones del
programa de atencion
a las adicciones que se
implementa en la

Consumo
de drogas

Experiencias
de vida

¢Conoces algunos
casos en los que la
aplicacion del PAIA
haya marcado una
diferencia en la
vida de los(las)
reclusos(as) dentro
de la prision?

¢,Conoces algunos
casos en los que la
aplicacion del PAIA
haya marcado una
diferencia en la
vida de los(las)
reclusos(as) fuera
de la prision?

Cambios
posibles

¢Cuales son los
cambios que
harias al PAIA?

¢ Es posible
combatir el
problema de las
adicciones en la
prision de otras
formas?

¢,como podria ser?
¢, Considera que es
posible cambiar vy
para qué hacerlo?,
éel programa
puede marcar un
cambio en su
vida?, ¢,por qué?

Participacion
en el PAIA

épor qué
participas en el
PAIA?

¢ desde cuando
participas y que

98




penitenciaria en cambios has

relacion con los notado en tu vida
intereses del Concejo personal a partir
técnico y las de esta
necesidades participacion?

especificas y urgentes
de la poblacion privada
de la libertad con
relacion al consumo de
drogas

Inicio en el .Se reconoce
consumo como adicto?
¢Cuando y como
se inici6 en el
consumo de
drogas?

¢Dénde 'y con
quién fueron sus
primeras
experiencias con
las drogas?

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 4. Un mal necesario. Reflexiones en torno al trabajo de campo
en el Programa de Atencion Integral a las Adicciones de la Penitenciaria
de la Ciudad de México

Para lograr una comprension sobre la problematica planteada la observacion
participante se presenta como la via que propicia de forma directa un acercamiento
a los sujetos de estudio, sus interacciones y a la institucion. De la prision y las drogas
se ha dicho mucho, no obstante, en la mayoria de los casos los argumentos se
construyen desde fuentes secundarias, por esto, la idea de llevar a cabo un trabajo
de campo dentro de la penitenciaria es una tarea obligada, mas aun, espacios como
el carcelario requieren de personas dentro y fuera que visibilicen la vida en prision,
en mi caso es por medio de la presente investigacion y especificamente con este
capitulo etnografico; ya que mi estadia en la penitenciaria de la Ciudad de México
no solo conllevd entrevistas, fue un proceso donde me converti en observador
participante. De acuerdo con Hammersley y Atkinson (1994) la etnografia es un
conjunto de métodos donde el etndgrafo participa en la vida diaria de las personas
haciendo una recopilacién de cualquier dato disponible que clarifique el tema de la

investigacion.

Esta participacion debe recabar todo el conocimiento que no es apreciado a
simple vista o de manera linglistica como intuiciones o sentimientos, asimismo es
un acuerdo entre observador y observado, en otras palabras, es penetrar en la
experiencia de otros (Galeano, 2018). Por lo tanto, no solo se trata de recabar datos
e interpretarlos, el trabajo de campo como observador participante es una labor que
por un lado debe “ganarse” tanto la confianza de las personas como la apertura, sus

espacios y dinamicas.

100



Asimismo, para tener una claridad sobre lo que es hacer trabajo de campo
tomo como referente la definicion de “campo” expuesta por Rossana Guber (2004),
la cual, sefiala que el campo no es especificamente lo geografico, es una decision
del investigador que abarca @mbitos y actores y produce y transforma la informacién
para la investigacion. Por tanto, este referente empirico como lo nhombra Guber,
inicié desde antes de comenzar la investigacion. De la misma manera la planeacion
del trabajo de campo fue construida con base en las tres fases que plantea Galeano
(2018): exploracion (entrar en contacto con lo que se va a observar), focalizacion
(configurar el problema a investigar, escenario, actores y temporalidad) y

profundizacién (determinacion la construccion conceptual).

Previo a ser aceptado en el programa de Maestria en Ciencias Sociales de
la Facultad de Estudios Superiores de Cuautla de la Universidad Autbnoma del
Estado de Morelos (FESC-UAEM) el tema que se planteaba (trabajar con personas
privadas de la libertad y adicciones) resultaba un desafio recibido con cierto
escepticismo por parte de quienes se encargan del proceso de admision y
posteriormente por el comité tutorial de esta investigacion, es decir, tan solo lograr
el acceso a un centro de reclusion de la Ciudad de México representaba una serie
de obstaculos y ahora, acceder para conocer la atencion a las adicciones y en
general tener un acercamiento al tema del consumo de drogas dentro de prision se
dibujaban como algo casi imposible. Finalmente fui aceptado en el programa e inicié

con el trabajo de investigacion en febrero del 202121

21 Desde un principio era mi deseo lograr el acercamiento al contexto de la prisién y su relacién con
las drogas y las adicciones, por lo tanto, los primeros dos semestres de la maestria que fueron para
desarrollar el estado de la cuestion, el planteamiento del problema y los objetivos de investigacion
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Durante el tiempo transcurrido entre el segundo y tercer semestre, comenceé
a intercambiar mensajes con la primera persona que me brindé informacién quien
pertenece al Centro de Diagndstico, Ubicacién y Determinacion de Tratamiento
(CDUDT), este, me facilité el contacto del Programa de Atencion a las Adicciones
de la Penitenciaria de la Ciudad de México (PAIA). Asi pues, fue que acordé un
primer encuentro con algunos miembros del equipo de adicciones. Quedamos un

sébado a principios de junio de 2022 en el centro de la Ciudad de México.

Primeros contactos, primeros acercamientos

El primer encuentro acordado yo lo pensaba como una oportunidad para
realizar una entrevista grabada para mi investigacién, sin embargo, terminé por ser
la primera parte del proceso de ingreso a la Penitenciaria. Las personas del equipo
de adicciones con las que me encontré me expusieron sus puntos de vista sobre mi
propuesta de investigacion y me sugirieron realizar algunos cambios para que el
protocolo fuera aceptado, por otro lado, ellos hablarian con el coordinador de los
programas de adicciones de la CDMX para comunicarles el interés por acceder al
centro penitenciario. Aqui quiero subrayar que como estudiante de la FESC-UAEM
solicité un oficio emitido por mi universidad dirigido a la Subsecretaria del Sistema

Penitenciario de la Ciudad de México donde se acreditaba el registro de mi

se me cuestionaron reiteradas veces la viabilidad que existia de acceder a la penitenciaria. Pregunta
que yo contestaba con afirmacién ya que no veia otra manera de poder desarrollar mi trabajo como
deseaba. Para el tercer semestre, los esfuerzos los debia enfocar a elaborar el capitulo metodolégico
de la investigacion, este momento era decisivo para definir si se podia acceder o no al penitenciaria,
sin embargo, para marzo del 2022 estaba considerando abandonar la idea de acceder a la “peni” ya
que hallaba la manera de solicitar el acceso y limitarme a entrevistar personas que trabajen en la
penitenciaria o que mantengan algun contacto con los centros de reclusion y si era posible con algin
programa de adicciones.
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investigacion ante la universidad, de la misma manera la universidad y mi

coordinadora me brindaron todo documento que ayudara a este ingreso.

En esta misma semana de junio, el coordinador del programa de adicciones
se comunico por via telefénica conmigo y comentd que habia tenido un encuentro
con el coordinador general de adicciones y que me comunicara con él en cuanto

fuese posible, por lo cual, realicé la llamada ese mismo dia.

Al comunicarme con el coordinador, me preguntdé que cuando podia
presentarme en las instalaciones de la Subsecretaria de Sistema Penitenciario
ubicadas en el centro de la CDMX, a lo cual yo respondi que cuando él me lo

indicara, por lo tanto, agendamos un encuentro al dia siguiente a las 11:00 am.

Al llegar a la subsecretaria me solicitaron mi identificacion, me preguntaron
a dénde me dirigia y con quién, una vez en el octavo piso y tras una espera de cinco
minutos, me recibié el coordinador y me dirigié a una oficina donde se encontraba
una persona que forma parte del equipo de adicciones de la subsecretaria y me
pidi6 esperar nuevamente. Cuando volvié lo hizo acompafiado de otra persona,
quien entiendo era predecesora del actual coordinador general, les saludé y
comencé a exponer el propdsito de mi investigacion. Para este encuentro yo habia
impreso los objetivos de mi investigacion y un cuestionario de preguntas, mismo

que fueron revisados y cuestionados por las personas mencionadas.

Después de la revision y las opiniones se me indicé que los accesos a los
centros penitenciarias tienen que ser evaluados el Coordinador de Proyectos de

Investigacion y Tesis de la Subsecretaria y por el Comité Técnico del centro al que
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se desea integrar, por lo tanto, me canalizaron con el coordinador de proyectos de
investigacion quien me proporciond los requisitos institucionales para desarrollar mi

investigacion en la penitenciaria.

Una vez que se me indicaron los requisitos me dediqué a reunirlos y
posteriormente a enviarlos, esto sucedié un mes después del encuentro en la
subsecretaria. Durante el intervalo de tiempo que pasoO entre la entrega de los
documentos y la emision de la respuesta, que de acuerdo con la subsecretaria es
de veinticinco dias habiles aproximadamente, recibi la llamada del coordinador de
adicciones de la penitenciaria, en esta, me comentd que tenia en sus manos un
oficio con mi nombre, asimismo me ofrecié proponer una extension en el tiempo de
estancia en la penitenciaria. Es decir, cuando acudi a la subsecretaria, el
coordinador de investigacion me comenté que los dias para poder realizar la
investigacion debian ser lunes, miércoles y viernes; por esto, propuse acudir durante
dos semanas los lunes y lo viernes, pero la propuesta del coordinador fue acudir
dos semanas seguidas de lunes a viernes de 9:00 am a 15:00 pm, esta
reformulacion del plan de trabajo de campo me parecié muy oportuna debido a lo
complicado que representa acceder a centros penitenciarios en tiempos de

pandemia y a tratar un tema como las drogas y las adicciones.

Conviene subrayar que todo el proceso y las facilidades ejercidas por el
equipo de adicciones fueron una pieza clave para la evaluacion, aprobacién y
desarrollo de todo lo que conllevé hacer el trabajo de campo, asimismo, el personal
de la subsecretaria mostré una cooperaciéon fundamental para el trabajo. Una de las

razones que considero importante en esta colaboracion es, el interés por parte de
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la subsecretaria y el equipo de adicciones por el desarrollo de trabajos de
investigacion que visibilicen y den voz a las PPL, al personal que labora en los

centros penitenciarios y a la institucion misma.

Como resultado, se emitié el oficio (Anexo) para ingresar a la Penitenciaria
de la Ciudad de México del 15 de agosto al 26 de agosto de 2022 en un horario de
9:00 am a 15.00 pm. El unico “inconveniente” que encontré al realizar el proceso de
ingreso es la imposibilidad de grabar las entrevistas, cuestiéon que me obligo a llevar
el registro de los encuentros de manera escrita a mano, lo que mas tarde
representaria un trabajo donde tenia que escribir, entrevistar y poner mas atencion

a lo que decia la persona, asi como sus muletillas y lenguaje corporal.

Previo al ingreso y a la entrega del oficio, el coordinador de adicciones estuvo
en contacto conmigo para presentarme un cronograma de actividades, el cual, me
permitiria el tiempo adecuado para conocer las instalaciones, conocer y

(posteriormente participar) en las actividades del programa y realizar entrevistas.

La entrada al campo

La penitenciaria se encuentra en el oriente de la Ciudad de México,
especificamente en la Calz. Ermita Zaragoza, Colonia Santa Martha Acatitla en la
alcaldia de lIztapalapa, forma parte del complejo penitenciario de Santa Martha
Acatitla donde se encuentran -ademas de la Penitenciaria- EI Centro Varonil de
Reinsercion Social Santa Martha y el Centro Femenil de Reinsercién Social Santa
Martha Acatitla (Imagen 1). Para llegar a las puertas de acceso se tiene que caminar
50 mts. aproximadamente, para llegar a la zona donde esté el acceso de personas
y autotransportes de seguridad y externos, un estacionamiento y una especie de
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oficinas de seguridad que se asemejan a pequefias cabafias donde hay equipo de
seguridad, personal de seguridad y el lugar donde se guardan todos aquellos
objetos que no se pueden ingresar como celulares, audifonos, cables, etc. Al
retirarse y recogerlos se tienen que pagar $10 para visita de PPL y $5 para personal

de la “peni”.

Imagen 1. Imagen satelital del complejo penitenciario
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Fuente. Google Earth, 2022

Mi arribo a la penitenciaria fue aproximadamente 8:30 am porque habia

quedado de encontrarme con el coordinador media hora antes del acceso para
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platicar los planes preliminares. Su primera recomendacion fue jQuitate el estigma!,

Se curioso y pregunta.

La penitenciaria es un espacio que en su interior se asemeja a una pequefia
ciudad y su acceso es muy similar al que uno lleva a cabo en un aeropuerto, primero
se encuentra la aduana; en esta zona me registré y se me otorgd un gafete con un
namero, el cual debia permanecer siempre a la vista. Seguido de esto se encuentra
un arco detector de metales donde no se permite acceder con cualquier objeto
metalico que ademas debe ser depositado en una caja justo al lado del detector,
en seguida se pasa a un pequefio cuarto donde una persona revisa mochilas, bolsas
y a la persona, al salir de este cuarto se encuentran unas barras de cemento donde
se vuelven a revisar bolsas, mochilas y cualquier tipo de paquete, posteriormente
se encuentra un escaner de rayos x donde se deben de colocar bolsas, mochilas y
paguetes nuevamente. Al salir de esta zona se debe proceder a la colocacion de
dos sellos transparentes que al retirarse en la penitenciaria se deben pasar por una
luz negra para su verificacion, después de esto se encuentra la primera puerta que

da a todo el complejo.

Previo a entrar a “poblacion” se encuentra una via denominada “la muralla”
gue rodea a excepcion de la aduana todo el terreno que delimita la penitenciaria.
Inmediatamente al entrar se halla el tinel de acceso para visitas a la poblacién
privada de la libertad y encima de este se encuentran las oficinas de administracion
de personal, a la derecha se localiza el edificio de gobierno donde se encuentran

las oficinas del director de la penitenciaria, el subdirector técnico, oficina de
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seguridad, archivo técnico, media filiacion, juridico, comedor, locutorios y un acceso

a “poblacién”.

A lo largo de todo el rectangulo que se constituye como la penitenciaria
existen alrededor de diez torres de vigilancia, que cuentan con camaras y custodios.
A la izquierda del primer acceso caminando unos sesenta metros, se halla otra
puerta con una caseta de vigilancia que da a la zona donde se encuentra la oficina
de adicciones, la purificadores de agua, se aprecia parte del gimnasio, el campo de
actividades deportivas y el acceso al lugar donde se lleva a cabo la reunién del

comité técnico.

En este proceso de acceso referente a mi presentacion, el coordinador y yo
acordamos que por practicidad y apertura por parte de las personas que trabajan o
viven en la penitenciaria pensamos que, presentarme como ‘“investigador’ o
“alumno” podria obstaculizar la apertura de quienes participaran, asi que decidimos
que al comunicar las intenciones de la investigacion seria como “profesor”.
Asimismo, consideramos que el uso de cubrebocas podria ser una limitante para la
comunicacién por la barrera fisica que representa y por el transito de sonido y

debido a que nadie lo portaba.

En cuanto a la oficina de adicciones, esta es un area donde se encuentra una
pequefia biblioteca, un espacio que se asemeja a un saldn, tres escritorios en la
primera area del lugar, como una segunda estancia esta otro bafio, una mesa que
se utiliza como comedor y una cama, la tercera estancia tienen una oficina, la cuarta
tiene otra cama y la quinta estancia se encuentra bloqueada, de acuerdo con el
equipo de adicciones ese espacio fue destinado a la oficinas de gobierno mientras
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la penitenciaria era remodelada entre 2019 y 2020. Las camas que se ubican en la
oficina son utilizadas por los técnicos penitenciarios (TP)??, los cuales tienen un

horario de 24 hrs de trabajo por 48 hrs de descanso.

La oficina de adicciones es el “centro de operaciones”, ya que tanto equipo
de adicciones como TP que participan en el programa de adicciones hacen de este
espacio el punto de “base” para desarrollar el programa. Dicho espacio tiene un
pizarron, una cantidad de sillas, plantas y las paredes estan adornadas con
reflexiones de personajes historicos como Sdocrates, Séneca, José Mujica, Nelson
Mandela, el “Che” Guevara, entre otros. De la misma manera se aprecian imagenes
con textos sobre concientizaciéon femenina. Finalmente, se aprecia un pliego de
papel kraft con los “acuerdos” que se deben llevar a cabo en el programa, mismos
que reflejan la frontera ideoldgica que existe entre el programa de adicciones y el
resto de las areas que constituyen a la penitenciaria y que tienen contacto directo

con las personas privadas de la libertad o sus familiares.

1. Tolerancia diez minutos
2. Confidencialidad

3. No prejuicios

4. Respeto

5. Confianza

6. Humildad

7. Pedir la palabra

22 De acuerdo al art. 122 de la Ley de Centros de Reclusion del Distrito Federal la figura de Técnico
Penitenciario tiene la funcién de aplicar junto con las autoridades penitenciarias (Centro de reclusion
y Subsecretaria) el tratamiento de reinsercion social de los internos.
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8. Hablar en primera persona “yo pienso” “yo creo”
9. Ser concreto en la participacion

10.Hablarnos por nuestros nombres

Esta area muestra condiciones de descuido, las paredes y el techo tienen
humedad y eso ha generado el desgaste del plafon y la caida de algunas partes de
este, imagen que se repite en muchos lados de la penitenciaria y comunmente en
las instituciones de administracién de justicia y que reflejan el desdén y olvido hacia

las zonas y las personas que la habitan.

Al momento de entrar conoci a un PPL que esta en “comision” de limpieza
en el area de adicciones, lleva dos afios comisionado y ha participado en el
programa de adicciones en dos ocasiones. Se convertiria en mi primer entrevistado,
actividad que agendamos para el miércoles 17 de agosto a la 13:30 pm en su

estancia.

De acuerdo con el equipo de adicciones, previo al inicio de la pandemia por
COVID 19, el programa que era en modalidad residencial se encontraba en el
dormitorio 4, no obstante, el inici6 de la emergencia sanitaria generdé que el

programa se transformara en ambulatorio y se cambiara su ubicacion.

La penitenciaria cuenta con ocho dormitorios y dos médulos de seguridad,

cada uno con una clasificacién especial.

e Dormitorio 1 es para primodelincuentes,

23 Se entiende por estar en “comision” como un permiso para ejercer diversas actividades laborales,
de venta de algun producto, deportivas, de limpieza, etc. La comision es solicitada por el PPL al
comité técnico y este delibera si se le concede o no.
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e Dormitorio 2 se destina a los reincidentes,

e Dormitorio 3 a reincidentes con consumo de sustancias

e Dormitorio 4 es para quienes van ingresando a la penitenciaria y para quien
requiere de proteccion, es decir, es un modulo de mediana seguridad, ahi se
puede destinar a lideres de pandillas o quien corre riesgo su integridad,
previo a la pandemia en este dormitorio se encontraba la clinica de
adicciones, ademas de que en los inicios de la penitenciaria este lugar era
denominado como Zona de Observacion o mejor conocida como “Zona
Olvidada” (ZO), un espacio de castigo donde se llevaban a cabo las viejas
practicas infrahumanas que han caracterizado a las prisiones;

e Dormitorio 5 se encuentra fuera de funciones, es un dormitorio
“abandonado”,

e Dormitorio 6 cuando el programa de adicciones era residencial ahi se
destinaba el pos tratamiento,

e Dormitorio 7 esta destinado quienes salen a diligencia y actualmente ahi se
utiliza para las personas que se deben aislar por COVID 19, ademas, también
tiene una funcién para quien requiere proteccion.

e El médulo de seguridad 8%* es para homicidas con mlltiples castigos y el 9
para personas acusadas de delincuencia organizada, asimismo, este médulo
tiene una zona destinada al castigo denominada “chikizona”. Finalmente, el

dormitorio 10 es para personas con VIH ya sea de ingreso o sentenciados,

24 De acuerdo con el area de criminologia los médulos de seguridad 8 y 9 son una especie de
“congeladora”, es decir, las personas que son castigadas son retiradas de sus dormitorios habituales
y se destinan a estos médulos de seguridad por un tiempo y después regresan a sus dormitorios.
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convienen subrayar que la penitenciaria es el lugar donde se destina a todas

los PPL con VIH de la Ciudad de México.

Esta clasificacion es simbdlica ya que no siempre se cumple a cabalidad
puesto que muchas veces influyen elementos externos al perfil de los PPL, este

principalmente es el dinero.

Como se menciono anteriormente, la “peni” fue remodelada entre 2019 y
2020, lo que conllevé la construccion de dos nuevas torres de seguridad que a la
fecha se encuentran inhabilitadas, ademéas de un reacomodo de la numeracion de
los dormitorios y la inhabilitacion del dormitorio 5, pero aun en pie que a decir por el
equipo de adicciones se encuentra desalojado por su antigledad ya que este
dormitorio y el 6 fueron de los primeros dormitorios que tuvo la penitenciaria.

(Imagen 2).

Imagen 2. Penitenciaria de la CDMX

Fuente. Google Earth, 2022
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Conocer a “los de azul”?®. Quitate el estigma

Los primeros dos dias fueron para un reconocimiento general del espacio,
conoci los talleres de sastreria, manufactura de ropa interior y pinzas para ropa y
jarras de plastico, en estos, los PPL manufacturan y fabrican los productos, los
cuales son remunerados?®, asimismo, estos talleres son organizados vy
administrados bajo las oficinas de “organizacion para el trabajo”. En este mismo
recorrido conoci el teatro; un colectivo de pintores que se hacen llamar “Colective
Fit”, la cocina, la panaderia, la tortilleria y la explanada destinada principalmente a

eventos sociales y que se conoce como “el comal”.

Como era lunes la actividad por parte del programa de adicciones era el taller
de masculinidades, que se lleva a cabo en “el comal” y esta dirigido a toda la
poblacidn, es decir, no es un requisito estar inscrito al programa de adicciones y por
lo mismo cualquier PPL puede participar. Ese dia consistié en elaborar un collage
con recortes de revistas sobre las representaciones de las masculinidades, el cual,

debia ser explicado?’.

Ademas del cronograma que se me otorgd por parte del equipo de
adicciones, tuvimos un par de reuniones para que se me hicieran observaciones

sobre mi protocolo y el desarrollo de las entrevistas, todo esto para aprovechar el

25 Es importante sefialar que los PPL de la penitenciaria se encuentran vestidos de azul marino, a
diferencia de otros centros de reclusion donde el color que se lleva es beige, sin embargo, los
custodios en todos los centros estan vestidos de negro, por lo tanto, para ingresar a la penitenciaria
como externo no esta permitido ingresar con ropa de color negro, azul, beige y gris.

26 De acuerdo con un PPL que trabaja en el taller de pinzas y jarras se les paga $12.45 por cada caja
de pinzas.

27 Por un error en mi oficio de estancia en la penitenciaria el lunes y martes de esa semana tuve que
estar visitando las oficinas de gobierno, cuestion que me impidié observar algunas actividades o
llegar tarde a las mismas.
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tiempo de estancia adentro. De estas reuniones surgieron opciones como dar un
cuestionario, realizar solo las entrevistas o0 ambos, no obstante, dentro de la
penitenciaria no todos saben leer y escribir y eso iba a representar un impedimento
para aquellos casos que quisiera analizar pero que las condiciones de alfabetizacion

me lo iban a impedir, finalmente optamos por la entrevista Unicamente.

Este primer dia pude notar las distinciones que existen hacia el personal,
cuando recorria la penitenciaria con el equipo de adicciones la mayoria de los PPL
nos saludaban, nos deteniamos para platicar con ellos, hacian bromas y al mismo
tiempo el coordinador aprovechaba la ocasion para platicar sobre mi proyecto y mis
intenciones dentro de la “peni”, cuestion que era tomada de buena manera por los
PPL y daba una apertura para las entrevistas, por otro lado, caminar con un
administrativo ajeno al programa era como ser invisible, muy pocas personas
saludaban, muchos ni nos volteaban a ver o era notorio su descontento por entrar
a sus dormitorios; estas diferencias se invertian al tratar con administrativos, ya que,
era mas facil tratar con un administrativo acompafiado de otro administrativo ajeno

al programa de adicciones, mas adelante pude comprender estas interacciones.

Durante los primeros dos dias, conoci al cuerpo de seguridad de la
penitenciaria, algunos administrativos y al subdirector técnico; este ultimo, en un
principio de mostro abierto a mi estancia y trabajo en la “peni”, no obstante, poco
después de conocernos fijé una postura que yo pude definir como miedo, un miedo
a la exhibicion de los lugares y formas menos “bonitos” de la penitenciaria. Lo
anterior lo comencé a notar cuando nos conocimos, ya que el coordinador le

comentd que me iba a presentar todo el lugar, a lo que el subdirector contesté que
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solo nos enfocaramos a las cinco entrevistas, cuestion que al principio no lo adverti
como limitacion, sin embargo, trabajadores de la penitenciaria me comentaron que

el subdirector les indico no mostrarme el resto del recinto penitenciario.

En el momento que nos conocimos le propuse una entrevista, la cual acepto,
sin embargo, por otros trabajadores supe que no iba a otorgarmela. No obstante,
mis recorridos por la penitenciaria siguieron con normalidad, aunque habia que

estar al pendiente de la presencia del subdirector?,

“No me mueve el dinero, me mueve la droga”
Ademas de continuar conociendo el lugar y a las personas, entré a los
maddulos de seguridad (8 y 9), ya que el programa de adicciones realiza cada martes

actividades deportivas y de lectura con el médulo 8.

Para el tercer dia de mi estancia ya tenia agendada mi primera entrevista, se
trataba del PPL que est4d comisionado al trabajo de limpieza en el programa,
acordamos vernos en su dormitorio (10) a las 13.30 pm. Previo a encontrarme con
mi primer entrevistado, asisti al cine debate que se realiza cada miércoles en el

dormitorio 4, lugar donde se encontraba la clinica de adicciones hasta 2020.

La cinta exhibida ese dia fue “Antes de partir’?® ya que, el tema a tratar era

la muerte, en esta sesion se observo la pelicula y al final se hizo un pequefio debate

28 Algo que me parecié paraddjico es la postura del subdirector ante mi exploracion del lugar, pues
cuando nos conocimos se jactd de tener tres maestrias, de las cuales una corresponde al area de
las ciencias sociales (Criminologia), pero al recibir las indicaciones que giré ante el personal sobre
mi visita a ciertos lugares me sorprendié que no comprendiera la naturaleza del trabajo de campo y
la imposicién de limites en mi estancia.

29 La pelicula es protagonizada por Morgan Freeman y Jack Nicholson y trata sobre el camino hacia
la muerte por enfermedad que experimentan dos hombres de la tercera edad aliados por una amistad
emergente y que buscan cumplir con aquellas cosas que a lo largo de su vida no pudieron hacer.
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sobre el morir, ya sea la muerte de uno o la de algun amigo o familiar, igualmente

se les otorgd un cuestionario que debia ser entregado a la siguiente sesion.

En esta ocasion tuve la oportunidad para platicar sobre el uso de sustancias
a lo largo de la historia de la penitenciaria y es que, segun los PPL y los custodios,
la penitenciaria era un lugar con altos indices de violencia y consumo de sustancias,
ademas de la extorsion, se habla que habia de dos a tres personas muertas diario,
cuestién que ha ido cambiando a lo largo del tiempo y ha convertido a la “peni” en
un lugar mas tranquilo; comentan que esto pudo deberse al temor por ser trasladado

a otro centro de reclusion ya sea federal o local.

En relacion con el consumo de sustancias, segun un PPL que participa en el
cine-debate de los miércoles, el consumo de sustancias no siempre es por placer,
ya que conto la experiencia de el “vaca”, PPL que usaba heroina para mitigar el
dolor que le causaba un disparo que recibié al robar un banco, testimonio que da
cuenta de que la estigmatizacién del consumo y la prohibicion de las drogas genera
practicas antihigiénicas y opaca la diversidad de usos que se les pueden dar a las

drogas.

Una vez terminado el cine-debate me dirigi al dormitorio 10 para realizar mi
primera entrevista, al no contar con un dispositivo para grabar el encuentro decidi
llevar a cabo la platica con papel y pluma e ir anotando todo. En esta ocasion tres
personas del equipo de adicciones me acompafaron y espero durante la hora y
media que duro la primera parte de la entrevista. Era la primera vez que entraba a

una estancia, estas son un cuarto de cinco por cinco metros aproximadamente, un
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bafio, y tres camas estilo litera, en este caso, la estancia cuenta con cuatro espejos

grandes que se repartian por todo el lugar y contaba con una television.

Durante el desarrollo de la platica estaba consciente de lo que se me habian
indicado el primer dia “quitate el estigma” y es que, al ser mi primera vez en una
estancia y por ser dormitorio de VIH me estaba guiando por prejuicios, me mantenia
“alerta” ante cualquier situacion, ya sea sonido o persona, en este caso los espejos
en el lugar me permitian tener una vision de todo lo que ocurria a mi alrededor. Esa
primera entrevista produjo en mi un sentimiento de agotamiento y me generé dolor
de cabeza, cuestion que atribui al constante estado de alerta que mantuve durante

la sesion. Cuando hablaba mi estigma.

Como lo mencioné en el parrafo anterior, el tiempo de la entrevista resulto
corto, razén por la cual®® decidimos continuar dentro de dos dias, ya que al dia
siguiente era dia de visita y los PPL “rentan” sus estancias como espacios
informales de visita intima y justamente ese dormitorio se encontraria ocupado. No
obstante, en el segundo encuentro terminamos la entrevista, pero en la oficina de

adicciones.

La segunda entrevista se llevd a cabo en el centro escolar, un TP fue el
encargado de acompafiarme y proporcionarme unas sillas para llevarla a cabo, en
esta ocasion el encuentro fue al aire libre. Mientras esperaba al PPL tuve interaccion
con una persona que labora en la penitenciaria, la cual, al platicarle sobre a quién

habia entrevistado, dejé ver el desacuerdo y desprecio que tenia por esa persona,

30 Como mi horario dentro de la penitenciaria era de 9 a 15 horas, este primer encuentro se vio
mermado por esta cuestion.
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acto que se repitio una vez mas y me permitié observar como los PPL aun son vistos
por algunos servidores publicos como sujetos inferiores que no merecen respeto

alguno por haber cometido un delito.

Las familias también participan

Para el final de la primera semana ya tenia dos entrevistas completas. Ese
primer viernes de mi estancia se iba a llevar a cabo la continuacién del curso
“Resignificando mis vinculos familiares”, en el cual, se trabajan aspectos como el
amor propio y el perddn; este tipo de talleres es visto como “Unico e innovador” en
la penitenciaria ya que no se trabaja con PPL sino con sus familiares, para este se
les convocd por medio de un aviso en la entrada y quien tuviera el deseo de
participar debia registrarse y presentarse todos los viernes en un horario de 11:00
am a 13:00 pm. Al llamado respondieron en su mayoria mujeres madres, parejas,

amistades, sobrinas, tias y Unicamente dos hombres padre y padrastro.

Para esta sesion se trabajé el perddn, y para esto se llevdé a cabo una
dindmica donde habia que vendarse los ojos y apagar las luces, una vez iniciada,
dos personas del equipo de adicciones guiaban el taller por medio de reflexiones
sobre personar a quienes lastimamos y perdonarnos a nosotros mismaos por lastimar
a otras personas. Durante esta actividad mi labor era poner la masica que guiara la
actividad. En cierto momento las participantes comenzaron a llorar y me toco repartir

papel para que pudieran secarse las lagrimas.

Durante el proceso hubo un momento donde se hablaba de darse un abrazo
como sefial de auto perddn, por lo que el coordinador me indicé que yo debia
apoyarlos en este “abrazo”, es decir, rodear con mis brazos a la persona y hacer
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una pequefia presion. Esta sesion del taller me colocd en una posicion de reflexion,
pues, aungque yo era una persona de apoyo, eso ho me exentd de escuchar las
reflexiones e introyectarlas a mi historia, una cuestion que se convirtié en un debate

personal sobre mi papel como investigador y como persona.

Finalmente, la sesion terminé con la exposicion de las experiencias sobre lo
ocurrido, ademas de nuevas perspectivas sobre las personas que lastimaron o
lastimamos, asimismo se destiné una tarea para la siguiente y Ultima sesion que se

llevaria a cabo la siguiente semana.

Algo que me resulté curioso fue el sentir de los otros integrantes de
adicciones que participaron en la sesién, ya que al final expresé mi experiencia y
sefalé que tenia dolor de cabeza, las otras dos personas externaron que habian
sentido nauseas al comienzo y durante la actividad. Esta experiencia, me llevé a
reflexionar en los efectos de manipular las emociones ya que por muy objetivo que
uno intente parecer, seguimos retomando el inacabado debate sobre el papel del
observador en el escenario de estudio, por lo que mantenerse “al margen” puede
considerarse una contradiccién epistemoldgica de la observacién participante,
apreciar y sentir son parte del trabajo, esto no significa traspasar los limites entre
investigador- escenario-sujetos de estudio, mas bien, es una invitacion a observar
y experimentar la complejidad que se presenta cuando desarrollamos una

investigacion social de tipo cualitativo.

La segunda semana en el campo me dediqué casi exclusivamente a realizar
entrevistas, no obstante, seguia participando en las actividades formales e
informales del programa, una de esas actividades informales fue el festejo por los
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dos afios de comision del PPL que trabajaba en la clinica y que fue mi primer
entrevistado, para esto, decidimos realizarle una pequefia comida. Ser testigo de
este tipo de encuentros entre PPL y trabajadores de la “peni” me permitian darme
cuenta de que no se limitan a atender la adiccion sino se antepone la condicion
humana antes de la condicion de delincuente o adicto, elemento que no pude

apreciar en otras areas del recinto.

La céarcel de la carcel

Las siguientes entrevistas que realicé poseian cada una caracteristica Unica,
ya que, el encierro y las condiciones de vida no son iguales para todos, sin embargo,
algunas me dejaron ver similitudes ya sea en la manera que experimentaron el
consumo, la vida en prision o las actitudes frente a los dos elementos anteriores. A
pesar de esto, una de las entrevistas poseia cierta particularidad por ser un PPL
gue se encuentra aislado tanto de la poblacién en general como de las zonas de
castigo, debido a su conducta violenta, por eso, el equipo de adicciones sugirio la
entrevista, ya que para ellos la experiencia de tratamiento con este PPL muestra los

procesos.

Como mencioné anteriormente, la “peni” cuenta con dos zonas de seguridad
(dormitorio 8 y 9), estos modulos son zonas destinadas al castigo y cada una cuenta
con dos pisos, en el primero se encuentran los PPL con castigos simples y los cuales
pueden salir de su celda y realizar actividades dentro de los modulos de seguridad,
en el segundo piso se encuentran los que tienen castigos por acciones mas severas
y donde los PPL solo pueden salir de sus celdas y permanecer en el pasillo, pero

no pueden bajar ni salir, de hecho, el piso uno y dos se encuentran separados por
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una puerta de acero, asimismo, el acceso a las estancias del piso dos también

cuentan con una puerta de acero.

En consecuencia, ingresar a los dormitorios del piso dos significa estar con
los PPL que la institucion considera mas peligrosos, sin embargo, hasta el fondo del
segundo piso una vez pasando los dormitorios se halla otra puerta de acero, al abrir
se encuentra la denominada “chikizona” un area con tres dormitorios por lado3! y
que esta destinada para los mas “incomodos”, peligrosos y violentos de la
penitenciaria. En dicho espacio realicé la cuarta entrevista, de siete que realicé en

total.

El desarrollo de las entrevistas fue fluido, el rapport se establecié con
facilidad ya que el equipo de adicciones se encarg0 de presentarme de manera que
no impusieran barreras mas alla de ser un personaje externo al mundo penitenciario.
Gracias al trabajo que ha desarrollado el equipo de adicciones y del establecimiento
de vinculos de ambos lados, el recibimiento y apertura de las personas fue
satisfactorio, ademas durante los encuentros trataba de cambiar unos momentos de
tema para que me contaran cosas que le gustaran, por ejemplo, uno de los
participantes es aficionado al equipo de futbol “Chivas”, elemento que puede notarse
a simple vista ya que su celda esta adornada en su totalidad con alguna imagen u
objeto del equipo, por lo que en ciertos momentos aprovechaba para preguntarle

sobre futbol.

31 En total hay doce dormitorios en las “chikizonas”
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En otra entrevista el PPL externd su gusto por las series y peliculas de
fantasia destacando la serie “Game of Thrones”, serie que me encontraba viendo y
que aproveché para “salir” un poco del tema y platicar nuestras impresiones sobre
la misma. Los ejemplos anteriores los usaba como recurso cuando observaba
distraccion o tedio por parte del entrevistado, ademas me permitian escribir cosas

que por tiempo y velocidad habia dejado inconclusas.

Otra de las maneras que utilizaba para establecer o mantener el rapport es
presentandome como consumidor, creo que en ese aspecto me colocaba en una
condicion de igualdad, de hecho, en una ocasion esa apertura llevo a que el PPL
fumara marihuana durante la entrevista y aunque existe el consumo dentro de
prision, el consumo enfrente del personal técnico, custodios o externo es “mal visto”
por lo propios PPL. Por lo que este acto lo interpreté como una muestra de confianza

a mi presencia y preguntas.

Como se menciono en parrafos anteriores, las entrevistas sucedieron en los
lugares que los PPL decidian, ya sean sus dormitorios o en el centro escolar, esto
con el fin de estar en un lugar donde se sintieran comodos y no nos interrumpieran,
Unicamente tres PPL pidieron estar en centro escolar®?, dos en sus dormitorios y
uno en la chikizona ya que no puede salir de ahi, la séptima y dltima no fue a un
PPL y se llevé a cabo en el espacio donde la persona se encontraba en el turno de

ese dia.

82 El motivo principal de esta decision era, segln los entrevistados, porque en sus dormitorios se
trabaja “el teléfono”, es decir, se llevan a cabo extorciones y para evitar una mala interpretacion de
mi presencia optaban por estar fuera a la hora de platicar.
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Entre el programa de adicciones y los PPL, los custodios

Los dias siguientes volvi al dormitorio 10 para realizar mi quinta entrevista, la
cual no pude terminar ese mismo dia por cuestiones de tiempo, pero la retomé dos
dias después, ya que, al dia siguiente era dia de visita y la estancia se iba a rentar.
El espacio entre entrevista y entrevista lo utilizaba para seguir conociendo la
penitenciaria, en una ocasién tuve la oportunidad de visitar el archivo técnico, por
cuestiones de tiempo solo alcancé a leer dos expedientes de dos de los
entrevistados, el acceso a esta area fue gracias a la relacion que mencioné mas
arriba de administrativos con administrativos, ya que esta visita no la realicé

acompafiado de algun integrante de adicciones.

Al estar haciendo las entrevistas a los PPL surgia en mi duda sobre las
diferentes perspectivas, ya que en el tiempo transcurrido solamente habia hablado
con PPL y el equipo de adicciones, a veces con algun administrativo, pero eran
charlas de poco minutos y se centraban en mi y la maestria, cierto dia al estar
esperando la hora de una entrevista decidi preguntarle a un custodio si lo podia
entrevistar®3, accedi6 y comenzamos. En esta ocasiéon tuve la oportunidad de
observar el proceso de visita al dormitorio 4, el cual se encuentra fuera del cuadro
principal de la penitenciaria. La figura del custodio y en general el cuerpo de
seguridad es un elemento propio de investigarse pues nada sucede en la

penitenciaria sin que ellos sepan o participen.

33 Desde mi primer dia la relacién con este custodio fue muy amable y amena, pude notar que era
una persona con deseos de platicar su experiencia pues lleva mas de 25 afios en el sistema
penitenciario.
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Salida del campo
El dltimo dia en la penitenciaria también coincidia con el fin del taller de
familia, en esa ocasion el tema fue el amor propio y para este cierre se organizo un
convivio con las familiares. La actividad consistié en iniciar con una vela prendida
enfrente a cada asiento y bajo la metafora de no permitir que nadie apague nuestra
luz. Por otro lado, ademas de las velas, la sesion consistié en reflexionar sobre

actividades que reflejan amor propio

Después se entregaron veinte pedazos de papel a cada una de las
participantes, con ellos debian de escribir algin mensaje a cada una de las
asistentes, para entregarselos viéndola a los ojos y acompafiado de un abrazo; no
debian leer los mensajes ahi sino hasta su casa, el propésito era utilizar los
mensajes cuando una se sintiera decaida, la misma actividad se hizo, pero de ellas
escribiendo mensajes al equipo de adicciones conmigo incluido. Finalmente, una

vez que se dio cierre al taller se prosiguio al convivio, comimos y bailamos.

Previo al inicio de la sesion el subdirector técnico asistié a dar unas palabras
sobre el taller y el trabajo del equipo de adicciones, aprovecho la oportunidad para
informar que la clinica de adicciones seria remodelada y el equipo seria certificado
por el Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones de la CDMX (IAPA),
de la misma manera volvié a la clausura del taller, entregando las constancias de

asistencia y recalcando la recuperacion del espacio de adicciones.

Asi terminG mi estancia en la penitenciaria, una experiencia que abon¢ a esta
investigacion, pero que ademas incidié no solo en mi formacion como investigador
sino hizo eco en mi persona; el encierro va mas alla de lo que los medios masivos
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de comunicacion informan, el encierro refleja lo caduco de las posturas clinicas para
atender la delincuencia y el consumo de drogas. Dentro de eso muros hay personas
que evidencian que la balanza de la justicia siempre pesa para un lado y no
precisamente para el de los olvidados, oprimidos y explotados y esto es porque el
Estado actual es heredero juridico patrimonial de aquellos Estados metropolitanos
gue instauraron el orden colonial para que sus sucesores, es decir, las elites blancas
0 blanqueadas, continuaran con el proceso de expropiaciones y trabajo de los
pueblos no blancos (Segato, 2007). EI mismo Estado que no castiga como tal al
delito, sino haber nacido en una posicion social donde no hay posibilidad de acceder
por las vias legitimas a bienes econémicos y al acceso a las posibilidades que da el

dinero en un mundo capitalista (Sanchez y Santiago, 2014).

Estamos frente a un espejismo disfrazado de justicia que toma los Derechos
Humanos como un discurso para ocultar que el verdadero problema no se haya en
la violencia, el delito o las adicciones, sino en las desigualdades estructurales.
Asimismo, estamos frente a un Estado que parece la mano armada de los grandes
capitales donde el fin dltimo es la extraccién de la mayor ganancia posible, no es
coincidencia que el trabajo penitenciario sea la maxima expresion del esclavismo

moderno y del control social.

Por tanto, el siguiente capitulo corresponde al analisis de los datos recogidos

durante el trabajo de campo antes expuesto.
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Capitulo 5 Sistema Penitenciario y Adicciones.

En el presente capitulo se analizan los datos empiricos recolectados en el
trabajo de campo, en este sentido los mismo son utilizados para responder a la
pregunta ¢Cudles son los resultados que ha tenido el modelo de atencion a las
adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de México desde un enfoque

interpretativo?

Como mencioné en el apartado etnografico del desarrollo del trabajo de
campo, la estancia en la penitenciaria fue del 15 de agosto al 26 de agosto del afio
2022 en un horario de 9:00 am a 15:00 pm, durante este tiempo se llevaron a cabo
seis entrevistas a PPL y una entrevista a un custodio. Asimismo, se entrevisto al
Crimindlogo de la penitenciaria en el mes de junio del 2022 y en octubre del 2022,
al psicologo de grupo de la clinica de adicciones que se llevaba a cabo en la
penitenciaria de 2005 a 2010. Este ultimo no fue contemplado en un principio, sin
embargo, las entrevistas recogidas durante el trabajo fomentaron el contacto con
otras personas para que brindaran informacion que ayudara a lograr los objetivos

establecidos para desarrollar la presente.

Igualmente, durante los once dias en la penitenciaria, trabajé con el equipo
gue conforma el programa de adicciones y se utilizé un diario de campo para la
documentacion de dicha participacion, conviene subrayar que el acceso de
dispositivos electronicos a la penitenciaria esta prohibido, por lo que las entrevistas
fueron registradas “a mano” y posteriormente transcritas para organizarlas y

analizarlas.
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La seleccion de las personas a entrevistar privadas de su libertad fue
facilitada por los integrantes del equipo de adicciones, ya que previo al ingreso a
campo se les presento el protocolo de investigacion y con base en este, ofrecieron
diversos perfiles que podrian colaborar en la investigacion. En este sentido, cuando

se contacto con las personas se les pregunto si querian participar y en dénde.

¢, Quiénes participaron?

La naturaleza del contexto penitenciario hizo necesaria la division de las
personas que participaron. Por un lado, se encuentran aquellas privadas de su
libertad y que consumen o consumieron drogas y que participaron en algun
programa de atencién a las adicciones en reclusion, por el otro, servidores publicos
gue han trabajado o trabajan en la penitenciaria o en el programa de atencion a las

adicciones en Santa Martha.

Al mismo tiempo, se les preguntd si querian participar y que sus datos
personales no iban a ser revelados, ni usado para otra cosa que no sea los fines de
la investigacion. Con relacion a los servidores publicos entrevistados, dos de ellos
aceptaron la grabacion de la entrevista y el tercero por ser entrevistado dentro de la

penitenciaria, no fue posible su registro digital.

Los participantes privados de la libertad se encuentran entre los 30 y los 60
afnos de edad, cinco se identificaron con el género masculino y una con el género
femenino. Todos formaron parte de un programa de atencion a las adicciones en la
penitenciaria entre 2005 y 202, aqui hay que resaltar que en este periodo los
programas tuvieron distintas etapas y directrices. Los servidores publicos se
encuentran en un rango de edad de 50 a 65 afios, uno de ellos se gradué de una
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licenciatura y el otro de una ingenieria y uno de ellos posee estudios de posgrado
(doctorado). En cuanto al equipo del programa de adicciones se cuenta con

psicologos sociales, psicologos clinicos y un economista.

Es importante subrayar que los nombres de las PPL y de los servidores
publicos fueron sustituidos por numeros (1;2;3;4; etc.). En un inicio y por la
naturaleza de la investigacion se tenia el deseo de poder colocar nombres o alias
de las PPL, ya que estos expresaron no tener inconveniente sobre sus datos
personales, no obstante, los servidores publicos (incluyendo al equipo de
adicciones) no podian ser sefialados por sus nombres debido a la informacion que
proporcionaron, por esto, las narrativas recogidas fueron identificadas ya sea como

PPL o Servidor Publico y el nUmero correspondiente a cada uno.

Finalmente, el presente capitulo se divide en dos partes, en la primera se
presentan los datos de los los servidores publicos ya que de ellos se construy6 todo
lo referente al origen e implementacion de los modelos de atencién a las adicciones
de la penitenciaria, en la segunda parte se presentan los datos recabados de las

PPL.

Origen e implementacion del PAIA

Zona olvidada (ZO)

Para trazar la ruta de evaluacién del modelo de atencién a las adicciones de
la penitenciaria de la Ciudad de México primero hay que considerar los

antecedentes de la penitenciaria como centro de castigo penal, por esto, la primera

128



figura a considerar es la prision de Lecumberri®4, ya que la gestion de la
penitenciaria fue planeada para sustituir este complejo carcelario, ademas de que
“el palacio negro” es la expresion del sistema penitenciario moderno, es decir, bajo
la mirada biologicista basada en las ideas del médico italiano Cesare Lombroso. De
manera que, un elemento importante para posicionar el enfoque latinoamericano al
desarrollo de los sistemas penitenciarios es el que ofrece Zaffaroni (1998) al separar
las condiciones europeas y americanas al hablar sobre el control social central y el

marginal

El pandptico benthamiano podria ser el modelo de control social
programado ideolégicamente como instrumento “disciplinador” durante la
acumulacion originaria de capital en el centro, pero el verdadero modelo
ideoldgico para el control social periférico o marginal no fue el de Bentham,
sino el de Cesare Lombroso, es decir, un modelo ideoldgico que partia de la
premisa de la inferioridad biolégica de los delincuentes centrales y de la
totalidad de las poblaciones colonizadas, o sea, que eran biolégicamente
inferiores de modo analogo tanto los moradores de las instituciones de
secuestro centrales (caceles y manicomios) como los habitantes originarios de
las inmensas instituciones de secuestro coloniales (sociedades incorporadas

al proceso de actualizacion histérica) (p.81).

34 La carcel de Lecumberri por si sola, representa los pasajes mas oscuros en la historia de México. Esta, fue
el destino de miles de personas desde inicios del siglo XX hasta mediados de la década de los setenta del
mismo siglo. Ahi fueron a parar perseguidos politicos y delincuentes comunes, los cuales fueron testigos de
las condiciones de violencia, insalubridad y suplicio que se vivian dentro. Ademas de que en Lecumberri se
caracterizo una modalidad de castigo: el apando.
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En este sentido, hay que resaltar que en el caso mexicano conviven tanto los
postulados de Bentham como de Lombroso, puesto que la arquitectura penitenciaria
de los centros de reclusion especialmente el CERESOVA y CEFERESO Santa
Martha Acatitla, tienen una arquitectura penitenciaria basada en el pan6ptico como
metodologia para la vigilancia total del espacio y de las personas. Por esto, la
insistencia en la distincion de contextos, nuestro sistema penitenciario al importar
modelos centrales se convierte en una mezcla de perspectivas que complejiza su

funcionamiento y por lo tanto la comprension del objeto de estudio.

Es por esto que las bases de accion de un programa de adicciones dentro en
prision en México se enraizan con la vision positivista del delincuente y por lo tanto
del adicto a las drogas. Prueba de ello es el origen del espacio denominado “zona
olvidada” (ZO) dentro de la penitenciaria de la CDMX, la cual estaba destinada al
castigo expresado en el aislamiento total de las personas bajo la excusa de la
“‘maxima seguridad” y donde se mantenia una condicién de total segregacion. Asi

lo expresa un servidor publico (1) entrevistado.

La zona olvidada era lo peor de lo peor de la peni, ahi los mandaban
[a los méas problematicos]. De hecho, muchos de los pacientes llegaban a
su tratamiento y en su testimonio cuando compartian, decian: “Es que es
increible, este lugar cémo se volvié magico, lugar de milagros, cuando antes

era lo peor de lo peor”.

Este aislamiento forma parte del discurso “rehabilitador” bajo el que se
fundaron las bases de nuestro sistema penitenciario en sintonia con las
necesidades “cientificas” relacionadas al delincuente; surge el tratamiento como
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medio para la correccion del mismo, actualmente la penitenciaria cuenta con el
Centro de Diagnéstico, Ubicacién y Determinacién de Tratamiento (C.D.U.D.T.),
sucesor del Centro de Observacion y Clasificacion (C.O.C.), este es el lugar donde
se hace el estudio “criminal” del preso y determina el proceso de reinsercién y la

zona del centro a donde sera destinado.

Ellos son todos los que se encargan de decir la clasificacion “a ver
este guey tiene drogas vamos a sacarlo de tal dormitorio, a fulano para
meterlo a tal” entonces ellos tienen todo el movimiento [...] Determinar los
factores y dar tratamiento. En teoria nosotros tendriamos que dar
tratamiento, porque tu tienes que ver de acuerdo a su personalidad qué
tratamiento le serviria. No lo hacemos guiey. Criminologia no hace la funcién
que tiene que hacer. En realidad, es como “ah si, a ver que dicen”. Como
debe de ser, no es, porque si td vas a dar una determinacion y un tratamiento
tu lo vas a dar personalizado y asi te lo dice la ley, es personalizado,
entonces no le vas a dar lo mismo aun gley que es un pinche, un
borderline3®> gliey que presenta problemas de actitud, problemas con la
autoridad guey, es sUper violento; no le vas a dar que haga filigrana3® guey.
A ese guey lo mandas a futbol americano que se dé a madrazos con un gley

ahi y que saque todo?’.

35 El “Trastorno Limite de la Personalidad” en inglés Border Line es una afeccién mental en la cual
una persona tiene patrones prolongados de emociones turbulentas o inestables; las personas con
este trastorno sufren altibajos emocionales y ataques de ira, lo que dificulta la convivencia con los
demas (Direccion General de Divulgacién de la Ciencia, UNAM, 2016).

36 La técnica de la filigrana (Quilling), consiste en enrollar finas tiras de papel para crear disefios
decorativos.
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Entonces, el area encargada de la clasificacion y determinacion del
tratamiento esta guiada por la idea del delincuente como enfermo y, por lo tanto,
como alguien que debe ser “curado” para ser reinsertado a la sociedad. Para Sozzo
(2007) la clasificacion bajo la vision cientifica es un “diagnostico” para la toma de
decisiones acerca de cémo “tratar” al preso para lograr su correccion, esta
clasificacion se articula con una idea de progresion, a su vez, sobre todo desde fines
del siglo XIX en adelante, el tratamiento se nutre de ciertas técnicas de
intervenciones psiquiatricas o psicologicas, de diverso tipo, destinadas a realizar la

finalidad de la correccion.

En este sentido, el nacimiento del sistema penitenciario como lo conocemos
estd marcado por las concepciones occidentales de lo que es el delincuente, en
tanto espécimen de una categoria especial de seres humanos, el “homo criminalis”,
gue empezaba a dibujarse dentro de la familia de los “anormales” en los saberes
serios (Sozzo, 2007, p.92). Se calcula que la zona olvidada estuvo en “funciones”
de 1973 a la década de los ochenta, dicha zona fue transformada para albergar una

clinica de adicciones oficial y formal, de acuerdo con el servidor publico 2:

Cuenta la leyenda de los custodios que les toco estar ahi, que a los
gleyes en los dormitorios los encerraban y les soldaban las celdas,
imaginate si no esta cabron eso, por eso le decian la zona olvidada, si llegas

alla es porque ya ahi te ibas a quedar. La zona olvidada en los setenta,
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ochenta, era lo que estaba a la vuelta. Entran estos nuevos enfoques de

derechos humanos y ya no se aplica la zona olvidada y ahi entr6 Oceéanicas®.

La metafora de “zona olvidada” solo es reflejo del rechazo al “diferente” o
“anormal” y del mecanismo de disciplina que busca la pena privativa de libertad,
ademas de mostrar una cara distinta de lo que se entiende por castigo penal y la
legitimizacion que se le da a este por medio de discursos juridicos y criminologicos
bajo el argumento cientifico. Particularmente, el sistema penitenciario y su
tratamiento es una expresion colonial de control social de la psique y el cuerpo, tanto
de los que la habitan y viven como de los que formamos parte de la sociedad
enmarcada bajo normas juridicas puestas en movimiento bajo la subjetividad de los
juzgadores. Igualmente, términos como “palacio negro” y “zona olvidada” utilizados
coloquialmente para referirse a los espacios carcelarios, es una clara muestra de la
dindmica carcelaria que percibe al otro como inferior y por lo tanto merecedor de
tratos inhumanos; esto es solo una de tantas expresiones que acomparian la vida

en prision.

Clinica de Atencion Integral para Internos Consumidores de

Drogas (CLAICD)

Después de la desaparicion de ZO la penitenciaria implemento la Clinica de

Atencion para Internos Consumidores de Drogas (CLAICD) mejor conocida como

38 Entrevista a servidor publico No. 2
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Oceanica®, esto representa la incorporacion oficial de un tratamiento especializado
para atender las adicciones dentro de la penitenciaria y su reconocimiento como via
para lograr la reinsercion social. Previo a la inauguracion de la clinica, la
penitenciaria no contaba con un programa estructurado que atendiera a la

poblacion:

Habia programas muy muy someros, muy generales, no era una
atencion ni personalizada ni profesional, no se capacitaba a la gente. Yo entré
en el 99 al sistema penitenciario y lo primero que me encontré fue un altisimo

nivel de enfermos-adictos dentro de los penales?.

Si bien la atencién a las adicciones no figuré hasta la primera década del
siglo XXlI, la incorporacion de Oceanica sigue bajo los términos anteriormente
mencionados de inferioridad biolégica y de vision clinica del delincuente y adicto,
nétese como el servidor publico hace referencia a enfermo-adicto para referirse a
los privados de la libertad, donde es evidente que se habla desde un “normal” o
“sano” hacia un “enfermo” o “anormal”, es decir, la necesaria dicotomizacion y la

perdida de matices.

De acuerdo con un servidor publico entrevistado, el modelo de oceanica de
la penitenciaria fue el primero en establecerse dentro de una prision, el “Distrito

Federal hace un convenio con fundacion Oceéanica y el convenio era, nosotros les

39 El Centro de tratamiento de adicciones Oceanica es una clinica ubicada en el estado de Sinaloa
enfocada a trabajar con adicciones (alcohol, drogas, ludopatia, trastornos de la alimentacion y
codependencia).

40 Entrevista a servidor publico No. 1
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capacitamos a la gente, les vendemos el modelo, se los préstamos y ustedes

llévenlo a cabo en las carceles. Y peni fue la pionera*!”.

En efecto, las percepciones de los servidores publicos para referirse a los
PPL es la base del modelo Oceanica, pues este esta basado en el paradigma clinico
de la adiccion como enfermedad y con base en la abstinencia total de la persona,
en el caso penitenciario bajo un sistema disciplinario rigido donde no se permite
contacto con el exterior, la introduccion de articulos ajenos a la clinica y una agenda

estricta. La clinica de adicciones se implementaba bajo el modelo Minnesota,

Es que todo es con base en el modelo Minnesota. Tiene un programa
muy estructurado, en la base son los 12 pasos de alcohdlicos anénimos, esta
es la base del modelo. Pero es un modelo interdisciplinario en el que hay
espirituales, psicologos, médicos, psiquiatras. Se parte de la idea, de la
realidad que la adiccion es una enfermedad de las emociones. La horma de la
clinica o los ideales de la clinica era dignidad, comprension y ayuda, era muy
humano, por eso te digo que era una experiencia maravillosa, se trataba con
dignidad al sujeto [...] Todas las reglas eran iguales para todos de hecho uno
de los principios de la clinica era “el tratamiento y el reglamento no esta

discusion4?”.

Este modelo de atencion se centra en la espiritualidad y la dignidad del
individuo, busca la abstencion por medio de la revinculacién consigo mismo, con los

otros y con el Poder Superior (Camarotti, Glelman y Azparren, 2018). También hay

41 Entrevista a un servidor publico No. 1
42 Entrevista a servidor publico No.1

135



una participacion de la familia y se caracteriza por ser flexible. En el caso de la
penitenciaria, la flexibilidad se cuestiona desde la no discusion de las reglas,
ademas de que las actividades y el trato “digno” asemejan mas a una vision del PPL
como el enfermo-antisocial, que como persona privada de la libertad que presenta

consumo de sustancias y con la que hay que trabajar sin prejuicios.

A las 6:00 de la mafiana su caminata espiritual, su desayuno, su terapia
de grupo, sus juntas de AA, en fin, lo mismo exactamente nada mas, lo
trasladamos nosotros [...] Entonces en esa caminata espiritual era para que el
sujeto se contactara con su ser superior, no era nada religioso, era el que ellos
eligieran ¢no? mi ser superior es tal, entonces caminaban en silencio muy

estricto, es lo que me encanté mucho*,

Las actividades antes mencionadas eran parte del tratamiento que se daba
en la penitenciaria, el cual, consistia en enviar al individuo a la clinica durante tres
meses, esto era con previa solicitud de la persona o por sugerencia de CDUDT,
Comité técnico o TP al identificarlo (con problema de adiccién) en algan encuentro,

entrevista, sesion del consejo o al revisar su archivo técnico.

Posterior a la solicitud, la PPL era trasladada a la clinica que se encontraba
en el dormitorio 5 (hoy dormitorio 4) y se le aislaba fisica y socialmente, en el tiempo

de tratamiento no se permitia:

Nada de dinero, pero absolutamente nada, ni nada de lectura, a menos

de que sea del programa de los 12 pasos [de Alcohdlicos AnGnimos], nada de

43 Entrevista a servidor publico No. 1
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periédicos, obviamente de television nada, nada de relaciones sexuales. Eran

tres meses que duraba el tratamiento**.

Y por supuesto nada de consumo de drogas y alcohol, ya que en los modelos

basados en la abstinencia.

Las personas con consumo probleméatico de drogas no pueden
beneficiarse de la psicoterapia mientras estén consumiendo, deben aceptar la
abstinencia como meta del tratamiento por consumo de sustancias, y deben
lograr mantener la abstinencia con el fin de permitirles permanecer en
tratamiento. Cuando los clientes (sic) dicen creer que otras cuestiones son
mas importantes, se les responde que estan en negacion de la naturaleza
central y principal de su “enfermedad” y que los otros temas o cuestiones
deben guardarse en el estante mientras se enfrenta el consumo de sustancias

(Tatarsky, 2002. p.7)

Después de esos tres meses, la PPL era enviada a un dormitorio de
postratamiento donde podia permanecer un tiempo aproximado de 3 a 4 meses mas

0 incluso anos

Si terminaban ellos, si terminaban el tratamiento [es decir] no te dimos
de baja por conducta o por baja voluntaria, pero si terminabas bien tenias el
derecho de irte a la zona de post tratamiento. Entre estos beneficios que
teniamos era que una zona especial, se le llama zona de Oceénica. Salian [del

tratamiento de tres meses en la clinica] y se iban a vivir ahi, estaba a cargo de

44 Entrevista a servidor publico No. 1
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nosotros [la zona de post-tratamiento]. Te podias quedar siempre y cuando
llevaras a cabo bien los lineamientos de la instituciébn. Nosotros también

hacemos de repente antidoping®.

Tanto la clinica como el dormitorio de post-tratamiento eran parte del
programa de Oceanica, hasta aqui vemos, por un lado, qué el trabajo desarrollado
en este programa se construia desde una vision clinica donde se portaban las
etiquetas de enfermos, adictos y delincuentes, asimismo, los servidores publicos se
auto concebian como personas “sanas” y “sociales”, las cuales tenian el trabajo de
re-educar a las PPL que participaran en la clinica, para Castro-Gémez (2000). “La
maldad, la barbarie y la incontinencia son marcas “identitarias” del colonizado,
mientras que la bondad, la civilizacion y la racionalidad son propias del colonizador”

(p.153).

Me encantaba porque la esencia del enfermo adicto es que no sabes
vivir y nosotros te ensefiamos a vivir, a recuperarte, cambio de juicios y
actitudes. [...] A mi me gustaba mucho la dindmica de comida porque tenias
tu que estar ahi presente y ensefiarles, asi tal cual a comer. Porque no dejan

de ser antisociales y no dejan de ser adictos*®

Se observa cémo las fronteras que separan PPL de servidores publicos van
mas alld de la condicion de libertad o de consumo. Bajo las expresiones
anteriormente mencionadas vemos como el castigo penal y de atencion a las

adicciones se construye bajo el discurso colonialista, es decir, la carcel como

45 Entrevista a servidor publico No.1
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institucion de secuestro y fabrica de nuevas personas, que en el caso
latinoamericano es un poder colonial, porque hay un ejercicio de poder que priva de
la autodeterminacion, somete a los institucionalizados a un sistema productivo en
beneficio del colonizador, que le impone su idioma, su religién, sus valores, que
destruye todas las relaciones comunitarias que le resultan disfuncionales,
considera a sus habitantes como subhumanos necesitados de tutela con el
argumento de que, redundara en beneficio de las propias victimas, conducidas a la
"verdad" (teocrética o cientifica) (Zaffaroni, 1998). Ademas, “decir que la adiccion
es principalmente una enfermedad mental es aferrarse a un solo modelo de
explicacion y eso impide explicar la esencia de un sistema complejo” (Fisher, 2022,

p. 90).

En definitiva, el desarrollo de la atencién a las adicciones en la penitenciaria
de Santa Martha ha tenido dos momentos que posteriormente se convertirian en lo
gue conocemos actualmente como Programa de Atencidn Integral a las Adicciones
(P.A.lLA)) y qué es la reconfiguracién de lo que era el Programa de Atencion Integral
a las Adicciones Residencial (P.A.LA.R). Los primeros dos momentos de la
formacion de la atencién han estado caracterizados por la concepcion del otro
(delincuente y adicto) como alguien inferior y receptor de un desdén institucional y

discursivo.
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El Programa de Atencion Integral a las Adicciones Residencial
(PAIAR) y El Programa de Atencién Integral a las Adicciones
(PAIA) (Ambulatorio). Rupturas epistemolégicas y

generacionales

Como se ha venido exponiendo, el primer programa de atencion a las
adicciones en la penitenciaria fue implementado por servidores publicos de la
penitenciaria, estos contaban con perfiles en psicologia, medicina y criminologia, a
su vez, estos servidores fueron capacitados por Oceanica y eran supervisados por
personal de la misma. Estamos hablando que el programa del CLAICD estuvo en
funciones de 2006 a 2015 aproximadamente. El presente capitulo esta dividido en
dos apartados, uno destinado a las narrativas de los servidores publicos y otro para

los PPL.

Servidores publicos

De acuerdo con los servidores publicos entrevistados, la clinica de Oceanica
fue “debilitada” por las administraciones de la penitenciaria, la cual tuvo su climax

entre 2007 y 2016, pero el modelo no durdé completo en estos afios.

Hubo mucho cambio tuvimos que hacer muchos ajustes, porque
desafortunadamente Oceanica se retird. Esta persona que te digo, [persona
de Oceénica que supervisaba la implementaciéon en la penitenciaria], que
apoyaba mucho, se empez0 a retirar y pues nos dejaron solos [...] Se trataba

de seguirlo, de mantenerlo lo mas que se podia, pero empezaron a
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golpearnos, golpearnos digamos como término, a golpearnos con el personal,
quitarnos gente y teniamos que empezar con 10, con 9, con 8 [personas
implementadoras de la clinica], luego con el dormitorio nos lo querian quitar.
El médico, el problema también era muy cafién lo médico, porqué ahi tenemos

a nuestro doctor eso fue el acabose, ya cuando nos quitaron al doctor?’.

La sistematica desarticulacion de la clinica generé que el programa
desapareciera, lo que conllevd a que existiera un programa de adicciones, pero ya
no bajo la tutela de Oceanica y por lo tanto el personal y la atencion, se enfrentaban
a no tener un modelo fijo o con el cual se guiaran las intervenciones. Cabe destacar
gue seguir con el modelo de Oceanica desde las narrativas expuestas, seria una
contradiccion, en vista del escenario nacional e internacional sobre las drogas, los
derechos humanos de las personas en prision y ante el lento pero evidente cambio

de percepcién ante los temas mencionados.

A pesar del abandono del modelo Minnesota y con el cambio de direcciones
en la penitenciaria -lo cual conllevé los cambios en la atencién a las adicciones- el
P.A.lLA.R. tuvo un tiempo de vida menor al de Oceénica. Este cambio se debié al
inicio de la pandemia de COVID 19 (SARSCOV2) en marzo de 2020 donde el
programa paso de ser residencial a uno ambulatorio, es decir, un programa donde
el PPL no tenia que ser trasladado a un dormitorio destinado al programa. Los
servidores publicos entrevistados hablan de la etapa del PAIAR. residencial como

una comunidad terapéutica.

47 Entrevista a servidor publico No. 1
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Esto conlleva una transformacion epistemoldgica entre uno y otro, ya que el
programa residencial fue construido con cimientos del modelo Minnesota y como se
ha apreciado es reproductor del discurso colonial. En cambio, la modalidad
ambulatoria apuesta por una transicion que, de acuerdo con los servidores publicos
entrevistados, no tiene una definicion oficial, pero que se construye abandonando
la visién de enfermo, colocando a la PPL como sujeto dotado de responsabilidad

sobre sus actos y emociones.

Una de las cosas que hemos observado, es que el problema no esta en
el consumo como tal, y creo que por ese hecho hemos buscado la forma de
intervenir en otras areas donde puedan cubrir ellos o mejor dicho, puedan
expresar ellos no con la droga sino con una actividad estas emociones, estos
sentimientos que pueden probablemente llevar a este consumo. Algo que
decia hace un rato [el coordinador] en cuanto al objetivo; creo que nos hemos
dado cuenta y creo que es algo en comun [entre el equipo del PAIA], que la
idea para nosotros desde nosotros, algo que probablemente no sabe la
coordinacién o no lo hemos dado a conocer, es regresarle la responsabilidad
al otro. Porque muchos de los programas es quitar la responsabilidad de ellos
en relacién al consumo como “yo te voy a curar, yo te voy a ayudar, vas a
sanar por mi”, pero siempre y cuando sigas las indicaciones o lo que yo digo.
Cuando realmente sabemos que no es asi. Yo les digo mucho a ellos: “hay
dos palabras magicas: quiero o no quiero”. Hay personas privadas de la
libertad que aungque no han tenido un programa, que aungue no han tenido un

AA, aungue no se han apegado a una religion, por el simple hecho de decir
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“no quiero” ya se dejan de drogar; y cuando estan en un programa y estan 1,
2, 3,4 05000 veces, mientras ellos quieran seguirse drogando lo van a hacer.
Aqui es regresar a esa responsabilidad “ok ¢quieres consumir? Tu sabes
cuales son las consecuencias. Lo has vivido”. Pero tenemos estas alternativas
gue pudiesen ayudarte a expresar de otra manera eso que silencias, eso que

te da miedo hablar, eso que te da miedo expresar,

Vemos una ruptura que conlleva reflexiones entorno al objetivo y modelo con
el que se trabajé y la cimentacién de un nuevo camino construido desde la critica

de los implementadores hacia los diversos programas que existen.

Ahorita que pregunta como definiria el programa, no sé como definirlo,
pero podria decir que se pretende hacer mas adelante. Ahorita no tenemos un
modelo como tal establecido. Estamos en el borde en el limite de diferentes
formas de modalidad que no intervenimos tanto con la cuestion de la adiccion.
Y si ves desde los nombres de los talleres y la forma de intervenir con los
talleres, lo dltimo o lo que menos hemos tocado es esta cuestion de la adiccion,
solo hemos visto que como con otros enfoques mas humanistas como con un
enfoque ya méas analitico en donde no nada mas centremos la visién o la
mirada en esto que le llaman droga, si no hay otras cosas que también
podemos observar también podemos mirar lo que estamos tratando es de
direccionando a la cuestion ambulatoria que es una cuestibn mas

multidisciplinaria en donde hay no solamente la cuestion de un programa de

48 Entrevista a servidor publico No. 3
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adicciones si no intervienen muchisimas las areas que estan ahi metidas en la
penitenciaria para poder crear todo una ramificacion de actividades en donde

el vato de azul pueda ser tocado por toda la institucion.

Esta construccion evidencia las convicciones y formacion de quien participa
como implementador del programa en la penitenciaria, podriamos decir que dicha
construccion es dialectica al colocar fortalezas y debilidades en una ecuacion que
resulta en el modelo descrito por los servidores publicos. Es una disrupcion desde

y hacia la instutucién penitenciaria.

En 2020 se hace el cierre a raiz de la pandemia y ahi empieza este
navegar en el hartazgo de enfocarnos todo en satanizar el consumo, entonces
empezamos a cuestionar desde ¢ qué entendemos por adiccion? [...] venimos
con esa historia pero lo que se esta construyendo tiene ciertos principios, en
los cuales tienen que ver principalmente el trabajo de campo [es decir] salir de
la oficina y meterse a poblacion, ir a médulos, caminar por esos espacios,
encontrarse con ese otro. Desde ahi se construye esta modalidad. Pero eso
trae de rezago ciertas practicas, creo que hay elementos que permiten que se
construyan lo que ahora se esta construyendo y que dentro de lo que nos
permiten nombrar, ahora se llama ambulatorio, porque es como lo que nos da
la facilidad de la flexibilidad, para no crear en residencial tal vez esta burbuja,

esta ficcion, o una especie de simulacro®°.

49 Entrevista a servidor publico No. 4
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Vemos que el enfoque del PAIA se ancla en la RRD porque acepta que la
abstinencia puede ser el mejor resultado para muchos, pero flexibiliza el énfasis en
la abstinencia como el Unico objetivo y criterio aceptable para el éxito. En su lugar
se aceptan pequefios cambios que se van incrementando en la direccién de reducir

los dafios del consumo de drogas (Tatarsky, 2002, pp.128-12).

Utilidad del PAIA
Las opiniones acerca del PAIA, de los servidores publicos y de las PPL se
construyen desde escenarios y propuestas distintas, este hecho no es novedoso ni
sorprendente, sin embargo, el conocimiento de los dos lados permite una

comprension mas amplia y los propdsitos que tiene cada una de las partes.

Asimismo, en el presente apartado se exponen la utilidad que se tenia de
modelos anteriores. Aqui también se muestra como PPL y servidores publicos
utilizan el P.A.lLA. para distintos propésitos. Uno de ellos es el que explica un
servidor publico cuando el programa es utilizado para no seguir habitando en cierto

dormitorio. Aqui regresamos a la figura del centro de clasificacion y tratamiento.

Si guey, quitarlos de la zona donde estaban. Porque esos glieyes por
lo regular, como la peni y todos los reclusorios, se clasifican, hay de C.O.C.
que ahora es C.D.U.D.T. ¢no? Clasificas y haces su tratamiento a los internos.
Entonces una vez a los internos ya clasificados los mandaban a los dormitorios
mas ogetes. Porque eran reincidentes, por el consumo de droga, multi
reincidentes, violentos, todas las pinches caracteristicas de todos esos gueyes
y salian del dormitorio tres, el dos, el seis, el doce, eran los dormitorios con
puro pinche lacroso. Entonces muchos, como siempre, lo usaban como
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trampolin: “yo quiero ir a Oceanica, para que me saquen de este pinche
dormitorio feo”; y ya estando en Oceanica cumplias tu tratamiento y te ibas a
un post-tratamiento que era ya estar en poblacion, pero ya alejado de todo el

desmadre, del dormitorio feo donde estabas®?.

Se observa una utilidad “negativa” al ser una especie de “escape” del espacio
gue afecta a las PPL, sin embargo, este mecanismo puede considerarse como una
Gnica alternativa al encontrarse en dormitorios donde la estancia se vuelve
complicada, es un “trampolin” refieren los servidores publicos porque “es un lugar
donde muchos quieren estar por los beneficios™? o por los problemas que se

presentan en los dormitorios.

Por otro lado, el PAIA no solo es considerado como una valvula de escape
en la realidad penitenciaria, el equipo que lo conforma considera que el programa
no debe quedarse Unicamente en el trabajo con PPL, sino debe extenderse a toda
persona que tenga relacion directa o indirecta como son las familias o el propio

personal de la penitenciaria.

Son cosas que ha ido haciendo el equipo que conserva ciertos
principios, eso de meternos a poblacién escuchar la necesidad [...] Construir
desde ahi también los programas, desde la necesidad, no lo que nos dicen, “a
fuerzas meteles el rollo del consumo, las etapas del consumo”, todo en
frecuencia o en relaciébn al consumo, sino intervenir en este sentido de

diferente. Retomando incluso ahora la cuestion de la interdiscipinariedad, es
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decir, que el programa sea como una especie de supervisor en algunas partes
como en las comisiones o las actividades laborales, actividades educativas y

las actividades culturales®3.

La postura del equipo de adicciones parte de integrar el programa a las
dinamicas de la penitenciaria, ya no como un tema aisaldo y ni donde las personas
que presentan problemas de consumo son destinadas “a la vuelta del recinto” a ser
extraidas e invisibilizadas. En este caso se esta haciendo un reconocimiento de la
adiccion como un problema real y presente en todos lados y a lo largo de toda la
historia de la humanidad, por ello: Ha sido un programa integral que brinde
herramientas para que estas personas puedan continuar con sus vidas como ellos

decidan pero con elementos diversos que permitan estar un tanto mas en armonia®*.

Otra de las utilidades que podria resaltar el PAIA es la evidencia que tienen
de su trabajo, es decir, como también se trabaja con el personal este ya tienen una
referecia del programa y de las persnas que lo llevan a cabo, esto es una fortaleza
ya que cuando se requiere algun tipo de colaboracién o autorizacion que tenga que

ver con el programa.

Por ello, la utilidad del PAIA en su sentido “positivo” se refleja en una mirada
distinta y por esto la manera de ejercer el programa cambia a las tradicionalmente

aceptadas.

53 Entrevista a servidor publico No. 3
54 Entrevista a servidor publico No. 4

147



Cambios posibles (implementadores)

Dentro del trabajo llevado a cabo por el equipo de adicciones resaltaron
aspectos a mejorar o cambiar, esto debido a que con el tiempo la ejecucion del
programa ha demostrado areas a fortalecer o a realizar modificaciones. De igual
manera el equipo muestra la intencion de mostrar como es su intervencion, esto se
refiere a que no solo se quede el modelo en la penitenciaria sino ensefiarlo a otros
centros de reclusion, espacios académicos, otras clinicas de adicciones, entre otros

espacios donde el tema y el contexto de ejecucion puedan debatirse.

Uno de los servidores publicos comenta que las autoridades pueden
posicionarse como una debilidad al momento observar areas de oportunidad para
un posible cambio, ya que la burocracia del centro penitenciario y de la
subsecretaria del sistema penitenciario a menudo no muestran apertura, disposicion
o volutad cuando se identifican y comunican elementos que puedan mejorar al
progrmas, de igual manera como se mencioné en parrafos arriba, las autoridades
han influido para que programas anteriores sean debilitados o quizé fortalecidos en

algun otro centro®.

Para las personas entrevistadas la corrupcion figura como una fortaleza y

debilidad al mismo tiempo a la hora de proponer cambios, pues esta

Te hace generar un panorama de lo que también no quieres y de lo que
le hace falta a la institucidén para crear un una atenciéon mas eficaz [...] por algo

esta [la corrupcion] ahi y no vamos a cambiar muchas cosas, pero si podemos

55 Entrevista a servidor publico No. 5
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trabajar eso a nuestro favor ¢no? osea, a pesar de todo, eso un ejemplo y
creo que lo hablamos en la mafiana, tenemos el problema de la cAmara, hay
un ejemplo bien basico para la evidencia fotografica, la institucién nos dice
“¢ saben qué? Pues es que va a ser un problema porque primero lo tienen que
ver con seguridad”. Afortunadamente y con la boca llena de razon alguien dijo:
“no se preocupen, lo hablamos con seguridad ellos no lo van a autorizar”
porque saben de nuestro trabajo y eso es romper este esquema de la

institucién de que es corrupta.>®

Con esto las personas entrevistadas quieren decir que, la corrupcion tiene
una funcién motivadora y reguladora, esta muestra la “realidad del sistema” y evita
gue el programa caiga en las practicas de la cultura penitenciaria de la corrupcion,
el equipo no recurre a la corrupcion para lograr sus objetivos, al contrario, el trabajo
integral con todas las personas que habitan o trabajan en la penitenciaria generan
gue el programa y sus integrantes sean conocidos por su desempefio y habilidades
como profesionales en atencion a la salud mental y la atencién a las adicciones, por
lo tanto, ellos no se suscriben al patrén de corrupcién que habita la penitenciaria y

promueven el cambio de imagen que se tiene comunmente del servidor pubico.

Por otro lado, el equipo considera que una debilidad interna que impide hacer
cambios es la flexibilidad que se encuentra al interior del programa, sin embargo,

esta también la conciben como algo benefico y a la vez perjudicial.

56 Entrevista a servidor publico No. 3
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Eso puede convertirse en apatia, conformismo, irresponsabilidad o
también en creacion libre ¢no? en una cuestion de responsabilidad donde se
te permita construir desde lo que a ti te gusta, he ahi la parte del principio de
hacer lo que te gusta o que te causa felicidad. En estos ambitos se

desestructura la parte de que vayas a tu trabajo de forma tortuosa®’

Se observa entonces que el equipo aprovecha las dualidades para construir
o reconstruir el programa, dentro de esos muros donde se priva de la libertad fisica
a una persona al mismo tiempo se brinda la oportunidad de construir desde otra
libertad, una libertad de accidén que no se suscribe a la disciplina de la penitenciaria,
pareciera que el programa de atencion a las adicciones de la penitenciaria de la
Ciudad de México busca funcionar como un lugar dentro del no lugar®® para todas

las personas que viven y trabajan en la penitenciaria.

Otro ambito sujeto a esta duelidad entre fortaleza/debilidad es el de el sujeto

como servidor publico dentro de una institucion total.

Una debilidad puede ser la situacién del mismo trabajador, el mismo
empleado, el mismo licenciado, que esta ahi en cuanto se convierte en un
sujeto institucionalizado; en un sujeto que obedece, en un sujeto que le dicen
que si es si, le dicen que no es no ¢no? Lo veria como una debilidad pero

¢,qué pasa cuando este mismo sujeto sale un poquito de esa zona institucional

57 Entrevista a servidor publico No. 5

58 Marc Agué sostiene que el no lugar es el espacio de anonimato donde no se pueden leer las
relaciones sociales, sin embargo, plantea también que el concepto tiene sus limites ya que no se
puede considerar un no lugar absoluto (Canal Encuentro, 2016, 42m35s). Por ello, las cérceles
pueden considerarse un no lugar al presentar una circulacion masiva de personas que no conforman
una comunidad que sostenga relaciones sociales de grupo.
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y empieza a moverse en otras areas, en otros ambitos?, se empieza a renovar,

se empieza a transformar®°.

Se observa que los cambios posibles se visibilizan y atienden partiendo de
observar las debilidades de la institucion y convertirlas en fortalezas del equipo, la
corrupcion como reflejo de lo que no hay que sery hacer, la flexibilidad como libertad

de ser y crear y la transformacion del servidor publico.

En definitiva, la atencion a las adicciones ha tenido variaciones desde su
comienzo hasta la actualidad, tales modelos son la expresién de la construccién
social que se tienen de las drogas, el consumo y la adiccidn, muestra de ello es la
concepcion que se tenia de las adicciones y los adictos en tiempos de la guerra
contra el crimen organizado, en contraste con las concepciones actuales sobre el

tema de las drogas y todo lo que ello conlleva.

De acuerdo a la observacion participante, las entrevistas y la investigacion
documental quien estudia la atencién a las adicciones dentro de prision puede
concluir que este es un campo de suma importancia para entender la cuestion
criminal y el consumo de drogas, sin embargo, hasta ahora no he comprendido por
qué es un tema marginal en un pais que ha presentado un incremento en la violencia
criminal y en la tasa de encarcelamiento desde 2006, aun me es dificil comprender
por qué si el norte de México esta presentando una epidemia de consumo de
fentanilo y por ende el incremento de consumo problematico y muerte por

sobredosis, no se hable ni debata la atencion a las adicciones en prision.

59 Entrevista a servidor publico no. 4
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Pareciera que la agenda internacional sobre politica de drogas es solo para
algunos paises y poblaciones, nos encontramos ante un positivismo criminolégico
donde las personas que cometen algun delito son destinadas al desdén y al estigma
y por ende arrojadas al rincon que el Estado destina a quienes resultan desechos

para la sociedad: la prision.

Como lo mencioné al principio, este capitulo tiene dos partes, a continuacion
expongo el andlisis de las PPL referentes a los programas de atencion a las

adicciones.

En el apartado anterior mostré cémo han variado los modelos de atencion a
las adicciones en la penitenciaria, desde las palabras de los servidores publicos se
construyé la trayectoria histérica de dichos modelos y como ha sido el
funcionamiento de los mismos, ademas las narrativas de los servidores publicos

permiten conocer las areas de oportunidad que poseen cada uno de los modelos.

Algo importante es conocer la percepcion que tienen las PPL sobre tales
modelos, ya que aunque las estrategias contra las adicciones son propuestas desde
las academias, los hospitales, los encuentros internacionales, etc. son las PPL
quienes van a vivir de forma directa las maneras en que se ejercen las propuestas
para atender las adicciones y por ello su experiencia y percepcién se tornan un

elemento crucial para seguir estudiando las adicciones y su atencion.

De las seis personas entrevistadas, cuatro formaron parte de las
generaciones del CLAICD, las otras dos formaron parte del PAIAR, no obstante, la

actual coordinacion del PAIA mantiene un seguimiento con las personas que
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participaron en modelos anteriores, ya sea para colaboracion entre pares con
miembros nuevos o0 para seguir en contacto sobre la condicién de sus antiguos

participantes.

PPL
Este segundo apartado del capitulo corresponde al analisis de las narrativas
de las PPL, para ello, las categorias a analizar seran generalmente las mismas, solo
cambian algunas que estan enfocadas directamente a las personas que viven en
prision. Quiero resaltar que la ausencia de un dispositivo para grabar audio me
impidié -en ocasiones- hacer anotaciones textuales, sin embargo, los datos aqui
presentados son las notas recogidas en el trabajo de campo, que no tienen

diferencia alguna con narrativas textuales que usualmente se utilizan.

Experiencias de vida
Como se ha venido exponiendo la seleccion de personas a entrevistar fue
facilitada por el equipo del PAIA con base en los objetivos de esta investigacion y
bajo las experiencias que han tenido los miembros del equipo de adicciones con las

personas que han participado en algin programa dentro de la penitenciaria.

Cinco de las seis personas entrevistadas llevan méas de diez afios en prision
por diversos delitos, algunos han acumulado mas afios por delitos cometidos dentro
de la penitenciaria. La persona restante compurga una pena menor, pero es la

segunda vez que se le condena e ingresa a un centro penitenciario.

Las seis personas no solo fueron seleccionadas por su participacion en el

programa, sino por las diversas vivencias dentro de algunos de los programas, ya
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sean estas desagradables o porque la experiencia de la participacion determind,

influyd o cambid algo en los participantes.

Una persona entrevistada (PPL 1) que se reconoce bajo el género femenino
comentod que su identidad sexo-genérica determind el trato hacia ella por parte de
un miembro del equipo de adicciones que estaba en el momento en que ella ingreso.
La persona comenta que se le prohibia maquillarse y usar ropa de mujer (refiere
que le prohibian usar blusas de tirantes)®°, esto fue algo habitual dentro del tiempo
vivido en el programa, ya que el miembro de adicciones que le llamaba la atencion
no reconocia su identidad y por ello le condicionaban constantemente su

participacion en el programa.

Por otro lado, fue sugerida por tener un doble ingreso al programa, una
primera vez y de la cual fue expulsada por vender dulces, drogas y comida (hay que
recordar que de acuerdo con los lineamientos de los programas residenciales no se
podia introducir ningun producto ajeno al programa o que no fuera autorizado por
las autoridades). La segunda vez que ingresa es por una solicitud que ella hace al
comité técnico porque queria dejar de drogarse, de esta segunda experiencia
completa el tratamiento y egresa satisfactoriamente; comenta que dejo de consumir
un tiempo, pero recayd por una pareja a la que denomina como” toxica”, ella
menciona que cuando no consume “le empieza a ir bien”, sin embargo, ha
presentado diversas recaidas, pero también ha tenido periodos de abstinencia por

querer “estar bien”. Por ejemplo, al momento de entrevistarla llevaba dos semanas

60 Entrevista a PPL 1, agosto de 2022.
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sin consumir solventes porque le faltaban dos meses para salir, asi que, con la
ayuda de su pareja, decidieron dejar de inhalar y fumar piedra. Sin embargo, sigue

consumiendo marihuana y tabaco.

En este caso se puede ver que la abstinencia total a las sustancias no
siempre es el objetivo que buscan las personas con adicciones, si bien la
participacion en el programa fue un factor para motivarla para alejarse de los
problemas, la persona decidié utilizar los aprendizajes del programa sin buscar la

sobriedad total.

Otro de los casos que destacan es el PPL 2, el cual ha pasado casi la
totalidad de su tiempo en celdas de castigo por conducta problemética hacia la
institucién, los custodios y otras PPL. Fue sugerido por el equipo de adicciones por
tener un perfil que considero como dificil de comprender, ya que el equipo comenta
que el primer acercamiento que tuvieron con este PPL, este se encontraba en un
estado deplorable; habitaba una celda de castigo, desnudo, babeando y sin poder
hablar. Su terapeuta comenta que el trabajo en el programa de adicciones cambi6
sustancialmente su condicién, actualmente sigue en celda de castigo, pero continua
en sesiones con el terapeuta, muestra de su avance es la apertura que tuvo al

momento de la entrevista.

Participacion en el PAIA

La participacion de cada uno de las personas en el programa de adicciones

se dio por distintas razones, no obstante, tales situaciones convergen en que los
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participantes se encontraban en puntos criticos de consumo y de vida dentro de
prision.

El PPL 4, menciona que ingresa al programa porque estaba cansado de la
vida que llevaba, por otro lado, el PPL 3 decide incorporarse por el apoyo de un
companiero de la penitenciaria el cual, lo “anima” a inscribirse®?, este mismo refiere
que antes no le importaba su aspecto fisico y que en su periodo antes del ingreso
al programa su aspecto era deplorable, no se bafiaba, no lavaba su ropa, robaba o

pedia dinero para comer.

Por otro lado, el PPL 6 entra al programa en dos ocasiones, la primera refiere
que fue para cumplir una “misiéon”®?, es decir, le habian encargado matar a una
persona®, también por la necesidad de drogarse y por la ambicién de que le den
cosas (shampoo, jabén, papel, etc.) que se encontraba en el programa de
adicciones y por ello se inscribio, sin embargo, al no lograrlo se da de baja. La
segunda vez que se dio de alta en el programa fue “cuando Dios le hablé” un 9 de
diciembre de 201084, refiere que en esta segunda ocasion “se porta bien”®® y egresa

una vez cumplido el tratamiento.

61 Entrevista a PPL 3, agosto de 2022.

62 Entrevista a PPL 6, agosto de 2022

63 El PPL 6 comenta que “hacia trabajos” a cambioé de droga, los cuales en algunos casos cumplia
con el objetivo y en otros no; por ello muchos de las PPL tienen condenas mas largas que con las
gue ingresaron por primera vez.

64 Entrevista a PPL 6, agosto de 2022.

8 |bid
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Un caso distinto sucedié con el PPL 2, el cual menciona que un amigo le
ofrecid “una piedra” por hacer el escrito de solicitud para entrar al programa de

adicciones.%®

Utilidad del PAIA (PPL)

Para las PPI la experiencia de participar en el programa dejé en ellos
aprendizajes y objetivos para cumplir aun después de haber egresado. Aunque
algunos participantes tuvieron mas de un ingreso, la mayoria comenta que el
programa funciona, es importante recalcar que no se buscO en las personas
entrevistadas una aprobaciéon artificial del programa para quedar bien con los
terapeutas, a las PPL que participaron se les indicé que fuera sinceras (dentro de lo

posible) en sus respuestas.

Al momento de la entrevista con el PPL 3 menciond “mi proceso en la clinica
fue doloroso™” -este dolor fue por la edad del participante- “me cargaban pila los
chavos, me hacian la vida de cuadritos y queria picarlos”®, no obstante, el trabajo
durante el tratamiento lo hace experimentar “una paz interna” que “limpiaba el alma”.
Se siente agradecido con la clinica y refiere que ese agradecimiento lo refleja
portandose bien. Comenta que la clinica le dio las herramientas para servir, ayudar,

hacer lo que le corresponda. “Dar mas que recibir”.5°

66 Entrevista a PPL 2, agosto de 2022.
67 Entrevista a PPL 3, agosto de 2022.
68 |bid.
69 |bid.
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La experiencia del PPL 5 se asemeja al PPL 3, cuando ingresa “se
encontraba confundido, sentia que no encajaba y que le hablaban en otro idioma,
corria a su familia cuando estaba en el programa, porque no queria que lo vieran”’9;
con el paso del tiempo va adaptdndose a la dinamica del programa y continua con
su participacion: “soy aceptado por las mismas personas que son adictos”’?. En su
participacion, lo que mas le gustaba era la confrontacion porque “te dicen la

verdad”’?

Cambios posibles
Uno de los fines de las entrevistas fue conocer qué cambios les gustaria
realizar a las PPL que participaron en algun programa de atencion a las adicciones,
esto con un doble propdsito. Primero para generar en las PPL una reflexion sobre
su participaciéon y segundo, para otorgarles la confianza de poder decidir qué
agregarian o quitarian. Esto ultimo fue a recomendacion de los terapeutas debido a
gue en un lugar como la prision lo dltimo que importa es la opinion de quienes

habitan dentro de ella, por eso la pregunta de qué cambiarian.

De los seis PPL entrevistados, dos expresaron que les gustaria mantener el
modelo de Oceénica. “Dejaria el modelo de Oceanica porque habia gente
comprometida, no solo porque venia por su sueldo, yo fui muy afortunado [de
participar en el modelo Oceéanica] y por la gente [la que trabajaba durante su

participacion en ese modelo]”’3. Por otro lado, el 3 refiere que “cambiaria a como

0 Entrevista a PPL 5, agosto de 2022.
1 ibid.
2 |bid.
73 Entrevista a PPL 4, agosto de 2022.
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era en su tiempo [Oceénica] porque era autoritario, todo era en contra de la
voluntad”’4. En estos dos casos las personas entrevistadas reflejan su conformidad
con el modelo de Oceénica porque lo consideraban rigido y riguroso, lo cual a decir
por los entrevistados era conveniente al ser la penitenciaria un espacio donde no
es bien recibida la palabra de la autoridad, “soy ingobernable, no me gusta lo

autoritario” menciona el participante 3, al hablar sobre su vida antes del programa.

Otra de las personas entrevistadas refiere que le gustaria incorporar una
perspectiva de género al programa, como se menciono en parrafos anteriores, una
de las PPL entrevistada, se identifica con el género femenino y fue esta identidad lo
gue le ocasion6 varios problemas, ya que una de las terapeutas que formaba parte
de la plantilla del programa, le llamaba la atencién constantemente y esto la llevé a

creer que era algo personal contra ella y su identidad”®.

Por otro lado, uno de los entrevistados comenta que le gustaria que “los
licenciados hablaran sobre qué se siente ayudar a una persona”’®, con esto quiere
decir que le gustaria que los terapeutas tengan cierta apertura con las PPL para que

ellos puedan “adaptarse a la sociedad”’” aunque estén adentro.

Inicio en las adicciones

Cada una de las PPL entrevistadas paso6 por distintas situaciones de vida,

todas en algin momento se encontraron en el camino de la adiccion, por esto, el

74 Entrevista a PPL 3, agosto de 2022.
75 Entrevista a PPL 1, agosto de 2022.
6 Entrevista a PPL 6, agosto de 2022.
7 |bid.
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presente apartado expone una tabla 1 con la informacion sobre cémo iniciaron el

consumo de drogas legales e ilegales, cudles fueron sus primeras sustancias y en

qué contexto este consumo se fue incrementando.

Tabla 1. Participantes

No. de PPL Edad de inicio en el | Sustancias legales Contexto de
consumo de drogas e ilegales consumo
legales e ilegales
1 11 afos Inici6 con tabaco, | Comenzé
luego  marihuana, | consumiendo  por
cocaina, piedra vy | invitacién de amigos
solvente
2 14 afios Cocaina y piedra Consumia en la
calle con amigos
3 10 afios Inicia con tabaco y | Inicia con amigos de
alcohol después | la escuela
marihuana, cocaina,
pastillas y solvente
4 15 afos Cocaina Nadie lo indujo ni lo
incitd, el solo decidi6
probar
5 Marihuana, activo y | Empieza a consumir
pastillas en prisibn porque
siente que no
pertenecia al grupo
de personas con las
gue convivia en la
prisién
6 14 afios Alcohol, solvente, | Con amigos
pastillas y hongos
alucinégenos

Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas a las PPL

A excepcion del PPL 5, todos iniciaron utilizando alguna sustancia legal e
ilegal siendo menores de edad, asimismo, la marihuana y la cocaina fueron las
primeras drogas ilegales que usaron. La piedra también es una de las sustancias

de mayor consumo y consecuencias negativas entre los entrevistados. “La piedra
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es la peor etapa de mi vida, la piedra te tira”’8, “el problema empieza cuando

consumo piedra™’®,

Uno de los usos mas habituales, pero poco conocidos fuera de los muros de
la penitenciaria fue el de pastillas Roche 2, tres de los entrevistados y un servidor
publico las refirieron en las platicas. Se trata del ingrediente activo Clonazepam, el
término Roche 2 es porque en el mercado se venden como Rivotril producidos por
la farmacéutica Roche y cada comprimido equivale a 2gr. El participante 6 expresa
gue estaba bajo sus efectos cuando asesind a otro interno dentro de prision. “Las
pastillas me daban valor, me tomé cuatro pastillas, un café y una Coca-Cola|...] la

pastilla costaba $1.50 [eran inicios de la década de los noventa]”.%

Aungue la pastilla roche 2 fue la mas referida por los entrevistados, uno de

ellos también mencion6 que consumié Mandrax®!, Haldol®? y Rohypnol®3.

En el caso del PPL 6, consumid, ademas, hongos alucindbgenos durante su
estancia en la colonia penitenciaria de las Islas Marias, él comenta que obtenia tales

hongos del excremento de las vacas que habitaban la isla.

En cuanto a los contextos de consumo, prevalece en primer lugar, con los
amigos ya sea de la calle o de la escuela. EI PPL 5 comienza con amigos, pero este

primer uso se da por un sentido de pertenencia. Comenta que ingreso a la prisiéon

78 Entrevista a PPL 2, agosto de 2022.

79 Entrevista a PPL 5, agosto de 2022.

80 Entrevista a PPL 6, agosto de 2022.

81 Su ingrediente activo es la Metacualona, un farmaco ansiolitico y un sedante-hipnético que provoca
somnolencia.

82 Farmaco antipsicotico, su ingrediente activo es Haloperidol.

83 Su sustancia activa es el flunitracepam, se clasifica como tranquilizante y sedante-hipnético, a este
farmaco también se le conoce como “roche”.
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por venta de drogas, cuando ingresa se integra a un grupo de amigos que se
drogaban, y el siente que no “encaja” en el grupo por ser el que no se drogas, esto
lo lleva a probar por primera vez y a experimentar con diferentes drogas hasta que

su consumo por la piedra lo lleva a la adiccion.

Un caso similar se puede ver en el PPL 3, su consumo empieza con amigos

y con distintas drogas, refiere su inicio en las adicciones como:

A los 21 me inyecto cocaina y ahi se acaba la carrera delictiva, porque
me convierto en un alcohdlico drogadicto problema, eran 15 a 18 grs de coca
inyectada, dejo de hacer mis cosas empiezo a robar “tonterias”. Los rateros
me hacen a un lado porque estaba drogado, es cuando la empiezo a vivir, se

van los lujos, llego al fondo del sufrimiento®*.

Por otro lado, el PPL 2 es el Unico que comenta que su inicio en el consumo

fue sin influencia externas, él comenta que tuvo la curiosidad de probar la droga.

Los datos presentados en este capitulo muestran que la atencién a las
adicciones en la penitenciaria ha tenido momentos que aparentan un interés
institucional por este tema, sin embargo, el momento donde existié un modelo fijo
se caracterizd por una vision del PPL como alguien inferior a la que habia que
ayudar de maneras caritativas y a la vez autoritarias dejando de lado la experiencia

de la PPL y generalizando los motivos de consumo de cada uno de los participantes.

Asimismo, cada participante muestra una historia de vida que permite

interpretar su consumo desde distintas posiciones teérico metodologicas de la

84 Entrevista a PPL 3. agosto de 2022
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atencién a las adicciones. Ademas, la condicion de encierro también permitid
observar y analizar la dinamica de consumo y las sustancias que existen dentro de
la prision. Como resultado, a continuacion, se exponen las conclusiones que se

desprenden de este trabajo de investigacion.

Consideraciones finales
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El propésito de la presente investigacion fue presentar y evaluar los
programas de atencion a las adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de México.
Los hallazgos y el andlisis de los datos recabados permitieron la respuesta a las
preguntas de investigacion y fincaron reflexiones mas alld de los supuestos

planteados. El presente apartado expone las contestaciones a las interrogantes.

¢,Cudles son los resultados que han tenido los modelos de atencion a las
adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de México de 2005 a 2021 desde un
enfoque interpretativo?

Los modelos de atencion a las adicciones de la penitenciaria de la ciudad de
México han sido varios, esto por los distintos momentos que ha presentado la
intencién de atender el consumo y la adiccion en este centro de reclusion. En
general existe una opinidén positiva sobre dicha atencion ya que los programas
implementados tienen una funcién de escucha, reflexion y autoconocimiento, lo cual
representa para las PPL una valvula de escape a la realidad que viven en prision.

No obstante, cada tipo de programa que se implementé poseia objetivos
diferentes que a un nivel institucional cumplia o no con los las metas planteadas,
por ejemplo, durante los primeros intentos de atender las adicciones en la
penitenciaria el objetivo principal era lograr la abstencion total del participante, asi
gue la persona que no cumpliera con esto era expulsada o no era aceptada en el
programa, en este sentido el objetivo institucional se cumplia parcialmente al
mantenerse como un programa inflexible. Sin embargo, la idea de la abstencién
como objetivo udltimo de la atencién y el abandono de cualquier relacion con las

drogas (amistades, espacios y sustancias) es una caracteristica de los modelos
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prohibicionistas de las drogas, los cuales Unicamente consideraban las drogas y su
consumo como algo negativo (a secas), sin considerar todos los elementos sociales,
emocionales, psicoldgicos y hasta politicos que conlleva hablar de las drogas y su
consumo.

En este sentido, los primeros modelos de atencidn, parecian mas una
extension del encierro que un modelo de atencidon basado en evidencia cientifica y
no en un discurso politico basado en la concepcion de los consumidores y presos
como diferentes, lo que en un momento caracterizé los argumentos coloniales de
los salvajes y los civilizados (en este caso sanos y enfermos y delincuentes y no
delincuentes) y la intencion de sometimiento de los primeros por parte de los
segundos para ensefiarles el camino “correcto” por medio del sometimiento y el
abandono de cualquier creencia ajena al discurso imperante.

No obstante, para las PPL esta modalidad surtia efecto y se adoptaba la
disciplina y la nocion de enfermos con el fin de “curarse” de la adiccién. En la
actualidad la modalidad del programa abandoné la nocion de la adicciobn como
enfermedad y la atencion residencial, lo cual no solo representa un cambio de
actividades sino una alternativa discursiva que coloca otras visiones sobre la
atencién a las adicciones y que representa quiza el inicio de un cambio sobre el
tema.

¢, Cuadles son los programas de atencion a las adicciones que se han llevado
a cabo dentro de la Penitenciaria de Ciudad de México de 2005 a 20217
Los programas de atencion a las adicciones de la penitenciaria de la Ciudad de

México han sido cuatro. Dos de ellos bajo un modelo de atencién médica y juridica,
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es decir la adiccion es concebida como enfermedad y las drogas y su consumo
como un delito, lo que genera una vision dicotdbmica del tema y el impedimento de
una comprension mas amplia de la situacion y de las personas.

Los otros dos programas se construyen bajo un abordaje social donde la
adiccion es consideraba un sintoma, es decir la expresion de algo que puede tener
causas emocionales, psicologicas y sociales. En cualquiera de las cuatro
modalidades se requiere una mayor estructuracion de los objetivos y evaluaciones
de los programas ya que la supervision de estos programas podria crear una
continua restructuracion de los objetivos y de las actividades, ademas de estar en
concordancia con los debates actuales sobre las politicas de drogas.

¢,Como se clasifica a los consumidores de SPA dentro de la prisiéon y que
acciones se llevan a cabo para atenderlos?

La clasificacion de los consumidores no existe como tal, es decir, la institucion
no tiene reconocimiento oficial de quien consume y que consume, esto se debe a
gue en principio ni siquiera existe reconocimiento de que dentro de la penitenciaria
hay consumo de drogas. La Unica clasificacién que existe es la que el area de
determinacion del tratamiento y no es con base en el consumo sino en el perfil
psicolégico y el delito. En los programas de atencion a las adicciones tampoco se
tiene una clasificacién, sin embargo, en el actual programa si existe una
individualizacion de la terapia y las actividades que debe llevar cada persona, sin
dejar de lado las actividades grupales, pues como mencioné en la respuesta

anterior, la forma actual de atencidon no generaliza la condicion de las personas, lo
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que genera que cada quien sea atendido y supervisado por sus propias
particularidades y necesidades.

¢,Cual es la experiencia de los servidores publicos de la penitenciaria sobre
el tema de las drogas/atencion a las adicciones/ RRD?

El uso de drogas dentro de la prision de Santa Marta sigue siendo un tema
tabu, es sabido que existe un consumo de drogas y alcohol dentro del recinto
penitenciario pero las autoridades buscan negar este hecho, lo que conlleva
invisibilizar a las personas que consumeny a los servidores publicos que intervienen
en los programas. Las drogas dentro de la prision tienen distintos roles y
significados, son utilizadas para mitigar el encierro, para cometer delitos dentro de
la prisién, para convivir con las otras personas privadas de la libertad y para
gestionar una armonia dentro de la cércel. De las entrevistas realizadas los
servidores publicos reconocen la necesidad de seguir atendiendo las adicciones
pues han observado resultados positivos en las personas que han participado.

¢,Cual es la experiencia de las personas privadas de la libertad (PPL) sobre

el tema de las drogas/atencion a las adicciones/ RRD?

Las PPL reconocen las afectaciones que genera el consumo de drogas, no
obstante, en algunos casos este consumo no quiere ser eliminado, mas bien, lo que
la persona busca es una convivencia mas arménica con la sustancia y el entorno,
también hay casos donde se busca la abstinencia total a la sustancia, pero el
programa actual no se fundamenta en esta visidbn. Las personas que se

entrevistaron muestran agradecimiento a los programas y a las personas que
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participan o participaron en ellos y buscan seguir colaborando o contribuyendo de

alguna forma a que otras personas se acerquen a estos programas.

¢, Cudles son los alcances y limitaciones del programa de atencién a las
adicciones/drogas y RRD que se implementan en la penitenciaria en relacion con

las percepciones de los servidores publicos y las PPL?

Los primeros programas que se llevaron a cabo en las penitenciarias
figuraban bajo un modelo prohibicionista y abstencionista donde se concebia a la
persona como alguien inferior al que se debia de ayudar, esto generaba que las
necesidades de las personas fueran ignoradas y sustituidas por las reglas del
programa las cuales no se discutian; tampoco eran criticadas o reflexionadas por el
personal. En la actualidad el programa vigente diagnostica desde la palabra, la
historia de vida, la familia y el contexto, lo que genera un enfoque particular para
cada persona que participe en el programa. Este andlisis también permitié observar
que el trabajo politico e institucional dirigido a las adicciones y a las personas
privadas de la libertad aun requiere de esfuerzos transdisciplinarios e

interinstitucionales que abandonen el estigma de ser consumidor y vivir en prision.

Asimismo, las politicas de drogas que trabajan con visiones alejadas del
prohibicionismo deben someterse a evaluaciones periodicas para identificar y
trabajar fortalezas y areas de oportunidad. Este trabajo es una oportunidad para
valorar los contextos penitenciarios como campos donde la reinsercion y la justicia
se entienden de una manera muy distinta a la que la academia, los tribunales, los

codigos, los jueces y la sociedad en general la entendemos.
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Ademas de las preguntas planteadas, la recopilacion y analisis de datos me
permitio identificar la ausencia de una visién que incluya una perspectiva de género
para trabajar con las adicciones, con esto quiero decir que tal perspectiva debe de
ser utilizada por todos los miembros del programa y de ser posible por todos los
servidores publicos de la penitenciaria, el hecho de que existen personas que se
identifican con el sexo femenino y habitan un centro penitenciario masculino, lo que

las lleva a ser tratadas bajo otra identidad con la que ellas se identifican.

Por otro lado, esta investigacion solo se enfoc6 en la Penitenciaria de la
Ciudad de México, existen doce centros de reclusion mas (11 para hombres y 2
para mujeres) que deben ser conocidos y analizados para quiza poder identificar
similitudes u areas de oportunidad para lograr alcanzar una homologacién de los
programas o en caso contrario, poder plantear indicadores que se ajusten a cada

centro y sus necesidades especificas.

Igualmente, hablar de decolonialidad, drogas, adicciones y encarcelamiento,
este marco tedrico brinda caminos para una mirada distinta sobre estos tres
elemento, mas si consideramos que desde el norte global se han prescrito las
acciones y los programas para atender estos temas de interés internacional y los
cuales se han concebido y estudiado desde una posicién dicotbmica de buenos y
malos, enfermos y sanos, las cuales dejan fuera las distintas concepciones que
existen sobre estos topicos, asimismo, al hablar de decolonialidad se extiende la
comunicacién con la vernacularizacion ya que si las distintas miradas sobre las
drogas, la carcel y las adicciones llegan a un plano global, estas deben de ser

traducidas tomando en cuenta las particularidades de los espacios locales y no
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aspirar a una copia exacta de otros contextos, especialmente los que corresponden

al norte global.

Por ultimo, aunque desde occidente se esté discutiendo y reformulando las
politicas de drogas, esto no significa que tal discusion sea la que necesitemos, si
desde las naciones unidas se inici6 la guerra contra las drogas que nos hace pensar
gue desde ese mismo nicho la regulacion tenga una intencion distinta a la que se
dio con la declaracion de la prohibicion de las sustancias, por ello la mirada
decolonial puede brindar directrices para discutir los problemas desde otros

conceptos.
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Anexos

FE C Facultad de
Estudios
U AEM Superiores de
Cuautla

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Guion de entrevista
No de entrevista
Clave asignada

Lugar

Fecha de aplicacion

Duracioén

Nota aclaratoria. La presente entrevista se realiza Unicamente con fines de
investigacion. Los datos obtenidos, asi como su manejo, son confidenciales y
solamente seran tratados por quien realiza la entrevista. De igual forma, tanto tu
nombre como los datos personales que proporcione serdn cambiados por una clave,
que serd el numero de la entrevista, de modo tal que ninguna persona pueda
rastrear tus datos personales. Es importante que te sientas en un ambiente de

confianza para conversar sin mayor problema.

Finalmente, ninguna de las preguntas es de caracter obligatorio, si prefieres no
contestar alguna de ellas no existira ningln inconveniente; la entrevista continuara

con la pregunta siguiente y solo contesta las que consideres pertinentes.

GUION DE ENTREVISTA PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA
PENITENCIARIA

ORIGEN E IMPLEMENTACION DEL P.A.LA.
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¢Qué es y cuando surgi6?, ¢Hay o hubo programas similares aqui en la

Penitenciaria?

¢A quiénes se dirige?, o ¢para qué tipo de poblacion se disefio?

¢,Como se les presenta a los posibles usuarios?

¢En qué consiste?, ¢ Qué tipo de actividades se desarrollan y cada cuanto?

¢ Existen niveles o grupos diferenciados para su aplicacion, por tipo de poblacion,

por horarios u otra diferencia social?, ¢ cuales son?

¢ El programa es voluntario u obligatorio?, de ser obligatorio ¢ para quién?

UTILIDAD DEL P.A.L.A. (valoraciones)

¢, Cual es la utilidad del PAIA?, ¢para qué sirve?

¢, Cudles son los resultados que tiene el programa?, si no son favorables ¢,a qué lo

atribuye?

¢ Logra disminuir el consumo de drogas? ¢ por quée?

¢ A qué tipo de poblacion le presenta mayores beneficios este programa?, ¢ quiénes
obtienen mejores resultados y por qué? (diferencias por edad, sexo, grupo étnico,

pertenencias pandillas...)

¢puedes nombrar tres fortalezas del PAIA?

¢puedes nombrar tres debilidades?

EXPERIENCIAS DE VIDA
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¢,Conoces algunos casos en los que la aplicacion del PAIA haya marcado una

diferencia en la vida de los(las) reclusos(as) dentro de la prision?

¢,Conoces algunos casos en los que la aplicacion del PAIA haya marcado una

diferencia en la vida de los(las) reclusos(as) fuera de la prision?

¢, Cudles consideras que sean los factores que marcaron esta diferencia? (condicién

econOmica, etnia, sexo, edad, apoyo familiar, conversion religiosa.)

¢Es comun la reincidencia de personas que hayan salido del penal y al regresar

hayan vuelto a recaer en el consumo problematico de drogas?, ¢a qué lo atribuye?

¢, Qué tipo de poblacién es la que presenta mayor reincidencia?

CAMBIOS POSIBLES (valoraciones)
Supongamos que eres el director/coordinador del PAIA ¢ Cuales son los cambios

gue harias al PAIA?

¢ Es posible combatir el problema de las adicciones en la prisién de otras formas?,
¢como podria ser?, ¢conoce otros programas o formas de hacerlo? ¢qué

diferencias encuentras con este?

¢El problema de las adiciones se genera en mayor medida fuera o dentro de la
prision?
¢ En gqué medida contribuye el PAIA a la solucion del problema de las adicciones?,

considera que es posible erradicar este problema de la sociedad o de algunos

sectores sociales?, ¢,por qué?
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¢, Qué porcentaje de la poblacion que requiere ser atendida en el penal participa en

el programa y como se atiende a los adictos que no participan en el programa?

¢ Por qué se atiende ese porcentaje (en caso de que sea muy pequefio)?

Antes de concluir te gustaria comentar algo mas que piense que es importante y no
se haya mencionado. Gracias por tu atencion, le recuerdo que todo lo respondido
agui se mantendra bajo discrecion y tu identidad en completo anonimato. Gracias

por tu importante colaboracion

iMuchas gracias por tu tiempo!
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Facultad de

FE C Estudios
Superiores de
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL UAEM Cuautla

ESTADO DE MORELOS

Guion de entrevista
No de entrevista
Clave asignada

Lugar

Fecha de aplicacion

Duracién

Nota aclaratoria. La presente entrevista se realiza Unicamente con fines de
investigacion. Los datos obtenidos, asi como su manejo, son confidenciales y
solamente seran tratados por quien realiza la entrevista. De igual forma, tanto tu
nombre como los datos personales que proporcione seran cambiados por una clave,
que serd el numero de la entrevista, de modo tal que ninguna persona pueda
rastrear tus datos personales. Es importante que te sientas en un ambiente de

confianza para conversar sin mayor problema.

Finalmente, ninguna de las preguntas es de caracter obligatorio, si prefieres no
contestar alguna de ellas no existira ningln inconveniente; la entrevista continuara

con la pregunta siguiente y solo contesta las que consideres pertinentes

GUIA DE ENTREVISTA PARA PPL
PARTICIPACION EN EL PAIA

¢ Por qué participas en el PAIA?, ¢qué beneficios obtienes al hacerlo?
¢, Desde cuando patrticipas y que cambios has notado en tu vida personal?

¢, Quién te motivd o invit6é a participar en el programa?
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Antes de estar en prision ¢consumias mas o menos drogas?

¢, Como se desarrolla el programa? (actividades, cuantos dias etc.)

Y ¢habia participado en algun otro programa similar?

¢Cual? ¢como funcionaba el programa anterior al que pertenecias? ¢qué
diferencias notas entre el PAIA y los anteriores programas en los que has

participado?

UTILIDAD DEL PAIA
¢, Como afecta tu participacién en el programa las relaciones sociales dentro del
penal (con funcionarios, guardias, compafieros(as)?, ¢le apoyan para que continte

en el programa, le desmotivan o no le dan importancia?

¢, Como afecta tu participacion en el programa las relaciones sociales fuera del penal
(con amigos, familiares, pareja sentimental) ?, ¢le apoyan para que continte en el

programa, le desmotivan o no le dan importancia?

¢, Como es el apoyo que te brinda tu familia durante la participacion en el programa?

¢ Cudl es la opinion que te brinda tu familia por tu participacion en el programa?

INICIACION EN LAS ADICCIONES

¢.Se reconoce como adicto?

¢,.Cuando y como se inicio en el consumo de drogas?

¢,Dénde y con quién fueron sus primeras experiencias con las drogas?

¢,Cual fue la droga con la que inici6? ¢ Cual es la droga que consume actualmente?
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¢qué problemas ha presentado desde que consume drogas?

¢,Cuando ingreso al penal?, ¢es la primera vez?

¢, Como influyd el consumo de drogas en su ingreso y/o permanencia en el penal?

¢ Ha intentado abandonar el consumo o disminuirlo? ¢qué se lo ha impedido?

CAMBIOS POSIBLES

¢Considera que es posible cambiar y para qué hacerlo?, ¢el programa puede

marcar un cambio en su vida?, ¢por qué?

¢, Conoce algunos(as) compafieros(as), familiares o0 amigos que hayan participado
en el programa y hayan logrado cambios importantes en sus vidas?, ¢puedes

comentar algunos de ellos ¢,por qué cree que se lograron estos cambios?

¢, Como visualiza su vida a futuro después de participar en el PAIA?, ¢ en qué puede

contribuir este programa para cambiar su vida?

Antes de concluir te gustaria comentar algo mas que piense que es importante y no
se haya mencionado. Gracias por tu atencion, te recuerdo que todo lo respondido
aqui se mantendra bajo discrecion y tu identidad en completo anonimato. Gracias

por tu importante colaboracion jMuchas gracias por tu tiempo!

Anexo. Oficios de ingreso a la Penitenciaria
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4kAbKwQquvFSHEDeKEdsIOxK7EwbxwTBPNzWDwgj6087w9ymKsObRPValr50YuaQZFrGgAjO4xnbbIN942Q0IS6qKFFkdCvemJIET/dt1Cr/dSA8gg6J9Qw/3i22SnOEdYYXN8
rAdmaztQHOtgwUIlJkclgw2milMIilovQIRCTeZiUeAgIESMIriPjVnm2Yalv+VaOY3+zMQ==

HECTOR GOMEZ PERALTA | Fecha:2023-10-12 17:43:46 | Firmante
bsL5HySUMqSa0YMBK3IPm/g+furlekX25wyQDM+mPEShv9bdsOzaBGmIqWFCq8kpeG7bY2NFOfdwoffihaZU/zljOzaz0fZURStCU8344QY 7Y P/wgbKt2MLzH3aWL/vgkGteHcu7
Tmsg+0ivDVNpwnaciO/vtqFe/Tz7CAtXaBJhnn6GsMHjQS8q2kg0SUxLIVAztOxBHyCgHo/NG89LgknVFy4TfYXheNUy27GBDivvjnv2cOrvF3ckzZL+Z4XQJgFjMyAOgsRhUa6eFu
NwAwJoHnyavkB+wiKX7bHBDzcgl2YP7nTWjF45nR408RbI7go/y0j4SgUTe98X5Y 2ITw==

KARLA JEANETTE CHACON REYNOSA | Fecha:2023-10-12 23:34:33 | Firmante
KuvWnCFwPplcD71duJ8dczgL5CQkYtTYEB8LGACqrTgh+LNOwItU8UwilhZvzL+hGhLFDcIng98Smrl2irhnXr1Fafwqg2alNtyw9pSQr8ZUfrWzJkq2tMS+zr0JY mMiOiDjgPENQvAtTwW
x45dVgRKvREAJVIi2EjDAHaZ2RaPxAwMgiwb8swNNPehtfrOiuFg9txtLsly9lw3emA9syj8MIfa9kimlihXAqdxfV5uuOvkW9I3X20RMKKImnl1a9rixHf/cajAu4JS+yWjVF6/x9+TU+08J9
yu6bki5eShst2rgeXugrnNFTdvZ9nJINizSfSk+1Z8BCFC/dmbPUGixTwlg==

MORNA MACLEOD HOWLAND | Fecha:2023-10-13 12:07:44 | Firmante
NJ4sL7KLExtjPPUw3eHRTwWGcmk8H/j1IKQAdtZ9Swq6tLFL54MzkbK 1ty 7qjw3ikOcEWNMhUtr7UROXkWb8c1E4cmno+O9HxM2rzw+zcz4P6 THNFWH3ucrWEgIWvCrvFpSOTMzu
6Y+RIhwrgA9nCcZdric1XUjXn6G7/5gjm4lke1huPvLhZQb4cGhWbPSIBdBp04Tvm7hYINhv2IsLiV5uUFyLbgycj5SR2sg4ZPTOEqAn5A4MtthrF6mWxMODeBNYtknAINxdNVLGvgsj/
/XI0JTIVIGIC58mQpx0OMsvXEY YASEQtsGUN8hGxU5h99GMiuP4XfI2PC8L10gRNSP+hg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el cédigo QR ingresando la siguiente clave:

uWRazjMYb

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/8LIhrc2UsvunCvmPVNrmYqoLBV3ABIDm
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