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RESUMEN

Esta investigacion busca conocer las diversas experiencias de internamiento que han tenido las
personas que se encuentran en tratamiento en un centro de rehabilitacion de la ciudad de Tijuana.
El andlisis se centra en los internamientos en instituciones totales, especificamente la prision y
los centros de rehabilitacion, prestando especial atencion a los procesos de subjetivacion o
cambio que atraviesan las personas durante esos periodos de tiempo. La metodologia de
investigacion utilizada fue de tipo cualitativo con un enfoque biografico, pues se exploraron las
trayectorias de internamiento a partir de un recorte en su biografia, el cual se centré en las
diferentes experiencias en instituciones totales y los momentos intermedios.

La investigacion trata de explorar, desde la experiencia de la persona internada, las trayectorias
de internamiento vividas. Se discute como tales trayectorias se relacionan con la socializacion, la
formacion de la persona y los efectos que la vida en prisiones y CR pueden tener en el regreso a
la vida en libertad de las personas internas. Otro aspecto fundamental que se busca comprender e
interpretar son tales experiencias de internamiento en el marco de los procesos de subjetivacion.
En ese sentido se analiza como son significadas las experiencias previas de internamiento en
instituciones totales y las formas en que las vivencias al interior de la institucion van impactando

o teniendo un efecto en la persona de forma voluntaria o involuntaria.

Palabras clave: Internamiento, subjetivacion, institucion total, trayectoria de vida, centro de

rehabilitacion.
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Introduccion

La sociologia es una ciencia muy amplia, abarca cualquier forma de relacion entre
personas, estudia sus motivaciones y las formas en que se agrupan o se separan. La sociedad
siempre ha sido un tema que llama mi atencidn, antes de ingresar a la licenciatura en Sociologia,
ingrese a Derecho con un interés importante en lo que se considera legal e ilegal y las formas en
que la sociedad formula esas reglas, ese interés nunca me ha dejado y aunque cambié de area de
estudio, continué tratando de conocer méas sobre coémo se construyen esas reglas que nos rigen y
las consecuencias que pesan sobre aquellos que las infringen. Esta tesis tiene como propésito
contribuir al conocimiento sobre las personas que han vivido por un periodo de sus vidas
privados de la libertad, es decir, separados de la sociedad en general con el propésito de que
cambien su persona.

Las personas con las que estuve conviviendo y trabajando durante el transcurso de esta
investigacién se encontraban en un centro de rehabilitacion (CR) para el tratamiento del
consumo de sustancias legales e ilegales en la ciudad de Tijuana, estaban internos por decision
propia o de sus familiares. En esa convivencia me di cuenta de que su experiencia de
internamiento no se limitaba al centro de rehabilitacion en el que se encontraban, sino que
variaban de uno a otro, incluyendo otros lugares como la prision, no era la Gnica vez en la que se
encontraban separados de la sociedad y algunos de ellos tenia gran parte de sus vidas cambiando
de una institucion a otra.

Un evento encamind mi interés hacia las diferentes instituciones en las que habian estado
internos y sus experiencias. Fue antes de escoger el tema de mi tesis, estaba haciendo mis
practicas profesionales en el Centro de Reinsercion Social Tijuana (Cereso), mejor conocido

como “La Mesa” y al mismo tiempo estaba trabajando en el proyecto La oferta terapéeutica de



los Centros Evangélicos de Rehabilitacion para farmaco-dependientes en la region fronteriza
bajacaliforniana, en el primero convivia con personas privadas de la libertad por la comision de
delitos y en el segundo con personas en internamiento debido a que tenian problemas de abuso
de sustancias.

En una ocasion un interno del CR con el que mantenia conversaciones regulares sobre su
perspectiva del centro y sus expectativas al salir, termind su internamiento de tres meses y se fue.
Tiempo después mientras hacia uno de los recorridos por los pasillos del Cereso lo volvi a ver,
Estaba tomando lista a las personas que bajan a las iglesias, cuando se acercé alguien desde el
fondo de la celda y me preguntd —Ey, ¢eres el muchacho de las entrevistas? Me reconocié del CR
y conversamaos un poco, ya que esté hasta cierto punto prohibido mantener conversaciones con
las personas internas. Me dijo que al poco tiempo de salir del CR lo habian detenido por algo
relacionado con la portacién y distribucion de sustancias ilegales, que iba a estar unos meses ahi
y se iba regresar al CR.

Lo que me llevé a pensar ¢Qué tan frecuentemente ocurre esto?, aunque uno de los
principales objetivos de los de los CR y las prisiones es evitar el reingreso y se busca en el
primer caso mediante el tratamiento y en el segundo a partir de distintos programas y técnicas,
que se termine con la préactica que los llevé a la institucion en primer lugar, el consumo de
sustancias o la comision de delitos. En la cotidianidad del CR y del Cereso, uno puede observar a
los de casa® o los reincidentes, en el caso de los CR, las personas cumplen los tres meses, en
algunas ocasiones duran mas, otras menos y a los dias o semanas regresan. ¢Qué da lugar a la

reincidencia del internamiento?

' Frase que se utiliza para llamar a aquellas personas que han ingresado en varias ocasiones al

mismo CR, ya conocen las reglas, encargados y actividades que se realizan.



En otros casos cumplen los tres meses y se quedan tres mas, seis, nueve, hasta afios y
cuando sienten que estan listos para volver a vivir fuera de la institucion, salen, atn asi reinciden.
El vivir separado de la sociedad debe de tener consecuencias, las personas se adaptan a las
condiciones en las que viven durante el internamiento, la adaptacion implica necesariamente el
dejar unas précticas o actitudes para incluir otras que permitan vivir mas adecuadamente en la
institucion. ¢ Qué procesos ocurren en las instituciones que cambian o adaptan a las personas?

Algunas de las personas internas habian estado en otro tipo de institucion antes del CR,
prision principalmente, pero algunos estuvieron en México y otros en Estados Unidos, para las
personas que tienen la experiencia de haber estado en los dos, las condiciones son totalmente
distintas, aunque el modelo sea practicamente el mismo. Algunos ingresaron como menores y
otros como mayores, esto también debe hacer una diferencia en su experiencia, el haber
ingresado a una institucion de ese tipo en la etapa de la vida que se considera formativa. Las
experiencias son diversas, unos cambian de una institucién a otra, ingresan de forma voluntaria y
luego involuntaria. ¢Cuéles son las instituciones en las que han estado? ¢ Cuéles son las
diferencias y similitudes entre una institucion y otra? Son varias las preguntas que dan pie a este
proyecto de investigacion y que se condensaron en el siguiente cuestionamiento: ;Cémo son los
procesos de subjetivacion que viven las personas con problemas en el consumo de sustancias en
el marco de su trayectoria de vida centrada en las experiencias de internamiento en instituciones
totales (prisiones y centros de rehabilitacion)?

La tesis esta organizada en cuatro capitulos de forma que se aborden los cuestionamientos
y se analice una posible respuesta a la pregunta de investigacion. En el primer capitulo se
comienza con los antecedentes del problema de las drogas ilegales, se tratd de reflexionar sobre

cdémo la sociedad construye una vision negativa sobre algunas practicas y sobre quienes las
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realizan. ;Qué consecuencias pesan sobre ellos? ;Qué los motiva a realizar esas actividades y
por qué una vez sometidos voluntaria o involuntariamente al tratamiento para evitar el consumo,
el internamiento se vuelve recurrente? Posteriormente se hace un recorrido por las diferentes
investigaciones que se han hecho sobre los temas: consumo de sustancias o adiccion, estigma 'y
la vida cotidiana en prisién y en CR. Por ultimo en el apartado Planteamiento del problema:
Internamiento ¢Por qué? ¢Para qué? Se presentan aspectos medulares de la investigacion, como
son: pregunta de investigacion, objetivos, hipotesis y justificacion.

En el capitulo dos se presenta la estructura metodolégica de la investigacion, el primer
apartado trata sobre el enfoque cualitativo, sus caracteristicas y su aplicacion en un proyecto que
tiene que ver con personas privadas de la libertad y en condiciones de precariedad. Después se
explican las técnicas de investigacion utilizadas y sobre como se utilizaron, se presentan la
observacion participante y la entrevista semiestructurada, y su aplicacién a personas internadas
en un CR. Se describe la temporalidad de la investigacion, el lugar y los sujetos de estudio. Lo
cual incluye descripciones de diferentes aspectos del CR Pasos para la recuperacién?® y sus
habitantes, se profundiza en las caracteristicas fisicas del lugar, pero también se presenta la vida
cotidiana en Pasos y quiénes la componen.

En el capitulo tres y cuatro se integran aspectos tedricos y se analizan los resultados de la
investigacion. El capitulo tres trata sobre las trayectorias de internamiento, se identifican las
diferentes trayectorias que tienen las personas internas en un CR y en general como fueron sus
vivencias en ellas, de igual manera, se buscd comparar las experiencias en prision y CR. De

forma especifica, se discute donde fue su primer internamiento o privacion de la libertad, como

2 Pasos para la recuperacion es un pseudénimo para un centro de rehabilitacién ubicado en la

ciudad de Tijuana, Baja California, en el que fueron contactados los sujetos de estudio.
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vivieron ese proceso y como llegaron hasta Pasos donde se realizaron las entrevistas. Se
introducen los conceptos de yo, mi, persona y subjetivacion de Mead (1993) y el concepto de
institucion total de Goffman (2004). Se explica como se relacionan con la socializacion, la
formacion de la persona y los efectos que la vida en prisiones y CR pueden tener en el regreso a
la vida en libertad de las personas internas.

El capitulo cuatro es el eje medular de la investigacion, en éste se combina lo presentado
en el capitulo tres (las trayectorias de internamiento) y se busca comprender e interpretar las
experiencias de internamiento en el marco de los procesos de subjetivacion. También se trata de
identificar cémo son significadas las experiencias previas de internamiento en instituciones
totales que puede tener las personas en tratamiento en un CR. Por Gltimo, los procesos de
subjetivacion que son analizados a la luz de los conceptos de mortificacion del yo propuesto por
Goffman (2004) y las tecnologias del yo propuestas por Foucault (1990). Se analizan las
experiencias de internamiento y como las vivencias al interior de la institucion van impactando o
teniendo un efecto en la persona de forma voluntaria o involuntaria.

La Gltima seccidn de esta tesis son las Conclusiones, donde se discuten aspectos centrales
de la investigacion y se sugieren nuevas vetas de analisis para profundizar en futuros estudios. Se
presentan los logros obtenidos y el aporte que genera esta investigacion al campo de estudio de la

sociologia.
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Capitulo 1 Las drogas, quiénes las consumen y sus consecuencias

Este capitulo contiene las bases del resto de la tesis, se comienza por establecer en los
Antecedentes, qué son las drogas, sus caracteristicas y las reacciones sociales asociadas a su
consumo, se hace énfasis especialmente en los internamientos de personas con un consumo
problematico de sustancias.

Posteriormente se presenta en el Estado del arte, una revision de la literatura, articulos,
libros y tesis que aportan de forma significativa al entendimiento de las reacciones sociales al
consumo de sustancias. Se divide en, 1) la vida cotidiana fuera de las instituciones de reclusion,
2) en las experiencias de internamiento en instituciones como la prision o los centros de
rehabilitacion y 3) sobre las técnicas o métodos que se utilizan en las instituciones de
internamiento para cambiar a la persona, modificar conductas y préacticas.

En el Planteamiento del problema se describe la forma en la que me relacioné con el
problema de la experiencia de internamiento al ver de primera mano a personas internas en
prision y centros de rehabilitacion. Se discute cdmo eso me llevo a distintos cuestionamientos
acerca del reingreso, las experiencias de internamiento en distintas instituciones y los cambios en
la persona, desde si misma o provocados por otros.

Por ultimo, se presentan la Pregunta de investigacion, eje fundamental de la tesis, los
Objetivos, la Hipdtesis y la Justificacion en la que se presentan las contribuciones que traera el
estudio tanto a al conocimiento del fendbmeno, como a la comprension de las experiencias de
personas que se encuentran en este momento internadas y por ultimo a la ciencia, principalmente

la sociologia.
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1.1 Antecedentes

En el siguiente apartado se establecera una relacion entre el calificar algo o una accion
como malo, negativo o desviado en determinado contexto histdrico, geogréfico, social y politico,
asi como las consecuencias que tiene continuar con esa actividad definida como desviada por una
parte de la sociedad a la que se pertenece. Especificamente se discutird como las drogas, su
venta, produccion, pero especialmente el consumo, a partir de diferentes momentos histéricos ha
ido adquiriendo el calificativo de desviado, entendido como “el producto de una transaccion que
se produce entre determinado grupo social y alguien que es percibido por ese grupo como un

rompe-normas” (Becker, 2014, p. 29).

Ademas, se hablara de las consecuencias que tiene el ser visto como parte de un grupo
desviado, especificamente una vez que un consumidor de sustancias es revelado socialmente
como tal y en consecuencia se le etiqueta, principalmente como adicto. Se explicard como las
principales dos categorias con las que se asocia esa etiqueta son, por un lado, el criminal y por
otro, la de enfermo, las cuales a su vez tienen diferentes consecuencias en los procesos de
internamiento, principalmente en las prisiones y los centros de rehabilitacion.

1.1.1. Droga

Droga es una palabra que se utiliza cotidianamente para designar ciertas sustancias o
consumibles, como la cafeina y el tabaco entre las que son legales, pero también las hay ilegales
como la cocaina, la marihuana, la heroina, entre otras. Sin embargo, cuando se piensa en alguien
drogandose, se imagina a una persona inhalando cocaina en el bafio de un bar o encendiendo un
cigarrillo de marihuana y no a alguien tomando café en la mafana.

La percepcion que se tiene del consumo de algunas sustancias es en ocasiones mas

importante que el consumo en si. Cuando se habla de drogas, generalmente se piensa en las
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ilegales, en aquellas que ocupan un espacio en la discusion publica como algo problematico y no
en todas las que se consumen dia a dia. La ilegalidad pareciera tener mas importancia que la
sustancia en si misma, la opinion pablica se concentra en lo que no se debe de portar o consumir
y se olvida que todos los dias se consumen sustancias, drogas, independientemente de si son
legales o no.

Una de las definiciones mas utilizadas para droga es la propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir o curar una

enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia como toda sustancia

quimica que modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los

organismos (OMS, 1994, p. 33).

La droga es una sustancia que se puede encontrar en diferentes vegetales, minerales o
animales, tiene usos ludicos, cientificos y médicos. Su caracteristica principal como menciona
Escohotado (2009)a partir de lo dicho por Hipdcrates y Galeno, es que droga es una sustancia
que en vez de ser vencida por el cuerpo es capaz de vencerle, provocando en dosis ridiculamente
pequefias grandes cambios organicos, animicos o de ambos tipos.

Por miles de afios los seres humanos hemos convivido con los portadores de estas
sustancias conocidas como drogas, principalmente plantas y animales, no solo eso, sino que en la
interaccion se aprendio a extraer, mejorar y producir la sustancia. De acuerdo con Escohotado,

tenemos milenios conviviendo con la adormidera® “La primera noticia escrita sobre esta planta

* Es la planta (Papaver somniferum) de la cual se extraen el opio y sus derivados que tienen usos

ludicos y médicos. Véase «opiaceo» en (OMS, 1994, p.46).
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aparece en tablillas sumerias del tercer mileno a. C., mediante una palabra que significa también
«gozar»” (2009, p. 15).

Esta relacion con la sustancia mencionada y otras ha tenido efectos positivos, pero
también se han sufrido sus desencuentros a lo largo del tiempo, torndndose en negativos dentro
de lugares y momentos historicos especificos. Escohotado (2009) menciona que los egipcios en
una tablilla cuneiforme del afio 2200 a. C., recomiendan la cerveza como tonico para mujeres en
estado de lactancia y doscientos afios mas tarde en un papiro lo prohiben, al grado de que los
consumidores seran degradados como bestias.

Las drogas no necesariamente cambian, pero la vision que algunos grupos tienen sobre
ellas si lo hace. En diversas partes del mundo el consumo de ciertas sustancias o drogas ha sido
comun y forma parte de la cultura de varios grupos, como en México los huicholes mantienen la
practica ritual del consumo de peyote y entre los cristianos, el vino también ha sido una sustancia
ceremonial. Sin embargo, el uso de éstas no implica que la forma de ver su consumo no pueda
cambiar a través del tiempo. Astorga (2012) explica cdmo en México las drogas como la
marihuana, el opio, la heroina y vinos con coca, se podian encontrar en boticas y mercados a
principios del siglo pasado y sus usos, asi como las reacciones hacia ellas eran diversas. Aunque
para 1920, las autoridades mexicanas siguieron las propuestas de otros paises para iniciar la
prohibicion de ciertas sustancias, empezando por la marihuana y después la adormidera.

La prohibicion primeramente de la produccion y venta es méas una regulacion del uso de
la sustancia. Sin embargo, esto lleva a una redefinicion de droga, hay drogas reguladas y no
reguladas, prohibidas y permitidas, legales e ilegales. La OMS define droga ilegal como:
“Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estan prohibidos. En sentido estricto,

la droga en si no es ilegal, lo son su produccion, su venta o su consumo en determinadas
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circunstancias en una determinada jurisdiccion” (1994, p. 34). Por el contrario, droga legal es
aquella permitida para su consumo, produccion o venta por una determinada jurisdiccion. La
nueva forma de ver la sustancia cambia por consecuencia, asi como la forma en la que se ve al
productor, vendedor o consumidor en términos de legalidad.

1.1.2. Consumidores, criminales o enfermos

En la literatura revisada sobre la prohibicion y regulacion de drogas hay dos acuerdos;
primero, las drogas han estado presentes en toda la historia de la humanidad en diferentes formas
y contextos; segundo, el prohibicionismo internacional comienza en el siglo XX, entendido como
la prohibicidon de algunas drogas y los acuerdos internacionales que se establecieron para
lograrlo.

En el caso de México, antes de que iniciaran estos acuerdos, diferentes drogas se podian
encontrar en boticas, farmacias o con vendedores de hierbas, en algunos casos con regulacién
que principalmente buscaba proteger al consumidor, aun sin preocuparse por el uso que se le
fuera a dar a la sustancia. Asi fue hasta la convencion de La Haya en 1912 que fue el primer
acuerdo internacional que buscaba la prohibicidn de algunas sustancias, principalmente el opio y
la marihuana (Astorga, 2012; Stefanoni y Domingo, 2013).

En los Estados Unidos las practicas prohibicionistas ya se habian puesto en practica antes
del siglo XX, Palomo Zamora (2015) menciona que la lucha por la prohibicién se puede rastrear
hasta los pilgrims (pegrinos) colonos que llegaron a Nueva Inglaterra, eran de clases
acomodadas, educados y puritanos. Los pilgrims de bases protestantes, encontraban en el
individuo y el trabajo una forma para complacer a Dios y a la vez veian en los vicios un riesgo,
entre los vicios se encontraba el consumo de alcohol. Palomo Zamora explica que la influencia

del puritanismo motivo la “primera legislacion prohibicionista hacia el uso recreativo de drogas
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en la historia del continente americano” (2015, p. 106). Llamado, Cédigo de Connecticut o
Codigo de Ludlow de 1650 que buscaba desmotivar el consumo de alcohol con multas por
consumo excesivo, posteriormente el codigo fue suprimido con la firma del acta de
independencia en 1787 que priorizaba al ciudadano y limitaba la censura por parte del gobierno.

De acuerdo con Palomo Zamora (2015) en Estados Unidos la politica prohibicionista fue
claramente impulsada por aspectos de caracter moral y explica el proceso histérico por el que
paso el pais norteamericano y que tuvo diversos antecedentes como se menciono anteriormente,
el Cadigo de Connecticut, la Sociedad de la Sobriedad, el Partido Prohibicionista, entro otros.

Por otro lado Escohotado (2009) atribuye los comienzos de la prohibicion en Estados
Unidos a dos fendmenos; primero, la desconfianza hacia los inmigrantes que traen consigo el
consumo de ciertas drogas, como es el caso de los mexicanos migrantes y la marihuana;
segundo, la lucha por el negocio de la venta de drogas, como fue el caso de la venta de heroina,
vendida por un médico se asociaba a sus usos medicinales, mientras que se pensaba que la venta
libre convertiria en criminales a los jovenes. Aunque a partir de lo mencionado por Escohotado
(2009) y Palomo Zamora (2015), se puede deducir que la prohibicion ha sido motivada por
diversos aspectos y la salud no parece ser el mas importante.

Escohotado (2009) menciona también como otro factor, la expansion del pensamiento
estadounidense al resto del mundo, la primera cristalizacion de esto con relacion al consumo de
drogas fue la conferencia de Shanghai. Diaz Cuervo (2016) explica que el gobierno de los
Estados Unidos aprovecho la oportunidad, ya que el gobierno de China habia buscado
anteriormente prohibir el trafico, comercio y consumo de opio, pero no lo logré debido a la
intervencion de Gran Bretafia que tenia interés en la venta legal e ilegal del opio. “fue una

comision formada por Brent, Wright y el misionero C. C. Tenney convoco a la conferencia de
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Shanghai (1906). Acudirian a ella 12 paises, cuyos delegados se mostraron reacios a emprender
una cruzada contra el uso extramédico de esa droga” (Escohotado, 2009, p. 102).

La empresa de caracter moral que inicié con el Cédigo Connecticut de 1650 lleg6 a una
especie de conclusion con la Primera Convencion Internacional del Opio en La Haya de 1912 fue
el “primer antecedente internacional sobre control de drogas” (Palomo Zamora, 2015, p.111)
Este antecedente sirvié como base para la prohibicion del opio y la cocaina en varios de los
paises que firmaron, pero también sirvi6 para la prohibicidn posterior de otras sustancias y la
inclusion de mas paises

En Estados Unidos estas reuniones y el constante impulso de grupos conservadores, fue
una de las causas de la ley Harrison, que criminaliza a los profesionales de la salud que se
sospecha estan siendo demasiado generosos con las recetas de opio, morfina y cocaina.
Posteriormente la ley Seca que criminaliza la produccion, transporte y venta de ciertos tipos de
alcohol (Escohotado, 2009; Palomo Zamora, 2015).

Las dos nuevas leyes tienen efectos en los consumidores por igual, aquellos que
utilizaban los opioides para dolores se les dificulta mas conseguirlo, ya que los médicos temen
ser encarcelados debido a sus prescripciones. Posteriormente, la ley Seca centrada en la
prohibicion del alcohol dio lugar a una serie de dinamicas sociales con respecto a su produccion,
venta’, y consumo, “en 1932, a los doce anos de su vigencia, el precepto ha creado medio millon
de nuevos delincuentes, y con corrupcion a todos los niveles” (Escohotado, 2009, p. 106).

La ley Seca termina por ser derogada en 1933 por la gran cantidad de dafios causados a la
sociedad del momento. Esos llamados nuevos delincuentes antes no existian, eran productores,
vendedores y consumidores de algo que habia sido usado sin problemas por cientos, si no miles

de afios y que, de un tiempo a otro, especialmente en los territorios en los que se han adherido a
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una politica prohibicionista se les comenzé a ver como algo negativo, como desviado. De
acuerdo con Becker “los grupos sociales crean la desviacion al establecer las normas cuya
infraccion constituye una desviacion” (2014, p.28). En este caso la ley Seca prohibe el consumo
de alcohol, y convierte a quienes lo contindan haciendo en desviados.

Como se menciono antes, entre la ley Harris y la ley Seca, en 1920 se establecen en
Meéxico unas “disposiciones sobre el cultivo y comercio de productos que degeneran la raza”
(Astorga, 2012, p.28), con esto se prohibe la venta de marihuana y para 1926 abarca también la
adormidera, estas disposiciones hacen eco a las reuniones internacionales de Shanghai y La
Haya.

Astorga (2012) comenta que antes de dichas reuniones, las noticias relacionadas con
drogas como la marihuana o la amapola se refieren principalmente a los usos sociales de éstas
entre soldados, prisioneros, con gente que en el momento se consideraba del bajo mundo, pero
también de gente acomodada, de un nivel econdmico alto o grupos privilegiados, que asiste a
fumaderos especiales, por tanto, para ese tiempo no habia un afan criminalizador aparente del
consumo.

Posterior a la reglamentacion de la produccion y distribucion de estas sustancias, el
discurso criminalizador se hace presente no solo en reuniones internacionales, sino en las de
politicos, figuras publicas del area médica, de justicia y en los medios de comunicacion. El
consumo de sustancias se asocia hasta la fecha con la vagancia, robo, embriaguez, agresion y
otras actividades consideradas negativas. Segun Astorga “la prohibiciéon marca una nueva etapa,
impone un esquema legitimo de percepcion cuyo contenido se ird desarrollando gracias a la
incorporacion que haran de él algunos agentes sociales con vocacion de «empresarios morales»,

segun la designacion de Becker” (2012, p. 31).
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La visién negativa del consumidor de drogas se puede retratar generalmente de dos
formas; como criminal/delincuente y como enfermo. De acuerdo con Romani (1999), la
construccién social del problema de las drogas dentro del paradigma prohibicionista, ha
generado la criminalizacion de los consumidores, configurando también diferentes modelos. El
principal promotor de estos modelos son los Estados Unidos de América, a través de la
Organizacion de las Naciones Unidas, pero otros han ido incorporando los modelos a su discurso
y también a sus politicas.

Primero, el consumidor como criminal o delincuente, de acuerdo con el modelo penal,
“«la drogay se trata bajo el prisma de delito, lo que produce, entre otras cosas y ademas de la
mencionada criminalizacion y estigmatizacion de sus usuarios, la creacion de un mercado negro”
(Romani, 1999, p. 62). En el caso de México durante la década de los treinta, Astorga (2012)
menciona del doctor Gregorio Oneto Berenque® y de sus investigaciones que concluye sobre la
marihuana, que es un enervante que enloguece, degenera la raza y mata, por ende su suministro y
uso deben ser considerados “delitos contra la salud” equiparables al homicidio.

El segundo modelo es el médico, desde el cual se ve al consumidor como enfermo, “el
«drogadicto» no era tanto un delincuente como un enfermo al que, por lo tanto, habia que
diagnosticar, prescribir y tratar como a cualquier otro enfermo e introducirlo a dispositivos
médicos que implicaban su institucionalizacion, como enfermo primero, como convaleciente mas
tarde” (Romani, 1999, p.63).

Se parte de la premisa de que el consumidor no puede controlar su consumo y por lo tanto
necesita tratamiento, este puede ser voluntario o involuntario. El problema no es con el primero,
ya que, si una persona desea tratar su consumo como enfermedad ya que lo considera

problematico, deberia tener derecho de hacerlo, el problema es con el tratamiento involuntario.
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Astorga (2012) menciona que el mismo Gregorio Oneto Berenque”, un proponente del consumo
de drogas como delito, plantea en 1931-1932 que el tratamiento de los mariguanos se haga en
frenocomios y que el trafico, suministro yuso sean considerados delitos contra la salud.

Cada vision tiene un lugar dispuesto para la forma en la que se concibe el consumidor,
como criminal las prisiones y como enfermo los centros de rehabilitacion u hospitales de salud
mental®.

1.1.3. Consecuencias: Prision... ¢centros de rehabilitacion?

La prohibicion de sustancias en México solo aumento en afios posteriores a los de la
prohibicion de la marihuana, la lucha contra una u otra droga especifica se convirtio en la guerra
contra las drogas en general.

En el gobierno de Miguel Alemén y como parte del Programa de moralizacion y defensa

social se incluye la «campafa» contra el trafico de drogas. Se buscaba «la defensa de la

salud publica, de la economia nacional y del prestigio internacional de nuestro pais»

(Astorga, 2012, p. 69).

En el México actual, la guerra contra las drogas es una frase que continta viva y con
especial vitalidad en los Gltimos afios. De la Corte y Giménez se refieren a la llegada en el afio
2006 de Felipe Calderon como “un nuevo periodo en el tratamiento estatal a los problemas del
crimen organizado” (2010, p.164). Este nuevo tratamiento incluye la Iniciativa Mérida, que

consistio en una fuerte inyeccion de capital a equipar y entrenar fuerzas antidrogas, militares y

* Doctor que proporciona en los afios treinta los resultados de observaciones de mas de
doscientos casos de consumidores de marihuana.
> Se puede discutir cuél de las dos formas de ver al consumidor tiene consecuencias més graves o

si una es preferible sobre la otra, se pondré a discusién mas adelante en el analisis.
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policiacas, que tuvo como resultado la aprehension de varios capos, asi como la obtencion de
récords mundiales en decomisos de drogas, asi como dinero proveniente del crimen organizado.
Estos supuestos logros también dieron otros resultados: “el afio 2009 aportaria un nuevo récord
de violencia (méas de seis mil quinientas ejecuciones) [...] Los estados mas afectados fueron
Chihuahua, muy por delante de todos los demas, junto con Sinaloa, Guerrero, Michoacan y Baja
California” (De la Corte y Giménez, 2010, p. 167).

La violencia en aumento no fue el Gnico problema, sino que una cantidad cada vez mayor
de personas se encuentra cumpliendo con algin proceso relacionado con la portacion de drogas
ilegales, ya sea para su venta o0 consumo propio. Bergman y Azaola (2007) explican que se
pueden encontrar cifras que corresponden al nimero de internos en centros penitenciarios hacia
finales de 2006, que la poblacion total supera los 250,000 reclusos en todo México. El Distrito
Federal encabeza la lista en mayor nimero de internos, seguido del Estado de México en
segundo lugar y Baja California en tercer lugar. Quienes purgan sentencias por este tipo de
delitos, lo hacen por cantidades de sustancias muy pequerias, es decir, los pequefios
comerciantes, distribuidores o que inclusive puede que la cantidad sea para consumo propio,
pero que al superar las permitidas para consumo personal® se encuentran cumpliendo una pena.

Por otro lado, existen reacciones sociales con relacion a las personas que consumen
sustancias legales e ilegales que no parten de la intervencion judicial. Una de estas reacciones ha

sido el surgimiento de centros de rehabilitacion (CR) de diferentes clases, desde aquellos

® Si hay algo positivo que reconocer, es la modificacion a la LEY GENERAL DE SALUD, DEL
CODIGO PENAL FEDERAL Y DEL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
PENALES (2015) en su modalidad de Narcomenudeo, en la cual se agrega que las dosis para

consumo propio no seran castigadas, (Véase Codigo VI, Articulo 478-479).
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fundados desde el propio gobierno hasta las que en su mayoria son casas o predios
acondicionados para el tratamiento de personas consumidoras de sustancias. Generalmente
consisten en asociaciones civiles dirigidas en su mayoria por exconsumidores de drogas.

El consumo de sustancias en la actualidad implica estar en una constante posibilidad de
ingresar a una u otra institucion, principalmente la prisién o a los CR. Una persona que ha
ingresado a una institucion de este tipo tiene muchas posibilidades de haber estado en la otra o
estar posteriormente. Aunque la prision y los CR estan pensados para la contencion de personas
por diferentes razones, al final parece independientemente del objetivo que se tenga la Gnica
medida es el encierro.

1.2. Estado del arte. La adiccion: Carceles, hospitales 0 muerte

El adjetivo adicto esta ligado a los consumidores de sustancias que generan dependencia,
aungue no todos los que consumen son categorizados como adictos, ademas esta actividad no es
la Gnica actividad que puede generar adiccion. Existen otras practicas u otros consumos que
generan placer o satisfaccion, por ejemplo, los juegos de azar o el sexo, claro que no todos los
que practican esas actividades generan un problema y en otras ocasiones ni siquiera son
categorizados como adictos, aunque lo tengan. La categoria de adicto es primordialmente
utilizada para designar a los consumidores de drogas, pero principalmente los usuarios de las
drogas ilegales.

En el caso especifico de la adiccion a las drogas el Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas (NIDA por sus siglas en inglés National Institute on Drug Abuse) la define como una
enfermedad mental cronica, que es caracterizada por la busqueda y uso compulsivo de alguna
droga, a pesar de sus consecuencias dafiinas (NIDA, 2018). Es considerada una enfermedad

cerebral ya que cambia el cerebro en su estructura y funcionamiento. La NIDA (2018) también

24



menciona que el término adiccion ya no es considerada un diagnostico por el Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V por sus siglas en ingles).

En el DSM-V los criterios actuales para el diagnostico de Substance use disorders
(Trastornos por uso de sustancias) es cumplir con dos 0 mas de los siguientes criterios en los
altimos 12 meses: Hazardous use, Social/Interpersonal problems related to use, Neglected major
roles to use, Withdrawal, Tolerance, Used larger amounts/longer, Repeated attemps to
quit/control use, Much time spent using, Physical/psychological problems related to use,
Activities given up to use, Craving’.

Ademas, es importante mencionar que, de la version anterior del DSM a la actual, se
agregaron los criterios de Abuse (Abuso) y Dependence (Dependencia), que se convirtieron en
los antes mencionados, se quitd Legal problems (Problemas legales) por la baja prevalencia entre
las muestras de adultos y se agregd cravings (Ansias) como criterio (Hasin et al., 2013).

Los trastornos por consumo de sustancias, asi como la adiccion a las drogas en términos
de la NIDA o el DSM-V, son problemas de salud con consecuencias para aquellos que padecen o
tienen algunas de estas caracteristicas. Sin embargo, el ser considerado adicto no se limita a su
uso medico, sino que es una etiqueta utilizada por diversos grupos sociales para aquellos que son
usuarios de alguna sustancia o aparentan ser usuarios, independientemente de cualquier

diagnostico médico o psicologico que se haga de la persona.

" Traduccion propia: Uso peligroso, Problemas sociales/interpersonales relacionados con el uso,
Roles importantes desatendidos por el uso, Sintomas de abstinencia, Tolerancia, Utiliza grandes
cantidades/mas tiempo, Intentos repetidos para dejar de usar/controlar el uso, Pasa mucho tiempo
usando, Problemas fisicos/psicoldgicos relacionados con el uso, Renuncio a actividades para

usar, Ansias.
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Adicto, es entonces la etiqueta con la que generalmente se asumen o son llamadas las
personas consumidoras de sustancias principalmente ilegales, algunos de ellos ademas han
estado alguna vez en prision, CR o grupos de Narcoticos Andnimos, donde se ha popularizado el
uso del adjetivo adicto. Se usa de forma cotidiana para hablar lo mismo de fumadores de
marihuana, que de usuarios de heroina o cocaina. En adelante se entendera que adicto es una
persona que puede considerarse a si misma como tal (alguien con un consumo problematico de
sustancias) o bien, personas que no se consideran asi, pero asi son categorizados por otros. Para
la OMS adiccion significa:

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el

consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua,

muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene
una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la
sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio

(1994, p. 13).

Las personas consideradas adictas, fluctian entre una connotacion de enfermo a una de
criminal. Aunque el consumo de sustancias no se considera delito en México, se asocia con la
actividad criminal. Esto provoca que los consumidores de drogas tengan diversas experiencias de
internamiento, estos dan vida a la frase de Narcoticos Anonimos (NA) que, aunque triste, no esta
tan alejada de la realidad “La adiccion es una enfermedad que, sin la recuperacion, termina en
carceles, hospitales, manicomios o con la muerte” (1995, p. 7).

Para la siguiente parte del apartado se ha tomado en consideracion la literatura sobre los
estudios acerca de adiccion, adictos, estigma, subjetivacion e internamiento en distintos tipos de

instituciones (Anexos, centros de rehabilitacion, comunidades terapéuticas y prision). Estas
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palabras clave se relacionaron en la bisqueda con el consumo de sustancias o el tratamiento de
este (droga, sustancia, consumo, rehabilitacion) y se pudo identificar que estas discusiones se
orientan hacia dos aspectos. En primer lugar, aquellos sobre la condicion de los consumidores de
sustancias fuera de las instituciones y en segundo la vida dentro del internamiento en prision y
centros para el tratamiento de personas con consumo problematico de sustancias.

1.2.1. Ser adicto, estigma y vida cotidiana en libertad

La prohibicion y la postura de los medios de comunicacidn, politicos, grupos religiosos y
otros lideres de opinion, han contribuido a la construccion social del consumo de sustancias
como algo negativo y perjudicial por definicion. Por otro lado, dicho fendbmeno ha generado que
comience a haber cada vez mas investigaciones sobre el tema.

De Miguel Calvo (2016) realiza una investigacion con un enfoque cualitativo sobre la
mujer, el consumo de drogas Yy el encarcelamiento. El articulo es parte de un estudio empirico
mayor realizado en la carcel de Nanclares de Oca en 2008, en el que se llevaron a cabo 49
entrevistas semiestructuradas a mujeres encarceladas. Utiliza una perspectiva interseccional para
analizar las diferentes categorias en las que se encuentran las mujeres encarceladas, para hacer
notar los puntos de union, principalmente entre género, clase social y raza. Sobre la relacion
entre estigmatizacion, consumo de drogas y género, menciona lo siguiente:

A este respecto, los discursos acerca de las drogas estan marcados por un caracter

moralista, segun el cual quienes consumen drogas son estigmatizados. En el imaginario

social, las personas consumidoras de drogas son considerados dependientes, débiles,
infantiles e inmaduras, unos rasgos que también son asociados a la feminidad (De Miguel

Calvo, 2016, p. 531).
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En el caso de las mujeres no solo son estigmatizadas por su consumo, sino que ademas se
agrega a otras condiciones de vulnerabilidad como su género, lo cual de alguna manera
potencializa la vision negativa que se tiene del consumo.

Otra caracteristica importante de este estudio es la interpretacion del caso de Jasmine, en
el que se toma en cuenta diferentes etapas de su vida para interpretar las causas que la llevaron al
robo, al consumo y a salir de una relacién de violencia. Es un estudio orientado al entendimiento
de la desigualdad que existe en los internamientos, tanto del tipo de personas, generalmente de
minorias étnicas y clase social baja, pero también que son castigadas por un consumo de drogas
que se aleja del control medico.

Otro trabajo eminentemente cualitativo y que se interesa por el estigmay el prejuicio que
existe alrededor de los consumidores de droga y especialmente los consumidores de crack, es el
realizado por Duarte, Antunes, Moraes, Olschowsky, y Barbosa, (2016) en Porto Alegre, Brasil.

Para el estudio se realizé una fase etnogréafica previa, en la que se registr6 un diario de
campo que totaliz6 189 horas. Se identificé un grupo de interés que se conformd, primero por
diez usuarios en atencion en el Centro de Apoyo Psicosocial Alcohol y Drogas (CAPS AD) u
otros centros de atencion al consumo de crack®, once familiares y ocho trabajadores del CAPS
AD. Se contrastaron las ideas de los entrevistados, para el analisis de los datos se utilizo el
Método Comparativo Constante.

Entre los resultados de su analisis, dan cuenta de lo que sienten estos tres grupos acerca

de la vision virtual estigmatizada de los consumidores de crack.

8 «“El “crack” o “rock” es el alcaloide de la cocaina (base libre), un compuesto amorfo que puede

contener cristales de cloruro sodico”. (OMS, 1994)
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La sociedad da cuenta de los consumidores de crack mediante una imagen virtual de él,
sin tener en cuenta su imagen real, es decir, no lo ve como una persona fisica que tiene
una historia de vida, sentimientos, deseos, aprendizaje, pérdidas y logros. Predomina una
identidad estigmatizada de marginal y de persona violenta, lo que genera la idea de que la
persona no tiene un lugar social, y que debe ser excluida (Duarte et al. 2016, p. 6).

Es decir, la construccion que se hace del consumidor, no se hace de casos particulares,
sino de un conjunto de ideas y prejuicios que aplican a la mayor parte de los consumidores de
drogas. Aunque también hacen la aclaracién de que claramente hay consumos mas
estigmatizados que otros, no solo para la poblacion en general, sino también entre los
consumidores.

El prejuicio y la estigmatizacion dan necesariamente pie a otros procesos como es la
exclusion, se considera que ciertas personas no son iguales y no deberian pertenecer a la misma
sociedad, ni ocupar los mismos espacios. Entonces debe de haber espacios designados para estas
personas.

En el caso de la ciudad de Tijuana, ya se ha documentado la criminalizacién del consumo
de drogas. Al ser una ciudad fronteriza y uno de los principales puntos de cruce de drogas a los
Estados Unidos, hay una fuerte vigilancia y lucha contra las drogas. Paris Pombo menciona que
“los abusos contra esta poblacion incluyen la reclusion y la desintoxicacion en centros de
rehabilitacion, el trabajo forzado y la utilizacion de la situacion de dependencia a las drogas para
sacar confesiones fraudulentas.” (2015, p.110). A partir de las entrevistas cualitativas a usuarios
de droga, resultado de un proyecto del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion,

analiza cémo la condicién de consumo afecta su calidad de vida, su derecho a la salud, la libertad
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y la justicia, son segregados y pocos se abocan a los derechos humanos de esta poblacion (Paris
Pombo, 2015).

Sobre la vida cotidiana de los consumidores de sustancias fuera del internamiento, se
puede mencionar la etnografia realizada por Medrano (2015) con consumidores de heroina en el
callejon Z de la ciudad de Tijuana. En el trabajo se discute el consumo de sustancias como una
forma de resistencia a la propia prohibicion y el control.

Por otro lado, esta la propuesta de Soto (2015), sobre la construccion de la identidad de
los consumidores de drogas Yy los factores culturales que rodean dicha construccién, como la
prohibicidn. La identidad entendida como forma de verse a si mismo o el estigma como una
caracteristica negativa que se puede sefialar y perseguir, son parte de los conceptos que integran
la discusién en torno a los consumidores de drogas.

La discusion existente contribuye al conocimiento de su interaccion con otros usuarios,
autoridades y otros civiles, pero se considera que carecen en relacionar la condicion de adictos
(personas con consumo problematico de drogas) con el internamiento, a excepcion del texto de
De Miguel Calvo, que analiza el estigma de personas que se encuentran en prision, su consumo
de drogas y la pertenencia de algunos de ellos a minorias étnicas. Sin embargo, no se relaciona el
tratamiento en prision y centros de rehabilitacion, tal vez porgue ninguna de los casos presenta
esas caracteristicas.

1.2.2. Prision y centros de rehabilitacion, la vida cotidiana en el encierro

La prohibicion de la venta de drogas es una politica que se ha llevado a cabo en una parte
importante del mundo, no es raro que existan diversas investigaciones sobre las condiciones de
vida y précticas que se realizan dentro del encierro. En el caso del internamiento en prision se

encontraron estudios de Colombia (Nieto Castillo, 2014) Estados Unidos (Leder, 2004) y México
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(Calveiro, 2010). Los trabajos no son necesariamente sobre consumidores de sustancias en el
encierro, sino de la poblacién en general y su vida cotidiana dentro de las prisiones, aunque
seguramente dentro de los entrevistados puede haberlos, como se discutird méas adelante.

Sobre la vida dentro de las instituciones erigidas para el tratamiento del consumo de
drogas hay una cantidad importante de trabajos, en Argentina (Garbi, Touris, y Epele, 2012)
Colombia (Castrillon Valderrutén, 2008; Tibana Rios, 2014), México (Garcia, 2015; Lozano-
Verduzco, Marin-Navarrete, Romero-Mendoza, & Tena-Suck, 2016) y especificamente en la
ciudad de Tijuana esté el trabajo de Hernandez (2015) y los del proyecto “La oferta terapéutica
de los Centros Evangélicos de Rehabilitacion para farmaco-dependientes en la region fronteriza
bajacaliforniana” (Galaviz, 2015; Garcia Hernandez, 2014; Gonzélez Tamayo, 2016; Kozelka,
2015; Olivas & Odgers Ortiz, 2015; Velazquez Fernandez, 2016).

En el caso del encierro en prisién Nieto Castillo (2014) habla sobre la vida cotidiana en la
carcel de Villahermosa en Cali, Colombia. El autor presenta sus observaciones de un trabajo de
campo de aproximadamente 12 meses, en el que convivié con los internos y los observé durante
sus précticas diarias. Lo que observo lo discute a la luz del concepto de institucién total de
Goffman, enfoca sus analisis en las formas de adaptacion que llevan a cabo los internos en el
encierro, cOmo conviven y pasan los dias.

Leder (2004) incorpora la fenomenologia de Heidegger, la nocion de embodiment de
Merleu Ponty y el panoptico de Foucault para interpretar las experiencias de vida en prision de
internos de la Penitenciaria de Maryland (Maryland Penitentiary). Divide el texto en tiempo y
espacio vivido, embodiment y penitenciaria, a través de las clases de filosofia con los internos
observa las formas en las que ellos experimentan el espacio y el tiempo de forma subjetiva, de

cémo la interpretacion cambia a partir de las condiciones en las que se vive. Desde la perspectiva
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del embodiment, el cuerpo no solo es entendido como un objeto en el espacio, sino como el
medio a través del cual percibimos y construimos el mundo, es el vehiculo para dar significado a
los que nos rodea.

En el caso de México, Pilar Calveiro (2010) hace una comparacién de la vida dentro de
las prisiones de mediana y alta seguridad a partir de las entrevistas de exinternos de las mismas.
Incorpora la postura de Foucault sobre el control de los cuerpos y la concordancia entre el
modelo punitivo y la sociedad neoliberal en general. Una de las caracteristicas de este trabajo
que lo hacen diferente es la comparacion que establece entre los tipos de prision, aunque las dos
son parte del sistema penitenciario mexicano, analiza como los dispositivos de control cambian
de una forma radical, lleva a la conclusién que siempre puede haber un encierro mas cruento.

En cuanto a los trabajos realizados en Sudamérica en comunidades terapéuticas y teo
terapéuticas® se encuentran el estudio realizado por Garbi, Touris, y Epele, (2012) sobre
experiencia de vida y cotidianidad de personas internas en lugares para el tratamiento de
personas con un consumo problemaético de drogas. En el cual se llevé a cabo trabajo etnografico
y entrevistas a profundidad con internos de tres comunidades terapéuticas, una de mujeres y dos
de hombres en Buenos Aires, Argentina.

En su estudio incorporan el concepto de institucion total de Erving Goffman para el
analisis de las comunidades terapéuticas, ya que son espacios en los cuales por un periodo de

tiempo de 1-3 afios las personas conviven casi exclusivamente con otros consumidores y todas

® Comunidad Terapéutica es el nombre que se les da en algunos paises de América latina a los
espacios/instituciones utilizados para el tratamiento de personas con un consumo problematico
de drogas. Cuando el tratamiento esta orientado por una creencia religiosa se les llama Teo

Terapeéuticas y cuando no los son se mantiene el nombre original.
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las actividades de la vida cotidiana que de otra forma las realizarian en diferentes espacios y
personas, se realizan al interior de la institucion y con el objeto de que dejen de consumir drogas.
Ademas, para el anélisis del confronto, un tipo de técnica que se utiliza al interior de estas
instituciones.

Siguiendo esta tradicion analitica, el anlisis del confronto [...] entender que en cuanto

técnica, no s6lo modela cuerpos, define moralidades y diferencia de sujetos sino que se

constituye como tactica privilegiada y omnipresente de subjetivacion en estos contextos

terapéuticos (Garbi, Touris, y Epele, 2012, p. 1866).

En sintesis, analizan y describen los cambios por los que pasan las personas al interior de
las comunidades terapéuticas, los procesos que motivan este cambio y como centro esta la
institucion misma.

También en Cali, Colombia Castrillon Valderrutén (2008) realizé una etnografia en ocho
comunidades terapéuticas y distingui6 dentro de ellas dos tipos de tratamiento: teoterapia y
laicoterapia. El primero relacionado con concepciones cristianas y el segundo con psicoterapia
(psicologia y psicoandlisis), discute ademas la construccion o cambios de la identidad de los
drogadictos en cada tratamiento con relacion a los procesos de subjetivacion.

De igual forma en Colombia, especificamente en la localidad de Kennedy, Bogota,
Tibana Rios (2014) realiz6 un estudio compuesto de observacion, grupos focales y cartografias
corporales en una Comunidad teo terapéutica. El enfoque utilizado en el estudio fue cualitativo, e
integra el aspecto religioso a la discusion, su objetivo fue “Comprender la relacion entre la
corporalidad y el tratamiento Teo terapéutico del uso de drogas como forma de constitucion de

subjetividades.” (Tibana Rios, 2014, p. 24)
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Los tres estudios (Garbi, Touris, y Epele, 2012; Castrillon Valderrutén, 2008; Tibana
Rios 2014) utilizaron un enfoque cualitativo, pero incorporaron diferentes métodos a sus
estudios, siendo uno de los principales la etnografia, tomaron como referente a Foucault para
hablar del disciplinamiento del cuerpo y la subjetivacion, en cambio solo dos de ellos (Garbi,
Touris, y Epele, 2012; Castrillon Valderrutén, 2008) tomaron a Goffman y consideraron las
comunidades terapéuticas como instituciones totales.

En México, el estudio de los llamados centros de rehabilitacion o anexos para drogadictos
0 adictos es también un tema de investigacion en crecimiento, motivado por la proliferacion de
estos a causa de un vacio del Estado, el cual invierte una minima cantidad en la atencion de la
salud mental solamente el 2% del total en salud y, de ese el 80% es para el funcionamiento de
hospitales psiquiatricos (Berenzon Gorn, Saavedra Solano, Medina-Mora Icaza, Aparicio
Basauri, y Galvan Reyes, 2013). Algunos de estos lugares dedicados a la atencién de los
consumidores de drogas son fundados por asociaciones civiles generalmente dirigidas por
exconsumidores de drogas que acondicionan casas o predios principalmente para evitar la fuga
de los atendidos.

De acuerdo con Garcia (2015) los anexos en la Ciudad de México son una institucién
hibrida compuesta por el programa de 12 pasos, el asilo mental, la prision y la iglesia. La oferta
de este tipo de instituciones esta dirigida principalmente a la poblacién empobrecida de la ciudad
gue no tiene muchas otras opciones de tratamiento. A partir de un enfoque etnografico en su
estudio revisa como la salud y la violencia cruzan caminos en estas instituciones. También en la
Ciudad de México y en Hidalgo, Lozano-Verduzco, Marin-Navarrete, Romero-Mendoza, y
Tena-Suck (2016) realizaron observacion en Centros Residenciales de Ayuda Mutua

(CRAMAA:S), entrevistaron mayoritariamente a internos de los centros, con al menos dos

34



internamientos por consumo de sustancias, el interés de la investigacion fue observar la
masculinidad hegemonica y las précticas de violencia dentro de los mismos.

En la ciudad de Tijuana, Herndndez (2015) ha realizado etnografias en CR que son
producto del interés de las organizaciones de la sociedad civil y grupos confesionales
(Evangelicos) en tratar el consumo de drogas, en su estudio explica los modos de tratamiento y
los antecedentes del desarrollo de este tipo de CR en la ciudad fronteriza.

Uno de los esfuerzos méas importantes para comprender mejor este tipo de instituciones es
el proyecto “La oferta terapéutical...]”, en una primera etapa del estudio se realiz6 una encuesta
que tenia como objetivo saber cuéles de los centros de rehabilitacion en los directorios
institucionales estaban activos y qué tipo de denominacion tenian. De acuerdo con Galaviz y
Odgers (2014) se contactaron 141 centros, de los cuales el 64.5% (91) son Narc6ticos An6nimos
(NA), 27% (38) de los centros son explicitamente religiosos, destacando los evangélicos. El
8.5% (12) ofrecia terapia apoyada en bases clinicas.

En una segunda etapa se buscé conocer mas a fondo estos CR, como producto del trabajo
de campo se tienen varias tesis de maestria, articulos en revistas cientificas y un libro, desde
diferentes abordajes. En primer lugar, Garcia Herndndez (2014) realizé un estudio etnogréafico en
un CR religioso'® para hombres y desde las narrativas de las personas en internamiento analiz6
los procesos de identidad de exadictos evangélicos, posteriormente en el mismo centro Gonzalez

Tamayo (2016) llevé a cabo entrevistas estructuradas en profundidad y un taller de fotografia y

' De acuerdo con las categorias de Galaviz y Odgers (2014), el ser religioso guarda muchas
similitudes con el tipo Teo terapéutico expuesto por Castrillon Valderrutén (2008) y Tibana Rios

(2014).
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video, con esto buscaba entender el desuso de un tipo de identidad masculina y la transformacion
de los usuarios, en contraste con el nuevo ideal de hombre de fe propuesto por el centro.

En cambio, Velazquez (2016) hizo su proyecto de investigacién en otra filial del centro,
pero este exclusivamente para mujeres, a diferencia de su contraparte, éste es mucho mas
hermético y disciplinado, lo que provocé que la postura de Goffman y el concepto de institucién
total fuera el mas adecuado para abordar la estructura y forma de organizacion del centro, esto lo
observo a la luz de las experiencias de internamiento de las mujeres que entrevisto.

Ellen Kozelka (2015) Ilevd a cabo también parte de su trabajo de campo en dos centros
religiosos y uno espiritual/secular, los religiosos uno de hombres y otro de mujeres, el espiritual
exclusivo de hombres. Su investigacion incorpora la perspectiva de Goffman sobre el estigma y
las categorias sociales, en su estudio contrasta las categorias creadas por los tipos de centros, por
un lado, drug addict (drogadicto, centro espiritual/secular) y por otro, sinner drug addict
(pecador drogadicto, centro religioso).

Por Gltimo, Olivas y Odgers (2015) incorporan a la discusion los centros de rehabilitacion
de puertas abiertas, realizan su estudio en cierta medida comparativo entre un centro religioso de
puertas abiertas y uno secular/espiritual que de igual manera que los anteriores,
independientemente si el ingreso es voluntario o involuntario no se puede solicitar la salida antes
de tres meses. En cambio, la salida en el centro puertas abiertas puede ser cualquier dia si la
persona no quiere permanecer en el centro, por otro lado, el tiempo (de internamiento) en el que
alguien puede solicitar permiso para salir a visitar a su familia, por ejemplo, es variable. Ademas,
analiza la experiencia de internamiento en centros desde el paradigma del embodiment y las

tecnologias del yo de Foucault.
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Las diferentes formas de abordar las observaciones etnogréficas y la recopilacion de
diversas experiencias de internamiento en diferentes instituciones (Prision de diferentes paises o
nivel de seguridad y centros de rehabilitacion, religiosos o seculares/espirituales y puertas
abiertas o cerradas), permite una comprensién mayor de la vida cotidiana y actividades dentro de
dichas instituciones, la forma en la que esos procesos cambian la forma en que las personas se
ven a si mismos, pero también la forma en que son vistos. Sin embargo, hay una clara separacion
entre los estudios sobre la vida en prision y los centros de rehabilitacion, lo cual es entendible en
cuanto a que son instituciones distintas y con fines diferentes, pero el tratamiento y las
caracteristicas de las instituciones son similares, esto se entiende especialmente si hace uso del
tipo ideal de institucion total propuesto por Goffman (2001), de cual se hablard mas adelante a
detalle.

Las caracteristicas de las personas que contienen de igual forma son similares, son sujetos
excluidos que por diferentes practicas se piensa deberian estar aislados de la sociedad. Como
menciona De Miguel y Calvo “se ha puesto de manifiesto como la cércel excluye principalmente
a colectivos que ya poseian algun rasgo de exclusion social” (2016, p. 536). Lo mismo aplica
para las personas que se encuentran en los CR.

Aunque las personas entrevistadas u observadas tengan experiencias en prision o centros
de rehabilitacion, la vinculacion no aparece de forma explicita, aunque varios de los autores han
dado cuenta de como existen estas experiencias multiples de internamiento y exclusion.

La mayoria de las personas consumidores de drogas provienen de estas poblaciones han

tenido otras experiencias con practicas y técnica afines, semejantes o parcialmente

relacionadas por origen en institutos de menores, comisarias, carceles, incluso en algunos

casos en hospitales y/o en sus propias familias. (Garbi, Touris, Epele, 2012, p.1873).
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En relacidn con lo que se encontro en la basqueda documental se encontrd que son
necesarios estudios en los que se vinculen estos procesos de subjetivacion o des-subjetivacion no
solo a instituciones particulares sino dentro de la experiencia de los sujetos con multiples
experiencias de internamiento en instituciones con caracteristicas similares. También se
identifico que algunos de los abordajes tedricos utilizados son la fenomenologia y el
interaccionismo simbolico y entre los metodoldgicos se encuentran el etnografico y el biografico,
mismos que se abordaran en los siguientes capitulos.

1.3. Planteamiento del problema: Internamiento ¢Por qué? ¢ Para qué?

Como ya se ha venido discutiendo en este trabajo, hay una relacion entre el establecer
algo como negativo o desviado y los castigos 0 sanciones que tiene como consecuencia. Se
establecio que adicto y adiccion son términos en desuso médico y psicolégico, pero que se
considera como un adjetivo de enfermedad, la sociedad generalmente asocia a las personas que
tienen esta condicion de dependencia o abuso, con irresponsabilidad, vagancia, crimen y
perdicion.

La zona norte del pais, la frontera con los Estados Unidos de América tiene un alto
consumo de sustancias, especialmente las ilegales. De acuerdo Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) en esa zona en particular la droga de impacto o bien,
la droga que motiva el tratamiento por consumo de sustancias es la metanfetamina, también
Ilamado cristal. “la zona Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua,
Durango, Nayarit, Nuevo Leon, Sonora, Tamaulipas y Sinaloa), el cristal fue la principal droga
de impacto (49.2%) seguido del alcohol (15.4%) y la mariguana (11.7%)” (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramodn de la Fuente Mufiiz, Instituto Nacional de Salud Pablica, Comision Nacional

Contra las Adicciones, y Secretaria de Salud, 2017, p. 23).
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En el caso de Baja California es uno de los pocos estados con un consumo de cualquier
droga alguna vez en la vida por arriba del promedio nacional. “Jalisco (16%), Quintana Roo
(15.5%), Baja California (13.8%) y Nayarit (13.2%) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Mupiz et al., 2017, p. 65). También es el mas alto en consumo de cualquier droga
ilegal en el Gltimo afio, en el consumo de marihuana en el Gltimo afio y de metanfetaminas en el
altimo afio.

En el caso de Tijuana, la ciudad tiene una larga relacion con la venta, tréfico y consumo
de drogas, principalmente por ser frontera, pero también por su historia de casinos, prostibulos y
su famosa Zona Norte también conocida como la zonaja o zona de tolerancia. La creacion de
centros de rehabilitacion registrados y no registrados en el Instituto de Psiquiatria del Estado de
Baja California es también un fendmeno de constante interés (Galaviz y Odgers, 2014; Gonzélez,
2006).

Histéricamente han existido personas a las que algun grupo de poder etiqueta y persigue,
las brujas por la Inquisicion, los locos por la Institucion Psiquiatrica y ahora tal vez uno de esos
sectores perseguidos sean los consumidores de sustancias categorizados como adictos. Las
medidas que se han tomado en contra de estos sectores etiquetados y perseguidos, es el encierro,
basta con ser visto como parte del grupo perseguido para estar en condiciones de ser encerrado.
De acuerdo con Szasz (2005), para ser considerado loco en el siglo XVI1I y por definicion ser
encerrado, bastaba con estar abandonado, necesitado, ser pobre y rechazado por los padres o la
sociedad.

Hay diversas instituciones en las cuales se pueden a encontrar a personas con un consumo
problematico de sustancias. Ya se aclaro que la carcel es una de tales instituciones, otra son los

CR, también los Ilaman anexos o comunidades terapéuticas. Los CR son lugares en los cuales
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una persona con un consumo de drogas problemético puede ingresar de manera voluntaria o ser
Ilevado por amigos o familiares (involuntariamente). En la ENCODAT con informacion del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (Sisvea) menciona que “en 2016, el
47.3% de los pacientes que acudio a tratamiento lo hizo voluntariamente, y el 44.1% fue llevado
por amigos o familiares” (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz et al.,
2017, p. 23).

Entre los CR que se observaron en este estudio, el internamiento para llevar a cabo un
proceso de rehabilitacion o deshabituacion del consumo de sustancias era por un periodo minimo
de tres meses. En el caso de los consumidores de drogas, para el tratamiento voluntario solo hace
falta la firma y peticidn del que busca la atencion, en el caso del tratamiento involuntario la
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 establece:

El ingreso en forma involuntaria se presenta en el caso de los usuarios que requieren

atencion urgente o representan un peligro grave e inmediato para si mismos o para los

demas. Para ingresar de forma involuntaria se requiere la indicacién de un médico y la
solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por escrito. En

caso de extrema urgencia, el usuario puede ingresar por indicacion escrita del médico a

cargo del establecimiento. (CONADIC, 2009, p. 30).

Es decir, las personas que van a ser internadas de forma involuntaria tienen que ser
valoradas por un médico que establezca que verdaderamente tienen un problema, ademas
posteriormente se debe avisar al Ministerio Publico que la persona ingreso de forma involuntaria
en un plazo no mayor a 24 horas.

Por diferentes causas en el mundo hay millones de personas privadas de la libertad, por

coercion o por voluntad propia. Sin mencionar los CR, anexos y hospitales psiquiatricos, a nivel
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mundial hay aproximadamente 10, 643, 447! personas recluidas en prision, tal cantidad rebasa
la cifra de personas que habitan varios paises del mundo, Portugal, Suecia e Israel entre ellos.

Las experiencias de internamiento de estas personas en constante encierro, han sido
motivo de duda para investigadores y estudiantes, quienes plantean cuestionamientos como los
siguientes, ¢coémo es la vida cotidiana en esas instituciones? ;qué actividades realizan? ;,coOmo es
vivir después en el exterior teniendo esa experiencia?, pero estas dudas generalmente estan
guiadas por la pregunta ;como impacta en las personas la privacion de la libertad? ¢ cuales son
los resultados que derivan de las experiencias de privacion de la libertad? Es decir, evita que las
personas vuelvan a delinquir, vuelvan a consumir drogas o realizar esa actividad por la que se les
privé de la libertad en un principio, ¢En verdad se genera un cambio en su forma de ser, ver el
mundo, hacer o decir?

Esta investigacion es inductiva, inicia a partir de la inmersién en el campo y la
convivencia con los internos o atornillados'?, aquellos que, por alguna razén, generalmente el
abuso de sustancias, se encuentran en una institucion de internamiento dedicada al tratamiento
del consumo problematico de sustancias.

El primer acercamiento que tuve con personas privadas de la libertad fue en octubre del
2012 en el Centro de Reinsercion Social de Tijuana (Cereso). La privacion de la libertad se

refiere al resguardo de las personas que cometieron algun delito, con el objetivo de evitar que

! Dato de creacién propia a partir de la lista del World Prison Brief, Institute for Criminal Policy
Research (2018)
12 Es una palabra utilizada comnmente por las personas internadas en centros de rehabilitacion

para decir que tienen que estar en ese lugar o que no se pueden ir “estoy atornillado aqui”.
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cometan méas crimenes. De acuerdo con el Articulo 18 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos:

El sistema penitenciario se organizara sobre la base del respeto a los derechos humanos,

del trabajo, la capacitacion para el mismo, la educacion, la salud y el deporte como

medios para lograr la reinsercién del sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a

delinquir, observando los beneficios que para él preveé la ley. Las mujeres compurgaran

sus penas en lugares separados de los destinados a los hombres para tal efecto (Carranza,

2019, p. 19).

La institucién en donde se confinan a quienes han cometido alguin delito, tiene como
objetivo cambiar a las personas para evitar que vuelvan delinquir y facilitar su reinsercion. Como
parte del Servicio Social primera etapa de mi formacién universitaria, pude observar cémo
funcionaba la institucion y tener una idea de la vida cotidiana al interior del Cereso. Apoyaba en
las areas técnicas, principalmente en el departamento de Trabajo Social, entraba con los internos
a las iglesias, apoyaba con entrevistas y especialmente colaboraba en la realizacion de los censos
que se llevaban a cabo semanalmente por los pasillos de los edificios.

Después de un tiempo comencé a familiarizarme con los rostros y podia ver coémo
algunos de ellos salian y no los volvia a ver, pero en otros casos al tiempo regresaban y en peores
condiciones, éstos generalmente entraban por delitos como: robo simple, portacion de arma
prohibida, delitos contra la salud, entre otros. No se debia convivir o socializar con ellos, pero en
ocasiones se prestaba la ocasion para hablar un poco de por qué habian vuelto o reincidido,

cuantas veces habfan estado ahi o en otras cérceles (Cereso o Cefereso™®). Las preguntas que me

13 Centro Federal de Readaptacion Social.
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hacia en ese entonces eran ¢por qué cometen delitos? ¢por qué las personas que han cumplido
con una sentencia reinciden en el delito?

AUn después de haber terminado el servicio social, traté de continuar aprendiendo sobre
el tema. En junio de 2014 tuve el segundo acercamiento, esta vez como parte del proyecto “La
oferta terapéutica [...]”. Empecé por apoyar en el trabajo de campo en centros de rehabilitacion
en Tijuana, se recorrieron varios centros de diferentes denominaciones, religiosos y
espirituales/seculares. Hubo uno que llamé especialmente mi atencion, esto fue porque, aunque
era una antigua fabrica de telas acondicionada como CR, guardaba ciertas similitudes con el
Cereso, su nombre es Pasos para la recuperacién® y se encuentra en una de las colonias mas
antiguas de Tijuana.

Continué realizando actividades para el proyecto en los CR y posteriormente comencé a
realizar mis practicas profesionales de nuevo en el Cereso de Tijuana, haciendo un censo me
encontré con un joven que habia estado en Pasos y ahora lo veia en una celda, platicamos un
poco y me coment6 que a unos pocos dias de haber salido del CR lo habian detenido e iba a estar
por aproximadamente seis meses en el Cereso y que pensaba en cuanto saliera volver a Pasos de
forma voluntaria.

La historia de esa persona es recurrente en los que han transitado por estas instituciones,
salen de un CR o el Cereso y en pocas semanas vuelven a ingresar a una institucion similar,
algunos de ellos solamente han estado algunos dias de su vida adulta sin alguien que les imponga
reglas, sobre a qué hora levantarse, cuando comer o bafarse. Ellos mismos en ocasiones dicen
que se sienten mejor dentro de los CR, mas seguros, en familia, que ya estan acostumbrados o

adaptados al encierro, a estar atornillados.

4 Es un seudénimo para la institucion.
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Después de estas experiencias de acercamiento a los procesos de internamiento, algunos
de los cuestionamientos que surgieron en torno a este fendmeno es, ¢cOMo o por qué se adaptan
al internamiento? ¢qué mecanismos operan en las instituciones que los hacen sentirse mejor en
condicion de encierro? tales reflexiones derivaron en la pregunta que guia la presente
investigacion:

¢Cdmo son los procesos de subjetivacion que viven las personas con problemas en el
consumo de sustancias en el marco de su trayectoria de vida, centrada en las experiencias de
internamiento en instituciones totales (prisiones y centros de rehabilitacion)?

Es comun el internamiento de personas para el tratamiento de algunas enfermedades, asi
como para el manejo de algunas conductas, especialmente si esa conducta es considerada por
algln sector de la poblacion como negativa. Pero ¢qué piensan las personas que se encuentran
internas, como perciben su situacion o condicién?, ¢los cambios en su persona son buscados por
ellos mismos o la sociedad se los impone?

Como se mencion0 anteriormente, esta investigacion nace en parte por la convivencia con
personas en diferentes contextos y causas de internamiento. En el internamiento para tratamiento
por consumo de sustancias, el abandono de este parece ser una causa usual de egreso, es decir,
las personas se retiran o escapan del tratamiento antes de que concluya.

De acuerdo con Bojorquez, Rodriguez, Odgers, y Jaimes (2018) en un estudio sobre la
retencion en dos centros de rehabilitacion en Tijuana, uno con tratamiento de tipo religioso y otro
espiritual. En conjunto ingresaron 610 clientes, 41 (6.7%) abandonaron el tratamiento antes de
los primeros 7 dias. El cuestionario basal fue realizado a 328 (El 53.8% de los ingresos), de
estos, se les pudo realizar la entrevista de seguimiento a los tres meses a 127 (38.7%). Esto se

puede ver desde dos perspectivas, por una lado que los centros tuvieron una retencion de 60.8%
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(371/610) asumiendo que los casos a los que no se les pudo aplicar el cuestionario basal o no se
tuvo certeza de su estado final concluyeron el tratamiento, o bien, por el contrario de 20.8%
(127/610) si todos hubieran abandonado el tratamiento antes de los tres meses. En caso de
aceptar la segunda posibilidad, el 79.2% de los ingresos no concluyen el tratamiento y se pierden
en algin momento, ya sea porque su familia prefiero sacarlos o porque escaparon del CR o de
algln servicio.

Por otro lado, en Rodriguez (2018) se menciona de los resultados del proyecto “La oferta
terapéutica [...]” que 163 personas que ingresaron a un CR espiritual, solo para 30% era la
primera vez, el porcentaje restante tenia uno 0 mas ingresos, siendo los méas extremos 15y 20.
Los datos estadisticos logran mostrar que el ingreso y la retencion tiene sus fallos, sin embargo,
contribuye poco a comprender las razones del abandono o el reingreso a estas instituciones.

En esta coyuntura, donde desde el sector publico y social, se espera y se busca internar
con mayor medida a los consumidores de drogas, la literatura al respecto nos dice que el
tratamiento en los centros de rehabilitacion tiene varias carencias. Es necesario buscar otras vetas
de informacion. ¢ Qué nos pueden decir sobre la experiencia de internamiento los que lo han
vivido? ;Qué pueden decir sobre el reingreso o el abandono? ;Qué pueden decir sobre el
tratamiento?

En mi experiencia observando los procesos de internamiento en el Cereso y los centros de
rehabilitacion, estas personas tienen experiencias compartidas entre una institucion y otra.
Cuando se les libera de la prision y salen, en cuestion de meses estan internados en un CR o
viceversa, esto me ha hecho preguntarme si el tratamiento mismo o el internamiento son en parte

los causantes de estos multiples reingresos.
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Las personas en libertad socializamos todo el tiempo en diferentes contextos y con
diferentes personas, George H. Mead (1993) propone que la persona no esta presente en su
inicio, es algo a lo que la experiencia y las actividades sociales van dando forma, se desarrolla
con el paso del tiempo y las constantes relaciones con otros, qué pasa cuando a las personas se
les priva de todas esas relaciones y se busca un cambio aparentemente obligatorio en ellas. ;Qué
ocurre cuando a las personas se les obliga a cambiar mediante el internamiento y las actividades
sociales impuestas por una institucion? ;Qué ocurre cuando las personas buscan cambiar
mediante el internamiento y las técnicas proporcionadas por una institucion?

Se considera que una de las formas para responder a estas interrogantes, es mediante la
observacion participante en el lugar donde ocurren todas estas actividades (como puede ser un
centro de rehabilitacion) y el posterior analisis de lo que se ha registrado. Por otro lado, una
forma de conocer las experiencias es mediante los relatos de vida de personas que hayan
experimentado los internamientos en distintas instituciones.

Por lo cual, esta investigacion tiene como objetivo analizar las trayectorias de vida
centradas en las experiencias de internamiento en instituciones totales con relacion a los procesos
de subjetivacion y significacion del internamiento. Si bien se exploran diferentes experiencias de
internamiento a lo largo de su trayectoria, los participantes fueron contactados durante su
estancia en un centro de rehablitacion, por ello la experiencia que se encontraban viviendo
durante la realizacion del estudio, cobra un lugar central en el analisis, pues fue posible observar
su vida cotidiana en el centro, las practicas al interior de la institucion y la manera en que éstas
afectan la forma en que las personas se perciben a si mismas, asi como los mecanismos para el

tratamiento, disciplinamiento y reinsercion.
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Los procesos de internamiento y las experiencias que derivan de ellos a través de las
trayectorias de vida centradas dichos procesos, implican experiencias en varias fases de su vida,
asi como en diferentes instituciones por las que han trasitado. Por tanto, el estudio se centraré en
el anélisis de trayectorias de internamiento que las personas hayan tenido en instituciones como
centros de rehabilitacion y prisiones. Para comprender el fendmeno que se plantea, se propone un
alcance micro, aunque se relaciona en la medida de lo posible con fendmenos estructurales
(politicos y sociales) que cambian el contexto de la interaccion.

El alcance micro de la sociologia hace referencia al estudio de los grupos y la interaccion
social entre los sujetos que lo componen entre ellos y con el grupo. En este alcance se encuentra
el paradigma tedrico del interaccionismo simbdlico, mismo que entiende la sociedad como “el
producto de las interacciones cotidianas de las personas que se comunican entre si o coinciden en
un contexto social determinado” (Macionis y Plummer, 2011, p. 30). Uno de sus principales
exponentes es G. H. Mead (1993), quien propone que las personas construyen su forma de ver e
interpretar la realidad a partir de la interaccidn constante con otros. Ademas, esta propuesta
tedrica esta intimamente ligada con la etnografia, la convivencia con los propios sujetos de
estudio y su vida cotidiana.

Parte del trabajo de los interaccionistas simbdlicos consiste en una descripcion formal de

los mundos sociales pequefios que constituyen una sociedad [...] Son situaciones sociales

delimitadas, creadas por personas que las experimentan como un conjunto de recursos,
oportunidades, contextos y restricciones cambiantes. Cualquier situacion social serd una

combinacion de actividad, historia y soportes materiales que obtienen su definicion y

coherencia a partir de simbolos compartidos. (Downes y Rock, 2011, pp. 263-264).
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También se consideran como parte del interaccionismo simbolico los aportes tedricos de
Becker (2014) y Goffman (2001), por su acercamiento a la vida cotidiana de diferentes grupos y
la interpretacion de la forma en las que ellos se ven y como van cambiando con el tiempo, el
espacio y el contexto social. Uno de los supuestos del interaccionismo simbélico es que las
personas carecen de un conocimiento cierto de si mismos y que cada situacion tiene la capacidad
de establecer, educar y redefinir el yo (Downes y Rock, 2011; Mead, 1993).

La interpretacion que se hace por medio del lente analitico del interaccionismo simbdlico
que permite entender mejor las formas en las que se relacionan las personas en tratamiento por
consumo de drogas en el centro de rehabilitacion. Las relaciones del pueblo™ vy las figuras de
autoridad, permite comprender cdmo en esta interaccion constante se va modificando la forma de
verse a si mismos. Ayuda también a comprender las relaciones al interior de la institucion, como
estas relaciones estan atravesadas por horarios, reglas y limites dentro de la misma, que también
generan un impacto en los internos.

A estas formas en las que los internos van transformando la forma de verse o entenderse a
si mismos, se les llamaré procesos de subjetivacion, lo subjetivo viene del significado que se da a
partir de las experiencias vividas y la relacion con otros sujetos.

El proceso de subjetivacion se entendera entonces como el conjunto de experiencias,
practicas y actitudes que construyen al sujeto (interno en alguna institucion) y la forma en que se
construye a si mismo, ya sea que lo haya hecho por cuenta propia o por dominacion. En el centro
de rehabilitacion (institucion total) se dan estas experiencias, ya sea mediante practicas obligadas

como, asistir a las juntas y escucharlas por completo sin quejarse, aunque no se quiera estar ahi,

1> Dentro del CR donde se contacto a los participantes, pueblo se les dice a las personas que ya

salieron del area de observacion, pero aun no se les ha asignado un area o actividad especifica.
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0 bien subir a tribuna y compartir voluntariamente. El registro del proceso de subjetivacion se
observa en las experiencias previas y actual de internamiento a partir de las entrevistas
(trayectorias de internamiento) de personas dentro de la institucion.

Por Gltimo, uno de los ejes mas importantes para la interpretacion de las experiencias es
la forma de ingreso a la institucion, a diferencia de la prisidn a la que todos ingresan por coercion
u obligacion, en los centros de rehabilitacion el ingreso puede ser voluntario o involuntario. Esto
quiere decir, la persona puede entrar por voluntad propia al considerar que tiene un problema o,
por otro lado, puede ser obligado a ingresar si su familia 0 amigos cercanos consideran que tiene
un problema de abuso de sustancias.

También vale la pena mencionar, que la investigacion no busca hacer una critica de las
instituciones y sus operativos, ya que la mayoria de las personas que dirigen tales instituciones, o
bien pasaron por una situacion similar, o piensan de la manera mas sincera que estan haciendo
una mejoria en la persona y su vida. Mas bien, con este estudio se busca analizar de manera
critica la perspectiva que considera que excluyendo y privando de la libertad a alguien contra su
voluntad, lograran hacer un cambio para su mejoria personal. La siguiente cita de Szasz ayuda a
comprender mejor el fendmeno al que se hace referencia.

Lo deprimente es que cada uno de ellos ignora que el supuesto doliente, sea de brujeria,

sea de enfermedad mental, quizas prefiera su soledad; que rehlsan limitarse a ofrecer su

ayuda y conceder al beneficiario el derecho a aceptarla o rechazarla; y que, por fin, se
niegan a reconocer la penosa verdad de que aquellos a quienes se imponen por la fuerza
los servicios de la Iglesia militante y del Estado en su vertiente terapéutica, se consideran

a si mismos —con toda justicia— como victimas y prisioneros, no como pacientes y

beneficiarios (Szasz, 2005, p.31).
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Es por ello por lo que la principal fuente de informacidn para este trabajo, son los
testimonios de personas que se encuentran internados en un centro de rehabilitacion, ya sea
voluntaria o involuntariamente. Interesan de ellos sus experiencias, formas de ver y entender los
diferentes procesos por los que han pasado a lo largo de su vida, en prision, tutelares de menores
u otros centros de internamiento.

Esto a su vez permitira reflexionar acerca de la situacion de esta poblacion. Tal vez, los
que estan encerrados muchas veces en contra de su voluntad en los centros de rehabilitacion de
Tijuana, mas que pacientes se sienten como prisioneros, mas que ser tratados o atendidos, se
sienten castigados. Muchos de ellos han estado en prision y centros de rehabilitacion, pero acaso
ellos mismos ven la diferencia.

1.3.1. Pregunta de investigacion.

¢Cdémo son los procesos de subjetivacion que viven las personas con problemas en el
consumo de sustancias en el marco de su trayectoria de vida centrada en las experiencias de
internamiento en instituciones totales (prisiones y centros de rehabilitacion)?

1.3.2. Objetivos.

1.3.2.1. Objetivo general.

Comprender e interpretar las experiencias de internamiento en el marco de los procesos
de subjetivacion y sus trayectorias de vida centradas en el internamiento en instituciones totales
(prisiones y centros de rehabilitacion).

1.3.2.2. Objetivos especificos.

e Identificar como son significadas las experiencias de internamiento en

instituciones totales a lo largo de su trayectoria de vida.
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o Identificar y categorizar las trayectorias de internamiento en funcion de las
caracteristicas del ingreso, el internamiento y el tipo de institucion en las que han
estado.

e Analizar la experiencia de internamiento con relacion a los procesos de
subjetivacion, motivados desde la institucién (mortificacion del yo) o desde el
sujeto (tecnologias del yo).

1.3.3. Hipdtesis.

Las experiencias de internamiento en un centro de rehabilitacion y prision contribuyen en
la construccién de una persona a partir de la vida cotidiana en estas instituciones totales, donde
las personas se exponen a practicas que les son impuestas. Las personas pueden reaccionar a
tales imposiciones, ya sea llevandolas a cabo involuntariamente vividos como mecanismos de
mortificacion del yo, o bien, apegandose a esas imposiciones de manera voluntaria con un
proposito intencionado, utilizdndolas como tecnologias del yo.

Las experiencias vividas durante la trayectoria de internamiento se interpretan, ya sea
como mecanismos de mortificacion del yo o tecnologias del yo, no solo a través de lo antes
vivido, sino del aqui y el ahora en un centro de rehabilitacion. Es decir, desde la experiencia de
internamiento actual donde se puede dar cuenta de un proceso de subjetivacion continuo que
atraviesa la trayectoria de internamiento.

1.3.4. Justificacion: El problema de las drogas y los adictos.

Como ya se dijo anteriormente, las drogas, su consumo y el abuso, son considerados
problemas. La vision menos negativa de las dos (crimen o enfermedad), es la de adiccion como

una enfermedad. La sociedad civil, en especifico los centros de rehabilitacion, parecen los Unicos
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intentando crear una oferta de tratamiento para aquellas personas que, ya sean ellos mismos o su
familia, consideran que tiene problemas relativos al abuso de sustancias.

En Baja California, los resultados de una encuesta telefonica a centros de rehabilitacion
(Galaviz y Odgers, 2014), destaca que, de los 141 centros activos contactados, 64.5% (91)
prestan servicios bajo el modelo de Narc6ticos Andnimos (NA), en los cuales el reconocimiento
de un poder superior constituye un elemento clave en el proceso de recuperacién y por lo cual
son considerados como espirituales. EI 27% (38) de los centros contactados declararon que su
terapia es orientada por principios explicitamente religiosos, destacando aquellos de corte
evangélico. Solo el 8.5% (12) del total, ofrecia terapia apoyada en bases clinicas y declararon
seguir modelos seculares méas cercanos a la biomedicina, pero que permite cierto tipo de
practicas conocidas como new age. Si se suman los dos primeros tipos de centro, son 91.5% los
CR en que lo espiritual/religioso es central en el proceso de recuperacion (Galaviz y Odgers,
2014).

Realizar una investigacion sobre la experiencia de internamiento un centro de
rehabilitacién como Pasos para la recuperacion, contribuye al conocimiento de ese 64.5% que
compone la principal oferta terapéutica que tienen los centros de rehabilitacion en Baja
California. Por otro lado, el estudio no se concentra unicamente en la experiencia actual, sino en
los internamientos anteriores, por lo que permite, a partir de las vivencias de estas personas,
conocer y comprender mejor las formas en las que operan prisiones y centros de rehabilitacion
de Meéxico y Estados Unidos.

A partir de la comprension de la forma en la que funcionan los procesos de subjetivacion,

se abona también al conocimiento de los cambios que genera en una persona el vivir en un
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contexto de disciplinamiento y control, cdbmo esto dificulta o facilita el regreso a la vida en
libertad, todo a partir de las experiencias individuales de los que lo vivieron.

Por Gltimo, se espera que los esfuerzos llevados a cabo en esta investigacion contribuyan
a la linea de investigacion de «trayectorias de vida y subjetivacion de personas en instituciones
totales» a las disciplinas de antropologia, criminologia y especialmente a la sociologia, ya que se

interrelacionan teéricos y métodos de los campos de conocimiento mencionados.
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Capitulo 2 Marco metodologico: Las trayectorias de internamiento

En este capitulo se discuten los aspectos metodoldgicos de la investigacion, como se
obtuvo la informacidn que se presenta y por qué se realizé de esa forma. En el enfoque
cualitativo se mencionan las caracteristicas de este y se justifica por qué se utilizd. Después en
técnicas de investigacion, se describen la observacion participante y la entrevista, se explica sus
usos y en qué aspectos se hizo énfasis estando en el campo. En temporalidad se menciona

cuando se llevo a cabo la etapa de campo y cuando se realizaron las entrevistas.

La seccion lugar de estudio es la mas extensa y se divide en varias partes, en ella se
describen y explican aspectos relativos al centro de rehabilitacion en el que se realizé el estudio.
Se menciona la historia o antecedentes de los centros de rehabilitacion, después las
caracteristicas particulares del centro, por qué se inicid en ese lugar y quiénes se encargaron de
iniciarlo. Posteriormente se describe el interior del centro a partir de los datos obtenidos durante
la etnografia, se mencionan aspectos fisicos, como la descripcion de los espacios, pero también
se describe a las personas que los ocupan.

Para terminar el capitulo, en sujetos de estudio se mencionan y describen a las personas
que participaron con sus trayectorias de internamiento y se presentan sus caracteristicas
principales, como nombre, situacion de ingreso, tiempo de internamiento, edad, entre otros.

2.1. El enfoque cualitativo: La etnografia y las trayectorias de internamiento

Las ciencias sociales en general y la sociologia en particular han desarrollado métodos,

técnicas e instrumentos para la interpretacion de la realidad social. Hay una diversidad amplia,

sin embargo, pueden identificarse dos grandes enfoques: el cualitativo y el cuantitativo.
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La epistemologia, rama de la filosofia que es definida por la Real Academia Espafiola
(2017) como “Teoria de los fundamentos y métodos del conocimiento cientifico”, se ha
encargado de definir los enfoques antes mencionados. Ambos son complementarios y se
encargan de analizar distintos aspectos de la realidad social, el enfoque cuantitativo la realidad
objetiva y el enfoque cualitativo la realidad subjetiva.

Otra forma de ver los enfoques cuantitativo y cualitativo es desde la propuesta de
Hammersley y Atkinson, (1994) de los paradigmas positivista y naturalista. EI primero propone
el andlisis objetivo de la realidad, obtenido mediante métodos como la encuesta, encasillando
una pregunta en unas cuantas respuestas cuantificables, mientras que el naturalismo propone que
la realidad social deberia de ser estudiada en su estado natural, con responsabilidad, respeto y
sensibilidad hacia la misma.

Desde diversas perspectivas, esta variedad de tradiciones coincide en que el mundo social
no puede ser entendido en términos de relaciones causales o mediante el encasillamiento de los
eventos sociales bajo leyes universales. Esto es asi porque las acciones humanas estan basadas e
incorporadas por significados sociales: intenciones, motivos, actitudes y creencias. (Hammersley
y Atkinson, 1994, p.20).

En otras palabras, las acciones humanas estan dotadas de significado, por un lado, el
significado emitido por el que realiza la accion y por otro, lo que interpretan los otros. Somos
seres subjetivos y los medios que se utilizan para interpretar estas acciones también deberian
serlo, en caso de que sea la realidad subjetiva lo que se quiere estudiar.

La realidad subjetiva requiere de una metodologia especifica, y la investigacion
cualitativa depende en gran medida de qué se desea estudiar, y para ello de acuerdo con

Vasilachis hay diversas técnicas de investigacion.
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La investigacion cualitativa abarca el estudio, uso y recoleccién de una variedad de
materiales empiricos -estudio de caso, experiencia personal, introspectiva, historia de vida,
entrevista, textos observacionales, historicos, interaccionales y visuales- que describen los
momentos habituales y problematicos y los significados en la vida de los individuos (2006, pp.
24-25).

En esos términos, lo que se espera conocer y comprender de las personas internadas en el
centro de rehabilitacion, son los significados que le dan a esas intenciones, motivos, actitudes y
creencias. Esto se puede hacer teniendo un acercamiento a su vida cotidiana, es decir, el espacio
donde pasan la mayor parte de su tiempo y en el que realizan sus actividades diarias. En este
caso, el centro de rehabilitacion, mediante esto se puede llegar a comprender la forma en que
ellos interpretan el mundo.

La presente investigacion involucra desde el enfoque cualitativo, distintos métodos y
técnicas para la obtencion de la informacién necesaria para analizar estos procesos de
subjetivacion. El fenémeno de la experiencia de internamiento corresponde a la realidad
subjetiva, ya que se parte de las interpretaciones de las personas internadas en el CR y de sus
experiencias previas en otras instituciones. Aunque se considera que ambos enfoques son Utiles
para el andlisis de diferentes aspectos. El area de interés corresponde a lo subjetivo, los
significados que dan las personas a sus experiencias de vida y especificamente a las de
internamiento.

Vasilachis (2006) comenta también entre las corrientes o escuelas de pensamiento
asociadas con la investigacion cualitativa se encuentran: la fenomenologia, el analisis de
pequefios mundos de la vida, la teoria fundamentada, entre otros. Se ha considerado a partir de la

revision de la literatura y el conocimiento empirico, que hay dos formas de conocer las
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experiencias, significados, actitudes y cambios de las personas en internamiento por consumo de
sustancias: una, es mediante la convivencia y la observacién en la institucion en la que se
encuentran y dos, mediante la interpretacion que la persona hace de sus experiencias pasadas y
actuales en el CR o prision. Por eso se han utilizado dos metodologias, la etnografia y el enfoque
biografico centrado en las trayectorias de internamiento.

De la primera metodologia Vasilachis (2006) ofrece distintas definiciones del término, se
puede decir que los distintos autores que menciona definen la etnografia como un método de la
investigacioén social vinculado a la antropologia en primera instancia, que busca conocer y
comprender mediante la observacion participante en el medio y con los que se busca investigar
su vida cotidiana. Otra interpretacion es la de Hammersley y Atkinson.

La etnografia (o su término cognado, “observacion participante” esta es una técnica de

investigacién, mientras que la etnografia una metodologia) simplemente es un método de

investigacion social, aunque es de un tipo poco comin puesto que trabaja con una amplia
gama de fuentes de informacién. El etnografo, o la etndgrafa, participa, abiertamente o de
manera encubierta, en la vida cotidiana de personas durante un tiempo relativamente
extenso, viendo lo que pasa, escuchando lo que se dice, preguntando cosas; 0 sea,

recogiendo todo tipo de datos accesibles para poder arrojar luz sobre los temas que €l o

ella han elegido estudiar (1994, p.15).

Ademas de la etnografia y las conversaciones sobre las experiencias en el internamiento
en el que se encontraban al momento de realizar la observacion, también se les pregunto sobre
sus experiencias pasadas. Lo que se ha estado llamando trayectorias de internamiento, este

recorte forma parte de la segunda metodologia, el enfoque 0 métodos biograficos, los cuales de
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acuerdo con Mallimaci y Giménez “describen, analizan e interpretan los hechos de la vida de una
persona, para comprenderla en su singularidad o como parte de un grupo” (2006, p. 175).

Uno de los métodos principales dentro del enfoque biografico es la historia de vida que se
centra en un sujeto individual, el analisis de su narracion y sus experiencias vitales, o bien de un
grupo de sujetos con experiencias similares con relacion a un mismo fenémeno, en este caso el
internamiento.

De acuerdo con Bertaux uno de los autores revisados por Mallimaci y Giménez (2006),
menciona que desde la perspectiva etnosocioldgica se considera que el relato de vida puede ser
desde un recorte o episodio de la experiencia de los sujetos de estudio.

Dentro del enfoque biogréfico también estan las trayectorias de vida, un método de
investigacion para el analisis longitudinal cualitativo que permite conocer la experiencia en
diferentes momentos de la vida del entrevistado y que puede enfocarse en algin rubro o espacio
de tiempo en su vida. Riviera menciona que “la trayectoria permite realizar un recorte analitico
de la biografia, ordenar, sistematizar e interpretar la experiencia” (2015, pp. 455-456). En este
estudio las trayectorias estaran centradas en las experiencias de internamiento, asi como los
espacios intermedios entre uno y otro.

El analisis longitudinal cualitativo pretende explicar la interconexion de eventos y los
hechos ocurridos en un intervalo, comprender el significado que el individuo otorga a los eventos
0 episodios biogréaficos, relatados en una entrevista. En el caso de las trayectorias de
internamiento, es importante el recorte en el periodo que estuvo internado y el tiempo en que
estuvo fuera y reingreso. Esto permite obtener de primera mano la experiencia por la que paso y
reflexionar sobre las circunstancias en las que lo vivid, asi como en lo que lo llevo de un

internamiento a otro. Rivera menciona también que “las investigaciones longitudinales
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cualitativas basadas en trayectorias toman la narrativa biografica y recortan metodolégicamente
una parte de la biografia del individuo; esa parte de la biografia constituye la unidad analitica en
la perspectiva del analisis longitudinal con trayectorias” (2015, 464).

La trayectoria de vida (centrada en los procesos de internamiento y los periodos
intermedios entre un internamiento y otro) es un método complejo que no solo se compone de la
trayectoria relatada a través de una entrevista, sino que a la vez se aborda desde un enfoque
etnografico, es un proceso que integra el involucramiento del investigador en el contexto donde
la persona vive de manera cotidiana durante el estudio, en este caso, en un CR, por lo que se hace
un registro de lo que resulta de la observacién participante y el ejercicio interpretativo del que
investiga.

A partir de lo mencionado por Rivera (2015) se puede sintetizar que algunas de las
ventajas del uso de trayectoria de vida son: condensa en espacio y tiempo un episodio biografico
e intenta comprender el significado que los actores atribuyen a esa experiencia vivida, es un
recurso tedrico-analitico que sirve para mostrar casos individuales como significativos, pretende
incluir la interpretacion que el individuo hace de su propia experiencia en la interpretacion que el
investigador hace de la experiencia vital del individuo. A partir de los relatos de los entrevistados
se puede interpretar si las situaciones dentro del CR u otra institucion los motivaron a tomar la
decision de cambiar o fueron sometidos al cambio.

El sitio en el que se realizé la etnografia es el centro de rehabilitacion Pasos para la
recuperacion en la ciudad de Tijuana. En €l se contacté a los sujetos de estudio personas internas
en ese CR y se construyeron las trayectorias de internamiento. Para esta investigacion se tomd
especial interés en los diferentes episodios de internamiento dentro de su historia de vida y no

fue necesaria una narracion completa de su vida, sino de periodos o lapsos. Se consideraron parte
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de estos episodios cualquier forma de internamiento, voluntario o involuntario, asi como
periodos antes del internamiento que los entrevistados consideraran parte o causante del
internamiento.

En sintesis, el enfoque metodoldgico con el que se abordara este estudio sobre las
experiencias de internamiento seran la etnografia y el enfoque biogréfico en su forma de
trayectorias de internamiento.

2.2. Técnicas de investigacion

Las técnicas de investigacion son los medios que se utilizaron para realizar las
metodologias mencionadas antes. La estrategia metodolégica que se utiliz6 fue iniciar con la
observacion participante y mediante la convivencia las personas internas en Pasos, y las charlas
informales, se identifico a aquellos que tuvieran experiencias de internamiento previas en centros
de rehabilitacién, prision o alguna otra institucion, para posteriormente entrevistarlos
formalmente y conocer su interpretacion de sus experiencias de internamiento previas y la actual.

En sintesis, las dos técnicas de investigacion que se utilizaron son, la observacion
participante y otra la entrevista en su forma de trayectorias de internamiento. A continuacion, se
detallan las caracteristicas de las técnicas de investigacion utilizadas.

2.2.1. Observacion participante

Vasilachis menciona que “la investigacion etnografica implica el desarrollo del proceso a
traves del cual se lleva a cabo la instancia fundamental de la investigacion, explicitada en
relacion al trabajo de campo y la realizacion de la observacion participante” (2006, p. 122). La
observacion participante (OP) resulta muy util cuando se trabaja con un grupo de personas que
estd separado de la sociedad en general y se encuentra internado. La OP también permite conocer

el fendmeno en la realidad inmediata, interpretar las relaciones que establecen los sujetos de
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estudio en su vida cotidiana dentro del centro, esto a su vez permite conocer la perspectiva de
quienes lo viven a partir de la convivencia, fue la técnica utilizada por Goffman (2004) en el
trabajo de Internados: Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales.

Durante la observacion se prestd especial atencion a algunos aspectos de la vida cotidiana
dentro de Pasos: Situacion de ingreso, servicio y actividades orientadas al cambio (Procesos de
subjetivacion). Primero la situacién de ingreso, entendido como las actividades que tenian
permiso de realizar debido a su situacion de voluntarios o involuntarios. Segundo, el servicio, la
actividad principal que desempefiaba el interno, una especie de trabajo, ser guardia, servidor,
cocinero, entre otros. Tercero, actividades orientadas al cambio, que actividad o conductas esta
realizando para cambiar su persona o que actividades le son impuestas para cambiarlo, asistir a
las juntas, hacer ejercicio, participar en los grupos religiosos, entre otros.

Hay otros aspectos que atraviesan estos tres, las reglas de la institucién, a quiénes dejan
hacer ciertas actividades y por qué, la superacién, que actividades realizan y que conductas
prefieren para obtener privilegios o evitar regafos.

2.2.2. Entrevista. Trayectorias de internamiento

La entrevista es una de las técnicas primordiales que se utilizé durante la investigacion, a
partir de la convivencia y platicas informales con los internos de Pasos se fue identificando a los
sujetos que podrian aportar mas a la investigacion, especialmente por sus experiencias previas de
internamiento, por lo que fue necesario una técnica que profundizara sobre las experiencias
individuales.

La entrevista de acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio
“se define como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el

entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)” (2010, p. 418).
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La entrevista ademas es Unicamente una guia, las preguntas pueden cambiar a la hora de
ser formuladas y representan las diferentes areas o aspectos que se espera dialogar con el
entrevistado, se considera como la entrevista en si, al proceso de didlogo entre el investigador y
el investigado. De acuerdo con De Souza se entiende por guia:

Un listado de temas que desdoblan los indicadores cualitativos de una investigacion. Este

listado debe tener, como sustrato, un conjunto de conceptos que constituyen todas las

fases del objeto de investigacion y apuntar, en su forma de elaboracién, a operacionalizar

el abordaje empirico desde el punto de vista de los entrevistados. (2009, p. 157).

Al estilo de guia que se ha utilizado en la investigacion se le conoce como entrevista
semiestructurada y en esta guia lo que se buscaba indagar eran sus trayectorias de internamiento
centradas en un periodo de vida especifico de los entrevistados, que comprende desde la primera
experiencia de internamiento, el tiempo en el que estuvieron internos en una institucién total y
los eventos que los llevaron a una u otra institucion, hasta la actual experiencia de internamiento
en Pasos. Esta aproximacién permitira delinear experiencias de los internos, asi como su cambio
social de un internamiento a otro.

La guia de entrevista' contiene temas que tenian que ser abordados con cada uno de los
entrevistados, en cada uno de los temas se agregaron preguntas que podrian ayudar a dirigir la
entrevista. Las preguntas no se hicieron de forma al pie de la letra, sino que, si la persona
comenzaba a hablar de uno de los temas, en ocasiones no eran necesarias las preguntas
especificas y se podia tener una conversacion mas fluida.

La entrevista inicia con algunas preguntas sociodemograficas y otras sobre su situacion

actual en CR y sobre su ingreso. Posteriormente la entrevista se divide en cinco temas: Primer

18 |_a entrevista completa se encuentra en el Anexo 1 Guia de entrevista.
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internamiento en una institucion total, Fuera por primera vez, De nuevo en una institucion total,
Internamiento actual/ ultimo en Pasos, solo si estan dentro aun, Adicto/Adiccion.

El Primer internamiento es sobre su primera experiencia en alguna institucion de
internamiento, un tutelar de menores, prision o un CR, los temas que hacen referencia al
internamiento se dividen en tres subtemas: Tiempo, Espacio y Cuerpo.

Fuera por primera vez, es sobre su experiencia al salir de la institucién y su vida en
libertad hasta el periodo que ingresaron de nuevo a alguna institucion y sobre qué motivo el
internamiento. De nuevo en una institucion total, es sobre las experiencias que tuvieron
posteriores al primer internamiento y también se divide en los subtemas antes mencionados.
Estos dos temas podian repetirse en maltiples ocasiones, dependiendo de la cantidad de
internamientos, las instituciones y el grado de profundidad en que los entrevistados desearan
abordar cada una de sus experiencias.

En Internamiento actual/ Gltimo en Pasos, se incluyen los subtemas, pero ademas se
incorporaron preguntas motivadas por la observacion realizada en Pasos, sobre su vida cotidiana
en el CR. ElI nombre del tema parece repetitivo, pero hacia alusion a que se habia considerado
entrevistar personas que ya hubieran salido del CR, pero fue muy complicado concretar las
entrevistas., los mismo aplica para Solo si estan dentro adn.

Por ultimo, en Adicto/Adiccion, se buscaba hablar sobre lo que esa etiqueta significa para
ellos y como ha ido cambiando durante sus distintas experiencias y qué pensaban sobre el

consumo de sustancias.
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2.3. Temporalidad

El trabajo de campo que consiste en observacion participante y entrevistas comenzo en
2014 y se llevd a cabo hasta mayo de 2016 con periodos en los que se dedicé tiempo a la
exploracién y las entrevistas en mayor medida.

Se utiliz6 una metodologia biogréfica, por lo que el contexto temporal varia a partir de la
experiencia de los entrevistados, esto no solo se refiera al tiempo que han durado en el
internamiento en Pasos, sino que el contexto temporal general varia de acuerdo a sus trayectorias
de internamiento, dénde y cuando comenzaron su primer internamiento, cuanto duro y qué lo
Ilevé al siguiente.

Entre los entrevistados algunos tuvieron experiencias internamiento en el Cereso de
Tijuana y aunque es el mismo lugar en términos espaciales, el contexto temporal hace que la
experiencia cambié, asi como el entorno inmediato de las instalaciones, ya que uno de los
entrevistados lo conocié en un momento en que era llamado el Pueblito, habia familias, mujeres
y nifios, comercios, cuartos en renta, razon por la que era llamado de dicha forma. Actualmente,
aunque las instalaciones ocupen el mismo espacio el Cereso fue reformado y otro de los
entrevistados lo experimento en esas condiciones, por lo que sus experiencias son muy distintas.

Por lo tanto, por temporalidad se entiende que varia de acuerdo con cada una de las
entrevistas y donde se concentre su experiencia.

2.4. Lugar de estudio. Pasos para la recuperacion

Los centros de rehabilitacion y entre ellos Pasos, no son instituciones homogéneas, cada
uno tiene su historia y caracteristicas particulares, los siguientes puntos tienen el objetivo de
describir algunos de los aspectos principales de la institucion, como se relaciona con otras, pero

también que la hace distinta. Primero se mencionan los antecedentes de los centros de
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rehabilitacion, la division entre religiosos y espirituales, sus similitudes y diferencias, en cuél de
esas clasificaciones se encuentra Pasos. Segundo, cudl la historia de Pasos, en donde se
encuentra y cuéles fueron las condiciones que motivaron la existencia de un centro. Tercero y
ualtimo, se hace uso de las notas de campo para describir el interior del centro, sus cuartos,
pasillos, cocina, pero también las personas que se encuentran ahi y que de alguna forma también
son parte de la estructura del lugar.

2.4.1. Antecedentes de los centros de rehabilitacion en Tijuana

Gonzélez (2004) menciona que los primeros centros de rehabilitacion en Baja California
tuvieron sus inicios en Mexicali a partir de 1980 en adelante, entre los que destacan el CREA,
CRREAD A. C. y otros de carécter religioso enlazados a redes internacionales como Alcance
Victoria y EI Alfarero. Los organismos oficiales son pocos como el Centro de Integracion
Juvenil y el Instituto de Salud Mental del Estado de Baja California.

Existe una alternativa a los centros seculares gubernamentales y no gubernamentales
seculares que son los centros de rehabilitacion como asociaciones civiles u organizaciones no
gubernamentales que de acuerdo con Galaviz y Odgers (2014) se pueden separar en dos,
religiosos y espirituales. Lo que distingue los centros religiosos y espirituales de los seculares, es
que estos primeros sustentan el tratamiento en la figura de un poder superior en el caso de los
espirituales y en Cristo, Jesus, Jehova o el Espiritu Santo en el caso de los religiosos. Los centros
religiosos generalmente pertenecen a algun grupo especifico, como los pentecostales por
mencionar un ejemplo, los espirituales en cambio al manejan la figura de un poder superior dan
apertura a distintos grupos religiosos: pentecostales, testigos de Jehova, mormones, etc.

Los centros de rehabilitacion espirituales que ahora existen en Tijuana se basan o fueron

inspirados por otras organizaciones como Narcéticos Anénimos (NA) que a su vez fue creada a
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partir de la organizacion Alcohdlicos Anonimos (AA). La organizacion de AA tuvo su origen en
1935 en la ciudad de Akron en los Estados Unidos, su modelo terapéutico se basa en los doce
pasos, la solidaridad grupal y la fe en un poder superior (Gonzalez, 2006). Este es el caso de
Pasos para la recuperacion ya que es un centro de ayuda mutua, de 12 pasos y espiritual de
acuerdo con la clasificacion de Galaviz y Odgers (2015).

El surgimiento de los centros de rehabilitacion puede ser resultado de la reaccion social
que ve en el consumo de drogas un problema de salud que por esa razén debe de ser tratado y
curado y en otras ocasiones como un problema espiritual por lo cual deben aceptar a Jesis como
su salvador, pero al final las opciones para las personas que consideran que tienen un problema
en relacion al consumo de estas sustancias no es muy variada como se puede observar y se limita
al internamiento en algun tipo de centro.

2.4.2. Inicios de Pasos para la Recuperacion

El centro Pasos para la Recuperacion (Pasos) esté establecido en un edificio de dos pisos
y un sétano que ocupa lo que antes fue una fabrica textil. Es un centro de ayuda mutua que abrio
sus puertas el 21 de noviembre del 2000 y recibe a personas de distintas areas de la ciudad de
Tijuana con una gran diversidad de trayectorias de vida. Pasos al encontrarse en una ciudad
fronteriza recibe a personas tanto de México como de Estados Unidos, del ultimo en menor
medida. Se escogid en parte porque realicé trabajo de campo en él como parte del proyecto “La
oferta terapéutica [...]” y pude observar que un nimero considerable de los internos tiene
experiencias de internamiento en distintas instituciones similares.

Pasos nace a partir de la necesidad de la comunidad de una de las colonias més viejas de
Tijuana. Aunque han existido centros de rehabilitacion en la ciudad desde hace ya algunas

décadas, en esta colonia no habia todavia un lugar para dar tratamiento a las personas con
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problemas de sustancias. Maria (2014) y Esther (2014) mencionan que Juan Manuel un miembro
de la comunidad y fundador de Pasos vivia el problema por sus hermanos todos consumidores de
sustancias, el proyecto inicia en el afio 2000 en una ex fabrica de telas usada como picadero®’
que se encuentra cerca de su hogar. Juan Manuel decide iniciar el centro de rehabilitacion con los
propios consumidores que habitaban o visitaban ese lugar.

Esther (2014) menciona que en el 2001 se registrd y se comenzé el tramite para dar de
alta Pasos y Maria (2014) coment6 que en 2002 Pasos ya estaba debidamente registrado, el CR
comenzo a recibir mas y mas personas llegando al grado de tener entre 300 y 360 internos un
nimero muy alto considerando el tamafio del centro y que ain no se habia expandido como lo ha
hecho.

Afios mas tarde con la Nom-028 y otra serie de politicas orientadas a regular los centros
de rehabilitacién en la ciudad, Pasos tuvo que recibir menos personas. De acuerdo los
testimonios de Esther (2014) y Maria (2014) la cantidad de personas debe ser con relacion a la
cantidad de camas disponibles mientras que afios atrés la sala de psicoterapia®® se llenaba de
camas que al inicio de cada dia eran retiradas.

La forma de ingreso al centro de rehabilitacion es uno de los aspectos que puede definir el
desarrollo del internamiento, donde pueden estar, qué actividades podran realizar, como o

cuando pueden salir, entre otros. De acuerdo con la Nom-028 hay dos formas de ingreso,

17 picadero es una forma de Ilamar a un espacio donde los consumidores de sustancias utilizan de
forma clandestina y en conjunto cualquier tipo de droga, pero principalmente las drogas que se
administran de forma inyectada.

'8 Es un cuarto largo en el que se hacen las juntas o se ve television, esta ocupado dia y noche

por personas.
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voluntaria que implica la solicitud del usuario por escrito e involuntario o peticién familiar como
es comunmente Ilamado por los propios internos, ésta implica una calidad de urgencia y solo
puede darse por la solicitud de un familiar responsable, la firma de un médico y posteriormente
el Ministerio Publico debe ser contactado. Pasos para la recuperacion, contempla las dos formas
de ingreso, mencionan que el costo del tratamiento varia pero que ronda entre los 4000 y 6000
pesos para las personas que buscan tratamiento como peticion familiar y sin costo para aquellos
que buscan tratamiento de forma voluntaria.

Durante las visitas que hice al centro me percaté que, aungue esos son los precios
establecidos en muchas ocasiones se puede llegar acuerdos con los que buscan el tratamiento,
cémo: bajar el costo, dar facilidad de pago, no dejar salir a la persona en determinado tiempo,
etc. Actualmente en Pasos Esther es la representante legal y Brandon el encargado (Operativo)
del centro, aunque Juan Manuel continGa siendo el director su presencia en Pasos es minima.

2.4.3. Caracteristicas fisicas de Pasos

En el siguiente apartado se presenta una descripcion fisica de Pasos, pero también de los
usos de los distintos lugares y personas en el centro, el objetivo de esto es comenzar a introducir
el concepto y caracteristicas de una institucion total al centro de rehabilitacion. Para una mejor

idea de la distribucion del centro, revisar Imagenes 1y 2.
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Imagen 1: Pasos para la recuperacion (Piso 1) *

Pasos para la recuperacion (Piso 1)
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Elaboracion propia a partir de la observacion en Pasos*

En una visita general a Pasos para la recuperacion, lo mas comun es ingresar por la
recepcion, en la entrada es usual encontrar algin hombre fumando un cigarrillo y viendo hacia el
exterior, generalmente es un guardia.

Raul y Don son los primeros en recibir a las personas, en ocasiones esta uno solo o los

dos juntos, se turnan para descansar y hay alguien mas en la bitacora que anota a todos los que
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entran o salen del centro. Raul y Don son los recepcionistas, aunque Raul en ocasiones funge
como enfermero, pone inyecciones y atiende a los que tienen algun problema de salud y los
canaliza con el Dr. Hernandez. Los tres incluyendo al Dr. Herndndez, son lo que se conoce entre
ellos como de la vieja escuela, el Dr. Hernandez es un ex alcoholico y los otros dos estuvieron en
centros de rehabilitacion antes de la Nom-028 y han conocido los centros duros™ de la ciudad.
Lo que los hace en su opinidn buenos para recibir a los nuevos, ya que no se dejan manipular, ya
lo han visto, oido e inclusive sentido todo, cualquier tipo de malilla®® o por lo menos la mas
fuerte que para ellos es la de la heroina.

La recepcion es como cualquiera que se haya visto antes, hay escritorios y dos puertas
que dan a las oficinas de Brandon y Esther, a excepcion de lo que se podria llamar un altar con
una representacion de la virgen de Guadalupe y otras imagenes alusivas a la fe catolica, para
ingresar al area donde se encuentran los internos hay una puerta y dos guardias que se encargan
de verificar quién entra y sale, unos pasos mas adelante hay otra bitacora que anota entradas y
salidas. El piso es en su mayoria de cemento a excepcion de la recepcion gue tiene azulejo,
algunas de las paredes son de material (Blogue y cemento), mientras que otras son de madera o
yeso. Hay dos bafios comunes, uno consta de un mingitorio de fierro de aproximadamente un
metro de largo, el segundo tiene mingitorio y escusados con divisiones, en la Sala de psicoterapia

hay dos bafios individuales, pero solo se abren en la junta general o el dia de visitay en la

19 Los centros duros en su discurso, pero también en el de otros internos, son los centros que
tienden a ser violentos con los internos y recurrir a los insultos y castigos fisico para corregir o
hacer cambiar a las personas en tratamiento.

20 sindrome de abstinencia, ansias y otros sintomas relacionados con haber dejado de consumir

la sustancia a la que eran mas asiduos.
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recepcion hay un bafio pablico que se renta a los transetintes?* y para uso del personal del centro.
Hay unas regaderas comunes que se prestan por un tiempo para que todos puedan bafarse y las
usan los de detox y el s6tano.

Hay dos habitaciones, el s6tano donde duermen la mayoria de los peticion familiar y el
detox donde los recién llegados se desintoxican, también le llaman cuarto de observacién. La sala
de psicoterapia también funciona como habitacion en ocasiones, en ella los aplicados ponen
colchones y cobijas para dormir.

En el sétano y el detox suele haber hacinamiento, en el primero duermen los peticiones
familiares, para la vigilancia del que entra y sale hay un guardia subiendo las escaleras Los
internos que son peticion familiar solo pueden acceder a uno de los cuartos en el segundo piso
con la autorizacién de su familia, el s6tano es un lugar oscuro por ausencia de luz natural y se
supone que solo deberia usarse para dormir, aunque hay algunos estan ahi durante el dia, al bajar
se percibe un aroma fuerte a encerrado y sudor.

En el caso de detox es temporal, pero por lo que me dijeron y alcancé a percibir durante la
observacion participante, esa es la parte mas dificil del tratamiento, el cuarto es pequefio y todos
los aromas del vomito, heces, orines, entre otros, que despiden durante este proceso se mezclan
con los sonidos como quejas, lamentos o regafios. La realidad es que nadie quiere estar ahi y por
mas desagradable que sea el sétano las personas lo prefieren al detox, éste también es utilizado a
modo de castigo ya que cuando consumen algo por minimo que sea y en ocasiones, aunque no lo

hayan hecho, si existe la sospecha los regresan por unos dias.

* Los domingos se pone un tianguis o sobreruedas frente al centro, es el dia de la visita también,
hay pocos bafios al rededor y del centro es uno conocido, ya que me percate en algunos de esos

dias que un nimero considerable llegaba a ese bafio, claro con una cooperacion de por medio.
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La sala de psicoterapia también es utilizada para dormir, pero solo para los aplicados,
aungue en algunas de las ocasiones que me quede hasta tarde me dio la impresion de que algunos
de los sujetos que tienen problemas de salud mental también duermen ahi. En la sala después de
la junta se retiran las sillas para posteriormente acomodar cobijas y colchonetas Esther menciond

que antes ahi se dormia, agregaria que aun lo hacen, pero como forma de castigo.

Imagen 2: Pasos para la recuperacion (Piso 2) *

Pasos para la recuperacion (Piso 2)
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Elaboracion propia a partir de la observacion en Pasos. *

En el segundo piso es donde se encuentran la mayor parte de los cuartos, solo los
voluntarios y media luz tienen acceso a ellos, existen algunas excepciones, personas de tercera
edad que son peticidon familiar y algunos que su familia dio su permiso, pero no es comun. En
estos cuartos hay tele, bafio y regadera, cable e internet, los costos de estos servicios extra se
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reparten entre los que viven ahi ya que la mayoria tiene algun ingreso y cuando no lo tienen
pagan con mano de obra, barren, limpian los bafios, hacen mandados, entre otras cosas. Mi
acceso a estas habitaciones fue minimo, se utilizan méas que nada para dormir y descansar, no son
area comun por lo cual se supone que solo deben ingresar quienes duermen ahi, de cualquier
forma, ingrese en algunas ocasiones y la diferencia entre las habitaciones de abajo y éstas, es
evidente. En mi opinion es un poco extrafio ya que los que pagan son los que duermen abajo y no
tienen acceso a esas instalaciones, mientras que los voluntarios y media luz tienen un
internamiento méas comodo, los privilegios se ganan no con dinero, sino con las acciones que
hacer por la institucion.

2.4.4. La cocina

La cocina es algo que debo mencionar ya que pase mucho tiempo ahi, las personas que
estan en la cocina son servidores y pueden ser voluntarios o peticion familiar. La razén para
otorgar este servicio a alguien tiene que ver con el estado en el que se encuentra, generalmente se
lo ofrecen a aquellos que ingresan muy delgados y necesitan refinar?® dicen los cocineros.

La dindmica en la cocina es diversa, ya que los estados de ingreso son distintos en
ocasiones y las conversaciones versan sobre porque decidieron venir o porque los atornillo® su
familia, de sus vidas antes de ingresar al centro, sus anexos anteriores, su estado al llegar, sobre
quién estaba méas delgado y ahora esta mas gordo. Estas conversaciones se llevan a cabo mientras
barren, cocinan, desmenuzan pollo, comen, entre otras cosas. En estas conversaciones no falta la

mencion de los internamientos anteriores, se discute cual carcel esta mas fea, donde hay mas

22 Comer, alimentarse.

2% Son involuntarios, su familia los llevé y como un tornillo, no se pueden mover del lugar.
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politica?®, cual es mas violenta, dénde sirven mejor comida, algunos comparan el CR con la
carcel, otros dicen que son completamente distintos, etc.

La cocina le pareci6 a Brandon como uno de los lugares donde se requeria mas la ayuda
durante los dias que hice observacion, me pareci6 un lugar muy util por las conversaciones que
se daban al interior de la cocina, ademas era un lugar sin guardias por lo que los que estaban ahi
adentro no tenian que preocuparse por moderar sus quejas u opiniones.

En la cocina conoci a la mayoria de los entrevistados como Cesar, un hombre de edad
avanzada que se encontraba por el consumo de alcohol y no queria ser guardia, ni podia hacer
trabajo pesado, asi que la cocina era un buen lugar para é€l.

Una de las actividades mas comunes era desmenuzar pollo, eran piezas de donacién
generalmente del tipo que tiene poca carne y mucho hueso por lo que me imagino que era de lo
que quedaba en el local, una gran jaba o bote se ponia en el piso con muchas piezas distintas, de
tres a cuatro nos sentdbamos alrededor de la misma, los huesos y cueros no comestibles se
depositaban en una jaba y lo comestible en otro.

A falta de méas que hacer, nos poniamos a charlar mientras desmenuzamos el pollo. La
mayoria de los que hacian servicio en cocina eran peticion familiar de semanas 0 meses, mientras
que uno que otro voluntario delgado que tenia unos dias de haber salido de detox. Eso hacia que
una de las platicas comunes fuera porqué sus familiares los habian internado, unos ya estaban
convencidos que estaban ahi por su propio bien, pero no faltaba el que estaba en contra de eso y
decia que apenas y estaba consumiendo o qué ya era la tercera vez que lo internaban en el mismo

afo.

24 Asi dicen cuando dentro del centro o prisién, hay divisiones por grupos o pandillas, conflictos

entre las personas por lo cual se deben de juntar, enrranflar, con uno u otro.
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2.4.5. Lasala

La sala de psicoterapia es el area comun por excelencia todos deben de estar ahi en algun
momento, por las mafianas es usada como templo por pastores o misioneros evangelicos o
testigos de Jehov4, para la junta, como &rea de esparcimiento para ver peliculas, caminar, correr,
bailar o hacer mortales. En las mafianas se puede ver en la sala mayormente a los internos que
son peticién familiar, algunos servidores y a los carnalitos®.

La sala de psicoterapia era otro espacio en el que pasaba tiempo, ya que era un area
comun donde las personas de recién ingreso que ain no tenian una actividad designada o bien.
no habian aceptado ningln servicio podian pasar su tiempo, escuchando la junta, leyendo o
viendo la tele.

En este espacio tenia charlas informales con guardias y personas de que tenian poco de
haber ingresado, que al ver alguien ajeno al CR se acercaban a preguntarme que hacia, mientras
otros que ya me conocian y estaban en descanso podian acercarse a platicar un rato. Ademas, es
un espacio amplio, sin muchos estorbos visuales, por lo que ver algo o alguien familiar es muy
sencillo, por lo cual resultaba Util para notar los reingresos y acercarse a hablar sobre su
experiencia afuera, lo que hicieron y lo que los trajo de vuelta.

2.5. Sujetos de estudio: Voluntarios e Involuntarios

Las personas que forman parte del estudio son once internos varones del centro de
rehabilitacion Pasos para la recuperacion que se encontraban en internamiento durante el periodo
de 2014 a 2016. Se busco que los entrevistados tuvieran experiencias previas de internamiento en
instituciones totales, como son carcel u otros centros de rehabilitacion ya sea en México o
Estados Unidos. Unicamente se entrevistd a hombres porque es un CR exclusivo para varones,

aunque recomienden o apoyen en el internamiento de mujeres en otros centros.
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La situacion de ingreso de algunos era voluntaria, mientras que en otros casos lo llevaron
amigos o familiares (involuntario), se tomo en cuenta la forma en la que ingresaron, aunque
posteriormente cambiaran su situacion en el transcurso de su internamiento. Como parte del
proyecto “La oferta terapéutica [...]” se llevd a cabo un seguimiento a los sujetos que ingresaron
a Pasos en un periodo del 18 de septiembre de 2014 al 10 de julio de 2015, durante este tiempo
se aplicaron 194 cuestionarios, 32 no fueron completadas por el estado cognitivo del entrevistado
0 porque interrumpio.

En el caso de los 194 se pudo obtener informacion de la razén de ingreso (RI), su estado
en el CR, tiempo en detox?* y las actividades que realizaban. La RI del 57.22% fue
“yoluntariamente” y del 42.28%% fue “Lo llevaron amigos o familiares” la forma en la que
ingresaron se divide en dos y esto tiene efectos en el tratamiento, la disciplina y las actividades
que pueden realizar.

En la Tabla 1 se pueden observar las Caracteristicas generales de los entrevistados, l0s

datos que se presentan son fecha de ingreso, fecha de entrevista, edad y forma de ingreso.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los entrevistados

Nombre Fecha de ingreso | Fecha de Edad Forma de ingreso
entrevista

Skinny NP/06/2013 11/12/2014 41 Voluntario

Walt NP/2012 11/12/2014 42 Involuntario
Brandon NP/06/2012 31/05/2015 40 Voluntario

Dany 2/07/2015 23/07/2015 53 Involuntario
Pajaro NP/2015 27/09/2015 48 Voluntario

Don 03/02/2014 13/04/2016 64 Voluntario

76



Raul 15/07/2012 20/04/2016 51 Involuntario
Cesar 31/01/2016 27/04/2016 53 Involuntario
Salvador 12/04/2016 27/04/2016 22 Voluntario
Ricardo 02/04/2016 27/04/2016 28 Voluntario
Julio 27/02/2016 04/05/2016 29 Involuntario

Entre fecha de ingreso y fecha de entrevista, se encuentra el tiempo de internamiento que
tenian al momento de ser entrevistados, algunos de ellos continuaron en Pasos y otros lo dejaron
tiempo después. El tiempo que tienen en Pasos es diverso, el que menos tiempo tenia era menos
de un mes y el que mas iba a cumplir tres afios, la razén por la que se consideraron edades y
tiempos de internamiento distintos es que se busco analizar las experiencias de internamiento de
corta y larga duracion, asi como sus experiencias previas.

Las personas que tenian menos tiempo en Pasos ya habian estado antes durante el periodo
en el que se estaban realizando las entrevistas y por eso me parecié que aportaria algo distinto a
la investigacion. Las edades son diversas y van desde los 22 hasta los 64 afios, en promedio
tienen 42.8 afos, es decir son adultos, no se permite el ingreso a menores, pero durante las
entrevistas algunos mencionaron que en afios anteriores si habia un area de menores de edad. En
cuanto a la forma de ingreso, son seis voluntarios y cinco que fueron peticion familiar
(involuntarios), aunque durante el tratamiento su estado ha cambiado, algunos han pasado de

voluntario a peticion y viceversa.
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Capitulo 3 Instituciones totales y trayectorias de internamiento

En el siguiente capitulo se comienza con el analisis de los resultados de la investigacion,
también se incorpora un apartado teorico. En la primera seccion se presentan las bases teoricas:
microsociologia, sociologia de la desviacion e interaccionismo simbolico. De igual forma se
discute uno de los conceptos principales, el de institucion total propuesto por Goffman (2004).

Posteriormente se argumenta pensar los centros de rehabilitaciébn como instituciones
totales, se analiza el tipo ideal, sus similitudes y diferencias con las caracteristicas de los CR. El
analisis comienza con el apartado de las trayectorias de internamientos, en las cuales la divisién
principal se debe a las combinaciones de experiencias que tuvieron: 1. Centros de rehabilitacion
y prision en México, 2. Centros de rehabilitacion y prision en Estados Unidos, y 3. Solo centros
de rehabilitacion.

3.1. Microsociologia, interaccionismo simbolico e instituciones totales

En la sociologia existen distintos alcances, ya que al ser una ciencia que estudia la
sociedad en general, tiene un objeto de estudio amplio. Los alcances se dividen en macro, meso y
micro, el alcance que se utilizo es el de micro-sociologia, que de acuerdo a Macionis y Plummer
es “el estudio de la vida cotidiana a través de las interacciones sociales” (2011, p.174) se
considerd este alcance porque esta investigacion se enfoca en las experiencias de internamiento
de los entrevistados y su interaccion con la propia institucion y otros internos. Este alcance
permite también profundizar en el conocimiento de pequefios grupos y comunidades, como es un
centro de rehabilitacion o la celda de una prision.

La etnografia y los métodos biogréaficos estan intimamente relacionados con la micro-

sociologia, ya que su base es la interaccion social, los pequefios grupos de personas y la vida
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cotidiana. Los CR, en este caso Pasos, representan un grupo social y cada persona en tratamiento
0 interno, tiene su biografia y experiencias.

La sociologia se divide por su alcance, pero también por su objeto o &rea de estudio. La
sociologia de la desviacion es una de las mas diversas, lejana de ser homogénea, se considera
como una rama de la sociologia no por sus métodos o abordajes tedricos, sino por su campo de
estudio y aplicacién. Downes y Rock proponen que entre los socidlogos la desviacion debe
considerarse “una conducta prohibida o controlada que probablemente llame al castigo o la
desaprobacion” (2011, p.48).

Como tal, la desviacion se relaciona con la reaccion social que existe hacia el consumo de
drogas, el internamiento de los consumidores y las formas en las que ellos mismos ven su
consumo. En el caso de los CR, la adiccion se considera sobre todo una conducta prohibida o
controlada, que en diferentes contextos llama a una u otra forma de internamiento, como castigo
o tratamiento. La construccion de una préctica vista de una forma negativa lleva a la desviacion
como algo construido socialmente que pesa sobre los que llevan a cabo la practica o se piensa
que lo hacen, tal es el caso del consumo de sustancias.

Las instituciones donde se ingresa a estas personas, tanto las prisiones como los CR,
estan pensadas para cambiar sus practicas o conductas. Aungue las personas se construyen en el
proceso de socializacion y en la constante interaccion con los otros, estas instituciones que se han
decidido estudiar por medio de las trayectorias, tienen una caracteristica totalizadora que busca
apartar a las personas internas del mundo exterior y cambiar la percepcion de si mismos, de
acuerdo a Goffman (2004) en eso consiste la primera mutilacion del yo.

En el caso de los CR basados en el modelo doce pasos, el consumidor interno es

etiquetado como adicto y debe pasar a exadicto o adicto en recuperacion, de ser ingobernable a
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dejarse guiar, aunque se considera que nunca se deja de ser adicto, si se puede estar en
recuperacion el tiempo que se mantenga sin consumir. Estos cambios deben de ocurrir en la
persona y uno de los objetos de estudio de esta tesis son los métodos y técnicas que se utilizan en
la institucion para lograr esos cambios, mismos que se analizan en las trayectorias de
internamiento.

Una de las teorias que vincula el alcance micro y la sociologia de la desviacion es el
interaccionismo simbdlico, que de igual forma vincula diferentes ciencias, la psicologia y
sociologia principalmente. La etnografia como metodologia esta vinculada también con el
interaccionismo simbdlico, ya que, en la convivencia con los sujetos de estudio, las interacciones
deben ser interpretadas. El interaccionismo simbolico, aporta el marco para hacerlo. “La
etnografia paso a estar asociada con una rama, posteriormente denominada interaccionismo
simbolico” (Downes y Rock, 2011, p 261). Esta asociacion se debe principalmente a trabajos
como los de Howard Becker (2014) y Erving Goffman (2004), mismos que se consideran
pioneros de la sociologia de la desviacion.

Se considero este abordaje tedrico porque permite analizar la interaccion de los sujetos,
en este caso de los internos de Pasos a la luz de sus trayectorias de internamiento, identificar
como las experiencias en distintas instituciones totales han contribuido a la idea que tienen de si
mismos, del internamiento y de la adiccion o el abuso de sustancias.

Uno de los aportes principales para este estudio proviene de George Herbert Mead uno de
los fundadores del interaccionismo simbolico que parte primeramente de que existe
histéricamente lo social antes que el individuo. El concepto de persona (self) de Mead se refiere
a la idea que tienen las personas de si mismos. Macionis y Plummer mencionan que por persona

se entiende “la capacidad humana para la reflexion y ponerse en el lugar de los demas.” (2011, p.
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180). Esa idea solo se puede establecer a partir de la interaccion con otros, lo social antecede a la
persona.

Asimismo, la persona es el conjunto del yo (I) y el mi (me) que nacen de la constante
interaccion y el aprendizaje de las pautas culturales (conductas/précticas) de una comunidad o
grupo de personas (Mead, 1993).

En efecto, la adopcion de papeles por parte del individuo en crecimiento significa la

introyeccion de las pautas culturales que son propias, peculiares, del sector de la sociedad

en el que acontece su formacion, su desarrollo como persona [...] Y, en tanto las personas
que lo rodean son portadores de formas especificas de cultura, los papeles que asume han
de corresponder forzosamente a las pautas culturales propias de su sector social. No
internaliza una sociedad en abstracto, antes bien, reproduce en si mismo una estructura

social concreta, histéricamente determinada (Germani en Mead, 1993, p.15).

De este apartado se pueden extraer dos ideas importantes para el desarrollo de este
trabajo; primero, la persona se adapta/construye en la interaccion constante con otras personas;
segundo, diferentes grupos sociales (ambientes/contextos) tienen pautas culturales distintas, que
también pueden ser aprendidas. En el caso de los centros de rehabilitacion y las prisiones, los
sujetos internos han tenido toda una vida para construirse como personas mediante la
socializacion. De tal forma que tienen una imagen de si mismos, que en ocasiones contrasta con
la que la institucion quiere proyectar sobre ellos.

En el caso de los centros con inspiracion en Narcéticos Andénimos como Pasos, 1o
primero que debe hacer una persona al concluir con su periodo de desintoxicacion es pasar a la
junta y presentarse, es un ritual por el que todos deben pasar y consiste en mencionar su nombre

y su adiccion, reconocer ante un publico de desconocidos que son adictos. Esto segun lo
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mencionan algunos de los entrevistados contrasta con la percepcion que tienen de ellos mismos,
principalmente en los recién llegados ya que muchos de ellos no sienten que deberian estar ahi,
pero esto es caracteristico de las instituciones totales, especialmente si hablamos de la prision,
centros de rehabilitacion, hospitales psiquiatricos o asilos de ancianos.

3.1.1. Pasos para la recuperacion, una institucion total

Las personas van cambiando a lo largo de sus vidas, cada interaccién social aporta algo a
ese cambio continuo. Sin embargo, muchas de esas interacciones no buscan generar un cambio
de forma intencional. Algunas instituciones si lo buscan; la escuela, el trabajo, la familia, pero
esos cambios son graduales e intercalados con otras influencias, las personas se encuentran
sometidas a un sin fin de influencias durante todo su dia, aunque en ocasiones se les presiona
para que piense o actlen de cierta forma. Por mencionar un ejemplo, alguien puede ingresar a un
gimnasio con el objetivo de cambiar su fisico y busca a un entrenador para hacerlo, si el
entrenador es grosero o ineficiente, la persona se puede retirar y buscar otro lugar, su dia
continuara como si nada hubiera ocurrido. Eso puede pasar en el trabajo, el hogar, en relaciones
de pareja, en la mayoria se las situaciones se puede buscar una alternativa que compagine mejor
con las necesidades de la persona.

En la institucion total, existen unas condiciones muy distintas. Para empezar como se
menciond anteriormente la institucion total es un tipo ideal propuesto por Goffman (2004) y
existe una diversidad de las mismas, con diferentes objetivos y actividades que se realizan en
ellas, lo importante del concepto es la caracteristica totalizadora que se simboliza mediante
“obstaculos que se oponen a la interaccion social con el exterior y el éxodo de los miembros, y
que suelen adquirir forma material: puertas cerradas, altos muros, alambre de puda, acantilados,

rios, bosques o pantanos” (Goffman, 2004, p. 18). En estas condiciones la persona esta a la
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merced de una influencia principal, que esta pensada con el objetivo de cambiar su conducta o la
percepcion de si mismo y evitar la interaccion con todas las otras influencias que tiene la persona
en su vida cotidiana.

En los CR, el ingreso se suele convertir en un internamiento minimo de tres meses, en los
que durante la primera y segunda semana generalmente no se permite tener contacto con la
familia, ni por medio de visitas, ni llamadas. En el capitulo dos se describi6 Pasos para la
recuperacion, el CR en el que se realiz6 el trabajo de campo y donde se establecio el contacto
con los entrevistados. Aunque Pasos esta dentro de la ciudad, rodeado de casas y comercios, con
una calle importante pasando justo enfrente, se considera una institucion total. Al ingresar al
centro, después de pasar la primera bitcora y puerta, se percibe la vigilancia constante. Una vez
dentro no hay forma de salir, en cada puerta y escalera hay guardias custodiando, en los muros
hay alambre de pUa o vidrios y afuera del centro hay mas guardias. Uno de los objetivos
principales de los CR es mantener dentro a los internos que reciben el tratamiento, ya que una
vez que se firma el ingreso voluntario o involuntario, el compromiso es estar por un periodo de
tiempo preestablecido del que no se puede renegar después.

No todos los CR son iguales, sin embargo, comparten caracteristicas similares a las
mencionadas, los muros altos, las rejas, los alambres, otros son casas acondicionadas para dormir
y realizar juntas las 24 horas (Garcia, 2015) o estan alejados de la ciudad, arriba de acantilados o
cerros (Garcia Hernandez, 2014; Velazquez Fernandez, 2016) y unos pocos permiten el libre
flujo de los internos (Olivas y Odgers, 2015). Las experiencias de internamiento que se discuten
mas adelante son en una gama de CR diferentes, pero se discuten en terminos de CR en general

para no enfatizar las caracteristicas individuales de cada uno. Al final de cuentas, lo que se esta
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analizando son sus trayectorias de internamiento en instituciones totales y no una institucion en
particular.

Dicho eso, Pasos comparte caracteristicas con otras instituciones que requieren de un
internamiento, la prision es el ejemplo mas claro, pero también guarda similitudes con un
hospital psiquiatrico. Aunque el objetivo del internamiento o tratamiento y la condicion de
ingreso cambien en cada institucion las similitudes son claras. La definicion de institucion total
propuesta por Goffman refiere a “un lugar de residencia y trabajo, déonde un gran nimero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (2004, p. 13).

Para Goffman (2004) las instituciones totales pueden clasificarse en cinco grupos, los
centros de rehabilitacion podrian pertenecer al segundo grupo que es aquel en el que la
institucion fue erigida para cuidar de aquellas personas que son incapaces de cuidarse por si
mismas y constituyen ademas una amenaza involuntaria para la comunidad. Esta tesis no es la
primera en discutir los CR como instituciones totales en México (Hernandez, 2015; Velazquez,
2016). De igual forma en Argentina, para Garbi, Touris y Epele (2012) las comunidades
terapéuticas, el equivalente argentino de los CR, son una institucion total como la describe
Goffman:

Primero todos los aspectos de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo la misma

autoridad Unica. Segundo cada etapa de la actividad diaria del miembro se lleva a cabo en

la compafiia inmediata de un gran nimero de otros [...]. Tercero, todas las etapas de las
actividades diarias estan estrictamente programadas [....] Finalmente las diversas
actividades obligatorias se integran en un solo plan racional, deliberadamente concebido

para el logro de los objetivos propios de la institucion. (2001, pp. 19-20)
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En el caso de los CR, la institucion y todas sus actividades giran en torno al objetivo de
que el interno o el paciente deje de consumir drogas por completo o por lo menos no tenga un
consumo problematico de cierta sustancia, todo esta orientado a generar ese cambio en la
persona.

La gran diferencia que se puede encontrar entre lo propuesto por Goffman (2004) y los
CR, es en parte debida a que la observacion realizada en su obra Internados fue en un hospital
psiquiatrico, una de las caracteristicas principales de la institucién es la clara distincion entre
internos/pacientes y profesionales. Los mundos de cada uno raramente se traspasan o0 se ocupan
por el otro. “La movilidad social entre ambos estratos es sumamente restringida: la distancia
social, grande casi siempre, estd a menudo formalmente prescripta”. (Goffman, 2004, p.21). En
el caso de Pasos y otros CR, la modalidad de ayuda mutua, uno de los bastiones de Narcéticos
Andnimos (NA) hace una gran diferencia entre las instituciones, ese modelo permite que el que
tiene el problema de abuso de sustancias y se encuentra en recuperacién apoye o atienda a otros,
en muchos de los casos los encargados también duermen o viven en la institucion, aunque si
tienen mas libertades. NA propone la ayuda mutua porque considera que el adicto en
recuperacion es el mejor calificado para ayudar a quien tiene el mismo problema.

Creemos que nuestra forma de abordar la enfermedad de la adiccion es totalmente

realista, ya que el valor terapéutico de un adicto que ayuda a otro no tiene igual. Creemos

que nuestro método es practico, ya que el adicto es la persona que mejor puede

comprender y ayudar a otro adicto (2007, p. 6).

En este modelo aplicado a los CR inspirado en NA, el interno que estuvo en detox unos
meses atras, puede ser el proximo en dirigir la junta, puede ser el guardia del patio o el

carpintero, y tal vez, después de que transcurra mas tiempo, en unos afos tal vez sea el

85



encargado de ese u otro centro. En ese sentido, los encargados de los de los CR pocas veces son
profesionales de la salud y en la mayoria de las ocasiones son personas que tuvieron problemas
de consumo de sustancias y tuvieron un proceso de recuperacion dentro de prision, en un CR o
con tratamiento ambulatorio (Juntas de NA o AA). Especialmente en los CR espirituales con
inspiracion en NA, los que dirigen la institucion fueron en su momento consumidores y se
consideran hasta la actualidad adictos, o bien adictos en recuperacion.

Estos encargados y en general las personas con relacién a los CR pueden haber tenido
experiencias previas de internamiento en otro tipo de instituciones totales, como; carceles,
hospitales psiquiatricos, correccionales para menores, entre otras. En mi experiencia realizando
el trabajo de campo para esta tesis los encargados de CR que conoci, todos tuvieron problemas
de consumo de sustancias, pero no todos tuvieron procesos de internamiento.

Aunque hay diferentes instituciones totales y los entrevistados podrian haber tenido
experiencias de internamiento en ellas, durante las entrevistas solo se registraron experiencias en
prisiones de México y Estados Unidos de América y CR de forma voluntaria e involuntaria. Las
prisiones pertenecen tipo diferente de institucion total, “organizado para proteger a la comunidad
contra quienes constituyen intencionalmente un peligro para ella, no se propone como finalidad
inmediata el bienestar de los reclusos” (Goffman, 2004, p. 18). En algunas de las prisiones, el
cambio que busca la institucion es que el interno deje de realizar la actividad que lo llevo ahi en
primer lugar y pueda reinsertarse adecuadamente a la sociedad una vez termine su proceso. El
tipo de institucion total solo cambia en lo que motiva el internamiento, la severidad de algunas
de las practicas dentro de ellas y el objetivo para el cual estan orientadas, en el caso de las
prisiones y los CR el objetivo coincide ya que las dos buscan separar al individuo del vinculo

con la sustancias, ya sea el consumo, venta o distribucion.
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El internamiento, independientemente del tipo de institucion total, dependiendo del
tiempo y el grado de normatividad de este, representa una ruptura o incluso una restriccion
radical del mundo o grupos social al que pertenecia antes la persona, es una caracteristica
inherente a estas instituciones. Esta ruptura también se puede presentar también a la inversa, en
aquellas personas que ya se han adaptado a la vida dentro de una institucion total y la tienen que
dejar, en cuyo caso, el final de un internamiento puede implicar la basqueda de un nuevo
internamiento o inclusive nunca dejar la institucion por completo.

En el siguiente apartado de las trayectorias de internamiento se establecera una relacion
entre las diferentes instituciones totales en las que los entrevistados han tenido experiencias. En
un formato mas tradicional se establecen las categorias a analizar y se utilizan para interpretar los
resultados. En esta investigacion se optd por analizarlo a partir de una narrativa, aunque no todos
los entrevistados tienen las mismas experiencias o secuencias de internamiento, se ha tratado de
dar un sentido a sus trayectorias que permitan comparar y observar diferencias o similitudes.

Las trayectorias se analizan desde la primera experiencia de internamiento, se establecen
las condiciones de ingreso ¢Qué lo llevo ahi? ;Cémo ingreso? ¢ Qué tipo de institucion fue y qué
caracteristicas tenia? Se discuten las similitudes y diferencias entre ellas. Después los cambios de
una institucion a otra, se busca responder a cuestionamientos como ¢Qué lo hizo recaer? ;Qué
motivo el nuevo ingreso? Como fue esa nueva experiencia? A lo largo del apartado se ira
interpretando sus experiencias a la luz de lo propuesto por Goffman (2004).

En este apartado se ha tratado de esbozar las caracteristicas generales de la institucion
total y como los CR cumplen con la mayoria de esas caracteristicas. A continuacion, se presentan
las trayectorias de internamiento de los entrevistados y se discuten algunos de los procesos

sobrellevados en dichas instituciones para cambiar su persona.
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3.2. Las trayectorias de internamiento

Los centros de rehabilitacién no son las Unicas instituciones totales en las que los
entrevistados han tenido experiencias de internamiento, para hablar de las trayectorias de
internamiento se consideraron instituciones que cumplan con algunas de las caracteristicas antes
mencionadas, los entrevistados tienen experiencias en centros de rehabilitacion, prision y
tutelares de menores. Cada una de estas instituciones tienen diferentes objetivos, mismos que
pueden cambiar en un contexto espacial o temporal y con ello las actividades dentro de la misma
0 la actitud de los que la operan.

Se analizaron las entrevistas y se identificé el primer lugar de internamiento, que varia de
prisiones para menores y adultos, centros de rehabilitacion para menores y adultos en condicion
de voluntario o involuntario, se hizo una excepcién y se consider6 el internamiento de 16 dias en
una clinica porque esta directamente relacionado con el consumo de drogas que es uno de los
ejes de la investigacion. Se analizé el motivo de ingreso, la modalidad de ingreso y el tipo de
institucion, en algunos casos el analisis a detalle de toda la trayectoria resultd complicado porque
algunos tenian tantos internamientos que era dificil distinguir entre uno y otro, o bien, prefirieron
no entrar en detalle. Describir el primer internamiento y el Gltimo no fue un problema, el primero
porque es algo que marco sus vidas y el ultimo porgue es un evento reciente.

Una vez realizado el andlisis de las trayectorias, se agruparon en tres tipos de trayectorias
y aunque hay diferencias al interior de cada grupo, las similitudes son mayores cuando se les
comparan con los otros. Hay un apartado en la literatura de NA que me parecié importante al
hacer las trayectorias, se responde a la pregunta ;Quién es el adicto? y dice lo siguiente: “En

sintesis, una persona adicta es aquélla cuya vida esta controlada por las drogas. Estamos en las
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garras de una enfermedad cronica y progresiva que nos arrastra invariablemente a los mismos
lugares: carceles, hospitales y la muerte” (NA, 2007, p. 47).

En las trayectorias de los entrevistados, se discute ese control de la droga, la
imposibilidad de detener el consumo por si mismos y la dependencia de las instituciones como
un medio para aislarse de la sustancia y todo estimulo de consumo. Se identificd también que los
centros de rehabilitacion y las prisiones estan mas presentes que los hospitales, en casos
excepcionales se acude al hospital, una sobredosis 0 problemas muy graves, pero pareciera que
no hubiera vinculo en su discurso entre el consumo de sustancias y la salud.

De forma general, se identificaron tres tipos trayectorias que se presentan asi:

e Prision en México y centros de rehabilitacion en México
e Prision en Estados Unidos y centros de rehabilitacion en México
e Centros de rehabilitacién en México, involuntario y voluntario

Para el analisis se escogio6 describir principalmente una trayectoria por grupo y
compararla al interior del grupo, para al final describir similitudes y diferencias entre los tipos de
trayectoria.

3.3. El Pueblito, la pinta y los centros

En este apartado la caracteristica que une la trayectoria de los entrevistados es la
experiencia compartida de haber estado internados en centros de rehabilitacion de forma
voluntaria e involuntaria y haber estado en la prisién en México, especificamente en el Centro de

Reinsercién Social Tijuana, aunque por las diferencias en el momento del internamiento su
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experiencia puede haber sido distinta®, ain asf las similitudes existen y sigue siendo muy
diferente a la experiencia de internamiento en prision en Estados Unidos.

Los primeros ingresos son distintos entre los casos analizados y el orden varia, Brandon
tuvo su primera experiencia en el tutelar de menores de Tijuana, Don en el Centro de
Reinsercion Social Tijuana llamado en ese entonces El Pueblito, Julio fue internado de forma
involuntaria en Pasos siendo menor y P4jaro fue involuntario en un CR. Actualmente Brandon
esta practicamente fuera de Pasos, pero ingresé como voluntario, de igual forma Pajaro y Don, el
Unico que estaba internado de forma involuntaria al momento de hacer las entrevistas fue Julio.
En los cuatro casos su trayectoria vario, pero se ve definida también por sus experiencias de
internamiento en la prision y su posterior internamiento en los centros de rehabilitacion.

Para ilustrar este tipo de trayectoria de internamiento, se iran integrando reflexiones y

experiencias de los entrevistados. Algunos datos clave de este grupo se pueden observar en la

tabla 2.
Tabla 2: Trayectoria de internamiento Prisién en México y CR en México

Nombre | Primer ingreso Intermedios Ultimo ingreso Droga de
(Pasos) impacto

Brandon | Tutelar de Menores | CR involuntario y prision | CR voluntario Cristal

Don Prision (El Pueblito) | Anexo 24 hrsy CR CR voluntario Heroina

Voluntario.
Julio CR Menores e CR involuntario, clinica | CR involuntario Cristal

2% En el apartado 3.3.2 se discuten las diferencias entre el Centro de Reinsercién Social Tijuana

en la actualidad y el periodo de El Pueblito.
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involuntario y prision.

Pajaro | CR Mayor e CR voluntario y prision | CR voluntario Heroina

involuntario

3.3.1. Desorientado y con miedo

El sentimiento que describen los entrevistados al ingresar por primera vez a una
institucion total es de incertidumbre. ;Cémo es la primera experiencia de internamiento? ; Qué se
siente el llegar? ;Como fue que llegaron ahi? Todos llegaron de forma involuntaria, de una u otra
forma. Eso caracteriza el inicio de las trayectorias, es dificil imaginar la experiencia de llegar a
un lugar totalmente desconocido, dénde no se conoce a nadie y habitado por personas a las que
se te ha ensefiado que hay que tener miedo.

En el caso de Brandon, su primer ingreso fue a un tutelar en México. Como se habia
mencionado anteriormente Goffman (2014) separa las instituciones totales en tipos, uno de ellos
corresponde a las prisiones que estan “organizado para proteger a la comunidad contra quienes
constituyen intencionalmente un peligro para ella” (Goffman, 2014, p. 18). Aunque los tutelares
son una forma de prisidn, tienen caracteristicas distintas a las de adultos, la disciplina y reglas
existen, pero no son aplicadas con la misma fuerza, ademas el tiempo de internamiento suele
tener poca duracion, en su caso estuvo por tres meses.

Pues cuando yo llegué la primera vez al tutelar, la neta yo tenia miedo de llegar ahi. Tenia

miedo, me daba panico porque yo oia que los otros contaban que -no ahi te van a bajar,

ahi te van a amarrar. Pues la neta yo llevaba eso en mente, que me iban a poner una

chinga (Brandon, comunicacién personal, 31 de mayo de 2015).
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En el fragmento de entrevista menciona el temor e incertidumbre de ingresar por primera
vez a una institucion de ese tipo, lo que se habla afuera y el miedo que se tiene a la posible
violencia. Sin embargo, no es solo eso, el aislamiento es un problema, la completa separacion del
mundo exterior marca el primer cambio en la persona, en este tipo de instituciones se permite la
visita familiar y las llamadas telefénicas, mismas que son Unicamente posibles si la familia las
acepta y aunqgue las acepte, muchas veces es imposible en las primeras semanas. De acuerdo a
Goffman “La barrera que las instituciones levantan entre el interno y el exterior marca la primera
mutilacion del yo” (2004, p. 27). Es el primer paso para generar un cambio en la persona,
separarle del resto de las influencias cotidianas.

Aunque no se mencione en la cita del tutelar, desde su primer internamiento Brandon
habia tenido problemas con el consumo, ya que desde su perspectiva eso lo llevd a las practicas
por las que lo ingresaron. Su segundo internamiento fue en un CR de forma involuntaria siendo
todavia menor. “[La primera vez en un centro de rehabilitacion] Pues tenia como 16-17 afios yo
estaba juntado con una mujer mas grande que yo y pues estaba en contra de mi voluntad, ella me
encerrd” (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de 2015).

Brandon hace referencia a que dentro del CR su internamiento involuntario fue duro
porque no queria seguir las reglas y se queria escapar, por lo que tuvo conflictos con los
guardias, él no consideraba en su momento que tuviera un problema de consumo de sustancias.
“Bien en contra de mi voluntad, pues yo todavia queria seguirme drogando, pues yo todavia no
traia la onda de querer cambiar” (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de 2015).

Tanto el tutelar de menores como el CR, tienen la caracteristica totalizadora, se separa a
la persona de su espacio y de las personas que conoce contra su voluntad. En la vida cotidiana en

el exterior se duerme, juega y trabaja distintos lugares, en cierta medida se escoge donde hacerlo.
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Para Goffman (2004) una de las caracteristicas centrales de estos establecimientos es “Una
ruptura de las barreras que separan de ordinario estos tres dmbitos de la vida”. (Goffman, 2004,
p. 19). Todas las actividades se realizan donde mismo, cada momento del dia se desarrolla en
compaiiia de otros en las mismas condiciones, a todos se les da el mismo trato, todo esta
programado (hora de levantarse, comer, trabajar y dormir), y todo bajo un plan racional que tiene
como objetivo cambiar a la persona, o su forma de percibirse, en el caso de Brandon en ese
internamiento €l no se consideraba un adicto y no queria estar ahi.

Sin embargo, una vez que se comienza con la trayectoria y no se detiene el consumo, es
muy probable continuar con los internamiento, en el caso de Brandon el complet6 cuatro meses y
al salir duré un tiempo sin consumir, se dedicé al deporte y a su familia, pero al poco tiempo de
regresar de una competencia de beisbol volvié a consumir y su pareja lo volvio a internar de
forma involuntaria, en esa ocasion estuvo por cinco meses y al poco tiempo de salir comenzo a
consumir cristal (metanfetaminas) la cual se convirtié en su nueva droga de impacto que hasta
entonces habia sido la cocaina.

Julio tuvo una experiencia similar, su primer ingreso en una institucién también fue como
menor de edad y de forma involuntaria, a él lo internaron sus padres en Pasos para la
recuperacion, que tiempo atras también aceptaba menores.

Como a los 16, 17 afios, [¢estuviste en uno de menores?] a mi me internaron aqui, aqui

antes era de menores, mi primer anexo fue aqui gliey [en Pasos] [...] Empecé a consumir

cristal, o sea desde muy morro, mi consumo fue desde muy morro. (Julio, comunicacion

personal, 04 de mayo de 2016).

En la mayoria de los casos la primera experiencia de internamiento en CR es de forma

involuntaria, Julio y Brandon ingresaron de esa manera llevados por un familiar. Brandon
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menciona que él no estaba de acuerdo con el ingreso desde el principio, mientras que Julio
menciona que él habia aceptado el internamiento, especialmente porque él mismo comenzaba a
considerar que estaba teniendo un problema con el cristal. “Esa vez si accedi, pos vine
voluntariamente, pero peticion ;si me entiendes?”. (Julio, comunicacion personal, 04 de mayo de
2016).

Hace referencia a que, aunque él accedio al internamiento, al final de cuentas al interior
iba ser involuntario, no podria salir a hacer servicio e iba estar mas vigilado que el resto. Sobre
su experiencia menciona que debido a su consumo de cristal duraba dias sin dormir y sin comer,
por lo que a pesar de que €l no lo notaba del todo, su cuerpo estaba muy deteriorado.

Yo no sabia ni que pedo, me pasan a detox, te dicen -timbate las garras, te esculcan bien

machin. No quieres comer, asi me la pase una semana 0 mas guey, es mas se me hace que

ni a comer me levantaba o si me levantaba comia y otra vez a dormir, como una semana

asi bien jeton, a veces no me levantaba en todo el dia. (Julio, comunicacién personal, 04

de mayo de 2016).

El periodo de detox es un proceso, pero también un lugar o espacio, las personas que se
quedan ahi es porque de verdad se sienten mal o lo necesitan debido al sindrome de abstinencia,
es el primer lugar al que llega un nuevo ingreso y desean irse lo antes posible por el olor y la
dinamica al interior, las personas estan incomodas, molestas o deprimidas. Decir que dur6 una
semana y que a veces no se levantaba ni a comer habla de las condiciones en las que llego a
Pasos.

La experiencia de Pajaro fue distinta al resto, fue en su trabajo donde motivaron el

internamiento, aunque fue su familia la que lo interno a final de cuentas.
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Yo no me miraba que andaba mal, pero como yo trabajo en el mercado sobre ruedas y soy
comerciante ahi trato con la gente, con la sociedad, fueron mis patrones los que pusieron
ese sentir, de que yo andaba mal [...] la gente la que me califica, la que me mira, es la
gente que me aprecia, es la gente que me estima. (P4jaro, comunicacion personal, 27 de
septiembre de 2015).

En su caso, la reflexion que hace acerca de ese primer internamiento es positiva, ya que
menciona que la gente que motivé su internamiento es gente que lo estima o se preocupa por él,
a diferencia de Brandon y Julio que, aunque ahora se dan cuenta que era por su propio bien,
siguen sin estar del todo de acuerdo con esos primeros internamientos.

El dltimo caso de este grupo es muy diferente porque inicio su trayectoria de
internamiento como mayor de edad y en la prision de Tijuana, en ese entonces conocida como El
Pueblito. Don es una persona mayor y su experiencia es muy diferente por el tiempo en que se
dio, de cualquier forma, él habla de nuevo sobre la incertidumbre, dormir y pensar que tal vez no
vas a despertar.

Era El pueblito pues, ¢si me entiende? La gente hasta en el piso dormia, la tenian asi

acomodadita, parecian taquitos y cada que pasaban lista en la mafiana habia uno, dos, tres

muertos. O sea que, en las noches llegaban y los acuchillaban, y a los que estaban a un
lado (hace sefial de silencio poniendo el dedo indice sobre su boca) los callaban, ni modo

de decir algo. (Don, comunicacion personal, 13 de abril de 2016).

En esas circunstancias comenzd la trayectoria de internamiento de Don, de nuevo como
involuntario, pero en prision. El inicio de las trayectorias de internamiento de estos cuatro casos
es diferente, dos de ellos (Brandon y Don) tuvieron su primera experiencia en prision (Tutelar de

menores y El Pueblito) y los otros dos (Julio y Pajaro) en un CR de forma involuntaria.
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3.3.2. La cérecel, el hospital y la muerte

Las trayectorias agrupadas en esta seccidn tienen en comun la experiencia de
internamiento en prision en México, especificamente en el Centro de Reinsercion Social Tijuana,
también conocido como La mesa por la colonia en que se ubica y afios atrés llamado El Pueblito.
Este ultimo detalle es importante, porque, aunque técnicamente estuvieron internados en el
mismo lugar/espacio las diferencia entre el periodo de El Pueblito y el actual Cereso Tijuana
hace que sus experiencias sean distintas. Antes de comenzar a hablar de sus experiencias en
concreto hay que mencionar ese antecedente histdrico, hay diferentes fuentes que hablan sobre El
Pueblito, Laura Sanchez lo describe de la siguiente manera.

Cuando se inaugur6 fue apodado El Pueblito, porque los reos la volvieron una pequefia

ciudad. Junto a los mas peligrosos delincuentes vivian mujeres, nifios y mascotas, e

incluso adentro del penal se instalé una pequefia plaza de toros y varias marisquerias.

(Sanchez, 2017).

El nuevo nombre hacia referencia directa a que dentro de la prision se contaba con todas
las caracteristicas de un pueblo, comercios, dormitorios, familias, espacios donde se ofrecian
diversos servicios, legales e ilegales. El lugar estaba sumamente sobrepoblado y uno solo puede
imaginar los problemas que debe haber habido para organizar y controlar un espacio donde viven
desde personas juzgadas por allanamiento, hasta asesinos y violadores, junto con sus familias.

El Pueblito llego a su fin como tal en el afio 2002 cuando hubo una reubicacion masiva de
internos a las nuevas instalaciones de “El Hongo” en Tecate, a una edificacion alterna en el
Cereso Tijuana y otros pocos internos fueron enviados al interior del pais por su peligrosidad. De
acuerdo con Betanzos (2002) “La red de privilegios, corrupcion y la sobrepoblacion que invadia

a "El Pueblito", un penal ubicado en ¢l centro de Tijuana, Baja California, quedé en el pasado”.
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Sin embargo, a los pocos afios el Cereso Tijuana volvio a estar en medios nacionales e
internacionales, esta vez por un motin en el que hubo multiples muertes y del cual se tienen
diferentes versiones sobre qué lo motivo y cudl fue el nimero de fatalidades. (Heras, 2008).
Después de estos dos acontecimientos la administracion y control al interior cambiaron mucho,
con la expectativa de que no se repitiera.

En el caso de Don su experiencia fue durante el periodo de El Pueblito antes de 2002, a
Péjaro le tocd vivir la transicion entre 2002 y 2008, menciona que “Lo acababan de quitar, pero
andabamos sueltos y fue cuando hubo dos fugas. jAh! Una reyerta se puede decir ahi mismo con
internos, antes de que fuera esa reyerta en que mataran a todos. Yo acababa de salir dos o tres
meses antes” (P4jaro. comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015). Para Brandon y Julio
su experiencia fue después de 2008 y la situacion del Cereso Tijuana era muy diferente, los dos
hacen mencidn sobre la constante disciplina y reglas de la institucion.

Sobre la relacion entre el consumo de drogas y el internamiento en CR y prision, en el
caso de Brandon el internamiento involuntario en CR antecede al internamiento en el Cereso, en
su trayectoria él menciona que el consumo de drogas y el mismo internamiento en los CR lo
llevaron a relacionarse mas en actividades ilicitas. EI menciona que en ese tipo de instituciones
en ocasiones se aprende mas de lo que se pretende que van a dejar de hacer. “Ya después sali de
esos lugares y ya me hice mas malandro” (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de
2015).

Después de salir de los centros y aumentar su consumo, comenzo a participar de
actividades ilicitas y a relacionarse con personas que formaban parte de ese campo, incluso el
periodo en el que él se encontraba realizando esas actividades concuerdan con uno de los

periodos mas violentos de la ciudad.
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Fue en el 2008-2007 todo eso, como hasta el 2009-2010 yo me retire de ahi de chambear

[...] empezaba a hacer jalecillos por mi parte, asaltar gente para sacar para la droga y

todo, y hasta que no me agarraron por robo con violencia y ni mi patrén ni nadie me saco.

(Brandon, comunicacién personal, 31 de mayo de 2015)

La necesidad de conseguir dinero para continuar el consumo puede ser algo que los puede
Ilevar a cometer actos ilicitos como lo menciona Brandon, pero también en ocasiones el propio
consumo es lo que los lleva a cometer actos que en otras condiciones no harian, tal vez sea la
experiencia de Pajaro la que sirve mejor para ilustrar ese tipo de situaciones.

Cuando llegué senti un chingo de temor, j;chin dénde vine a caer?! No me acordaba

porque andaba bien drogado, habia usado heroina con cristal y luego para bajar el cristal

me tomé pildoras rivotriles como 5 o 6, me crucé todo, al tltimo vine a robar una tienda

con arma. (Pajaro. comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015).

Este tipo de experiencias no son necesariamente representativas, pero en los entrevistados
que tienen experiencias de internamiento en prision, tanto en México como Estados Unidos el
consumo de sustancias esta relacionada con la actividad ilicita que los llevo a esa institucion.

La forma de interpretar el internamiento en prision cambia también en relacién con las
experiencias previas. En el caso de Brandon sobre la prision dice que la tom6 como un CR
porque no habia drogas y era puro encierro. “A mi me toco que ya no habia drogas, porque ya
son bien diferentes las penitenciarias de aqui de Tijuana” (Brandon, comunicacion personal, 31
de mayo de 2015).

En otro momento de la entrevista Brandon refiere a que, si habia drogas, pero era dificil
acceder a ellas. Julio al responder a la pregunta sobre si siguié consumiendo en prision menciond

“Ahi con dinero eres alguien, si no tienes dinero tienes que lavar hasta calzones de otro giiey,
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esta gacho”. (Julio, comunicacion personal, 04 de mayo de 2016). Julio comento esto porque
considera que con dinero puedes acceder a diferentes privilegios, igual que en la vida fuera de la
institucion. Don también menciona que mantuvo su consumo dentro de El Pueblito y que la
mayor parte de sus actividades al interior de la institucion tenian algo que ver con mantener ese
consumo. Por otro lado, P4jaro explica que él no siguié consumiendo y tuvo una experiencia
similar a la de Brandon, consiguiendo diferentes privilegios dentro de su celda, pero por méritos.

La interpretacion que se hace de la experiencia en su conjunto es principalmente negativa,
al preguntarles sobre el dia a dia y sobre la comparacion entre un CR y la prision, Don y Julio
mencionaron sobre la prision: “Es un dia horrible, no sabes si vas a vivir , porque no te puedes
meter en un problema con nadie, porque ahi nomas te metias en un problema y era muerte”
(Don, comunicacion personal, 13 de abril de 2016); “All4 es un infierno, te sacan una vez a la
semana y a veces no sales. Si cagas el palo tu celda no sale”. (Julio, comunicacion personal, 04
de mayo de 2016)

La interpretacion de P4jaro concuerda con las anteriores, la Unica que cambia es la
experiencia de Brandon quien hace referencia a que en conjunto los CR y la prisién le sirvieron
para dejar el estilo de vida que llevaba y especialmente el consumo de drogas, es decir, tiene una
vision mas positiva del internamiento y en cuanto al parecido o relacion con el CR menciona que
considerd su tiempo en prision como un CR.

Lo tomé, asi como un centro, un centro de rehabilitacion, y me funciono gliey, [...] porque

hasta ahorita sigo limpio, lo tomé por ese lado la pinta que aqui como un centro de

rehabilitacion porque hay mucha disciplina. (Brandon, comunicacion personal, 31 de

mayo de 2015).
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Al salir de la prision la experiencia es similar, se sienten desorientados y fuera de lugar,
especialmente si durante el internamiento en prision tuvieron completo desapego del exterior, es
decir, no recibian visitas o tenian poco contacto con su familia y amigos. A la pregunta ¢ Como te
sentiste al salir? Julio respondi6 “Pos todo norteado, pos sin ver nada, pura celda a la verga, estas
en un cuarto y no se ve nada pa’ fuera” (Julio, comunicacion personal, 04 de mayo de 2016).

En la trayectoria de todos hay experiencias multiples de internamientos en CR posteriores
a la prisién, excepto en el caso de Brandon porque €l al salir de la prision se intern
inmediatamente en Pasos, casi se podria decir que su proceso continud en el CR.

Cuando yo recién llegué a este centro, yo me sentia bien diferente, o sea, yo queria estar

encerrado. No queria salir a las calles porque yo cuando recién llegué, acababa de salir de

la pinta. Le dije al duefio de aqui, al director que yo venia limpio de la pinta y que pues,
que no me habia drogado [...] Decidi quedarme un tiempo y ya, poco a poco fui saliendo.

(Brandon, comunicacién personal, 31 de mayo de 2015)

Menciona las dificultades que tuvo para adaptarse a la vida en libertad aun estando dentro
de una institucion parecida a la prision, con la diferencia que se le solicitaba de vez en cuando
salir a hacer un servicio. El caso de Brandon es particular porque tiene muy bien identificados
sus internamientos y las etapas de salidas entre uno y otro, la narracion que hace de su trayectoria
es muy clara y hasta cierto punto parece que llevara una secuencia légica, en el internamiento
involuntario aprendio de forma negativa qué tenia que hacer para evitar malos tratos, en la
prision incorpord esos conocimientos para adaptarse a la institucion y tener una posicion de
responsabilidad como jefe de pasillo, misma que le ayudd a tomar la posicion de encargado del
centro que tiene ahora. En los otros tres casos han tenido maltiples ingresos a CR después de sus

internamientos en prision, internamientos voluntarios e involuntarios.

100



3.3.3. Como la pides te dan

En el apartado anterior se ha venido discutiendo que la trayectoria varia, el orden del tipo
de institucion en el que fueron ingresando cambia, pero en todos los casos han tenido
internamientos en CR posteriores al internamiento en prision. El tema de los centros de
rehabilitacion es diferente al apartado anterior porque todos los entrevistados tienen experiencia
en diferentes centros, religiosos, espirituales, incluso algunos se podrian describir mas cercanos a
las clinicas seculares, y en diferentes periodos de tiempo. Las experiencias que se van a retomar
son pasadas Y ellos mismo asf lo describen, hablan de un tiempo anterior a la Nom-028%° y a la
regulacion de los CR.

Don a diferencia del resto de los entrevistados es el Gnico que todas sus experiencias de
internamiento en CR han sido voluntarias y ve la disciplina al interior del CR, como algo hasta
cierto punto provocada por el propio interno.

La disciplina también era recia en ese tiempo, pero si ti querias que te fuera bien, pues

como en todas partes, pdrtate bien, respeta las reglas y te la vas a pasar bien. Esa fue

siempre mi meta ¢no? portarme bien, para que no me pasara nada. Porque pues a eso iba,
como iba de voluntario yo iba decidido a cambiar. (Don, comunicacion personal, 13 de

abril de 2016)

Entonces el trato de la institucion iba en relacion directa con el comportamiento del
interno, en el caso de Don, él refiere que se portaba bien porque a eso iba, porque queria dejar de
consumir por decision propia. Ademas, sobre el ingreso voluntario Goffman (2004) menciona en
relacion a los que deciden de forma voluntaria enlistarse en el ejército “Podria anadir que cuando

el ingreso es voluntario, el recluta ya se ha separado en parte de su mundo habitual; la institucion

26 |La Nom-028 se discuti6 en el capitulo 2.
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reprime severamente algo que en realidad ya ha comenzado a decaer”. (p.28) También es
importante mencionar, que su primera experiencia fue en El Pueblito y la forma en la que
describe esa experiencia es equivalente a un infierno, cualquier cosa que puede haber observado
0 padecido en los CR, palidece en relacién con esa experiencia anterior.

P4jaro hace un comentario parecido con relacién a que el comportamiento del interno
define el trato del resto, pero lo que motiva su buen comportamiento es distinto a Don.

Pues realmente ahi hay un dicho, que dice -Como la pides te dan. Realmente fue mi

primera vez y si me trataron bien, no me golpearon. Pero, yo miraba como trataban a la

demas gente, pero era gente realmente ingobernable, nada que ver conmigo. Yo era

ingobernable acd afuera, en las calles, pero alla dentro yo sabia que habia una disciplina 'y

tenia que llevarla a cabo [...] y yo no queria que me trataran mal, mucho menos que me

mentaran la madre. (Pajaro, comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015).

El tema de fondo es la disciplina, la violencia verbal es comln y la violencia fisica
también, pero es mas esporadica. Algo en lo que todos estan de acuerdo es que esa disciplina es
dura y era particularmente fuerte en afios pasados. Don y Pajaro evitaron la violencia por razones
distintas, uno porque verdaderamente iba motivado por el cambio y el otro por temor, en los
casos de Brandon y Julio la experiencia fue distinta, por lo menos en sus primeros ingresos no
tenian deseos de estar en el centro y no querian parar de consumir.

Me pegaban porque me ponia rofioso, no me captaba las reglas que tenian ellos y por

cualquier cosita. Yo bien deshonesto y bien en contra de mi voluntad, pues yo todavia

queria seguirme drogando, pues yo todavia no traia la onda de querer cambiar. (Brandon,

comunicacion personal, 31 de mayo de 2015)
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Julio expresd situaciones parecidas en las que debido a no seguir las reglas o faltarle al
respeto a alguien también sufrié diferentes tipos de violencia, pero él mismo refiere que fue
porque no queria cambiar, entonces hay un entendimiento comdn de que el mal comportamiento
en ocasiones tiene duras consecuencias.

Sobre el tratamiento o terapia en la actualidad mencionan que ha cambiado mucho y que
se dejaron de realizar algunas de las formas de disciplinar de antafio, aunque podria agregar que
hay alguna forma de encubrimiento de todos, porque de un momento a otro ellos mismos puedes
ser participes de la violencia. Pudieron haber sido victima cuando tenian un mes y eran
considerados parte del pueblo o los recién llegados y después, al tiempo, ser los guardias que se
encargan de someter a los que se comportan mal, ya se habia mencionado que a diferencia de lo
propuesto por Goffman (2004) en los CR, las fronteras entre los que estan a cargo y los internos
son muy difusas.

Los centros ahora son bien diferentes, ahora es pura terapia y antes no, antes era de

sobres, sobres, sobres, te traian a cubetazos, antes si habia golpes y antes si habia

sopapos, de todo habia antes. Estrictamente los centros, porque ahora rayarle la madre no
puedes, ni decirle groserias a la gente, ni darle sopapos, ni nada, ahora pura terapia, se me

hacen bien diferentes ahora. (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de 2015)

En la actualidad hay cierto entendimiento de que la forma en la que se trata a los
pacientes o internos puede tener consecuencias legales para la institucion por lo que las
dinamicas al interior de los CR han cambiado. En mi experiencia, a partir de la observacion en
Pasos para la recuperacion, la violencia es poco comun y se puede presentar de interno a interno
mas que desde la propia institucion o internos encargados, pero hay otras formas de disciplina

que se discutiran en el capitulo siguiente.
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El dltimo caso de este grupo es el més diferente en términos de la primera experiencia de
internamiento en CR, ya que es el Unico que ingres6 de forma voluntaria. Don aclara que el
anexo en el que tuvo su primer internamiento estaba disefiado para que nadie quisiera quedarse,
nadie que no estuviera dispuesto a hacer los sacrificios suficientes para cambiar.

Un amigo que habia salido de ese anexo me dijo que fuera, que ahi me iban a ayudar por

ese motivo fui, yo ya iba decidido, ese lugar estaba hecho como para que si no te gustaba

pues te fueras, nadie te iba a detener. (Don, comunicacion personal, 13 de abril de 2016).

Don explica que su consumo de heroina era demasiado y que, aunque ya habia logrado
dejarla por algunos afios al irse por un tiempo a Jalisco donde esa sustancia en especifico no es
comun, de regreso en Tijuana volvid a consumir y llegé a la conclusion de que solo no iba a
poder dejar de usar heroina. Hay diferentes razones que lo llevaron a considerar el internamiento
y sobre todo a quedarse, una puede ser la malilla o sindrome de abstinencia que segln
comentarios que escuché en Pasos es una sustancia practicamente imposible de dejar por si
mismos y otra, su experiencia pasada en El Pueblito.

A diferencia de la prision en un CR las personas pueden decidir cuando regresar si sale de
la institucion y no tiene los resultados esperados, o bien, alguien mas decide por ellos,
generalmente su familia lo hace. En el caso del internamiento voluntario Don refiere lo siguiente.

Siempre me aviento de afio y medio pa’ arriba, y me da vergiienza irme y volver a la otra

semana. Por eso te dicen rajesela bien y ya que venga derrotado vuelva, para volver

quebrado. (Don, comunicacion personal, 13 de abril de 2016)

Los CR de acuerdo con las experiencias de los entrevistados generalmente aceptan a las
personas que recaen, a lo que Don se refiere es que después de haber estado internados y tener un

tiempo considerable en un CR le dan pena regresar, ain a sabiendas de que lo van a volver a
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aceptar, ¢l prefiere llegar a tener una condicion deplorable “rajarsela bien” y luego volver o
cambiar de CR.

La otra forma de ingreso es muy diferente, la decision de ingresar no depende del que
sera el usuario del tratamiento, depende de su familia y en ocasiones sus amigos. Cuando alguien
decide internar a otro de forma involuntaria existen dos formas que observé en el campo, pero
también estan en las experiencias de los entrevistados: uno, los pueden llevar por engafios,
diciendo -vamos a comer o salir-, y cuando llegan al lugar ya hay gente esperando para evitar
que escapen, en otras ocasiones les dicen que los van a llevar a conocer el centro y al ingresar ya
no les permiten salir; dos, por medio del CR vy los jaguares?’, el personal del CR le pide
informacion a la familia de donde y cuando buscar al usuario, llegan de sorpresa para evitar
escapes Y llevan a la persona hasta el CR. Lo siguiente es un fragmento de la jaguareada de
Julio.

Me dijo -Ya sabes para dénde vas. Yo bien sacado de onda, bien resentido, con un chingo

de coraje. ¢ Si me entiendes? [Pensé] Ya nunca voy a jaguarear, vale verga que te

jaguareen. Yo no queria ir, [...] O sea que, las veces que han ido por mi yo me subo solo.

[Te dicen] ¢Qué onda, vamos? Estos guieyes no, llegaron a quererme pescuecear. Le dije -

Guey no me agarres, yo camino solo. Por eso me saqué de onda, o sea, pos’ si te saca de

onda. No quieres parar, defiendes la adiccion a capa y espada. Cuando andas en la

adiccion paras verga, Yy si quieres parar vienes tu solo, pero que te agarren asi que te
corten el pinche rollo, es como un pinche nifio que le quitas la teta, pos’ va llorar. (Julio,

comunicacion personal, 04 de mayo de 2016)

2" Los jaguares son otros internos que ya tienen un tiempo considerable en el CR y son de

confianza, van a buscar a los usuarios y los llevan a la fuerza al CR.
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Para las personas que han estado en CR y han llegado a ingresar de forma involuntaria,
saben lo que significa una panel con letras a los costados y varios hombres arriba, es la sefial de
que vienen por alguien. Julio que ha tenido multiples experiencias de internamiento involuntario,
sabe que es mejor aceptar lo inevitable, cuando no hay escapatoria y subir al carro. A lo que
refiere en la cita es una ocasion en la que no queria ir, no tenia deseo alguno y lo tuvieron que
llevar a la fuerza. Sin embargo, también explica que en ocasiones es necesario porque él mismo
no nota lo mal o deplorable de su situacién hasta después de un tiempo en el CR, cuando en
ocasiones después de los tres meses decide continuar quedandose como voluntario.

En los CR, las dindmicas y la forma de percibir el internamiento no cambian solamente
por las condiciones de ingreso, voluntario o involuntario, sino por la motivacion del propio
interno y la dinamica al interior del CR ya que no todos son iguales. P4jaro menciona que en el
CR que tuvo su primera experiencia, independientemente de si eras voluntario o involuntario
estaba bien atornillado, sin salir, pura junta y terapia. “Era un centro muy estricto, aunque fuera
voluntario o peticién estabas completamente atornilllado” (Pajaro. comunicacion personal, 27 de
septiembre de 2015)

P4jaro ha tenido la mayoria de sus experiencias de internamiento como voluntario, que
cambia posteriormente a media luz que implica que paga una renta al CR por el cuarto en el que
duerme y los servicios (Cable, internet, comida, entre otros) es libre para trabajar o salir, siempre
y cuando no consuma ningun tipo de sustancia incluyendo el alcohol. Hay que mencionar que el
ser voluntario o involuntario también se relaciona con una cuestion del ingreso o clase social, las
personas que ingresan de forma involuntaria generalmente estan en una condicion mas precaria y
han perdido el apoyo de sus familias, mientras que los involuntarios son personas con familiares

0 amigos con la posibilidad de pagar por el tiempo que vayan a estar internados.
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La vida al interior del CR para alguien que ingreso de forma voluntaria implica una
semana de recuperacion, detox, luego un servicio basico en cocina, limpieza o guardia, después
algo més complejo generalmente servicios fuera del CR.

Te preguntan ¢ Qué estoy dispuesto a hacer para alivianarme? No te cobran ahi. Te metes

al detox, tres dias estuve. Sali y a las juntas, quince dias después, te dan un servicio

adentro de la casa en la puerta seis, panaderia y los ultimos dos meses no entraba a las
juntas porque la gente de alla atras no te obliga a ir a la junta. (Don, comunicacién

personal, 13 de abril de 2016)

Don tenia la posibilidad de salir a hacer servicios de otro tipo, pero prefirié quedarse en
Pasos en un servicio de guardia del patio que solo pueden realizar voluntarios porque hay menos
posibilidades de que deseen escapar. En el caso de internamiento involuntario el acceso a
servicios fuera del CR es mas complicado y generalmente se hace solo si la persona tiene
permiso de su familia o bien es de la casa alguien que tiene la confianza porque tiene varios
ingresos o es de la completa confianza de los encargados, Julio ha estado en dicha situacion.

Si no me levanto me van a mandar al pueblo, anda uno valiendo verga, noméas me levanto

porque tengo que hacer mi servicio. Tiro el agua, me hago un café para despertar, me

fumo cigarro y agarro mi punto [de guardia]. A veces estoy en la bitdcora de aqui, a veces

VoY a jaguarear, me levanto bien temprano a las 3:30 [am], creo 4 y agarro mi punto.

(Julio, comunicacion personal, 04 de mayo de 2016)

Julio por ser involuntario, se le dan servicios al interior del CR, pero en ocasiones se le
pide ir a jaguarear porque es de confianza tiene varios ingresos desde muy joven, hay que
destacar que el fragmento de entrevista que se menciona anteriormente sobre la jaguareada es él.

Es interesante que aunque el mundo de los internos y los guardias o encargados es claro, las
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fronteras se difuminan muy pronto en la progresion del internamiento, es innegable el parecido
con la institucion total de Goffman (2004), pero este elemento tan importante llame a un
concepto distinto. Julio que fue jaguareado llevado al CR contra su voluntad, después de unos
meses de internamiento empez6 a ir a juguarear. El interno de un momento a otro se convierte
en su propio custodio.

En las trayectorias de los cuatro entrevistados se puede observar como van cambiando de
una institucion a otra, una regla general que se puede observar es que nadie comienza el
internamiento de forma voluntaria, pueden comenzar con la prision o con el internamiento
involuntario en CR, Don paso de la prision al internamiento voluntario y reflexiona sobre como
diferenciar entre las dos experiencias hace parecer cualquier CR un paraiso en comparacion al
Pueblito, Brandon y P4jaro han estado en CR involuntario y luego prision para pasar al
internamiento voluntario, por ultimo Julio ha estado internado de forma involuntariaen CR y en
prisién, pero nunca ha tenido un internamiento voluntario de principio, ha ingresado de forma
involuntaria concluido su tiempo y decidido quedarse otro tiempo después de haber iniciado el
internamiento, pero nunca ha comenzado un internamiento por su cuenta, pero al concluir su
entrevista menciona lo siguiente.

Ya estuvo [con el consumo] veo a mi jefa que ya me la estoy acabando, al rato dios no

quiera, nadie me va a hacer el paro a la verga. Ya dios me ha ayudado de muchas formas,

muchos se quedan locos o los matan a la verga, yo estoy bien todavia. (Julio,

comunicacion personal, 04 de mayo de 2016)

Julio esta consiente que si no detiene el consumo puede hasta perder la vida por los
excesos Y le preocupa que pasa el tiempo y no ha logrado detenerse por completo, se preocupa de

qué va a pasar cuando falte su mama, que es la que lo busca y lo interna “le hace el paro”, me
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parece que en algunos de los casos es cuando falta esa persona o grupo que los ayuda es cuando
recurren al internamiento voluntario. En las otras tres trayectorias asi fue, en el caso de Brandon
él no era internado por su familia consanguinea sino por su pareja sentimental, después de salir
de la prision y sin pareja su internamiento en Pasos fue de inmediato y de forma voluntaria,
menciona que estaba motivado por un deseo de mantenerse sin consumir drogas, al momento de
la entrevista estaba por completar ocho afios sin consumir y en directa relacion con una
institucion total.

La principal diferencia que separa estas trayectorias del resto es la experiencia de
internamiento en prisién en México, la condicion de la prisibn como se coment6 anteriormente
es precaria, hay hacinamiento y diferentes tipos de malos tratos. Entre lo propuesto por Goffman
(2004) se menciona que las instituciones totales pocas veces logran los cambios para los que
fueron erigidas y en la mayoria de las ocasiones lo que logran es adaptar a la persona a la vida al
interior de la institucion. En sus trayectorias se puede observar que su internamiento
generalmente se va haciendo méas prolongado y el regreso o la recaida es obvia.

3.4. De Estados Unidos a México

En este apartado se discute el segundo grupo de trayectorias, lo que caracteriza a estos
entrevistados es que su experiencia es transfronteriza, sus internamientos en prision han sido en
los Estados Unidos y sus internamientos en CR en México, este fenomeno a lo mejor es algo que
solamente se puede observar a este grado en la frontera del lado mexicano y especialmente en
Tijuana. Como se menciond antes Tijuana es frontera con San Diego y por el cruce peatonal se
realizan deportaciones. Todos los entrevistados de este grupo de trayectorias vivieron gran parte

de sus vidas en los Estados Unidos, algunos contaban con el estatus migratorio de residencia,
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pero la perdieron por diferentes razones, entre ellas haber cometido delitos que se consideran

graves y después de cumplir sus condenas en prision fueron deportados.

El orden de los internamientos no varia entre quienes conforman este grupo de

trayectorias, porque en todos los casos el internamiento en prision antecede al internamiento en

CR. El internamiento en prision varia con relacion al lugar donde estuvieron internados, pero no

se establecieron diferencias en su experiencia, excepto en algunos que comenzaron sus

trayectorias como menores Ricardo y Skinny, mientras que Dany y Walt lo hicieron mayores,

aunque en el caso de Dany hubo un internamiento previo que no necesariamente califica como

institucion total, que se mencionara mas adelante.

Tabla 3: Trayectoria de internamiento Prision en Estados Unidos y CR en México

Nombre Primer ingreso Intermedios Ultimo ingreso | Droga de
(Pasos) impacto

Dany Prision Prision y CR Involuntario Heroina
Involuntario

Ricardo Tutelar Prision y CR Voluntario Cristal
Voluntario

Skinny Tutelar Prisiény CR Voluntario Heroina
Involuntario

Walt Prisién Prisiény CR Involuntario Heroina
Involuntario
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3.4.1. Amistades, drogas y prision

Para describir y analizar mejor estos grupos se comenzara a partir de la trayectoria de
Dany y se iran integrando el resto de las experiencias. Esta trayectoria es particularmente
interesante porque se podria describir como tragica, Dany tenia graves problemas con el
consumo de drogas durante su juventud y comenzé su consumo de heroina a una edad muy
temprana, pero después de haber estado unos cuantos dias en un CR y luego en su casa, lucho
contra el sindrome de abstinencia y logro recuperarse, todo esto motivado por una relacion
sentimental. “Durante dieciséis dias que yo estuve ahi en ese centro, fueron dieciséis anos que yo
estuve casado con esa mujer, hice mi familia me fui pal otro lado, si tomaba y segui tomando,
pero social”. (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

La trayectoria de Dany ayuda a reflexionar sobre dos factores; primero, el internamiento
prolongado no es necesario en todos los casos para dejar de consumir y, segundo, aun dejando de
consumir por periodos muy prolongados no implica que no pueda haber una recaida. Todo puede
cambiar en una sola noche, Dany sali6 de una reunién con un familiar, iban por la carretera 'y
habfa estado consumiendo alcohol, su compafiero le ofrecié un gallo®® y el aceptd, después de
fumar se dio cuenta que no sabia a marihuana y en el trayecto tuvieron un accidente, su vida dio
un vuelco.

-¢Quihubo, pues a qué hora llegue? Nomas sali a comprar cerveza. Era lo que pensaba mi

mente, pues qué onda, pero empezaron a llegar los recuerdos de todo lo que paso en la

noche y jchingue su madre! Quince a veinticinco afios me querian dar, ahi fue donde me
tuve que quebrar la cabeza, tuve que hablarle a mi familia, pedirle ayuda, que estuviera

conmigo, los tenia que tener conmigo. Teniamos dieciséis afios muy bien, me apoy6 mi

28 Cigarrillo de marihuana.
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esposa como tres, cuatro afios y no bajaba el tiempo, no bajaba el tiempo, y ¢qué voy a

hacer? (Dany, comunicacién personal, 23 de julio de 2015).

Lo que habia consumido Dany era PCP (fenciclidina) una sustancia que en altas
cantidades puede funcionar como un alucinégeno, en el accidente una familia perdid la vida y él
no recordaba nada de eso, después del accidente ingres6 a una prisién en Estados Unidos y
aunque no le dieron el tiempo que habia pensado en un principio, fueron varios afios, mismos en
los que perdié a su familia y volvid a consumir heroina dentro de prision.

Empecé a estar con la gente que no deberia de estar, empecé a creerme lo que no soy y

por aceptacién empecé a hacer mi desmadre all& adentro, empecé a consumir alli adentro,

después de dieciséis afios de no consumir heroina me meti a las gangas. (Dany,

comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

El reinici6 su consumo en la prision, el uso de sustancias dentro de las prisiones en
Estados Unidos es algo a lo que todos los entrevistados que han tenido esa experiencia han hecho
referencia, pero también comentaron que se tiene que formar parte de un grupo necesariamente
para tener acceso a las sustancias. Es por eso por lo que Dany menciona que tuvo que juntarse
con personas que no deberia. Después de afios de encierro por homicidio imprudencial Dany
salio de prision y fue deportado, pero al poco tiempo cruz6 de nuevo a los EU para atacar a su
exesposa Yy su nueva pareja, estuvo otros tres afios mas en prision y volvio a ser deportado.

Es muy complicado imaginar lo que es tener todo, familia, amigos, trabajo y de un dia a
otro perderlo. “Todo estaba conmigo y de repente no tener nada”. (Dany, comunicacion personal,
23 de julio de 2015) Esas fueron las razones que motivaron de nuevo el consumo en él.

El caso de Dany es raro porque aungue estaba consumiendo mientras manejaba y una

consecuencia asi era posible, €l refiere que no tenia un consumo problematico y que fue una
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situacion totalmente inesperada. Este fue el comienzo de su trayectoria, aunque estuvo internado
algunos dias en la clinica, su internamiento fue por salud, por poco tiempo, sin estar apartado de
la sociedad, voluntario en la medida que cuando se sintié mejor y quiso retirarse lo permitieron,
es decir, no cumple con las caracteristicas de la institucion total, pero era importante mencionarlo
porque tiene que ver con lo grave de su consumo en su juventud.

Las trayectorias de Skinny y Ricardo comenzaron a una temprana edad en los Estados
Unidos y fueron deportados jovenes. Skinny cumpli6 la mayoria de edad en la institucion, sobre
el inici6 de su consumo y primer internamiento, refiere que fueron sus amistades y convivencia
lo que lo llevé a esa situacion.

Muchos de ellos si estudiaban bien, pero la mayoria andaba en barrios o [...] consumian

alcohol asi de chavalos, como estaban de mi edad y me segui involucrando en eso hasta

que ya a los, ya después de dos afios que estuve alla en el otro lado empecé air a la

juvenil. (Skinny, comunicacion personal,11 de diciembre de 2014)

Ricardo fue ingresado por primera vez ain mas joven, a los 11 afios tuvo su primer
internamiento y no estuvo relacionado con sustancias, a esa edad él todavia no consumia, sino
que fue a razén de una pelea. “A los 11 en Jr Hall [...] estuve por afio 8 meses, por assault and
battery, asalto con vio... como agresion [¢ Te peleaste o algo asi?] Le pegué a alguien con una
piedra”. (Ricardo comunicacion personal, 27 de abril de 2016).

Al igual que Skinny su consumo estuvo motivado por las amistades y el cambié de un
lugar a otro. Después de haber estado internado en California, su mama lo envié con unos tios a
Boston porque no podia hacerse cargo de todos sus hijos. Una vez en Boston comenzo su
consumo de sustancias, le primera fue la marihuana y al preguntarle ; Qué motivé su consumo?

Respondio: “Pos el party, quedar bien, amistades, como no era de ahi, no s¢, aceptamiento, y
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como Yo sé que la marihuana no es una droga extrema. No se me hizo una droga muy grave asi
que digamos”. (Ricardo comunicacién personal, 27 de abril de 2016). El problema fue que pasé
de la marihuana a la cocaina y tuvo problemas legales después y volvio a ser internado, al igual
que Skinny.

El caso de Walt es diferente, él comenzd su trayectoria de internamiento como adulto,
estaba involucrado en pandillas, consumia y vendia droga lo que lo llevd a la prision. Mientras
que en los casos anteriores se diferencian un poco mas entre un internamiento y otro, para Walt
es complicado hacerlo debido a la cantidad de veces que estuvo en prision y por diferentes
delitos. “Empecé a hacer tiempo, mucho tiempo, entrado, entrado, entrado y salido, entrado y
salido, mis ultimas dos décadas han sido pura carcel, céarcel, loquera, carcel, loquera, perdi mi
familia, mi esposa, mi hijo” (Walt, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

Walt ha pasado aproximadamente la mitad de su vida en una institucion u otra. Walt al
igual que los otros casos, aunque refieren haber tenido problemas de consumo de sustancias,
ninguno estuvo en algin programa de rehabilitacion que estuviera desvinculado de la prision,
pero conocieron los programas de NA y AA en las instituciones. En los EU, tanto el proceso de
desintoxicacion en clinicas u hospitales debe ser voluntario, ademas los costos suelen ser altos,
eso explicaria porque ninguno tuvo internamientos en CR en EU.

Como se menciond antes Skinny y Ricardo iniciaron la trayectoria como menores, pero
también tuvieron procesos como adultos. En el transcurso del segundo internamiento de Skinny,
cumplio la edad necesaria para poder ser enviado a la prisién para mayores.

Cumpli mi mayoria de edad y me fui para el estado a Wasco Reception [...] Ya tenia

como 20 afios, cuando conoci a mi esposa, ya tengo una hija, todo estaba bien y traté de
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hacer las cosas bien. Una vida normal como todos, pero me cansé pronto de estar asi.

(Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014).

Saliendo de ese segundo internamiento formd una familia y en sus propias palabras “tratd
de hacer las cosas bien”, al tiempo comenz6 a consumir heroina, perdio a su familia y volvio a
ingresar a prision, esta ocasion por un delito mas grave. En las experiencias de internamiento en
prisién en EU, el tema de las pandillas o gangas es mucho méas recurrente que en las experiencias
en México. De acuerdo con Walt la condicion del ingreso es importante, especialmente si al
interior de la institucion hay personas de tu grupo. Walt lo explica de la siguiente forma:

En caso de que tuerzas y te den tiempo, llegas con tu papeleo en qué tal y tal -, Quién

tiene aqui el bloque? -Mi nombre es tal y me buscan mi papeleo. [Te dicen] Traes mucho

viniendo, traes todo viniendo ¢Por qué? Porque eres del equipo y ese equipo te da lo que

ocupes, tus hygiene, tus cosméticos, tu loquera, tu television, tu radio, cosas esenciales

que se ocupan alld adentro y, y si vas a estar alla adentro tienes que pues escoger un lugar

0 corres paisa o corres surefio. (Walt, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

A lo que hace referencia Walt, es que cuando los delitos por los que se ingresa a prision
tienen relacién a actividades de pandillas, el grupo al que perteneces se encarga de cubrir parte
de tus necesidades y especialmente en cuanto a sustancias. Dany y Skinny mencionaron procesos
similares, aunque Dany aclaré que él no pertenecia a nada antes de ingresar y fue dentro donde
tuvo que participar de grupos y actividades que no le agradaban para sobrevivir o adaptarse.

Esa experiencia de ingresar con el apoyo de un grupo afecta la vision que se tiene del
internamiento, especialmente cuando se compara con una experiencia en México. De igual forma
como mencionan Dany, Skinny y Walt el consumo es comun dentro de la prision si se cuenta con

el apoyo y conocidos necesarios, Dany volvié a consumir al interior de la prision, mientras que
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Skinny y Walt solamente lo continuaron, el Unico que no estuvo consumiendo durante sus
internamientos fue Ricardo y esto fue porque no estuvo por un tiempo prolongado en prision de
adultos y en la de menores estaban muy vigilados y tienen multiples actividades recreativas. Sin
embargo, menciona que fue ahi, en el internamiento donde conocid la adiccion.

Tenia por ramas también de droga, como ayuda al adicto pero juvenil, tenia AA meetings,

NA meetings, Al-Anon. Ah, pero pa’ juveniles, no sé, pero pues desde ahi me llamo la

atencion. Dije, uno sabe cudndo comienza a tener interaccion con la adiccion, uno se da

cuenta qué es un adicto y pos” me llamé la atencidn, pero asi como a uno le llama lo
bueno, también llama la atencién lo malo. (Ricardo comunicacion personal, 27 de abril de

2016)

El no comenzd a consumir drogas antes del tutelar o durante el internamiento, sino hasta
después que su familia lo envi6 a vivir a Boston, ahi inicié su consumo de marihuana, pero
conocid la adiccion o al adicto en esas reuniones en el tutelar. Mencion6, asi como Brandon que
en ocasiones las instituciones no logran lo que se proponen sino lo contrario, Ricardo menciona
que le llamo la atencion “lo bueno, pero también lo malo”. Ya lo comentaba Goffman, aunque
las instituciones totales pretenden realizar un cambio “rara vez se cumple, y aunque en ciertos
casos se produce una alteracion permanente los cambios no son casi nunca los que el personal se
habia propuesto conseguir”. (Goffman, 2001, p. 79) En este caso lo que se busca es evitar el
CONsSumo, pero para una persona gque no considera que tenga un problema de consumo de
sustancias se convierte en una invitacion a su uso.

Sobre sus experiencias del dia a dia en prision cambian, en el caso de Ricardo que estuvo

principalmente en programas para menores le tocaron condiciones de vidas muy agradables.
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Te levantabas hacias tu dormitorio, era un dormitorio de dos personas. El nivel 5 era el
mas alto, eran cinco personas por dormitorio y podias tener cable, tele, PlayStation, pool
tables. They had a breakroom. En weekdays era comida normal, comiamos bien, habia
vending machines, we had los fines de semana brunch, salad bar, jaah! peliculas, we had
football pools. On the weekdays era escuela, nos levantabas haciamos las camas, veiamos

Tv una 1:30 h, de noticias después de ahi a la escuela, todo lo que haciamos de escuela

contaba para la escuela en la calle. (Ricardo comunicacion personal, 27 de abril de 2016)

Como se puede observar las condiciones de la institucion eran muy humanas, tenia acceso
a diferentes tipos de entretenimiento, educacién y alimentos. Sobre las reglas al interior de la
institucion menciona que si habia, muchas, pero que funcionaban como un sistema de privilegios
en los que si sigues las reglas tienes las condiciones antes mencionadas y si no, vas perdiendo
puntos y privilegios. Lo Gnico negativo que menciona de su experiencia son las caracteristicas
inherentes de las instituciones totales, la falta de libertad y el desapego de la familia y al exterior
en general.

En cuanto a Dany, Walt y Skinny su experiencia es en general negativa, al igual que los
entrevistados del apartado anterior mencionan el miedo e incertidumbre de tener un problema
que les pueda causar un dafio o hasta la muerte y la principal causa es la politica®.

La famosa politica, cuestiones raciales o sea cosas de pandillas. Hay mas tension, hay

mas problemas, 0 sea vamos a decir que hay mas respeto, mas reglas, pero ahi estar en

prision tienes que olvidarte del mundo afuera men. Para poder sobrevivir tienes que

2% Cuando las personas que tienen experiencias de internamiento en Estados Unidos mencionan
la politica, generalmente se refieren a la forma de organizarse de los diferentes grupos raciales

dentro de la prision y sus subdivisiones en pandillas.
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olvidarte de aqui, tienes que vivir només all& adentro y todos los dias estar al cien en

todo, porque presto todo esta bien de un de repente todo esta mal. (Skinny, comunicacion

personal, 11 de diciembre de 2014).

Ya lo habia mencionado antes Walt, se tiene que escoger un bando y desde ahi comienzan
los problemas. Sin embargo, hay algo en lo que todos estan de acuerdo, la prisiébn mexicana es
mucho peor que estar en los Estados Unidos, tienen nociones de cdmo es la prision y sus
diferencias, pero no han ingresado a excepcion de Dany que estuvo por unos dias a causa de un
error.

Me llevaron cabron, fui hasta la pinta a dar, bien prendido gliey con treinta y seis culeros

en una celda guey, bien malilla gliey. Pensando que te van a dar otro tiempo sin hacer

nada giey. Nombre yo me acordaba cuando estaba al otro lado, nada que ver giey, aca

[en México] yo lloraba y les gritaba. -Saguenme, no yo no hice nada, ti sabes -ayudame.

Total, nos jalaron a los cuatro que estaban haciendo el jale y a mi y les dijeron. -¢Este

vato qué onda? [Respondieron] -No, ni lo conocemos. Yo sali libre. (Dany, comunicacion

personal, 23 de julio de 2015).

Es imposible imaginarse como se siente que te ingresen a una institucion de ese tipo por
un error y sin haber hecho nada. Esta experiencia de Dany fue posible porque fue deportado,
todos fueron deportados, algunos mencionaron haber perdido la residencia y otros vivian alla de
forma ilegal. Tenian afios viviendo en los Estados Unidos y aunque ya tienen tiempo en México
se continua escuchando en su forma de hablar el caracteristico acento de alguien que vivio por
afios al otro lado de la frontera. En ninguno de los cuatro casos han logrado desvincularse del
todo de las instituciones y continuaron sus trayectorias en México, pero en otra institucion, los

centros de rehabilitacion.
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3.4.2. La deportacion y los CR

El regres6 a Tijuana es dificil para todos. Ricardo nacid en dicha ciudad, pero se fue tan
pequefio a EU que no se siente parte de ella. Walt llegé del sur pequefio y vivio parte de su
infancia en la ciudad, pero también se fue al igual que su familia, ahora esté& solo aqui. Skinny
también llego del sur, pero cruzé inmediatamente no se quedd en la frontera. El Unico que
mantenia conexiones en Tijuana era Dany, en su caso después de cumplir con esos dos periodos
de internamiento regresé en condicion de deportado y sin posibilidades de regresar, a una ciudad
donde su droga de impacto abunda, hasta la fecha no ha logrado dejar de consumir por completo.

Volvi a tomar malas decisiones y empecé a consumir en el 98, es hora que hasta ahorita

no puedo, o sea, no he querido. No he querido porque ya he estado cinco afos, tres afios

limpio, un afio, y la tltima, por decirte me quedé seis meses y duré, me faltaban cinco
dias pa’ cumplir un afio limpio {Por qué renuncié€? Por pendejo. (Dany, comunicacioén

personal, 23 de julio de 2015).

Al momento de la entrevista Dany tenia mas de 15 afios entrando y saliendo de centros de
rehabilitacién, al llegar a Tijuana no volvid a prision a excepcion de la ocasion en que estuvo
unos cuantos dias. Cuando hace referencia al tiempo sin consumir, no esté distinguiendo entre no
hacerlo fuera o dentro del centro, es decir, gran parte de ese tiempo sobrio estaba dentro de la
institucion y sus internamientos han sido de forma involuntaria, pero él aclara que, aunque esté
por peticion €l quiere estar ahi. “Mi mama empez6 a tomar decisiones de meterme a los centros,
[me decia] -Hijo no te mueras cabrdn. Pues si te tenia 36 afios cuando yo empecé otra vez. -No te
mueras mijo. (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015).

En la practica el estar en la institucion de forma involuntaria aun queriendo estar ahi, no

hace gran diferencia en las actividades que se realizan o se les permiten realizar, no pueden salir
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y las actividades a las que tiene acceso son menos. Después del internamiento en prision, no se
ha separado del todo de las instituciones, ha estado entrando y saliendo de los centros de
rehabilitacién al grado que no lleva realmente una cuenta de su nimero de ingresos, todos ellos
involuntarios.

Una palabra o expresion que fue recurrente en las personas que tienen experiencia en
prisiones de EU es el ser institucional, esto en referencia al haber estado en mas de una ocasion
en prision y sobre como las personas se adaptan o acostumbran a ese estilo de vida, esto me
parece que es algo que trasciende la prision.

Te dicen -Ey, ten cuidado chavalo es tu primera vez, pero no te vayas a volver

institucional. Yo decia ¢Qué es eso institucional? O sea que entres y salgas, que ya

después se te haga facil irte y después decir, sabes qué si regreso ni modo, ahora es con

los centros. (Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

Lo que menciona Skinny es que al llegar por primera vez a la prision otros internos con
mas experiencia le dicen que no se vaya a volver institucional, que no vaya a cumplir su tiempo
y regresar. Esto es una consecuencia del proceso del proceso de adaptacion a las condiciones de
vida del interior, donde todo esta reglamentado, las horas de ocio, los servicios, la hora de
comida, entro otros. Esto a su vez se convierte en un proceso de desculturacion mencionado por
Goffman:

Si la estadia del interno es larga, puede ocurrir lo que se ha denominado “desculturacion”;

o0 sea, un “desentrenamiento” que lo incapacita temporalmente para encarar ciertos

aspectos de la vida diaria en el exterior, si es que vuelve a él y en el momento que lo

haga. (2004, p. 26)
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Ellos lo llaman hacerse institucional, estar tan adaptados a la vida en esos lugares que lo
contrario se vuelve incomodo o extrafio y a la inversa, la vida al interior de las instituciones es
maés sencilla, se aprende lo que se espera de ellos y ellos lo repiten.

Yo pensaba por un lado que me hacia bien ¢verda? Que me estuviera segun yo

recuperando, pero al salir la droga ahi est& siempre, siempre va estar ahi pero como uno

es débil uno va a llegar a la institucion. Cada vez se va haciendo més fécil porque uno
conoce el programa, mientras mas va uno cayendo se va haciendo mas facil. (Ricardo

comunicacion personal, 27 de abril de 2016)

Esto de ser institucional se da por entendido, su significado parece que es comun en las
prisiones en EU, los que tuvieron experiencias en México mencionaron procesos similares, pero
no lo llamaron asi. A Dany se le pregunt6 de forma directa ¢qué es eso de institucional? pero €l
respondid es un sentido distinto.

Pues yo me siento asi, ya parte de ¢Por qué? Porque es el tnico lugar donde yo paro de

consumir, donde la gente me abraza, que te duele algo y tienes ese compafiero sincero.

¢Si me entiendes? Me siento apoyado cabréon, mas que en mi familia, esta vez que yo

[legué al otro centro yo miré la diferencia [de Pasos al otro CR] (Dany, comunicacion

personal, 23 de julio de 2015)

El vivir en este tipo de instituciones debe tener sus consecuencias, las personas se adaptan
al grado en que se sienten en casa, en familia y hasta queridos. En la trayectoria de Dany paso
del tratamiento en una clinica, al internamiento en prisiones y luego en centros de rehabilitacion,
su estado ha sido involuntario y tiene ciertas excepciones porque lleva varios ingresos en Pasos,
pero sigue sin tener muchas libertades en cuanto a servicios, justamente porque es involuntario.

No ha logrado pasar a una vida fuera de las instituciones.
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El consumir dentro de la prision parece ser una practica comun en los Estados Unidos,
una interpretacion de la prision como CR, como la de Brandon, seria muy complicada en casos
como los de Dany y Skinny, pero en el caso de Skinny al igual que con Brandon el ingreso al CR
fue inmediato al salir de la prision.

Mi familia ya sabia que yo venia mal desde adentro de la prision porque alla me visitaban

y me veian [...] ellos arreglaron eso, se manifest Dios o como quieras llamarlo. El dia

que sali deportado me estaban esperando, sali deportado y me agarraron, me trajeron para

aca [a Pasos]. (Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014).

Su familia temia que continuara su consumo en la ciudad y consideraron una buena
opcion ingresar a Skinny al centro de rehabilitacion de forma involuntaria. Desde ese momento y
hasta la aplicacion de la entrevista tenia seis afios entrando y saliendo de Pasos para la
recuperacion, el primer internamiento duré un afio de forma involuntaria y uno como voluntario.
Después de dos afios de internamiento, comento: “Me fui y a la semana volvi a regresar, o sea
empec¢ a consumir de nuevo”. (Skinny, comunicacidn personal, 11 de diciembre de 2014).

Su caso es recurrente para algunas personas, pueden durar afios en un CR sin consumir y
al momento en que deciden salir, separarse y realizar la mayor parte de sus actividades por fuera,
en libertad, duran un poco tiempo y regresan. Esta problematica pone en duda, si el problema es
el consumo de drogas como tal o es la dicotomia internamiento/libertad.

Me atreveria a pensar que en el caso de los que tienen experiencias de internamiento en
Estados Unidos y han sido deportados, el internamiento en los CR se ha vuelto una forma de
emular la prision, donde el consumo de la droga sustituye la comision del delito o bien, también

se internan en el CR como refugio, para evitar vivir en las calles.
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En el caso de Skinny sus ingresos posteriores han sido voluntarios, su familia lo dej6 de
apoyar con el internamiento en forma de peticion porque tiene un costo y el voluntario no, o
bien, se paga haciendo servicios para el CR o por fuera en instituciones que dan pago en especie.

Duré otro afio, otra vez voluntario. Me volvi a ir, otra vez con trabajo bien, con una

pareja. Dios me bendijo con una persona, o sea, un hogar y pues igual no lo valoré, no lo

aproveché y volvi a consumir. (Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de

2014).

Skinny menciona que él mismo no entiende por qué vuelve a consumir, si logré lo que él
deseaba al ingresar, tener una pareja, un hogar y un trabajo, hay algo que lo vuelve a llevar al
consumo Yy por supuesto a Pasos. En los ultimos afios ha pasado més tiempo en una forma de
institucion que fuera de ellas “[He estado fuera] dos meses desde el 89 pa’ aca”. (Skinny,
comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014). Una explicacion podria ser, en conjunto con
el proceso de desculturacién que complica el adaptarse de nuevo a la vida en libertad, sin una
institucion que guia todas las actividades y conductas se sienten desprotegidos. Goffman (2004)
menciona que cuando “‘se aproxima la fecha, una ansiedad creciente se apodera de muchos ante
la idea de la liberacidn. Ya se ha insinuado que algunos cometen entonces una falta deliberada y
notoria, o bien se reenganchan para esquivar el problema”. (p.79)

Esto no es exclusivo para Skinny, los otros entrevistados mencionaron aspectos similares
que los motivan a mantenerse en la institucion o regresar una vez que estan fuera. En el caso de
Skinny el internamiento ha variado entre la prision y Pasos ya que es el unico CR en el que se ha
internado.

Algunas de las trayectorias fueron mas complicadas de seguir o dibujar que otras, Walt

menciona que son tantos sus internamientos en prision que no los podria contar. “Mis
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internamientos son la carcel, la pinta [...] no las podria contar son muchos, muchos”. (Walt,
comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

Para Walt el internamiento en un CR en México es considerado de alguna forma una
alternativa a la prision, se recuerda la frase de NA, la adiccion lleva a la carcel, los hospitales y la
muerte, Walt hace una clara reflexion al respecto.

Si, llegué aqui porque no quise estar ni en la céarcel ni en las calles. Mmm, las cérceles de

Tijuana no son como las del otro lado, alla es Disneylandia, alla te la pasas bien, una

celda para ti solo y aqui [en Tijuana] en una celda para unos 5 o 10, meten como a 40.

¢Me entiendes? (Walt, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

El tiene la idea que la alternativa de estar afuera consumiendo invariablemente lo va a
Ilevar a la prision, él habia tenido todas sus experiencias en EU y como en los otros casos perdio
su residencia, volvio a cruzar la frontera y volvio a ser deportado, en la Gltima ocasion se quedo
en Tijuana y estaba viviendo mal, su familia no esta en México a excepcion de algunos
familiares que viven en Michoacén, lo estaba pasado mal en las calles y eso fue lo que lo llevé a
su primer y Unico internamiento en Pasos.

Yo entré como voluntario, me hicieron peticidén en la manera en que no sales, estas

internado aqui para que no te vayas y no empieces a hacer vagancias, pero mi familia me

hace el paro de peticion. Yo me quedo aqui en la casa y apoyo aqui, Si no pago peticion

tengo que salir a trabajar en un servicio [...] Ingresé porque me trajo un sefior que tuvo a

su hijo aqui, yo no sabia nada de centros, es mi primer anexo. Eh, soy deportado y, y

andaba pues acé en la calle pues tu sabes ¢verda? Mal comiendo, mal durmiendo, mal de

todo. (Walt, comunicacién personal, 11 de diciembre de 2014)
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Cuando hace mencion de que entr6 voluntario, pero que su familia lo ayuda con la
peticion es para evitar que tenga que salir de Pasos y asi disminuir la posibilidad de una recaida,
aunque después de tres afios de internamiento ya le permiten salir a algunos servicios. Otro
aspecto importante son las razones que tiene para seguirse quedando dentro de Pasos, aun con la
posibilidad de haberse escapado ahora que sale a servicios y es que él menciona que sabe que no
podria estar afuera sin consumir.

Deportado anduve en las calles de Tijuana cuatro meses, yo como dije llegue aqui bien

morro, pero no conozco Tijuana, yo ya me queria enrranfla® [...] Tijuana es otro rollo me

entiendes, mmm y yo me dije seré loco, pero no soy tonto ;Me entiendes? Mejor me
interno o me voy por ahi, o sea porque tengo que quebrar® y en la carcel aqui la pinta no

sirve. (Walt, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

Hace referencia a que tendria que quebrar, dejar de consumir y padecer el sindrome de
abstinencia en algun lado y sin posibilidad de estar en prision en EU, sin deseos de ingresar a una
prision mexicana y tampoco con ganas de continuar en las calles, la opcion era internarse en un
CR.

Las trayectorias de los cuatro entrevistados de esta seccion no han variado tanto en
términos del comienzo de sus internamientos, para todos su primer internamiento fue en alguna
forma de prision, para menores o adultos en los Estados Unidos. Afios después fueron deportados
y continuaron con su trayectoria, pero en CR en Tijuana, Dany y Ricardo han tenido

internamiento en CR distintos, mientras que Skinny y Walt solo han estado en Pasos, el primero

% Formar parte de un grupo de personas, se utiliza especialmente para hablar de grupos de
pandillas.

%! para el consumo de una sustancia de golpe y padecer el sindrome de abstinencia o malilla.
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en distintas ocasiones y el segundo ya tenia dos afios en Pasos al momento de la entrevista. Dany
y Walt estaban como involuntarios y aunque los dos refieren que han decidido continuar
quedandose en Pasos, no han tenido ingresos voluntarios. Skinny en su momento tuvo el apoyo
de su familia, pero después no y cuando sintio la necesidad de internarse ingreso como
voluntario, Ricardo todos sus internamientos en CR han sido voluntarios.
3.5. Solo centros

En este grupo se encuentran las trayectorias en las que hubo solo experiencias de
internamiento en CR y en ningun otro tipo de instituciones. Cesar y Raul empezaron sus
trayectorias a una edad adulta y tienen méas edad que la mayoria de los entrevistados, tuvieron su
primer internamiento a los 27 afios en CR de forma involuntaria y hasta el momento de la
entrevista nunca habian tenido algin ingreso voluntario, aunque Raul una vez cumplidos los tres
meses como involuntario ha decido quedarse durante mas tiempo de forma voluntaria. Salvador
al contrario que Cesar y Raul, comenzd su trayectoria como menor de edad y su primer

internamiento fue involuntario y el resto de forma voluntaria.

Tabla 4: Trayectoria de internamiento en CR.
Nombre Primer ingreso Intermedios Ultimo ingreso Droga de
(Pasos) impacto
Cesar CR Involuntario | CR Involuntario | CR Involuntario | Cristal
Radul CR Involuntario | CR Involuntario | CR Involuntario | Heroina
(Voluntario) (Voluntario)
Salvador CR Involuntario | CR Voluntario CR Voluntario Cristal
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3.5.1 Me catalogué un vicioso

Las trayectorias de Cesar y Raul tienen varias similitudes, sin embargo, Cesar realizo6
gran parte de su consumo en los Estados Unidos. Como ya se ha venido mencionando en el
trabajo, el factor fronterizo juega un papel importante en algunas de las trayectorias en el caso de
Cesar, su consumo de marihuana y cocaina comenzé en México, pero no podria considerarse un
consumo problematico porque mantenia sus responsabilidades y era una cuestion mas de
disponibilidad de la sustancia que una propia busqueda o necesidad como él lo refiere. No fue
hasta su llegada a los EU que vivié con algunas personas con un consumo constante de cocaina,
que su propio uso se comenzo a volver problematico y él mismo se catalogdé como vicioso.

Los duefios eran unos verdaderos cocaindbmanos, esos si eran drogadictos y yo me

quedaba a vivir ahi. [...] Hasta que dije, -Sabe que sefior, ahi ta’ lo que han dejado. [Me

contesto] -no, no, agarralo o tiralo, como quieras. Me sorprendi, nunca le dije que habia
juntado del todo el tiempo y ya tenia una cantidad tremenda de todo lo que habian dejado.

Bolsas a medias, tiradas hasta en el piso y cuando me dijo -Agarrala para ti o tirala. Me

quedé asi [Cara de sorpresa] y empecé a consumir, empecé a consumir al grado de que

me catalogué un vicioso podria decirte ahi, sin orden. (Cesar, comunicacién personal,27

de abril de 2016).

Aunque en México habia tenido acceso a drogas, era un evento esporadico. Por primera
vez tenia suministro continuo de la sustancia que en ese momento era su droga de impacto.
Cesar menciona gque consumia tanto que comenzo a verse cada vez mas mal, no se aseaba, no
comia o realizaba otras actividades de cuidado propio, al grado que las personas con las que se

estaba quedando llamaron a otro amigo, para que fueran por él.
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Al tiempo regres6 a México, no por una deportacion. Sino porque su familia fue por él
después de enterarse que tenia un consumo problematico de alcohol y no se hacia responsable de
sus obligaciones familiares. Para ese momento ya tenia algin tiempo teniendo problemas de
abuso de sustancias. De acuerdo con su relato, €l no buscaba las sustancias, eran casualidades y
asi por casualidad regreso a trabajar al taller en el que conocio la cocaina, pero esta vez fue el
cristal lo que comenzo a consumir.

En esta ocasion el cristal se convirtio en su verdadera droga de impacto, durante un
periodo pudo cumplir con sus responsabilidades y a la vez mantener su consumo de cristal, pero
al tiempo comenzo a hacer estragos en su cuerpo Yy tener fallas en sus responsabilidades, razén
por la cual su familia decidi6 ingresarlo de forma involuntaria a un CR.

No te me envicies me dijo [mi patrdn], -vete a rehabilitar, me dijo, yo no conocia de

ningun centro, fue la primera vez que conoci un centro que fue el CIRAD y no fue

voluntario [...] en el transcurso que él me despidié con la oportunidad de volver limpio -
vente cuando te sientas bien, que cumplas con tu recuperacion, te vienes de vuelta.

Cuando yo del transcurso de ahi del trabajo a la casa, él llamo para la casa y dijo -mira yo

ya estoy despidiendo a [Pedro]. Tuvo que haberlo hecho porque llegaron, yo llegué a la

casa, no dije que habia perdido el trabajo y al siguiente dia fueron por mi para llevarme a

un centro. (Cesar, comunicacion personal,27 de abril de 2016).

Esta trayectoria integra a la discusion las alternativas a los CR. En los EU ya habia tenido
problemas con el alcohol y la cocaina, pero la forma en la que lo ayudaron amigos y familiares
fue cambiando su medio, algo parecido a lo que ocurrié con Don cuando se fue a Guadalajara.

Eso lo ayudd por un tiempo hasta que comenzé a consumir con otras personas. No fue hasta su
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regresé a Tijuana que ingresé a los CR y hasta el momento de su entrevista tenia arriba de 20
internamientos involuntarios.

En el caso de Radl, él también tenia un consumo de drogas desde joven, a los 14 afios
consumio marihuana por primera vez y luego comenzo a usar heroina. Habia logrado mantener
su consumo bajo control y en secreto para su familia, por un tiempo fue durante los fines de
semana, entre semana trabajaba y cumplia con las responsabilidades del hogar. Fue hasta que
comenzo a fallar en esa area que su familia se percatd que estaba teniendo un consumo
problematico y decidi6 internarlo en un CR de forma involuntaria.

A los 27 ya estaba juntado, casado ya fue grande el problema [consumo de drogas] y por

peticion de mi mama y apoyo de la mama de mis hijos, estuve en el CR de Rosarito,

como peticion, fui a ver como estaba el lugar y ya no me dejaron salir. (Radl,

comunicacion personal, 20 de abril de 2016).

Los dos casos antes mencionados rompen un poco con la regla de lo que se ha venido
discutiendo, porque la mayoria de las trayectorias comienzan relativamente jovenes. Sin
embargo, aunque ellos hayan comenzado su trayectoria cerca de los 30 afios, ahora que tienen
mas de 50 siguen sin poder separarse de los CR. Sobre la falta de experiencias en prision, se
puede deber a que siempre han tenido apoyo familiar o de su pareja sentimental. Ademas,
refieren que, aunque hayan tenido problemas de consumo, siempre han cumplido con sus
responsabilidades, o bien al faltar en esas responsabilidades es cuando la familia decide
internarlos, en ese sentido nunca han estado tan desprotegidos como para participar en
actividades delictivas para sostener su uso de sustancias.

La situacion de Salvador es muy diferente a la de Cesar y Radl, él también solo ha tenido

internamiento en CR, pero a diferencia de ellos su trayectoria comenzd a los 14 afios y sin tener
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un problema de consumo de drogas. Su ingreso fue por consumo de marihuana, comentd que su
mamaé forma parte de la comunidad religiosa Testigos de Jehova y que al darse cuenta de que
estaba consumiendo considero era un problema moral mas que de salud y por esa razon lo
interno de forma involuntaria en un CR.

Mi adiccion comenzd a los 14 afios, por primera vez ingrese a un centro cuando tenia

como 15 afios-16, ahi en el CR ahi aceptaban menores [...] mi primer ingreso a un centro

de rehabilitacién fue por marihuana y peticion familiar. (Salvador, comunicacion

personal, 27 de abril de 2016).

Aunque la motivacién del internamiento era que Salvador dejard de consumir, como se ha
venido discutiendo en la tesis, la institucion en ocasiones no cumple necesariamente el objetivo
para el que esta dispuesta. Ya se comento en los otros apartados, pero en la experiencia de
Salvador es ain més claro, él llegé al CR habiendo consumido Gnicamente marihuana y a partir
de las experiencias de otros gener6 consciencia de la posibilidad de probar nuevas sustancias.
“Peticion familiar asi es, ahi empecé a escuchar compartimentos de otros compaieros sobre otras
sustancias, ahi fue donde desperté la curiosidad en mi por consumir esas otras sustancias, pero
yo mi primer ingreso fue por marihuana nada mas” (Salvador. comunicacion personal, 27 de
abril de 2016)

Debido a su corta edad su trayectoria también lo es, apenas tiene tres internamientos de
los cuales los dos siguientes fueron voluntarios. De acuerdo con su entrevista, su mama le dio el
apoyo en ese primer internamiento, pero al tiempo volvio a consumir y le dijo que en adelante
era responsabilidad suya ver que hacia por detener o controlar su situacion.

Te digo llegd un momento en que mi familia ya no me creyo, entonces me dijo -Qué,

entonces quieres calle, pos’ agarra la calle. Como te digo, mi mama es bien estricta por su
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religion. Este, [me dijo] -tenerme ahi junto con ella es como pos’ tener al mismo diablo.
¢Si me entiendes? Asi me lo dijo, -Entonces td no quieres un cambio, no quieres dejar
consumir, entonces el espiritu de dios se va si t0 estas aqui, retirate de mi casa. Y me
duele mi familia, porque pues mi familia me esta haciendo a un lado. Entonces yo que
puedo esperar de la misma gente. (Salvador, comunicacion personal, 27 de abril de 2016)
Aunque le duele la situacion, porque siente que su familia lo ha apartado, él esta
consciente de que en una situacion parecida tal vez haria lo mismo. Las consecuencias de esto es
que solamente el primer internamiento fue involuntario y con apoyo de su familia, los dos
siguientes fueron voluntarios y ya no motivados necesariamente por algo moral o ver mal el
consumo, sino verdaderamente por un problema de salud, él decide internarse cuando se da
cuenta que su fisico estd verdaderamente deteriorado.
Ok, llega un momento en donde me empiezo a, fisicamente, pues exploto mi cuerpo. ¢Si
me entiendes? No duermo, los desvelos, no me da hambre. Entonces, fisicamente ya no
tengo las fuerzas necesarias para seguir haciendo las actividades y no me gusta, y es
cuando yo tomo la necesidad de ingresarme a estos lugares, porque ya afuera
consumiendo, ya no paro ¢Si me entiendes? Es tanto la adrenalina que siento y la quimica
que hago con esa sustancia, que no esta facil detenerme y al ingresar a estos lugares, no
hay [cristal]. Es cuando comienzo a recuperar mis fuerzas fisicas, fisicamente recupero
mi cuerpo también, verda’, cumplo mi tiempo y hago las reglas de lo que tengo que hacer
nada mas y ocupo mi tiempo. Es cuando ya tomé la decision de retirarme y como te digo,
hasta la fecha no he podido dejar de consumir por la quimica que hago con la sustancia.

(Salvador, comunicacion personal, 27 de abril de 2016)
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En el caso de Salvador cuando menciona las “actividades” se refiere principalmente al
boxeo, el percibe su deterioro fisico cuando su cuerpo deja de responderle en la practica del
deporte. Eso es lo que motiva su internamiento, sin embargo, también explica que cuando su
cuerpo se mejora, después del tiempo que le requiere el CR se retira y en la Gltima ocasion que
estuvo internado en cuanto cumplid, se fue y el mismo dia volvio a consumir. En este caso su
internamiento también cumple alguna funcion de recuperacion y prevencion, se interna para
mejorar su salud y después vuelve a consumir.

En los casos de los otros grupos, como Pajaro o Don tuvieron la mayoria de sus
internamientos de forma involuntaria, comenzaron igual con pocos meses, pero fueron
aumentado con el tiempo. De igual forma Salvador coment6 que esta vez pensaba quedarse mas
tiempo y espera obtener una media luz, por lo cual es factible pensar que conforme la trayectoria
va aumentando, es probable que la duracién de los internamientos lo hagan también.

Tal es el caso de Raul que, aunque todos sus ingresos han comenzado de forma
involuntaria, hay ocasiones en que una vez cumplidos los tres meses que en algunos CR se
plantea como el internamiento minimo, él decide quedarse por méas tiempo. En su entrevista se le
pregunt6 en qué momento el cambio su situacion de involuntario a voluntario y qué lo motivé a
quedarse, menciono lo siguiente.

A los tres meses [...] Si, dure 14 meses sin salir. Podia salir, pero no tenia un objetivo, el

cual dijera, voy a salir a hacer esto. Mi primer permiso fue a una junta, a un centro de

rehabilitacion que nos invitaron a una semana de unidad fuimos a compartir los de

[Pasos] y me tocd ir, fue mi primer permiso. (Raul, comunicacion personal, 20 de abril de

2016).
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Como se puede observar, la continuacion de su estancia fue una decision propia, y no
solo eso, sino que se quedod y no salié durante 14 meses. Aunque no lo dice de forma explicita
durante la entrevista, hay un miedo o incomodidad en las personas que han experimentado
recaidas al salir de los CR, de salir y tener la posibilidad de irse o consumir, Maury y Dany de
los grupos anteriores lo mencionan de forma mas clara.

Sobre el internamiento voluntario e involuntario, las grandes diferencias radican en las
actividades al interior del CR y la posibilidad de salir a hacer un servicio o permiso. Salvador
que tuvo su primer internamiento involuntario, menciona que las actividades que se realizan al
interior son de forma sugerida y ellos deciden realizarlas de buena voluntad. En cambi6 cuando
el ingreso es voluntario se vuelve una cuestién de obligacion, se tiene que hacer el servicio.
Sobre su experiencia y las diferencias entre ser internado de forma involuntaria como menor y
luego regresar como mayor, Salvador menciond lo siguiente:

Era otra cosa ahi ¢Si me entiendes? Ya ahi no era de sugeridamente, sino que llegabas y

como llegue de voluntario, entonces tenia que pagar mi anexo con servicio. Ya mi ama,

ya no aportaba nada a la institucion y pos’ t sabes, a cualquier lugar que llegues tienes
que hacer algo. Entonces me mandaban a accionar y ahi ya no me preguntaban, sino que
pos’ tenia que pagar, tenia que pagar accionando y asi volvi aventarme mi proceso de tres
meses, saliendo [al servicio], regresando [al CR], saliendo, regresando. (Salvador.

comunicacion personal, 27 de abril de 2016)

Cuando ingresan de forma voluntaria se les dan mas actividades y generalmente son
remuneradas en especie para el CR, se consideran donaciones y es uno de sustentos mas
importantes de los CR. En cambio, cuando se ingresa como involuntario las actividades son mas

simbdlicas, pero de cualquier forma todos deben se hacer un tipo de servicio, se considera como
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terapia ocupacional, que puede durar unas horas o ser intensa como el horario de los guardias
que es de casi 12 h, Goffman (2004) discute esto, porque es algo que se hace en la mayoria de las
instituciones totales.

En algunas instituciones existe una especie de esclavitud, porque el horario completo del

interno se ha establecido segln la conveniencia del personal; aqui el sentido del yo y el

sentido de posesion del interno pueden llegar a alienarse de su capacidad de trabajo.

(Goffman, 2004, p.24).

Esto hace referencia a que aunque estan realizando actividades que en libertad serian
remuneradas, en la institucion total no siempre es asi. En los CR en algunos se les permite
quedarse con un parte de lo que generan o propinas, pero cuando son voluntarios todo o la mayor
parte de lo que producen es para el CR. Otro aspecto importantes, es que al ingresar de
involuntario generalmente su condicion de salud puede no estar mal y puede renegar de estos
servicios o de las actividades porque preferiria estar afuera. En cambio, cuando la persona
ingresa de forma voluntaria va en condiciones deplorables de salud, decide quedarse con tal de
tener un lugar donde dormir y comer, después de ingresar al poco tiempo tienen que salir de
servicio.

En este grupo como se menciond al principio, no hay experiencias en otras instituciones
totales, sus trayectorias (extensa en los casos de Cesar y Raul, y corta en el de Cesar) se limita a
los CR. La principal caracteristica es que dos de los casos a pesar de la edad nunca han perdido
el apoyo de sus familias y cuando ha sido necesario los han internado, de igual forma han tenido
largos periodos de sobriedad entre un internamiento y otro, en el caso de Cesar antes de su
internamiento actual habia durado 10 afios sin consumir, pero fueron algunos problemas

familiares los que, de acuerdo con él, motivaron su consumo de nuevo. Por otro lado, para
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Salvador esta muy claro cuando necesita internarse, debido que ya no tiene el apoyo de su
familia, él decide internarse cuando se da cuenta que su fisico estd en muy mal estado.
3.6. Conclusiones

Se identificaron las experiencias de internamiento y se comenzaron a dibujar las
trayectorias, algo que se observa al inicio de todas es que nadie comienza como voluntario. Las
trayectorias de internamiento empiezan con un internamiento en prision (involuntario) o un
internamiento en CR de forma involuntaria, después la trayectoria se vuelve dispersa algunos
ingresan a otro CR, otros son internados en prision, las trayectorias no son homogéneas en su
desarrollo, pero se parecen en su inicio y me atreveria a decir que es posible que al acercarse a su
final también sean similares, en el sentido de que comienzan a ingresar de forma voluntaria.

En las experiencias de los sujetos se pudo observar que en la medida en la que iban
perdiendo sus redes de apoyo por la deportacién, por la desconfianza de su familia, por los
constantes ingresos a prision o CR, entre otros, los entrevistados iban cambiando su forma de
ingreso de involuntario a voluntario. Algunos de ellos mencionaron que su familia habia
recuperado la confianza en ellos después de algun tiempo de tener ingresos de forma voluntaria y
les ofrecia el apoyo del internamiento involuntario, pero ellos lo rechazaban y preferian
continuar como voluntarios.

Sin &nimos de generalizar o de hacer parecer estos resultados concluyentes, esto ayuda a
reconsiderar lo propuesto por Goffman (2004) las personas que ingresan a las instituciones
totales de forma voluntaria es que porque ya se sentian separadas o estaban aisladas de la vida en
el exterior, han perdido sus redes de apoyo Yy esto puede ser provocado en cierta medida por la
experiencia involuntaria, que crea el proceso de desculturacion y que puede provocar en cierta

medida el regreso a la institucion. Los entrevistados ademas de perder sus redes se van
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adaptando de tal forma a la vida en la institucién que se sienten en casa 0 mas seguros que en la
vida en libertad.

Con relacion a lo anterior, el internamiento en prisiones es involuntario las personas son
privadas de la libertad debido a un delito que cometieron, la duracién del internamiento en la
institucion varia de acuerdo con el delito, hubo internamientos de meses y algunos duraron afios,
casi una década, ademas los ingresos constantes generalmente provocan que las penas sean mas
severas y prolongadas. En cambio, en los CR el internamiento suele ser de minimo tres meses, en
el caso de los involuntarios, la familia puede decidir que se extienda y no esté en el control del
interno, aun asi algunos se escapan o buscan la manera de acortar su tiempo. Tanto en el
internamiento en prisién como en los que ingresan a un CR de forma involuntaria la duracion del
internamiento no depende tanto de la persona interna. Se encontro en las trayectorias que varios
de ellos decidian continuar el internamiento en algunas ocasiones cambiando su estado de
involuntario a voluntario, en otros en la misma condicion, pero algo interesante es que los
entrevistados asocian el éxito que pueda tener el internamiento con el tiempo que duran en el
mismo, entonces la duracion de los internamientos suele ir aumentando junto con el nimero de
ingresos.

De acuerdo a Goffman (2004) uno de los principales factores de desculturacion es la
duracion del internamiento y se vuelve un bucle, en el que la persona interna piensa que
aumentar su estancia le va ayudar, cuando en realidad perjudica su habilidad para la vida en
libertad. Otro aspecto que se debe tomar en cuenta en relacion a esto es el consumo, la razén que
motiva el internamiento en un CR es el consumo de sustancias, las personas que ingresan o son
ingresadas deberian tener el objetivo de dejar de consumir, pero en las trayectorias se observa

que vuelven, recaen y que en algunos casos el tiempo de consumo ha sido minimo en
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comparacion al tiempo que han pasado limpios, pero solo estan limpios mientras estan internos
en la institucién. Al volver al internamiento, independientemente de que sea voluntario o
involuntario, la duracion del mismo se asocia con la efectividad, por lo que los internamientos se
van haciendo més prolongados y pueden durar afios en el CR aunque el internamiento se
considere de tres meses. Entonces pareciera que el consumo de la sustancia ya no es un
problema, tienen afios sin consumir y salen del CR consumen dos dias y vuelven en algunos de
los casos.

En el caso de Brandon, él ni siquiera volvié a consumir simplemente paso de una
institucion a otra (De la prision al CR). Mencionaron también la inquietud que sienten antes de
salir, el temor al fracaso, el tener que volver, en ocasiones deciden quedarse hasta sentirse mas
seguros y en otras salen, pero al tiempo regresan. Goffman (2004) menciona que la perspectiva
de salir “resulta probablemente desmoralizadora: ésta puede ser la razon de que muchos ex-
internos piensen a menudo en la posibilidad de volver “adentro”, y la razéon de que un nimero
considerable de ellos vuelven en realidad” (p. 79). En las entrevistas Skinny, Danny y Julio
hablan de la contradiccién que es no querer volver a consumir, pero al estar afuera volver a
hacerlo, mientras que Danny y Brandon mencionan que en el CR se sienten en casa, cuidados y
mas comodos que afuera. En mi perspectiva, esto es resultado de la vida en internamiento y
producto de su adaptacion a la vida en el encierro.

Las trayectorias son dindmicas y no homogéneas, uno de los objetivos de la investigacion
fue encontrar tipos ideales de trayectoria, pero en la practica las trayectorias son dispersas, se
identificaron las trayectorias, pero no se encontraron tipos, se cambian de una institucion a otra.
Se buscd analizar y comparar las experiencias de internamiento en diferentes instituciones totales

y qué influencia podia ejercer un internamiento anterior en la interpretacion del actual. En las
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experiencias de los sujetos si se pueden encontrar valoraciones en relacion al internamiento
previo en especial en torno a aspectos que tiene que ver con el bienestar, seguridad, reglas y
trato. Cuando el internamiento previo habia sido violento o duro, en sus palabras, el actual era
tranquilo y suave, en cambio cuando habia tenido internamientos en prision en Estados Unidos el
trato en el CR era interpretado como violento o desagradable, la principal comparacion que se
encontrd en su discurso fue entre las instituciones de Estados Unidos y México, y el cambio de
los CR antes y posterior a la Nom-028.

En otro sentido, una de las preguntas que mas se dan en torno al tema de los CR es si
cumplen la funcién del internamiento, que es dejar de consumir las sustancias que los llevo ahi.
El estudio no continué al momento de su salida del CR, pero la mayoria dijo haber vuelto a
consumir al salir del CR en otras ocasiones, algunos mencionaron haber podido consumir dentro
de la prision en México y EU, pero ninguno dijo haber consumido durante su internamiento en
un CR y aungue durante el campo se llegaron a dar casos de personas que consumian en algin
servicio, eran detectados al llegar y regresados a detox. A partir de lo que pude observar,
concluyo que si cumplen con evitar el consumo de sustancias durante su internamiento en el CR,
pero eso de ninguna forma asegura que no lo vuelvan a hacer al salir.

En otro sentido mas positivo, aunque los CR estan pensados para terminar con el
consumo, pueden tener otras funciones que son iguales 0 mas importantes que la anterior.
Mencionaron que los internamientos les han servido de prevencion para evitar el consumo
durante el internamiento y que les ayuda a mejorar su condicion de salud por lo menos mientras
estan internos o que han evitado que pierdan la vida por sobredosis, pero también los ha alejado
de las interacciones que tenian al exterior, les ha provisto de una comida y un techo, es decir,

también cumple la funcién de refugio, especialmente para los que ingresan de forma voluntaria.
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Brandon menciond la prision también como lugar de prevencion. Es importante mencionar esto
ya que el Estado no otorga muchas alternativas de tratamiento a los CR y para muchos de los
internos de Pasos, éste ha cumplido con la funcidn de centro de salud y de refugio cuando en otro
lugar no se les abren las puertas.

En este capitulo se analizé como se van forjando las trayectorias, uno de los aspectos que
se observo es como la motivacion de sus ingresos va cambiando y su forma de interpretar esos
procesos lo hace también. En el siguiente capitulo se analizaran las transformaciones que pueden
generar en la persona su experiencia en la institucién, los procesos de socializacion que se dan al

interior y las técnicas que se utilizan para motivar ese cambio.
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Capitulo 4 “En mi cuerpo son dos Skinny”

En el capitulo anterior se describieron las trayectorias de internamiento de los
entrevistados, qué los llevo al internamiento, qué hicieron al salir, qué los motivoé a regresar, por
que se mantienen en la institucién, pero no se discutieron los procesos de cambio que viven las
personas en la institucion, los cuales se analizan en este capitulo como procesos de subjetivacion.

Con procesos de subjetivacion nos referimos a las situaciones e interacciones de la vida
cotidiana que van construyendo la forma en la que vemos el mundo, le damos significado a todo
lo que nos rodea y nos construimos como personas. Es un proceso continuo que nunca se detiene
y que estéd en constante cambio, a partir de la relacion con otras personas y las experiencias
cotidianas. Se relaciona con el proceso de socializacion, que de acuerdo con Macionis y
Plummer, se entiende “una experiencia social que dura toda la vida y por la cual los individuos
construyen su biografia personal, ensamblan normas de interaccion cotidianas y asimilan las
pautas sociales caracteristicas de sus culturas” (2011, p.175).

Es un proceso que dura toda la vida y que se nutre de la interaccion con familiares,
amigos, compaferos de escuela o trabajo, en la vida cotidiana en general. En cada interaccion se
contribuye un poco a la forma en que las personas interpretan lo que hay a su alrededor, objetos,
acciones y sus vivencias.

Entre las propuestas que existen para la interpretacion de estos procesos, George H. Mead
es considerado como el autor que pone las bases a la perspectiva tedrica del interaccionismo
simbdlico y el conductismo social (Giddens, 2000; Macionis y Plummer, 2011). Su propuesta es
que los seres humanos aprendemos a interpretar el mundo a partir de las interacciones que

tenemos con los otros, sin la interaccion constante solo somos yo, es decir un ser que unicamente
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esta viendo por la satisfaccion de sus necesidades y es en la interaccion con los otros que
tomamos consciencia de que ellos hacen una interpretacion de mi. De igual forma, es en esa
interaccion que adquirimos el lenguaje, que es un sistema de simbolos que nos permite
interpretar el mundo y comunicarnos entre nosotros.

De acuerdo con Mead (1993) el yo y el mi en conjunto conforman a la persona, el yo es
distinguible en la experiencia, en la regresion sobre como se actlia en determinada circunstancia,
en presente y futuro no es observable, ya que sélo se puede distinguir en la medida que se actua,
realiza o reacciona a algo. En cambio, el mi es la idea que el individuo tiene de si mismo, la idea
de qué y quién soy. En otro sentido, el yo es la forma en la que reaccionamos o actuamos y el mi
es la idea que tenemos de cOmo nos interpretan u observan los otros. El conjunto de esa idea y la
accidn/reaccion es la persona.

El “yo” provoca al “mi” y al mismo tiempo reacciona a €l. Tomados juntos, constituyen

una personalidad, tal como ella aparece en la experiencia social. La persona es

esencialmente un proceso social que se lleva a cabo, con esas dos fases distinguibles. Si
no se tuviesen dichas dos fases, no podria existir la responsabilidad consciente, y no

habria nada nuevo en la experiencia (Mead, 1993, p. 205).

El yo esta relacionado con la forma que las personas actuan y el mi es la interpretacion
que se espera se tenga de esa accion. En la vida cotidiana la persona se compone de estos dos
procesos; por un lado, qué hago y por otro, que espero que los otros interpreten de esa accion. En
la vida cotidiana nuestras acciones (yo) y la forma en la que pensamos que otros nos interpretan
(mi) suelen estar en concordancia, en el caso de las personas que ingresan a un CR, estos dos
aspectos suelen chocar, entre la interpretacion que hacen de si mismos en el consumo de

sustancias y la imagen que los otros interpretan sobre ellos.
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La adiccién como se ha venido discutiendo es una situacién que no suele ser interpretada
de esa forma por el que la padece, especialmente en los primeros ingresos al CR. Pareciera que
en ocasiones el ultimo en darse cuenta del problema que se tiene es la persona que ha sido
etiquetada como tal. En otras ocasiones, el consumo ocasional puede ser interpretado como una
razn para ser internado, aunque no sea una adiccion®. Es por eso que regularmente hay una
tension entre lo que la persona piensa de si mismo (Mi) y lo que la institucion trata de imponerle.

Mead (1993) también propone que ademas de la persona, el espiritu (mind) es la méaquina
que procesa imagenes/conductas y da significados. Por su parte, la subjetivacion es el proceso
social mediante el cual se toman elementos objetivos (cosas, conductas, personas) y se les da un
significado al ser interpretados, el procesamiento de diversas experiencias se refleja en la persona
y la constituyen.

El espiritu es la presencia de simbolos significantes en la conducta. Es la subjetivacion,

dentro del individuo, del proceso social de comunicacion en que surge el significado. Es

la capacidad para indicarse a uno mismo la reaccién (y objetos involucrados) que el
gesto, de uno indica a otros, y la capacidad de fiscalizar la reaccion en caos términos

(Mead, 1993, p.35)

El espiritu para Mead (1993) es lo que procesa las imagenes y experiencias, es lo que les
da significados. La persona actua acorde a lo que el espiritu procesa, la suma de esto es el
proceso de subjetivacion. En este trabajo se entendera por subjetivacion los procesos sociales
intencionados o0 no, que los participantes del estudio viven a lo largo de las trayectorias de
internamiento, a través de los cuales se constituyen como personas al ser interpretados desde su

experiencia. Aunque la persona no es estatica, ya que siempre se esta construyendo o

%2 Revisar el caso de Salvador en el apartado 3.5.1. Me catalogue un vicioso.
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deconstruyendo, si hay periodos de la vida que son especialmente importantes para el proceso de
su formacidn, como la infancia, en la que se depende directamente de los cuidadores y son ellos
quienes transfieren el lenguaje y las pautas culturales.

Después con la edad se van adquiriendo responsabilidades y libertades, de cuidarse y
escoger las formas para hacerlo, qué comer, dénde dormir, qué actividades diarias practicar,
entre otro sin fin de decisiones que se toman en la vida cotidiana. Goffman propone que en la
sociedad moderna hay un ordenamiento social basico en que “el individuo tiende a dormir, jugar
y trabajar en distintos lugares, con diferentes coparticipantes, y sin un plan racional amplio”
(2004, p. 19).

En ese ordenamiento se dan innumerables interacciones con diferentes personas, con
ideas y experiencias distintas, que influyen en la persona, principalmente de una forma no
intencionada. Sin embargo, en otros casos dicha influencia se busca ejercer de manera
intencionada. Por ejemplo, en el caso de la realizacion de acciones o practicas que no son
aceptadas por la mayoria o por un grupo de poder en determinada sociedad, como es el consumo
de sustancias ilegales, hay instituciones disefiadas para evitar que las personas sigan realizando
dicha accion. En tales instituciones, se busca ejercer, de manera intencionada, un impacto en las
personas que residen en ellas, como es el caso de las prisiones 0 CRs, discutidas en este trabajo
como instituciones totales. En la vida comun adulta, la accion de las personas solo se ve
intervenida en casos excepcionales, generalmente es el Estado el Unico que puede irrumpir en la
vida de las personas cuando estan haciendo alguna actividad prohibida. Aunque existen sus
excepciones como son las intervenciones que se hacen por motivos de salud, especialmente

aquellas que se relacionan con la salud mental.
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En las instituciones totales, el ordenamiento social de la vida cotidiana se ve interrumpido
con el objetivo de privar a la persona de sus relaciones y précticas anteriores, para ingresar a un
ambiente controlado en el que se busca un cambio en ella.

La institucidn total es un hibrido social, en parte comunidad residencial y en parte

organizacion formal; de ahi su particular interés socioldgico [...] En nuestra sociedad, son

los invernaderos donde se transforma a las personas; cada una es un experimento natural

sobre lo que puede hacérsele al yo (Goffman, 2004, p.24).

Las instituciones totales, en estos casos la prisién y los CR, si tienen un plan racional en
el que esperan que las personas internas cambien su forma de ser. En el caso de los CR se busca
que pasen de ser ingobernables a dejarse guiar, segun el propio discurso de quienes dirigen este
tipo de instituciones. Podemos identificar esos dos tipos ideales de personas, en sintesis el
ingobernable es aquel que no siente que tenga un problema de consumo de sustancias, que piensa
que no deberia estar en ese lugar y por eso mismo va en contra de las reglas y la institucién en si.
Por otro lado, el que se deja guiar es aquel que ya ha asumido dentro del CR, o antes de ingresar,
que tiene un problema de consumo de sustancias y que deberia de quedarse en la institucion y
seguir las reglas porque esa es la Unica o una de las pocas formas en las que se puede dejar de
usar drogas.

En el proceso de internamiento, la institucion esta buscando que la persona pase de ser
ingobernable a dejarse guiar, mediante una serie de intervenciones que inciden en el proceso de
subjetivacion. Los conceptos que se proponen para interpretar la experiencia de las personas en
internamiento en torno a los procesos de subjetivacion, son: la mortificacion del yo, propuesto
por Goffman (2004) para describir e interpretar las acciones generadas por el personal y la

estructura misma de la institucion total para cambiar a las personas contra su voluntad; y las
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tecnologias del yo, propuesto por Foucault (1990) para describir e interpretar las técnicas que
utilizan los sujetos para generar cambios en su persona.

En el siguiente apartado se abordara a la persona ingobernable, aquella que se encuentra
en conflicto con la institucion porque no acepta el problema, ni la etiqueta que conlleva. Esté en
un estado de tension y rechazo porque no quiere cambiar algo que el siente que no padece.

4.1 El ser ingobernable

Generalmente cuando una persona considera que tiene un problema de salud puede ir con
un especialista a solicitar tratamiento, es una decision que toma el enfermo o paciente. En el caso
de Narcdéticos Andnimos (NA) y su antecesor Alcoholicos Anonimos, el primer paso es “1.
Admitimos que éramos impotentes ante nuestra adiccion, que nuestra vida se habia vuelto
ingobernable” (NA, 2007, p. 4). Es la admision de tener un problema, el principio de ayuda
mutua y la admision de ser ingobernable, o no tener la capacidad de gobernarse a si mismo.

Mientras no se esta internado en alguna institucion, el acercamiento y la busqueda del
apoyo es voluntaria, pero en los CR, aunque son inspirados en Narc6ticos An6nimos tienen sus
particularidades. Como se mencion anteriormente, el ingreso a los centros de rehabilitacion
puede ser voluntario o involuntario. Aunque hay sus excepciones, como uno de los CR
estudiados por Olivas y Odgers (2015) de tipo religioso, de puertas abiertas que Unicamente
permitia el ingreso voluntario.

En el caso de Pasos, como se dijo anteriormente, hay ingresos de los dos tipos. El
objetivo del CR no cambia en funcion de la forma en que se ingresa, sigue siendo el mismo,
tratar a la persona que tiene un problema de consumo problemaético de sustancias, detener su
consumo por completo durante su internamiento y buscar por medio de diferentes practicas que

la persona se mantenga en abstinencia después de que concluya su internamiento. Sin embargo,
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la interpretacion que hacen los sujetos del tratamiento, cambia de acuerdo al tipo de ingreso y las
practicas que se utilizan, ya sea por parte de la institucion o los sujetos, para evitar su consumo
también son distintas. Cuando el que recibe el tratamiento no considera que tiene un problema o
conducta que deba cambiar, este proceso es tortuoso, pues el usuario del servicio no tiene la
misma perspectiva que la institucion en la que se encuentra internado. Por ello, la interpretacion
de la experiencia de internamiento y lo que significa para el usuario ser adicto, se vuelve muy
importante para la forma que su estadia puede tomar.

Ser ingobernable es una caracteristica que se le atribuye a algunas de las personas que
ingresan a los CR, se refiere a una persona que tiene problemas para seguir sus propias
decisiones y acatar reglas. De acuerdo a la literatura de NA, una persona con problemas de
sustancias solamente se puede recuperar “Cuando admitimos nuestra impotencia e incapacidad
para gobernar nuestra propia vida, abrimos las puertas a la recuperacion” (1995, p. 36). Algunas
de sus caracteristicas son: “Incapacidad para trabajar, abandono y destruccion son caracteristicas
faciles de ver en una vida ingobernable” (1995, p. 41). En pocas palabras es una persona que,
aunque desea realizar una accion es incapaz de llevarla a cabo, pero también se relaciona con la
incapacidad de seguir direcciones y adaptarse a la autoridad, especialmente con el consumo de
drogas ilegales. El solo hecho de formar parte de ese grupo, ya habla de la incapacidad o falta de
deseo de seguir la regla de no consumir ese tipo de sustancias.

En el CR, ingobernable es una forma comun de describir a los recién llegados, a esos que
no se quieren quedar, que sienten que no tienen ningun problema y no deberian estar ahi. Ser
ingobernable es en parte producto de un choque entre la idea que tiene el sujeto de si mismo y la

forma en que la institucion lo interpreta e intenta imponer en él dicha percepcion.
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Cuando las personas llegan con una vision de si mismos e inmediatamente en la primera
junta se las quieren cambiar, ocurren ciertos conflictos, pueden ser de palabras o inclusive
fisicos, pero estos no se acaban hasta que la persona acepta y asienten a los comentarios que se le
dicen. De acuerdo a Goffman “el futuro interno llega al establecimiento con una concepcion de si
mismo que ciertas disposiciones sociales estables de su medio habitual hicieron posibles” (2004,
pp. 26-27) y la institucion va a tratar de cambiar esa concepcidn.

Un ejemplo de ello es Dany, en el capitulo anterior se narrd su trayectoria, él estuvo
primero en una prision en EE. UU. y después fue deportado a México e internado en un CR de
forma involuntaria, al llegar al CR menciona que ocurrio lo siguiente:

Llego yo bien prendido, sin programas, sin conocimiento alguno que soy drogadicto y me

dicen que soy un vato que vale madres, que robo a mi jefa, que robo. [Pienso qué] estan

bien pendejos estos glieyes o ¢qué? [Les digo] -usted esta loco, no sabe que soy el que
vengo de la pinta, que ya me chuletiee a dos, tres putos. (Dany, comunicacion personal,

23 de julio de 2015).

Dany hace referencia a que en su primer internamiento en CR, €l no sabia de esos
procesos, no sabia que le iban a hablar de esa forma y lo iban a insultar sin conocerlo, es
especialmente contrastante con el internamiento en la prision en EE. UU. Que él habia
experimentado, donde, desde su perspectiva, el personal de la institucion no parecia alguien
relevante en sus procesos de socializacion. En los CR una de las practicas comunes es la junta,
que es inspirada en el formato de AA y NA, pero que cambia en la medida en que deja de ser
voluntaria. Por ejemplo, las personas no pueden levantarse e irse de una junta dentro del CR,

especialmente si son recien llegados, las se convierten de caracter obligatorio. En este caso el
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altercado que narra Dany fue durante la junta con el coordinador de la misma, porque se refiere a
los asistentes de forma despectiva.

Después menciona que se escapaba y lo volvian a ingresar, ocurri6 tantas veces que,
aunque él no lo quisiera, fueron cambiando su forma de pensar. “Quebraban costillas, imaginate
en los centros, todo eso lo tuve que vivir, me querian cambiar mi manera de pensar y yo pensaba
que (yo) estaba bien, hasta que de tanta madriza, tanta pinchi entrada, de tantas veces que me
fugué entendi” (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

El pensaba que no tenia un problema, que no tenia por qué estar en esos lugares y después
de varios ingresos, entendi6 que tenia un problema. Ahora €l ingresa voluntariamente y
considera que el estar de forma involuntaria es una ayuda de su familia. Sin embargo, podemos
discutir si es que verdaderamente cambid su forma de pensar o entendié que no se puede estar en
contra de la institucion mientras esta ahi.

Asi como lo deja en evidencia Dany, el inicio del internamiento suele ser una prueba de
obediencia, como propone Goffman “una lucha para quebrantar la voluntad reacia: el interno que
se resiste recibe un castigo inmediato y ostensible cuyo rigor aumenta hasta que se humilla'y
pide perdon” (2004, p. 29)

Julio narra una experiencia parecida a la anterior, después de salir de detox los internos
pasan a su primera junta, en esa primera junta ocurrio lo siguiente:

Ya estaban terapeando™ a un giiey. -No que usted culero, que la chingada. A un giiey lo

estaban regafiando y que me voltea a ver a mi y me dice -hijo de tu puta madre, culero y

yo ¢Qué pedo con este gliey a la verga? No pos, no sabia ni que pedo y me saco de onda,

% Se refiere a que ya estaban diciéndole a alguien sus fallas 0 cémo debe comportarse, del

sustantivo terapia.
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me paro y que le digo -pos chingue a su madre, yo ni lo conozco. Y grita -Bafio a ese

culero. El guardia va, y le digo que pos qué trae, ni lo conozco y me estd cagando el palo,

me agarra y me lleva, dice -timbate la garra-. Pues, pinche bafio de agua helada para que
me portara bien. jAh! lo escupi, le escupi la cara, bien sacado de onda, bien renuente.

(Julio, comunicacién personal, 04 de mayo de 2016).

Es comun que en la junta se utilicen groserias y se critique publicamente a los internos,
pero entre ellos se entiende, conforme pasa el tiempo en el internamiento, que no es a alguien en
especifico, se refieren al adicto en general y de tal forma se generaliza sin conocerlos, ti robas,
tU lastimas, tu arruinas, son frases que se les dicen aunque no se conozca de forma personal, pero
es la imagen que se quiere imponer en ellos. En el trabajo de Garbi, Touris y Epele se documenta
algo muy parecido que ellas nombran como técnica de confronto “atraviesa cada una de las
herramientas terapéuticas del tratamiento, incluye un amplio espectro de comunicaciones,
didlogos e intervenciones que van desde la compasion y el mas simple interés, hasta gritos,
denuncias, acusaciones, desafios, humillacion, denigracion e insultos” (2012, p. 1866). En el
caso de los CR tipo espiritual, esto ocurre durante las juntas y en el uso de la tribuna. Otros
internos que van llegando o el coordinador pueden hacer uso de ella y hablar de su propia
experiencia, pero en ocasiones también se utiliza para la critica y las acusaciones, para tratar de

hacer ver al recien llegado el mal que ha hecho y cambiar la imagen que tiene de si mismo.

Uno de los principales factores que definen la interpretacion que va hacer el usuario de su
experiencia de internamiento es su forma de ingreso, las experiencias que se han mencionado
hasta ahora son personas que llegan de forma involuntaria debido a que son llevadas por sus
familias, hay otra forma ingresar a la institucion que explica también en gran medida por qué hay

una renuencia al estar internados y al tratamiento.
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4.1.1. La jaguareada
La interpretacion del ingreso puede ir cambiando con el transcurso del tiempo, Dany es de los
pocos entrevistados que aunque tiene una larga trayectoria en CR nunca ha ingresado de forma
voluntaria, siempre es apoyado por su familia al momento de querer ingresar y piensa que ese
internamiento es por su propio bien. Esto pareciera un poco contradictorio cuando se considera
lo que menciond antes y lo que dice el resto de los entrevistados, pero también se puede
considerar que al haber ingresado tantas veces, ha interiorizado el discurso de que es para su
propio bien, o como se discutid antes, se ha adaptado de tal manera a la institucion que
verdaderamente se siente mas seguro y comodo. Su caso es peculiar porque a pesar de ser
involuntario se la dan privilegios de voluntario, como el salir del CR a servicios o el ser jaguar®,
lo que implica colaborar en llevar a alguien de forma involuntaria al CR. En la siguiente
experiencia relata una de las veces que fue jaguar y describe la reaccion de las personas que son
llevadas al CR contra su voluntad.

Miro a las personas que pelean, que les vale madre, mira esto me paso cuando fui por un

guey [muestra una cicatriz en el antebrazo], me saco el pinchi fierro [cuchillo] y me tir6 a

fierrazos, mira me chingd el bato. Yo nunca he sido asi de defender las drogas, yo cuando

tomo la decision de venirme (al CR) es porque ya me siento bien mal, o sea que para mi

no hay diferencia [entre voluntario e involuntario], o sea, mi modo de pensar es a toda

% Los servicios o trabajos afuera implican libertades que generalmente no le son otorgados a los
que ingresan como peticion personal, ya que implica una alta posibilidad de que escapen del CR.
En el caso de los jaguares, son personas internas que van por otros internos que son ingresados

contra su voluntad, ese es un privilegio para unos pocos.
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madre ser peticion, porque al ser peticion tu familia te brinda todo su apoyo y el ser

voluntario tu familia ya no te quiere. (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

Dany esté contrastando su forma de ver el internamiento involuntario con la de otras
personas. Al relatar una de sus experiencias jaguareando, €l no entiende por qué la gente
defiende la droga o su consumo, al grado de atacar con un cuchillo. La percepcion positiva que
tiene ahora del internamiento involuntario puede estar relacionada con la idea de que el consumo
de sustancias es algo nocivo para él y que la intervencion por parte de otros para que él pare de
consumir es necesaria para su bienestar.

Durante el trabajo de campo fue posible observar una jaguareada llevada a cabo por el
personal del CR, pues se abrid la oportunidad de asistir a un servicio con ellos, pero en el
camino, explicaron que a donde realmente iban era por una persona. Todo comenzo al subir a
una camioneta blanca con los logos del CR, una camioneta tipo panel sin asientos, las opciones
eran ir en cuclillas con la mano pegada al techo para evitar una caida o sentados en el piso,
posicion que era menos comoda. En el trayecto iban narrando historias de jaguareadas anteriores
e inclusive de las veces gque ellos mismos habian sido levantados como también lo llaman, en el
ambiente se percibia una sensacion diferente, de riesgo y nerviosismo. Al llegar la familia los
recibid, ellos fueron los que pidieron que fueran por su hijo, era una casa dentro de un terreno
mas amplio con un cuarto atras, separado de la construccion principal. Cuando nos acercamos
percibimos un aroma de tabaco mezclado con marihuana y en un sillén estaba un joven de
aproximadamente 30 afios acostado y fumando. El joven ve a los recién llegados y los reconoce
inmediatamente, en su cara se puede leer una expresion de incomodidad o descontento, pero no
se mueve. Desde la misma posicion les dice —no me voy a ir, ni empiecen, acabo de regresar-. Lo

dice sin coraje, pero su familia le dice que ha vuelto a consumir, me dio la impresion que es algo
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que todos ya habian vivido varias veces, la tranquilidad con la que transcurre todo el evento
pareciera extrafa, inesperada.

Después de discutir un rato, la persona comienza a caminar por su cuenta, pero al pararse
lo sujetan de los brazos y él se trata de liberar, al final la superioridad numérica es la vencedora,
practicamente lo llevan cargando de las axilas entre todos. Su mam4 le dice —por favor no te
resistas-.

Para el personal que realizo6 ese “levantamiento” parecia ser algo casi cotidiano, aunque
obviamente habia tristeza y coraje en el ambiente, todo transcurrié de forma relativamente
pacifica. Dentro de la panel lo seguian sujetando y procurando mantener pegado al piso, aunque
se llamé a la policia y se aviso lo que iba a ocurrir, era mejor evitar denuncias 0 malos
entendidos. Algo interesante es que al regresar al CR, uno de los jaguares refirié que no le
gustaba hacer eso, que a él se lo habian hecho y se siente mucho coraje y frustracion, pero
cuando piensa como estaba cuando lo hicieron y como se siente ahora, interpreta que es por el
bien de las personas.

Esta dicotomia no ocurre en otras instituciones, solo es posible por el principio de ayuda
mutua. En el caso estudiado por Goffman (2004), es practicamente imposible que un interno
pasara en unos meses a ser parte del personal de la institucion, y aunque en los CR no son
estrictamente personal de la institucion, algunos tienen responsabilidades como si lo fueran. En
este tipo expresiones también se puede ver la transicion de ingobernable a dejarse guiar, dejar de
estar en contra de la institucion y comenzar a adaptarse a las reglas y la imagen que estan
proyectando sobre ellos. En el siguiente apartado se abordara la persona que se deja guiar, sus

caracteristicas y formas en las que se presenta en sus trayectorias de internamiento.
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4.2 Dejarse guiar

En el capitulo anterior, a lo largo de las trayectorias de internamiento se fueron narrando
las diferentes instituciones por las que pasaron los entrevistados, las causas de su ingreso y en
algunos casos, la razon para quedarse por mas tiempo. Asi como el ser ingobernable se asocia
con el llegar como involuntario, ya sea llevado por la familia o jaguareado, por el contrario, el
dejarse guiar se relaciona con el ser voluntario o el decidir quedarse méas tiempo ya que se
terminan los tres meses obligatorios.

El dejarse guiar no esta tan explicito, como lo esta la vida ingobernable, en la literatura de
NA, aungue se encuentra presente en el sentido de dejarse guiar por un poder superior. En la vida
cotidiana en el CR, se usa en relacién al principio de ayuda mutua, dejarse guiar por los que
tienen méas tiempo o por los que son adictos en recuperacion, seguir sus consejos y adecuar a su
vida los pasos de NA. En sintesis la persona que se deja guiar es alguien que ha aceptado por
medios propios o con la ayuda del CR que tiene un problema de abuso de sustancias, que ellos
nombran adiccion y que al tenerlo eso lo convierte a él en un adicto y que para poder recuperarse
debe seguir o0 someterse a las instrucciones de la institucion o, a otras personas con mas tiempo y
utilizar las técnicas a su disposicion para cambiar aquello que lo convierte en adicto, es decir, el
consumo Yy otras préacticas relacionadas.

Sin embargo, en la practica también tiene otras connotaciones. Al pedirle a uno de los
entrevistados que explicara qué es el dejarse guiar, menciono lo siguiente:

En todos estos lugares se maneja eso. Entre mas te dejes guiar, tu estancia es mas

placentera ¢veda? Si te dejas guiar y haces lo que se te pide, pos obviamente cuando tu

pides algo igual, igualmente se te da la ayuda ¢veda? [Me podrias hablar un poco de qué

es eso de dejarse guiar.] -Es por decir, hacer caso, nada mas obedecer. Si te dicen, eh --
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realiza este servicio- pos lo tienes que realizar de buena voluntad, siempre y cuando no te

perjudique ¢veda? Pos si te perjudica, obviamente no te vas a dejar guiar. Y asi, si te

dicen que -te hagas a un lado- pos te haces un lado, si te dicen -ponte en guardia-, pos te
pones en guardia, eso es dejarse guiar. (Salvador, comunicacion personal, 27 de abril de

2016)

Es en gran medida seguir las indicaciones que se dan al interior del CR, no oponerse a las
instrucciones de los que llevan mas tiempo o los guardias y tratar de adaptarse a las reglas del
lugar. La clave esta en lo que plantea Salvador “si te perjudica, obviamente no te vas a dejar
guiar” eso se convierte en una cuestion de perspectiva, qué es para tu beneficio y qué es para
causarte un dafio. En el caso de Don que se encontraba de forma voluntaria en el CR, su objetivo
era desde un principio dejar de consumir, ya lo habia intentado por otros medios, pero lo volvié a
hacer. Desde su perspectiva, él estaba buscando ese cambio desde un principio, “esa fue siempre
mi meta ¢no? portarme bien, para que no me pasara nada. Porque pues a eso iba, como iba de
voluntario yo iba decidido a cambiar.” (Don, comunicacién personal, 13 de abril de 2016)

Don ingresé decidido a generar un cambio, por esa razon se adecuaba a las reglas, él
estaba ahi porque ahi queria estar, nadie lo estaba obligando. El dejarse guiar también puede
Ilegar por otros medios, la violencia no tiene que ocurrir de forma directa, en ocasiones el solo
presenciarlo puede motivar el cambio de conducta en la persona.

Yo miraba como trataban a la demas gente, pero era gente realmente ingobernable, nada

que ver conmigo. Yo era ingobernable aca afuera, en las calles, pero alla dentro yo sabia

que habia una disciplina y tenia que llevarla a cabo [...] y yo no queria que me trataran
mal, mucho menos que me mentaran la madre. (Pjaro, comunicacion personal, 27 de

septiembre de 2015).
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Se puede observar la dicotomia de este tipo de persona en lo propuesto por P4jaro, €l era
ingobernable en las calles, pero al interior del CR si habia que consecuencias practicamente
inmediatas al mal comportamiento, se adecuaba a la disciplina, se dejaba guiar. Pero hay una
discusion en torno a ello, ya que se considera que el dejarse guiar es uno de los principales
factores para el cambio, debido a que se supone que la persona esta interiorizando las
instrucciones del CR y lo que proponen sus compafieros adictos en recuperacion. Sin embargo,
actuar de una forma exclusivamente por el miedo y no porque se considere que se esta haciendo
un cambio positivo en su vida, los puede llevar a simplemente representar un papel. Lo que nos
lleva a Dany, la persona interna puede fingir que acepta lo que se le dice y puede seguir las
reglas, ellos aprenden a aprovechar esto para obtener beneficios y tener un mejor tiempo de
internamiento.

Me decian los compafieros de los acervos®, entre comillas, como decimos los que ya

conocemos de esto. -Haz cara de pendejo, hazle como que si te dicen —si, es de ese color,

aungue sea de otro color, aunque tu lo mires de otro color. Fue cuando empecé a hacerme

vividor de centros. (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

En los CR se pueden escuchar expresiones como “ese es vividor de centros” o “solo
vienen a engordar la vena”, se utiliza para describir a la persona que, como dice Dany, solamente
hacen o actian como si estuvieran generando cambios o quisieran cambiar, utilizan el CR para
mejorar su salud o su condicion fisica y luego se escapan utilizando los CR unicamente para su
beneficio y no para lograr el objetivo que el CR tiene en mente, que es el dejar de consumir.

En las dos situaciones se podria decir que la persona es un sujeto activo, el ser

ingobernable implica resistencia a la estructura del CR, a los encargados, y al cambio en general

% Se refiere a sus compafieros en la prision de EE. UU.
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que desea provocar la institucion. En cuanto al dejarse guiar, en ocasiones puede ser una actitud
pasiva de completo sometimiento en la que generalmente por temor se siguen todas las ordenes
de la estructura del CR. En cambio, en el dejarse guiar activo el sujeto es consciente de aquello
que sigue y lo que rechaza, ya sea que lo esté haciendo para dejar de consumir o simplemente
para tener una estancia mas placentera e irse cuando tenga la oportunidad. Las personas internas
que estan buscando un cambio, se sienten en un constante conflicto consigo mismas, entre una
persona que quiere cambiar y otra que no se permite hacerlo.

Muy en el fondo de mi corazén men, yo quiero ser como todos, incluso en veces voy en

las unidades y veo a familias, 0 sea una pareja con sus nifios, no sé, creo yo que van a dar

la vuelta, o en las mafianitas cuando vas t0 a trabajar, pero en una panel de las de aqui que
tl vas a un servicio, veo a personas que van a su trabajo a gusto. Yo quisiera ser asi
también, o sea, tengo ganas de todo eso. Cémo te digo? ;Como te explico men? ;Qué
es? (Coémo somos? Son dos de nosotros men. Como en mi cuerpo son dos [Skinny], uno
que en el fondo, en el fondo del corazén de veras quiere hacer todo bien, los menos que
sea un trabajo, aunque sea un cuartito, que ya no sea de aqui del centro un cuarto alla

afuera. (Skinny, comunicacién personal, 11 de diciembre de 2014)

El segundo Skinny no lo describe, pero queda por entendido que es el que regresa cuando
esta afuera o que inclusive, tal vez también cuando esta adentro lo invita a consumir de nuevo.
Es el que despierta cuando ve a alguien en la calle rascandose y con la jeringa.

Esta adiccion es una enfermedad que traigo o sea yo voy a la calle y veo un tecato como

decimos nosotros, que pasa ahi bien curado y rascandose. Recuerdo lo bonito que es la

sensacion esa, se me antoja men, pero luego veo la otra cara de la moneda y veo un

muchacho juntando botes. (Skinny, comunicacién personal, 11 de diciembre de 2014)
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Esta es la experiencia de Skinny, pero guarda muchas similitudes con lo que dice el resto
de los entrevistados, especialmente en relacion al deseo de querer cambiar, de ser diferentes,
poder salir a la vida en libertad y llevar una vida comdn, asi como la describe Skinny. El
problema de dejarse guiar es que, aunque el sujeto esta siendo parte activa al momento de
dejarse guiar, el cambio no emana de la persona, es dependiente de la institucion, de las reglas y
los otros internos que lo vigilan y se preocupan por su estado.

Aqui [en Pasos] nomas es donde he podido parar de consumir. Afuera salgo y digo ¢sabes

qué? Aqui ya nadie me va a jalar las orejas, aqui ya nadie me va a decir, aqui ya nadie me

va a chequear como vengo o nadie me va a ver a los o0jos si consumi algo. Tipico
vaqueton sin verglienza o como dicen aqui otra vez salio el otro [Skinny]. (Skinny,

comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

El otro Skinny ahi esta latente, esperando a salir de la estructura del CR para volver, solo
se esconde mientras estan las reglas y los compafieros. El es consciente de que debe continuar
con cierto apego al CR al salir, pero explica que después que esta afuera no hay nada que lo
obligue, hay una dependencia de ese dejarse guiar y mantener un locus de control externo.

En sus experiencias, los internos manifiestan estar en una lucha constante entre lo que
desean o desearian ser y qué son o qué hacen en ese momento. Porque una cosa es lo que se
quiere hacer y otra distinta es la accion que se lleva acabo. La institucion tambien esta en una
lucha constante con ellos, en hacerlos u obligarlos a entender que tienen un problema, que ese

grado o forma de consumo es insostenible. Algunos de ellos lo aceptan y lo entienden, pero no
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quieren o no pueden parar, otros lo rechazan de forma tacita,*® principalmente ocurre cuando es
su primera experiencia. En el siguiente apartado se describirdn los procesos que buscan de
manera intencionada el cambio en los sujetos internos y después la forma que toman al interior
de la institucion.

4.3 Los procesos de subjetivacion en la institucion total.

En los apartados anteriores se describieron dos tipos de personas que hay en la institucion
total, especialmente en relacion a los CR y a Pasos en particular. Las instituciones totales en
general tienen el objetivo de incidir en la persona, en las entrevistas se identificaron dos formas
distintas a través de las cuales se dan los procesos de subjetivacion. Primero, la mortificacion del
yo, para Goffman (2004) es una de las préacticas principales de las instituciones totales y se
relaciona con el ser ingobernable y segundo, las tecnologias del yo de Foucault (1990) que se
relaciona con el dejarse guiar.

Se han tomado en consideracion estas dos interpretaciones porque permiten un
entendimiento mas completo de las practicas que se realizan dentro de los CR. La persona
ingobernable estd una constante tension con la institucion porque no acepta la etiqueta de adicto
y lo que conlleva, se encuentra en un proceso de mortificacion del yo ya que la institucion trata
de imponerse o cambiar por medio de distintas técnicas la percepcion que tiene de si mismo. Por
otro lado, la persona que se deja guiar ya ha aceptado la etiqueta y esta buscando de forma activa
un cambio en su si mismo, con ayuda de la institucion y los que la componen. La institucion

busca incidir en las personas internas para llevar a cabo cambios en su persona, su forma de

% En el trabajo de campo algunos se acercaron para decirme que ellos no deberian de estar ahi o
gue no tenian un problema (generalmente primeros ingresos), pero ninguno de los entrevistados

nego tener un problema de consumo.
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actuar y entenderse a si mismos, o bien, les dan acceso a tomar aquellas practicas que les pueden
ayudar a realizar un cambio deseado por ellos en si mismos, dando lugar a procesos de
subjetivacion, mismos que se observan en las trayectorias de internamiento de los sujetos de
estudio.

En sintesis, los mecanismos de mortificacion del yo buscan involuntariamente cambiar
la concepcidn que el sujeto tiene de su persona, y por otro, las tecnologias del yo, aquellas
herramientas que el sujeto busca para llevar a cabo un cambio voluntario en su persona. A
continuacion, se presentan y se tratan de comprender especificamente cdmo funcionan y en qué
consisten los mecanismos de mortificacion del yo y las tecnologias del yo.

4.3.1 Mortificacion del yo.

Goffman (2004) menciona que en las instituciones totales operan los mecanismos de
mortificacion del yo, que es algo caracteristico de éstas. Sefiala que, aunque sistematica, esta
mortificacion es a menudo no intencionada. En el caso de los CR el cambio que buscan es la
abstinencia, el pasar de ingobernable a dejarse guiar, esa busqueda de forma intencionada o no,
es un proceso en el que se cambia la concepcidn del yo que tiene la persona de si mismo.

La mortificacion del yo, se entiende como una desfiguracion de la persona, de lo que los
sujetos perciben como su si mismo. “Traducido al lenguaje exacto de algunas de nuestras
instituciones totales més antiguas, quiere decir que comienzan en él una serie de depresiones,
degradaciones, humillaciones y profanaciones del yo.” (Goffman, 2004, p. 27)

Las caracteristicas de las instituciones totales son diversas y por lo tanto las formas
especificas que toma la mortificacion del yo también lo son. En algunos CR ya sean religiosos,
espirituales o seculares parte del tratamiento puede consistir en el sometimiento del interno a la

agresion fisica, verbal, emocional y a la realizacion involuntaria de ciertas actividades, mismas
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que tienen el objetivo de cambiar o evitar el consumo en la persona o en su caso, hacerlo méas
dacil para futuros intentos de cambio. En la prision las actividades pueden ser mas cruentas y la
separacion del mundo exterior es aun mayor. Para Goffman “la barrera que las instituciones
levantan entre el interno y mundo exterior marca la primera mutilacion del yo.” (2004, p. 27).
En el caso de Pasos, como ya se ha mencionado antes, la separacion es en parte
simbolica, la persona est& encerrada y no puede salir sin algun tipo de permiso, pero se escucha
el ruido de la avenida, la gente que va y viene, se tiene consciencia de lo que esta ocurriendo
afuera de forma directa o indirecta, algunos viven a través del que sale a servicio que le comparte
sus experiencias al regresar y es en parte una garantia de que él también podra hacer eso. En la
prisién la vida es distinta, una de las primeras formas de mortificacion del yo es esa separacion
completa de la vida del exterior, como menciona Brandon.
A los 4-5 meses me empecé a adaptar al lugar, empecé a pensar las cosas diferentes,
como no tenia fianza ni nada, me iba aventar el tiempo, me adapté al lugar, me
desconecté de lo que estaba aqui en las calles. Me conecté a lo que es ahi la penitenciaria
y pues ahi me la vivi 4 afios. (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de 2015)
Brandon esta hablando de resignacion, de darse cuenta que se iba a quedar en prision por
un tiempo y que no tenia fianza y que para adaptarse a su nueva vida, tuvo que separarse por
completo de la anterior, de la vida en el exterior. La mutilacion del yo también se extiende a
aquello que nos identifica en la vida en el exterior, como la ropa y otros posesiones materiales.
De igual forma, en la prision es mas cruenta porque en el caso de México antes las personas
podian vestirse con diferentes aditamentos, camisas, relojes, anillos, entre otros, actualmente

estan uniformados, con suéter y pantaldn gris.
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Un conjunto de pertenecias de un individuo tiene especial relacion con su yo. El
individuo espera generalmente controlar de algiin modo el aspecto que presenta ante los
demas [...] Empero, al ingresar en una institucion total probablemente se le despoje de su
acostumbrada apariencia, asi como de los instrumentos y servicios con los que la
mantiene, y que sufra asi una desfiguracién personal”. (Goffman, 2004, p.32)

Ricardo menciona el caso de los CR y la separacion de los articulos de identificacion, la
ropa, las credenciales y otros articulos basicos que suelen ser importantes, por pequefias que sean
esas posesiones.

No pensé que fuera asi, siendo un programa [abierto], no es tan [puertas abiertas] asi que

digamos [...] Yo estoy educado, sé la diferencia de cuando la gente esta dando ayuda y

cuéando estan tomando ventaja de eso. Cuando llegué aqui traia mi ropa, desodorante,

jabén y una mochila , cuando sali de detox ya no tenia nada. . (Ricardo comunicacién

personal, 27 de abril de 2016)

Ricardo habla de que pensaba que era un programa de puertas abiertas porque ingreso
como voluntario, pero después se dio cuenta que de todos modos no iba a poder salir a hacer
servicio hasta después de haber pasado por un periodo en detox y luego en area General. Al salir
de detox los recién llegados suelen recibir sus pertenencias, pero en ocasiones se pierden algunas
de ellas o se reparten entre los mas desfavorecidos del lugar. Esa separacion de aquello que los
identifica también es una mutilacion del yo.

Ademas de las formas maés explicitas de mortificacion del yo, las cuales ya se han
discutido algunas en apartados anteriores, pueden identificarse otras. Por ejemplo, en el caso de

Pajaro que observaba los malos tratos que habia en uno de los CR, de Julio que fue bafiado con
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agua fria por reaccionar a unos insultos, o el caso de Maury y Dany que fueron golpeados en
diferentes ocasiones.

Goffman (2004) también habla de una contaminacién interpersonal, que puede tomar la
forma de un sistema de apodos. De acuerdo a los entrevistados esto es algo comun, generalmente
estos apodos vienen desde la vida al anterior al CR, inclusive algunos de ellos prefieren ser
Ilamados por sus apodos y no por su nombre. En otros casos, como el de Salvador, esos apodos
pueden ser molestos porque desde su perspectiva los otros lo hacen con el fin de afectarlo, de
molestar, en ese caso estariamos hablando de esa contaminacion interpersonal.

No falta que alguien se ponga renuente por mi color, por moreno. No falta quien esté

como cuchillito de palo queriendo castrar a uno, ya todo eso lo trascendi. En su momento

si me ponia mal, me intolero y me voy a los golpes (Salvador, comunicacién personal, 27

de abril de 2016).

El sistema de apodos en la institucion total también toma otras dimensiones, porque los
individuos no pueden retirarse del lugar y la mayor parte del tiempo estan en contacto con otros,
entonces esos apodos o insultos son publicos y si vienen de un guardia o encargado, no les queda
mas remedio que aceptarlo. “Un ejemplo normal de este contacto contaminador es el sistema de
apodos. El personal y los comparieros de internado asumen automaticamente el derecho de
dirigirse a los otros por medio de sobrenombres o diminutivos” (2004, p. 42).

Esto ocurre con otras actividades que son asumidas como normales en el CR, la presencia

de guardias y una constante vigilancia es algo comun. Por lo tanto, los guardias y otros

internos puede escuchar las conversaciones o actividades de los otros y después
utilizarlos para afectarlos de alguna manera.Otro tipo de exhibicion contaminadora

introduce a un extrafio en la relacién intima de un individuo con los otros significativos.
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Un interno puede tener que soportar, por ejemplo, que se lea y censure su
correspondencia personal, y hasta que se haga burla de ella en su propia cara (Goffman,
2004, p. 42).

Por ejemplo, en los CR y en la prision generalmente hay un dia de visita a la semana, en
el dia de visita la familia y amigos de las personas internas pueden ir y llevar comida para el
momento, algunos refrigerios o cosas para la semana, pueden conversar y en ocasiones hasta hay
juegos o servicios religiosos, dependiendo de la orientacion del CR. La visita puede prestarse en
ocasiones para esa exhibicion contaminadora, ya que en algunos de estos lugares la vigilancia es
constante, ya sea por razones de seguridad o de simple control como lo narra P4jaro.

Si va tu familia y te lleva comida o algo. Te voy a decir una cosa, que te la quitan, te la

quitan. No te dejan gozar de esa comida que te lleva tu familia de afuera, te la quitan, yo

me di cuenta mucho de eso. [...] cuando te van a visitar la familia, te llevan comida, pero
lo que te llevan, si comes, en ese momento comes pero [lo otro que te dejan] te la quitan.

Te ponen a un guardia enseguida y guardia al otro lado y otro, hay de ti si dices algo.

(P4jaro, comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015)

Ademas de lo que narra Pajaro, sefiala que mientras su familia estaba visitandolo, los
guardias escuchaban su conversacion para evitar que le contara a su familia los malos tratos que
recibia. Estas son algunas de las formas mas basicas y comunes de mortificacion del yo, tienen
que ver con la mutilacion directa de la vida social, el contacto con el exterior y la forma en la que
el individuo se presenta a si mismo. Algunas de ellas comienzan desde el primer dia del ingreso
y terminan de tajo como comenzaron, pero otras son constantes como la exhibicién

contaminadora, que se puede presentar en los dias de visita, en las salidas a servicio y en general
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en la vida diaria al interior de la institucidn total. Esto poco a poco va generando un cambio en el
individuo, ese es el proceso de subjetivacion mediante la mortificacion del yo.

Toda esta serie de procesos estan justificados en algo, que en el caso de los CR tiene que
ver con el fin Ultimo que es evitar el consumo de sustancias. En gran medida uno de los aspectos
que engloban estas técnicas y procesos, se relacionan con un concepto muy repetitivo al interior
de la institucién y es la frase para que valoren. El perder la ropa o quitarles aquellos articulos
que eran importantes para ellos se justifican mediante esa frase, que significa que el hecho de
perder esos privilegios al interior de la institucién los va ayudar a valorar mas lo que tenian
afuera y a la vez los va a ayudar a evitar el consumo para no tener necesidad de volver. Bajo esta
I6gica se pueden utilizar la privacion de la visita familiar, de los alimentos, de las actividades de
ocio, la ausencia de relaciones de pareja, entre otros, como procesos de mortificacion que por
medio de la humillacién y las carencias buscan una docilidad y sometimiento de parte de las
personas internas.

Ahi te reprimen de todo, para que valores supuestamente, te dicen ahi. Si comias aca

afuera con tu familia un pollito, una sopita, una sopa instantanea, ahi no lo comes nunca.

Bueno a mi me gustaba y valoré, te deban caldo de verduras, chilaquiles porque tortilla es
la que sobra pero no tan bien preparados y no pasa de ahi un birote duro en la noche.
(P4jaro, comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015)

[Te preguntas] ¢por qué me estoy matando tanto [en el servicio]? Nomas, pues por lo que
estuve ahi [en Pasos]. O sea te quieres empezar a reprochar a rezongar, a ver cosas mal
aqui, pero yo lo que hago ahora me sirve pa” valorar. ;Sabes? Estoy haciendo esto, vamos
a decir no de gratis, es para alla en donde estamos, pero ya lo tuve [Una casa, familia,

trabajo y estabilidad]. No lo cuide, ahora pues me voy a aguantar. Cuando Dios me de
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otra oportunidad de ahora si agarrar un trabajo, ahora si para que este dinerito o lo que

ellos ganan ahora si ya para mi. (Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de

2014)

En el caso de los CR se aceptan muchas de las privaciones, de los alimentos como dice
P4jaro o inclusive de los beneficios de un salario como dice Skinny, por la idea de valorar todo
aquello que tenian en su vida en libertad. Esa I6gica de justificar la mortificacion del yo, es
caracteristico de las instituciones totales, pero inclusive el aspecto de para que valores esta
justificado en la idea de apreciar la vida sin el consumo en el exterior, para evitar que al
momento de salir vuelvan a consumir porque eso implicaria volver a todas las privaciones que se
tenian en el CR.

Asi como las instituciones totales pueden mortificar el yo, también pueden ser un
vehiculo para que la persona interna busque un cambio activo, que él mismo desea o hasta
necesita. Goffman menciona que “al mismo tiempo que se desarrolla el proceso de
mortificacion, el interno comienza a recibir instruccién formal e informal sobre lo que aqui
Ilamaremos el sistema de privilegios.” (2004, p. 58) Ese sistema puede aportar un marco de
referencia para la reconstruccion del yo, en el que a pesar de estar en un proceso de
mortificacion, puede comenzar a obtener responsabilidades similares a las que tendria en la vida
en libertad.

Siempre he estado de encargado en los lugares, estaba encargado del pasillo y estaba

encargado de los paisas ¢si me entiendes? [...]

No pues, es que la verdad, a mi pues, es que no encuentro mucha diferencia [entre la
prision y el CR]. Fijate nomas, la unica diferencia es que pues es la de la comida y habia mucha

disciplina y la neta, en la pinta valoras un chingo. Todo el tiempo que estas en la celda te hace
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pensar, reflexionar un chingo las cosas en el encierro y la verdad a muchas personas les ha
funcionado no nomas a mi. Yo he conocido gente que ha salido y los he visto que les ha
funcionado, estan viviendo otra vida, conoci varia gente pues porque yo era el encargado de ahi
y pues mucha gente me conoce. Mucha gente malandra [criminal] que he visto a varios y que ya
estan viviendo otra vida. Han cambiado gliey, porque ahorita la carcel de La Mesa esta bien
diferente. (Brandon, comunicacion personal, 31 de mayo de 2015)Hay diferentes aspectos que se
pueden retomar de la perspectiva de Brandon, por un lado él le atribuye un cambio beneficioso
para su persona a la prisién y a los CR. Ese cambio se lo atribuye en gran medida al hecho de
que logra valorar debido a las privaciones en la institucion. Por otro lado, él accedio al sistema
de privilegios al ser encargado y también a una serie de responsabilidades, que de alguna manera
lo han llevado hasta la situacién que tenia al momento de hacer la entrevista, era encargado de
Pasos y estaba en un proceso de transicién a vivir por completo fuera del CR y en abstinencia por
mas de cuatro afos.

Un aspecto importante que también marca una diferencia entre la prision y los CR, es que
en el segundo la expectativa de libertad es méas asequible, eso en combinacion con los servicios y
la posibilidad de salir de permiso, dan lugar a que la persona vaya accediendo a un proceso en el
que esta buscando de forma activa una recuperacion. En el siguiente apartado se discutiran
aquellas técnicas mediante las cuales las personas buscan un cambio en si mismas.

4.3.2 Tecnologias del yo

Algunas personas suelen estar en una constante busqueda de cambio en si mismos, ya sea
mediante el ejercicio, la educacion, la religion, la terapia, entre otras. Ya se ha discutido que hay

diferentes formas de buscar y lograr esos cambios. Anteriormente se profundizé en el cambio
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motivado por la mortificacion del yo, un cambio logrado en gran medida de forma involuntaria,
buscando el sometimiento de los ingobernables.

Dentro del conjunto de procesos se subjetivacion que existen, mediantes los cuales se
constituye la persona o sujeto como tal, esta también la propuesta de Foucault (1990), en la que
se introduce la posibilidad de un cambio impuesto o un cambio deseado, él enumera cuatro
tecnologias: De la produccion, de sistema de signos, de poder y las tecnologias del yo. De las
cuales la ultima aporta de forma significativa a este trabajo.

En las instituciones totales el interno o paciente esta constantemente sometido a
actividades que no desea realizar o es etiquetado o designado por formas que considera que no lo
definen. La tecnologia del yo se hace presente cuando la persona acepta la etiqueta y utiliza las
técnicas y medios que la institucion aporta para lograr un cambio intencionado en su yo o se deja
guiar, a esto Foucault le Ilama tecnologias del yo y las define como:

Aquellas técnicas que permiten a los individuos efectuar, por cuenta propia o con la

ayuda de otros, cierto niUmero de operaciones sobre su cuerpo y su alma, pensamientos,

conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asi una transformacién de si mismos con

el fin de alcanzar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad (1990, p. 48)

Son técnicas que utilizan los sujetos internos o ex internos de Pasos fuera o dentro de
instituciones totales que buscan efectuar un cambio en si mismos (cuerpo, alma, conducta,
pensamiento, etc.) por cuenta propia o con la ayuda de otros, obteniendo asi una transformacion
de si con el fin de alcanzar algin objetivo, en este caso el dejar de consumir, la abstinencia.

Las tecnologias del yo estan presentes en la vida del ser humano desde hace siglos,

Foucault (1990) comienza a describir diferentes formas en las que se presentan desde la filosofia
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grecorromana hasta el cristianismo. La idea que guia estas tecnologias del yo es el cuidado de si,
se discuten diferentes elementos y caracteristicas de este principio filoséfico.

El si [la persona] no es el vestir, ni los instrumentos, ni las posesiones. Ha de encontrarse

en el principio que usa esos instrumentos, un principio que no es del cuerpo sino del

alma. Uno ha de preocuparse por el alma: ésta es la principal actividad en el cuidado de
si. El cuidado de si es el cuidado de la actividad y no el cuidado del alma como sustancia

(Foucault, 1990, p. 58).

Mead (1999) propone el espiritu (mind) que es el que procesa las imagenes y genera
significados, la persona opera con esos significados y actlia de acuerdo con ellos, el alma en el
cuidado de si no es una sustancia o algo material, sino las acciones y actitudes de los sujetos, asi
se hace presente el alma. El cuidado de si son las acciones, las actitudes, de la forma en la se
piensa a si mismo, el yo. Las personas en CR que estan buscando un cambio en su persona, su
yo, estan en una busqueda del cuidado de si y el medio para hacerlo, la técnica, es la tecnologia
del yo, las cuales se discuten enseguida.

Se encontraron similitudes entre algunas de las tecnologias que describe Foucault (1990)
y las que se realizan en Pasos. Shirley (2007) discute el modelo de Alcohélicos Anénimos como
tecnologia de yo, por su literatura y por las acciones que se llevan a cabo para buscar la
sobriedad. En este trabajo se propone a la estructura misma de la institucion, entendida como las
personas que la orientan, sus objetivos y las técnicas que utilizan como tecnologia de yo, asi
como las practicas que se dan en su interior.

Algunas de las tecnologias del yo que se observaron en el campo y que se profundizaran

mas adelante, pueden ser el dejarse guiar, que tiene cierto parecido con la tradicion estoica de
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askesis®” que es seguir las instrucciones de otros, que puede ser aquel que esté en la tribuna o ese
otro interno con mé&s experiencia que quiere aconsejar. Otra técnica puede ser subir a la tribuna 'y
confesar o verbalizar con los comparfieros aquellos pensamientos negativos o cosas que les
causan problemas que tiene similitud con la exomologesis®. Otra técnica del yo que se notd, es
las personas que de algin modo deciden quedarse en el centro y dejarse guiar completamente por
la institucion total, que no desean salir o alejarse del lugar no esta en sus planes, parecido a la
exagouresis®®. A continuacion se describiran a mas detalle dichas tecnologias del yo.

Tanto en AA como en NA existe la dicotomia ingobernable y dejarse guiar, existen
también la figura de los padrinos, que son personas con mas experiencia que son alcoho6licos o
adictos en recuperacion que apoyan en su proceso a los iniciados. Foucault (1990) comienza por
hablar de la relacion entre Alcibiades y Socrates, y como el primero tenia que someterse, no en
un sentido fisico sino espiritual, para que Socrates pudiera guiarlo y educarlo mediante el didlogo
para lograr su fin politico, que era el objetivo de Alcibiades. En ese sentido al interior del CR, la
institucion es Socrates y la persona en internamiento Alcibiades. La persona interna se debe dejar

guiar por la institucion y por los encargados o guardias como un representante de la institucion.

37 Es una de las técnicas estoicas, consiste en la memorizacién y préctica de las ensefianzas de los
maestro (logoi). De acuerdo a la RAE “I. f. Reglas y practicas encaminadas a la liberacion del
espiritu y el logro de la virtud.” (2020)

%8 Traduccion propia: “Rito penitencial que consistia en la confesioén pablica de los pecados y
que era practicado en la antigua iglesia cristiana.” (Merriam-Webster, 2020)

% Es una forma de ejercicio de verbalizacion relacionado con el profesor/maestro también parte

de la tradicion cristiana antigua.
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En Pasos y en general en los CR con un modelo espiritual, se sigue el programa de NA,
su literatura se convierte en una especie de credo, se leen una y otra vez los doce pasos y doce
tradiciones. Otra tecnologia del yo revisada por Foucault es lo que los estoicos proponen como la
askesis.

Para los estoicos, la verdad no esta en uno mismo sino en los logoi, la ensefianza de los

maestros. Uno memoriza lo que ha escuchado, convirtiendo las afirmaciones que ha

escuchado en reglas de conducta. La subjetivacion de la verdad es la meta de estas
técnicas. [...] En la tradicion filoso6fica dominada por el estoicismo, askesis no significa

renuncia, sino consideracion progresiva, del yo, o dominio sobre si mismo, obtenido no a

través de la renuncia a la realidad sino a través de la adquisicion y de la asimilacion de la

verdad. (Foucault, 1990, p. 73)

El equivalente al interior del CR es el aprendizaje y memorizacién de estos pasos, pero
también de otros fragmentos de la literatura como la oracion de la serenidad. Las personas
internas si quieren un cambio se deben sujetar a la literatura y a las ensefianzas de los que estan
mas avanzados en el proceso de recuperacion. Esto forma parte del dejarse guiar como
tecnologia del yo, asi lo manifiesta Dany.

Ya que te vas a acostar entonces llega la hora tuya de pensar pues ¢Qué chingados estas

haciendo tu aqui? Yo asi me la pongo. Entonces trabajo bien mi problema, me acerco

bien a mis comparieros y les pregunto, pero no a los tontos ni a los locos, a los que estan
mas, como les dicen, a los que estdn mas cuerdos, o que llegan visitas, son a los que yo

me acerco (Dany, comunicacion personal, 23 de julio de 2015)

De nuevo, en la tecnologia del yo aunque el sujeto se debe someter para poder lograr su

objetivo, el sujeto sigue siendo activo como lo menciona Dany, él va a escuchar a quién le
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parezca méas adecuado, a los que tienen un mejor entendimiento del problemay se va a dejar

guiar por ellos.

Otro tecnologia revisada por Foucault (1990) es la exomologésis, que es el

reconocimiento del hecho y se refiere al reconocimiento publico del yo, especialmente cuando

ese yo tiene algin estigma o es reconocido de forma negativa.

La exomologeésis consistia en un ritual de reconocimiento de si mismo como pecador y
penitente. Tenia varias caracteristicas. Uno comenzaba siendo penitente entre cuatro y
diez afos, y este estatuto ya no le abandonaba nunca. Habia una sujecion, y habia reglas
referidas al vestir y prohibiciones sobre el sexo. El individuo estaba marcado y, por lo
tanto, no podia vivir la misma vida que los demas. Incluso después de su reconciliacion,
estaba sometido a cierto numero de prohibiciones; no podia, por ejemplo, ni casarse ni
ordenarse sacerdote. (Foucault, 1990, p. 82)

La principal similitud con esta tecnologia del yo en los CR espirituales y en Pasos es la

ceremonia de bienvenida o primera junta al ingresar, donde el recién llegado se presenta y dice

su nombre y adiccién. Es decir, estan reconociéndose publicamente como adictos®.

Es una adiccion, o sea, pos yo cuando llegue [te dicen] “da tu nombre y pos a qué le
pones.” Y oia también “soy fulano y soy adicto al cristal”, [decian] ya cuando iban
subiendo. A veces no me cae la rola de [Julio] adicto. Porque no, pos me saco de onda,
pos que pues si me entiendes. No sé como explicarlo. [...] O sea, si me identifico con eso
guey [con ser adicto] con lo que tengo, pero a veces no me cae decirlo, que soy adicto.

No, pos no, no me cae la rola. No sé, a veces se oye feo, a la verga giiey, adicto ¢si me

40 Este aspecto se ha venido documentando a lo largo del documento especialmente en el

capitulo I11.
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entiendes? Como que no me gusta el nombre. (Julio, comunicacion personal, 04 de mayo

de 2016).

En este caso Julio dice que no le agrada eso, “no le cae la rola” y es que inclusive entre
ellos atin aceptado el problema como él refiere, el que lo hagan decir eso o los reconozcan de esa
forma no es agradable para algunos. Esta tecnologia del yo proviene desde el cristianismo y al
momento de reconocerse como pecador, también se acepta la penitencia o castigo, de igual forma
al momento de reconocerse como adictos, se reconoce también que no pueden consumir
sustancias, generalmente de ningun tipo y no pueden o no deberian hacer cosas que el resto de
las personas si hacen relacionadas con el consumo, como salir de fiesta a lugares donde las
sustancias sean de facil acceso, escuchar masica que incite el consumo o participar de grupos de
personas 0 amistades que sean asiduos a consumir sustancias.

Sin embargo el primer paso para la recuperacion de acuerdo a NA es justamente el
reconocer que tienen un problema de consumo, admitir la impotencia ante la adiccién. Todo
individuo que desee seguir los doce pasos, debe comenzar con el reconocerse como adicto, para
posteriormente poder avanzar hacia la recuperacion.

Esa es una adiccion por eso dicen yo soy adicto, porque como decimos aqui -no, es que

usted esté bien pendejo ¢verdad? Porque no sabe vivir, las casas de vida* te ensafian a

como vivir alld afuera. Aqui vas a empezar, para que lo hagas afuera. Desgraciadamente

muchos no lo entienden, el programa es facil. Usted es un adicto, usted es un adicto pero
se esta recuperando. La adiccion la vas a tener siempre, porque es una obsesion que traes
dentro de ti. Que nada mas hace falta que le prendas un cerillo para que explote, aqui te

vamos a ensefiar a que la tengas apagada esa obsesion, para que no le des cabida. Después

1 Es otra forma de llamar a los CR.
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va a ir acomodando su mente, que usted mismo la va a capacitar para decir [Cuanto te

pregunten quieres drogas], no pues no, lo vas a parar, no quieres. Si ya nomas titubees,

iya valié madres!, por eso debes estar bien trucha, para eso debes tener la mente abierta y

receptiva de todo lo que esta pasando. (Don, comunicacién personal, 13 de abril de 2016)

De acuerdo con Don, la adiccion es un estado indefinido, la persona por mas afios que
tanga sin consumir nunca dejaré de ser un adicto en recuperacion y como tal no deberia nunca
volver a consumir, si se desea mantener en esa condicion de recuperacion. En ese sentido es
diferente a lo propuesto por los estoicos, porque ellos proponen que se debe seguir al maestro y
sus indicaciones hasta que se logra el estado deseado, en el caso de la exomologesis en el
momento en el que se reconoce como pecador ese estatus ya no se abandona nunca.

En este apartado se esté utilizando la ceremonia de ingreso para mostrar la concordancia
con la exomologesis, pero la tribuna que es uno de las principales técnicas de tratamiento en los
CR también guarda parecido con la tecnologia mencionada, en el siguiente apartado se
profundizara en ello.

Por Gltimo la exagouresis en esta tecnologia la renuncia al yo es completa y se relaciona
con la vida monéstica*® en la que el monje obedece por completo al maestro y lo hace para poder
lograr algdn fin.

Esta es una reminiscencia de los ejercicios de verbalizacion relacionados con el

profesor/maestro de las escuelas filoséficas paganas. [En la vida monéstica] aqui la

obediencia es un control completo de la conducta por parte del maestro, y no un estado

%2 Es importante recordar que Goffman (2004) refiere al monasterio y la abadia como

instituciones totales.
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final de autonomia. Es un sacrificio de si, del deseo propio del sujeto. Esta es la nueva

tecnologia del yo (Foucault, 1990, pp. 86-88)

Esta es la forma més invasiva de tecnologia del yo, el individuo sacrifica su yo por un
estado de completa obediencia, en la que todas sus actividades y decisiones van a estar guiadas
por la institucién y sus representantes. En el caso de los CR, se puede recurrir a algo parecido y
renunciar a la vida exterior por un completo estado de obediencia a las reglas de la institucion, un
dejarse guiar completo. El dejarse guiar como se ha venido discutiendo es un estado de
obediencia como refiere Don.

Es levantarse a sus horas, porque muchos como todos nosotros nos levantamos a la hora

que nos da la gana. Dejarte guiar es que te levantes y sobres, como soldadito cabrén,

déjate ver, pasale a tu junta. Es hora de desayunar, vete a desayunar, vete a tu servicio y

hazlo de buena leche, no lo hagas de forma mal. Hay que limpiar ahi, hay que mover alla.

Eso es dejarse guiar, sin decir nada, sin reproches, lo tienes que hacer de buena onda

gliey, porgue a eso vienes, es una escuela ¢si me entiendes? (Don, comunicacién

personal, 13 de abril de 2016)

Es hacer las actividades que son requeridas por el CR sin renegar, desde que se despierta
hasta que se duermen, porque como €l refiere, el CR es una escuela donde se va a aprender a ser
un adicto en recuperacion. Sin embargo, queda la duda si esa obediencia va a ser para siempre 0
se puede separar de la institucion en algin momento.

No es facil la heroina y el cristal, consumirlos es una batalla diaria y yo sé que voy a estar

toda mi vida asi, toda mi vida. Es como el diabético, todos los dias va a ocupar su

insulina para seguir viviendo, o sea inyectarse su insulina y todo eso. Ahora yo voy a ser

para mi, mi medicina es el programa o sea Dios, mis juntas y estar con la gente, estar con

174



todo respeto, como ustedes que andan bien o sea quizé encontrar nuevas amistades,

nuevas personas. (Skinny, comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014)

Entonces, en algunos de los casos documentados hay personas que han estado en el CR
durante afios y en algunos casos deciden salir y a los pocos dias vuelven a consumir, pareciera
que para ellos la unica forma de mantenerse sin consumir es la completa obediencia a la
institucion, pero hay quienes refieren que eso no es lo adecuado.

Yo ya dos afios se me hace ya suficiente ;me entiendes? Si la vas a hacer, la vas a hacer

donde sea. No ocupas estar tanto tiempo en un centro de rehabilitacion ;me entiendes? Es

mi pensar, mucha gente se queda aqui y tienen afios, y afios, y afios, pero, 0 sea porque

pues unos a veces tienen miedo de salir a la calle y consumir otra vez. Porque aqui hay

reglas que tienes que seguir y alla afuera no, alla sabes que la puedes quebrar la regla Alla
afuera sabes que nadie te va a castigar ;me entiendes? Aqui te castigan como tu lo has
visto allé atrés, los pelones alla atrés, los traen limpiando y asi. You know? (Walt,

comunicacion personal, 11 de diciembre de 2014).

Aunque en el CR las tecnologias de yo tienen similitudes por aquellas documentadas por
Foucault (1990), son una tecnologia distinta que combina elementos de diferentes corrientes e
ideas, inclusive la literatura de NA y AA que es la base para los CR espirituales tiene distintos
elementos de cristianismo y de otros pensamientos. (Gutiérrez Portillo, 2018; Shirley, 2007), por
ello no pertenece a ninguna corriente del pensamiento en particular.

Alcoholicos Anonimos no es una organizacion religiosa. Ni tampoco ha adoptado AA

ningdn punto de vista médico en particular, aunque cooperamos mucho y muy a menudo

con los medicos y los clérigos (AA, 2018, p. 20).
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La tecnologia del yo del CR contiene elementos de sometimiento a la institucién (CR) a
los representantes de la institucion (Encargado, guardias, internos, ex internos en recuperacion,
entre otros) y de confesion publica (Ceremonia de ingreso y la tribuna). EI que se deja guiar
puede convertirse en un adicto en recuperacion mediante esas técnicas.

4.3.3. La tribunay la dicotomia entre la mortificacion del yo y las tecnologias del yo.

La dicotomia de la tribuna hace referencia que puede ser una mortificacion del yo o una
tecnologia del yo, es una técnica que puede contener estos dos aspectos que parecen contrarios
entre si. La tribuna en Pasos consiste en una especie de pulpito, un templete un poco més elevado
del nivel del piso donde las personas que asi lo deseen pasan a decir cdmo se sienten, los dafios
que les ha hecho la adiccién, el dafio que le han hecho a su familia y amigos, e infinidad de otras
cosas. No siempre ha sido asi y no en todos los lugares es asi, la tribuna también puede ser un
lugar para criticar y atacar a otros, sus decisiones y demas aspectos de la vida personal. Por
ejemplo Raul describe la terapia de antafio o la tribuna de antes y utiliza el adjetivo “a raja
tabla”.

Uy, en aquel tiempo la terapia era bien fuerte, directamente dirigida a la persona. Te

decian infinidad de cosas, te hacian enojar, te hacian crear resentimiento, a segiin como

tomaras la terapia. Era fuerte, era a raja tabla [...].Es fuerte, a rajar, a darte en los
sentimientos, a hacerte de otra forma despertar. Porque Unicamente te estan diciendo la
verdad, palabras pues obscenas, pero te hacen despertar de pos de una, se puede decir
mentira que estas viviendo en las drogas. La ayuda que te estan dando son otros adictos,
que ya estan recuperados, que te estan diciendo en qué estas mal y si ven que no
entiendes te suben el volumen en las palabras. (Raul, comunicacién personal, 20 de abril

de 2016)
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Esta forma de terapia “a raja tabla” en la que se buscaba hacer despertar a las personas
internas cumple con los diferentes elementos de la mortificacion del yo que se han venido
discutiendo, es involuntario, humillante y degradante porque se esta recurriendo a lastimar y
mortificar el yo para hacerlo.

Mas adelante, en la medida en que el establecimiento supone oficialmente haber

modificado las tendencias internas de los pupilos o la autorregulacion, puede haber

confesiones en grupo o individuales, de carécter psiquiatrico, politico, militar o religioso,
segun el tipo de instituciones de que se trate. En estas ocasiones el interno debe exponer

los hechos y sentimientos acerca de su yo ante otros tipos de publico. (Goffman, 2004,

pp. 35-36)

Esa confesion publica y ataque publicos se convierten en una forma de mortificacion del
yo cuando se hace contra su voluntad o sin que la persona haya aceptado esas caracteristicas que
se le atribuyen. De acuerdo a lo visto en el apartado anterior, la confesion publica voluntaria o
exomologésis €s una forma de tecnologia del yo que puede servir para que el individuo se
purifique y reniegue de un yo anterior en la basqueda de un nuevo yo. De acuerdo a Radl, la
terapia y la tribuna han cambiado mucho desde que era la terapia “a raja tabla”, ahora es distinta.

No te puedo decir con certeza, Gnicamente te puedo decir que la terapia es a manera de

NA, es a que te limitas a decir groserias o terapia destructiva. Unicamente se requiere un

mensaje de amor y comprension, es lo que hace y dice la literatura, pues es bueno eso

porqgue te ayuda a expresarte con libertad sin necesidad de decir groserias o palabras
obscenas. Todo esta mejorando en los CR, aqui se trata en lo mas que se puede porque

hay muchas personas que les gusta expresarse asi y se les dificulta porque van llegando y
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otros porque tienen bien arraigado la formas de expresarse. (Raul, comunicacion

personal, 20 de abril de 2016)

Raul también hace referencia a que hay personas a las que les cuesta todavia esa
transicion y recurren en ocasiones a una terapia mas fuerte. Sin embargo, de acuerdo a lo que
mencionaron los otros entrevistados se puede deducir que no en todos los lugares han aceptado
esa transicion del todo y depende también de la administracion y de la perspectiva que ellos
tengan. Independientemente de la forma que ha ido tomando la terapia o tribuna hay un consenso

en relacion a su importancia para el tratamiento y el cambio de la persona.

Sigue usandose la tribuna para expresar tu sentir, para liberarte. [Para decir] me siento de
esta manera, muchos se conmiseran de que te sientes mal, muchos se conmiseran al decir
-Y0 no me merezco esto, NOMAs vinieron a traerme y no vienen a visitarme. El subir a
tribuna y contar eso encuentras un alivio, al rato escuchas a otro, pero [que dice] -Qué
bueno que no vinieron a verme porque yo anduve regandola. De cierta manera acepta que
si no vinieron es porque a lo mejor tenian algo mas importante. Hay aceptacion en unas
personas, en otras no, porque eso hace la adiccion de que te sientas menos. EIl ya no me
quieren, el ya no me quieres, pero al final de cuentas el tiempo te va ir dando todas esas
respuestas. Encuentras de que Unicamente aceptas que la anduviste regando, haciendo
infinidad de cosas. Estas en una sala de terapia donde vas a encontrar las respuestas y te
vas a liberar de eso, si no los haces dicen unos que vas albergando resentimiento. Sales y
ese resentimiento es el factor nimero uno para que vuelvas a consumir (Raul,
comunicacion personal, 20 de abril de 2016).

Entonces la tribuna, el subir y confesar publicamente lo que se siente es una forma de

liberacion si se hace a consciencia y de forma voluntaria, si se hace involuntariamente se puede
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convertir en una degradacién del yo, algo que te hace sentir mal y generar resentimiento. Por otro
lado, Don reflexiona sobre el contenido adecuado de la confesion, qué es lo que se deberia

compartir al estar en tribuna y por qué.

[La tribuna] es la experiencia que uno ha pasado, no lo bueno sino lo malo que ha dejado,

para que con nuestras experiencias, lo que hemos pasado, lo malo, para que ellos no lo

hagan. Desgraciadamente yo he tenido la oportunidad de no estar entre los muchachos
que ya se murieron. ;Lo bueno pa” qué? Lo malo para que no lo hagan, les hemos
compartido a donde pueden llegar “la carcel, el hospital y la muerte.” En una si en la
carcel, o sea, que en mi vida he tenido como 20 sobredosis. Gracias a Dios me han

Ilevado a un servicio médico, a un hospital en el momento ese, pero hay muchos que no

han tenido esa suerte, se salen de aqui y se sabe tuvo una sobredosis o lo mataron o algo

sucedio (Don, comunicacion personal, 13 de abril de 2016).

Por Gltimo la tribuna tiene también caracteristicas de la exagouresis ya que se considera
que en ella se escucha a los otros y se tratan de seguir sus consejos, pero ademas de esto se
considera como uno de los aspectos que se pueden llevar a la vida por fuera del CR ya que se
sigue el mismo formato que en los grupos ambulatorios de NA y AA con la diferencia que en
ellos nunca se puede ingresar de forma involuntaria.

Implica muchas cosas, le tienes que echar ganas, mucho esfuerzo. Yo sé que no es facil,

pero ya teniendo un tiempo razonable eso te va a dar una fortaleza bien chingona. Te vas

a fortalecer bien, tu mente es la mas importante fortalecer, tu mente, que sepas que la

recuperacion puede ser para toda la vida pero si ti quieres. Si le das mantenimiento, es

como un carro que si anda descompuesto y le metes un tune up y ya anda, mejora, asi le

tienes que dar mantenimiento cada tanto tiempo lo tienes que afinar. Aqui las juntas son
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la afinacién, no faltar a tus juntas, ir lo mas posibles a ellas, para que ahi te acuerdes de

qué es lo que implica una recuperacion completa, pues porque hasta los que tienen treinta,

cuarenta afios limpios. No creas que estan exentos de no recaer (Don, comunicacion

personal, 13 de abril de 2016).

Por més tiempo que tenga la persona sin consumir una vez adicto, siempre adicto.
Entonces las personas tienen que recurrir a su junta, a su tribuna para poder tener ese tune up y
mantenerse listos y alertas ante cualquier tentacion. Si la persona sigue todas estas técnicas,
dejarse guiar, confesarse publicamente y reconocer sus errores para no repetirlos, de acuerdo a la
perspectiva del modelo doce pasos, deberia poder lograr la recuperacion y no volver a consumir
sustancias adictivas. Cuando se pasa de forma directa del internamiento a la libertad, sin puntos
intermedios las personas ex internas tienen problemas para mantenerse vinculados al CR y
regularmente regresan a sus habitos anteriores. Algunos CR y entre ellos Pasos han
implementado un sistema intermedio llamado media luz que se presenta a continuacion.

4.3.4. La media luz: Entre el internamiento y la libertad

A partir de lo que se observd en el campo, la mayoria de los ingresados al CR nunca
pasan por esta etapa de media luz, generalmente es una transicion directa entre el internamiento y
la vida en libertad, ya sea porque se escapan, sus familiares los sacan o terminan sus tres meses.

La media luz es un periodo intermedio en la que la persona interna recupera la mayor
parte de sus responsabilidades (paga una renta, debe tener un trabajo y respetar los horarios del
CR), pero se mantiene bajo la disciplina del CR (los revisan al llegar para asegurarse que no
hayan consumido alguna sustancia, tienen horarios de llegada y salida, tienen que participar
minimo en una junta, entre otros), para acceder a esta condicion la persona interna debe de haber

concluido minimo tres meses de forma voluntaria, esto quiere decir que si ingresaron como
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involuntarios deben tener, el tiempo de involuntarios mas los tres meses de voluntarios,
generalmente llevan mas de seis meses de internamiento cuando transicionan a una media luz.

De los entrevistados, Unicamente Pajaro se encontraba en esa condicién de media luz, un
aspecto muy importante es que nadie estd obligado a quedarse de esa forma, generalmente los
que lo hacen es porque lo necesitan, no tienen redes sociales que los apoyen al salir o
simplemente no desean regresar con su familia o amigos.

Aqui es méas independiente, aqui te bafias a la hora que tu quieres, tenemos cable. La

junta, dos juntas, yo agarro una junta ahorita que soy media luz, agarro una junta de una

hora. Pago mis 350 pesos por semana, tengo chanza de hacer ejercicio 1 hora-1 hora 'y

media, lo que yo quiera hacer. Siempre y cuando llegue temprano, para apoyar la casa en

lo que se me pide, porque hay reglas aqui, tengo que adaptarme a ellas, porque la regla de
oro aqui es no drogarte, ni alcoholizarte. Esa es la regla de oro, no drogar, ni alcoholizarte
echarle ganas a la vida, ahorita yo vengo contento porque tengo un trabajo apenas lo

acabo de agarrar (Pajaro. comunicacion personal, 27 de septiembre de 2015).

De acuerdo a Goffman (2004) al interior de las instituciones totales existe un sistema de
privilegios que les permite a los internos acceder a ellas y evitar por otro lado los castigos o el
disciplinamiento, en el caso de los CR se puede observar que la media luz es la clspide de este
sistema se tienen acceso a todos los privilegios que el CR puede otorgar siempre y cuando la
persona interna se apegue a la regla de oro como menciona P4jaro “no drogarte, ni
alcoholizarte”, para Goffman “Si bien el sistema de privilegios parece aportar el principal marco
de referencia dentro del cual tiene lugar la reconstruccion del yo, existen otros factores tipicos
que apuntan en la misma direccion general por distintos caminos.” (2004, p. 65). Esto quiere

decir que asi como la mortificacion del yo comienza con la perdida de las responsabilidades de la
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vida civil al momento del internamiento, la media luz fomenta la reconstruccion del yo en el
momento en el que se comienzan a recuperar responsabilidades y con ello libertades, pero de una
forma pausada y apoyado en cierta medida por la disciplina del CR.

En este capitulo se han presentado diferentes procesos de subjetivacion o formas en las
que se influye en el cambio de la persona, la mortificacion del yo, las tecnologias del yo y una
ultima que por la falta de informacion no permite un andlisis méas profundo que es el sistema de
privilegios y la media luz. A continuacion se presentan las conclusiones de este capitulo.

Conclusiones

En este capitulo se tratd de analizar las diferentes tipos de personas que ingresan a un CR
y que técnicas se utilizan al interior de estas instituciones para lograr un cambio en ellos.
Después de analizar las diferentes formas en las que ocurren los procesos de subjetivacion, se
pudo observar que uno de los aspectos mas importantes de la interpretacion del usuario del
caracter del tratamiento, es que puede ser voluntario o involuntario. Eso en gran medida define la
actitud de la persona interna hacia el internamiento y el tratamiento que la institucion ofrece.
Aunque no es definitivo, uno de los principales elementos que permite comprender la
interpretacion de las personas internas, es el ingreso que se divide en esas dos formas, voluntario
e involuntario, pero de cualquier modo no define la interpretacion que vaya hacer la persona
interna del tratamiento.

Se analiz6 a la persona a partir de dos categorias o tipos, la persona ingobernable y la que
se deja guiar. Se considera que la persona ingobernable se resiste al tratamiento y a la etiqueta
de adicto y la institucion a su vez busca diferentes medios para someterlo y obligarlo a realizar
las diferentes actividades que existen en la institucion , mientras que la persona que se deja

guiar, en la mayoria de los casos observados, ya ha interiorizado la etiqueta de adicto y lo que
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conlleva, esta en una busqueda de cambio y utiliza los medios o técnicas que la institucion
ofrece. Se interpretd que en gran medida el éxito o fracaso que puede tener el tratamiento
dependeré de la forma de ingreso y de la interpretacion que hace el individuo del mismo, el tipo
de persona, porque como se estuvo discutiendo, el hecho de ingresar de forma involuntaria no
quiere decir que la persona interna lo interprete de esa forma.

El modelo terapéutico de ayuda mutua no es individual, es colectivo y como tal se tiende
a la generalizacion, por lo que la persona que dirige la junta o la tribuna se esta dirigiendo a
todos al mismo tiempo. Es por eso que es tan importante la interpretacion que hacen los que la
estan escuchando, ya que ésta no se dirige a la experiencia de alguien en especifico y sin
embargo suele impactar a todos de alguna manera.

Se discutieron también las diferentes formas de subjetivacién mediante la mortificacion
del yo y las tecnologias del yo, asi como se trat6 de demostrar que hay una dicotomia en estos
procesos Yy al igual que las personas, no son estaticos, dependen en gran medida de la
interpretacion que el que estd pasando por ellos tenga al respecto. Es decir, un discurso en una
junta que podria parecer grosero y humillante para uno, mientras que es una forma de liberacion
y aceptacion para otro.

Por ultimo, las tecnologias del yo cambian en el tiempo y se transforman, es asi como de
una tradicion estoica a una cristiana el principal cambio es que en la primera el cambio en el yo
se genera a través de la sobreimposicion de la verdad y la memorizacion de reglas. Mientras que
en la segunda el penitente alcanza la verdad sobre si por medio de una ruptura y disociacion
violentas. En el caso del dejarse guiar como tecnologia del yo, ambos aspectos se combinan para

buscar la recuperacion de la adiccion.
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Conclusiones

Al comenzar este trabajo de investigacion se consideraron muchas preguntas distintas y
se fueron moldeando conforme la observacion en el campo iba transcurriendo, al final se decidio
que la pregunta a responder seria ¢ Como son los procesos de subjetivacion que viven las
personas con problemas en el consumo de sustancias en el marco de su trayectoria de vida
centrada en las experiencias de internamiento en instituciones totales (prisiones, centros de
rehabilitacién)? Se optd por analizar desde una perspectiva critica los problemas de sustancias o
la adiccion, como se le nombro en la mayor parte del trabajo, debido a la poblacion con la que se
estuvo trabajando. La etiqueta de adicto se utiliza hasta la fecha en los CR y en las comunidades
de Narcéticos Andnimos aunque haya caido en desuso en la comunidad médica. Se trat6 de
observar y analizar el funcionamiento de un CR y las técnicas que se utilizan a su interior, para
lograr esto se escogid a Pasos y para poder interpretar y construir las trayectorias de

internamiento se entrevistaron a varios sujetos internos.

Las trayectorias de internamiento no solo permitieron analizar su experiencia actual en
Pasos sino construir una idea de los posibles caminos que han transitado en diferentes
instituciones. Se encontrd que algunos comenzaron su internamiento en tutelares de menores o
prisiones y otros en diferentes tipos de CR en Tijuana, todos comenzaron su internamiento de
alguna forma involuntaria y fueron cambiando de forma de internamiento o institucion a lo largo
de su trayectoria. Las multiples experiencias en distintas instituciones ayuda a entender como
interpretan ellos mismos el internamiento y como va cambiando esa interpretacion en el

transcurso de su trayectoria. Por ultimo, se observaron las técnicas que utilizan las instituciones
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totales para cambiar o modificar a las personas internas haciendo especial énfasis en Pasos, ya

que se obtuvo informacién no solo a través de las entrevistas sino de la observacion participante.

La respuesta a la pregunta de investigacion se puede encontrar en profundidad en los
capitulos tres y cuatro. En sintesis, con respecto a las trayectorias se encontré que todos
comienzan con ingresos de forma involuntaria y paulatinamente, si los internamientos contintan,
van cambiando hacia un internamiento voluntario y generalmente con mayor duracion. Se puede
interpretar también que en la medida de lo posible, las personas que han estado internadas y
tienen problemas de consumo de sustancias, optan por el internamiento voluntario cuando se
encuentran mas deteriorados de salud, han perdido sus redes sociales (familia, amigos, pareja
sentimental, entre otros) o bien, por seguridad como una forma de prevencion cuando sienten que

su consumo ha aumentado demasiado.

En lo que respecta a los procesos de subjetivacidn se utilizaron dos categorias de persona
para interpretar sus experiencias, la ingobernable y la que se deja guiar. Las técnicas que utiliza
la institucion, especialmente Pasos, no varian en gran medida por el tipo de persona, sino lo que
cambia es la forma en la que lo interpreta quien esta en internamiento y eso afecta el resultado
que pueda tener dicha técnica. Para analizar esto se utilizaron los conceptos de mortificacion del
yo y tecnologias del yo con el propdsito de explicar esto con el caso de la tribuna en el apartado

“4.3.3. La tribuna y la dicotomia entre la mortificacion del yo y las tecnologias del yo.”

Aunque con estos datos se pudieron distinguir y comparar las diferentes formas de
interpretar las experiencias de internamiento, de haber podido darle seguimiento a las personas
internas, se podrian haber analizado mejor los resultados que tienen las interpretaciones al

finalizar el tratamiento. Por lo que se recomienda para futuros estudios tomar en consideracion
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hacer un seguimiento posterior al internamiento para observar los resultados que tuvieron los

procesos de subjetivacion al estar alejados de todo el sistema de disciplinamiento del CR.

En lo que se refiere a los objetivos, también se consideraron diferentes aspectos que se
fueron moldeando con el transcurso de los primeros dias de inmersion en el campo y en las
primeras platicas informales con las personas internas, el objetivo general: Comprender e
interpretar las experiencias de internamiento en el marco de los procesos de subjetivacion y sus
trayectorias de vida centradas en el internamiento en instituciones totales (prisiones y centros de
rehabilitacidn), se considera logrado, ya que se identificaron las diferentes trayectorias y se

analizaron los procesos de subjetivaciéon al interior de las instituciones mencionadas.

La investigacion logro estas respuestas, pero a su vez generd varias nuevas preguntas.
Entre los aspectos que se podrian abordar en futuras investigaciones y no fueron considerados en
la actual, pero que fue comentado por los entrevistados, fue el aspecto del género en sentido
amplio. ;Qué papel juegan la masculinidad y lo que se espera de los hombres en sociedad al
momento de estar internados y regresar a la vida en libertad? EI papel que como hombres deben
de cumplir en sociedad y que en algunas ocasiones se sienten presionados porque de alguna
manera no lo estan cumpliendo al estar privados de la libertad. La posibilidad de salir y volver a
comenzar de cero en la vida social, conseguir trabajo, pareja o recuperar lo que han perdido,
también es una presion constante porque creen que pueden fallar de nuevo, recaer. Varios de los
entrevistados comentaron la importancia de tener o lograr tener una relacion con una mujer al

momento de salir.

El factor edad es algo que tampoco se considero, el tiempo y el cambio de percepcién con
el paso de los afios. Las edades de los entrevistados son variadas, hay entrevistados muy jovenes

y otros que estan por ser considerados de la tercera edad, los segundos van escaseando y también
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son los que ya han transitado de ser ingobernables a dejarse guiar. Se puede interpretar como
que han cambiado por el tiempo, pasando de un internamiento a otro o simplemente por la vejez
misma, las personas adultas en internamiento y su forma de interpretarlo pueden ser un aspecto

de estudio por si solo.

Aunque esta investigacion no es de tipo cuantitativo, al anlisis de las trayectorias se le
puede dar mayor sustento haciendo uso de algunos de los datos cuantitativos obtenidos en el
proyecto La oferta terapéutica [...] en la que se realizd un levantamiento de informacion de tipo
cuantitativo en dos CR, uno de ellos fue Pasos para la recuperacion, un aspecto que se observo es
gue una vez que comienza la trayectoria de forma involuntaria, es posible que al concluir el
tiempo obligatorio de internamiento, que suele ser de tres meses, se queden méas tiempo como

voluntarios, si se sienten inseguros o incomodos de salir.

En otros proyectos de investigacion se estudia el internamiento en instituciones de forma
separada, en CR (Sanchez Garcia, 2018) o prisiones (Ramirez-de-Garay, 2017). Sin embargo,
como se ha venido discutiendo en esta tesis, las dos pertenecen al tipo ideal de institucion total y
como tal, tienen varios resultados similares en las personas que las habitan, especialmente la
desadaptacion a la vida en libertad y en consecuencia el continuo ingreso a instituciones con las
mismas caracteristicas. Hay varios aspectos que pueden ser considerados a partir de esta
investigacion para una nueva investigacion de tipo cuantitativo, los tipos de ingresos y el nimero
de ingresos que han tenido de cada tipo, asi como los internamientos en distintas instituciones
totales (CR, prisiones e inclusive se podrian considerar el ejército o instituciones de salud

mental).
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Por Gltimo, a partir de este estudio se considera que la discusion en torno a la adiccion o
el consumo de sustancias no deberia ser sobre los aspectos quimicos o fisioldgicos. El tema del
consumo Y la adiccidn tiene que ver también con aspectos politicos y sociales en los que a las
personas que deciden consumir sustancias se les encierra de diferentes formas, ya sea por
posesion o narco menudeo en prisiones, 0 en CR si se considera que abusan de las sustancias. No
existe una oferta accesible y con personal médico y psicologico para las personas que consideran
que tienen este problema. De acuerdo con Odgers y Olivas (2018) se puede considerar la
proliferacion de los CR en parte como el resultado de una demanda generada por el Estado al
prohibir y perseguir el consumo, distribucion y produccion de sustancias y al mismo tiempo no

suplir la demanda de servicios de salud mental.

Los CR y Pasos hacen lo que pueden con los medios a su disposicion, en gran medida lo
que hacen los encargados es transmitir las mismas técnicas que ellos pasaron cuando estaban
teniendo problemas de sustancias, independientemente de las necesidades de los nuevos
ingresos, la terapia para todos es la misma, justamente lo que cambia es la interpretacion. Por
ejemplo, la tribuna no tiene modificacién alguna, si eres voluntario o involuntario, si consumias
cocaina o metanfetaminas, si es tu primer ingreso o el numero quince, el tratamiento es igual

para todos.

Con esta investigacion se espera comprender las experiencias relativas a la vida en
internamiento y la situacion de las personas que tienen problemas de abuso de sustancias, desde
su propia perspectiva. Si bien se analizan de manera critica algunos modelos de atencién para el
consumo problematico de sustancias, no es la intencion culpar a los CR, pues se les reconoce
como la respuesta de la sociedad civil a un problema de caracter internacional, que es la
ilegalidad de algunas sustancias y las condiciones de salud asociadas a su consumo.
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Anexos

Anexo 1 Guia de entrevista

Pasos para la recuperacion: Trayectorias de vida y subjetivacion de personas con
experiencias de internamiento en carceles y centros de rehabilitacion en la ciudad de
Tijuana.

INFORMACION GENERAL
Folio

IG_2 Fecha de ingreso al centro

G 3 Fecha de aplicacién de entrevista
Estado al ingresar al centro

IG_4 AV o] [U14) =Y (o T 01
Peticion familiar (Involuntario)............ccceveeeviienneene 02
Media lUZ ..oveeeiiiiie e 03
Estado actual en el centro (Solo si continua en el
centro)

1G5 V0118131 r= 14 o RSP 01
Peticion familiar (Involuntario)...........cccceevveeeiinnennn. 02
Media IUZ ... 03
Estado antes de salir del centro (Solo si ya no esta
en el centro)

IG_6 V0118131 r= 14 o TSR 01
Peticion familiar (Involuntario)...........ccccevveeeiinneenn. 02
Media IUZ ... 03

G 7 ¢,Cuanto tiempo estuvo en detox?

¢ Cuantos afios tiene?

¢En dénde?
oLV =T = W [T ot =T o o FR N 01
LT gL g I o [ oT=Y a1 o TR 02

NR 2

¢JActualmente dénde duerme...

ATTIDA L. e et 01
Y o= 1L TP 02
RESPONDA CON Si01 ONO02DET1_NR_3AT1_NR_ 6
T1 NR 3 ¢Desde que entro al centro ha estado aplicado?
T1 NR 4 ¢, Desde que entro al centro ha ido a algun servicio fuera del centro?
TL NR 5 ¢, Desde que entro al centro ha recibido alguna bendicién o pago en el servicio?
T1L NR 6 ¢ Desde que entro al centro ha salido de permiso?
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Guia trayectorias de internamiento.

Pasando a unas preguntas abiertas ¢Donde naci6? ;Como fue que llego a Tijuana? ¢Cuando
comenzd a consumir drogas? ¢Donde estuvo internado por primera vez?

Primer internamiento en una institucion total.

e (Me podrias hablar de tu primera experiencia con algun internamiento?

o ¢Qué fue lo que te llevo a ese lugar/situacion? ¢Como fue el primer dia que
estuviste ahi? ;Cémo te sentiste? ¢Qué hiciste? ;Como era tu relacion con los
otros? ¢Qué era lo que hacias ahi desde que te levantabas hasta que te dormias?
¢Habia reglas? ;Qué tipo de reglas habia? ;Como es diferente estar en un lugar
asi a estar en la calle/libre? ¢Habia algun tipo de junta, reunion o terapia? De ser
asi ¢De qué trataba? ¢ Cuanto tiempo estuviste ahi? ;Qué piensas sobre tu estancia
ahi? ¢ Qué habrias cambiado?

Tiempo.

e He hablado con algunas personas que han estado en esta clase de instituciones algunos
dicen que hay una diferencia entre cdmo pasa el tiempo dentro y fuera de
y otros dicen que es igual ¢ TU qué opinas?

Espacio.

e En ocasiones he escuchado hablar de que se hacen su cuadrito o que le sacan provecho a
la casa ¢(Me podrias hablar de eso? (Coémo se vive ahi? ;Cémo usabas la
casa/instalaciones?

Cuerpo.

e Entre las entrevistas que he hecho algunos me han hablado de cémo el cuerpo cambia o
se utiliza de una forma distinta en estos lugares, entran flacos y salen gordos, enfermos y
luego sanos o viceversa, algunos se hacen tatuajes, perforaciones, se ejercitan, entre otras
cosas. ¢ Qué opinas de esto que te digo? ¢Hay algo que td hayas experimentado?

Fuera por primera vez.

e (Recuerdas el primer dia después de salir de ? De ser asi (Como fue?

o ¢Existe una diferencia entre estar ahi adentro y a fuera? ;Como te sentiste al
volver a la calle? ;Habia diferencias entre cuando entraste y cuando saliste?
¢Consideras que estar ahi dentro genero un cambio en ti? De ser asi ¢(Qué clase
de cambio? ¢ T buscabas ese cambio o qué fue?

De nuevo en una institucion total.

e Cuantos internamientos has tenido sin contar el actual? ;Como fue tu vida ahi en esos
lugares? ¢Qué fue lo que te llevo a esos lugares? ¢Hay diferencia entre (Ej. la carcel y los
CR? ;Qué has hecho el tiempo que has estado fuera y por qué crees que regresas? ;Como
fue la vida en la calle? ;Cuanto tiempo estuviste fuera?
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e En caso de que haya hablado de estar internado en algun otro pais o estado de
México preguntar: ;COmo crees que es diferente de en Tijuana/
DF, Estados Unidos/México, Baja California/Sinaloa, etc

Internamiento actual/ultimo en Pasos.

e ;Queé fue lo que te trajo a Pasos? ¢Cuanto tiempo tiene (estuvo) en el centro? ;COmo es
un dia en el Pasos desde que te levantas hasta que duermes? ¢Podrias describir mas
detalladamente? ;Qué opinidn tienes sobre la vida diaria en Pasos? ¢Qué opinas sobre la
junta o reunién? ¢Qué piensas sobre las reglas o los guardias? ¢Asistes a los grupos
religiosos? ¢Qué piensas sobre eso?

Tiempo.

e He hablado con algunas personas que han estado en esta clase de instituciones algunos
dicen que hay una diferencia entre cdmo pasa el tiempo dentro y fuera de
y otros dicen que es igual ¢ TU qué opinas?

Espacio.

e En ocasiones he escuchado hablar de que se hacen su cuadrito o que le sacan provecho a
la casa ¢(Me podrias hablar de eso? (Coémo se vive ahi? ;Cémo usabas la
casa/instalaciones?

Cuerpo.

e Entre las entrevistas que he hecho algunos me han hablado de cémo el cuerpo cambia o
se utiliza de una forma distinta en estos lugares, entran flacos y salen gordos, enfermos y
luego sanos o viceversa, algunos se hacen tatuajes, perforaciones, se ejercitan, entre otras
cosas. ¢Qué opinas de esto que te digo? ¢Hay algo que tu hayas experimentado?

Sélo si estan dentro adn.

e ;Crees que desde que entraste has cambiado de alguna forma o sigues siendo el mismo?
¢En qué forma cambiaste? ¢ TG buscabas ese cambio o a razén de qué se dio? ;Qué
piensas hacer cuando termines tu tiempo? ¢Qué planes tienes?

Sélo si estan fuera.

o ;Crees que el estar en Pasos gener0 un cambio en ti o siempre has sido igual? ¢En quée
forma cambiaste? ¢ TU buscabas ese cambio 0 a razon de qué se dio? ¢Qué has hecho en
el tiempo que llevas fuera? ¢Has realizado los planes que tenias al salir? ;En tu opinion
en que forma te beneficio o afecto estar en Pasos?

Adicto/Adiccion

e Note que cuando se presentan en la junta una de las primeras cosas que dicen es ser
adicto ¢como fue esa experiencia?

e ;Qué es ser adicto para ti?

e ;Crees que esa concepcion ha cambiado?
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Muchas gracias por su atencion hemos llegado al final de esta entrevista.

Anexo 2 Carta de consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COLEF. ESTUDIO SOBRE OFERTA TERAPEUTICA EN CENTROS DE
REHABILITACION
Tijuana, B.C., de de20__

Nombre del entrevistado:

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar voluntariamente en la
investigacion sobre los centros de rehabilitacion en Tijuana. Entiendo que este proyecto es parte de
una investigacion cientifica, y que la informacion que se obtenga puede servir para desarrollar
mejores programas de prevencion y atencion orientados a las necesidades especificas de esta
poblacion. Se me ha notificado que no recibiré beneficios directos por participar en esta entrevista,
pero la informacion que se obtenga servira para proponer mejoras a la atencion de los usuarios de
drogas.

Asimismo, he recibido la garantia de recibir respuesta y aclaraciones a todas las dudas
que puedan surgir durante esta entrevista. También entiendo que me puedo negar a contestar y/o
a terminar la entrevista en el momento en que asi lo desee. Los investigadores me han aclarado
que toda la informacion que exprese es estrictamente confidencial, y que s6lo se usara para fines
de investigacion, ya que no seré identificado bajo ningln concepto por personas que no

participen directamente en la investigacion.

Firma de Aceptacion
Si mas tarde tiene usted alguna duda o comentario acerca de la entrevista, puede comunicarse

con la investigadora responsable a los siguientes teléfonos o correos electronicos:

Dra. Olga Odgers, El Colegio de la Frontera Norte, Tijuana.
Teléfono (664) 6316300, ext.3200 Correo: Odgers@colef.mx

202


mailto:Odgers@colef.mx

203



