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Resumen

En este trabajo se buscd contribuir al entendimiento de las instituciones de
rehabilitacion de adicciones conocidas como centros de internamiento desde la
historia oral y la hermenéutica profunda. A través de entrevistas a profundidad
hechas a nueve dirigentes de expresiones representativas del Area Metropolitana
de Guadalajara en los ultimos treinta afios se buscd de reconstruir la historia
institucional de estos movimientos para comprender las respuestas instituyentes
qgue ejercieron ante el aumento de personas en condicion de adiccion y la baja
participacion gubernamental en su tratamiento. Esto en un contexto sociohistorico
en el que las instituciones dominantes cambiaron para los dirigentes fundadores y
los herederos, teniendo en el nacimiento de los centros a la Central Mexicana de
Alcohdlicos Anénimos como la representante de lo instituido en el campo de la
recuperacion; y en lo sucesivo, los herederos tendran a instituciones gubernamental
y los mismos centros fundadores como referentes de lo instituido. Los dirigentes de
los centros de internamiento plantearan dos objetivos centrales de sus proyectos:
recuperar el lugar que tenian en el mundo social y mantenerse en sobriedad por
medio de la ayuda de otros sujetos en condicion de adiccion.

Palabras clave: Centros de internamiento, institucion, instituido, instituyente,
adicciones.
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Introduccién

El estudio de las adicciones ha sido principalmente dominado por las areas de la
salud, en particular la psicologia y la psiquiatria, curiosamente con una gran
cantidad de productos de investigacion de la rama de la arquitectura que se centrara

en el disefio de edificios para contener a los sujetos en condicion de adiccion.

El argumento con el que partio esta investigacion fue la capacidad que tienen los
sujetos de incidir en la resolucion de los problemas publicos que el gobierno no
atendia o lo hacia ineficientemente. Este espacio de accion politica lo pudimos
observar en sujetos organizados en objetivos comunes, lo que algunos llamaran
sociedad civil organizada. Lo novedoso que encontramos durante las preguntas
iniciales en la investigacion fue la manera en que los adictos en recuperacion se
organizaban, conformando grupos extensos con discursos, practicas, imaginarios,
objetivos y una construccion de sentido similar pero que se mantenian al margen

del problema en el espacio publico.

Esta primera reflexidbn nos ayudd para problematizar los supuestos que teniamos
entorno a las respuestas instituyentes de los adictos en recuperacion. Pero ¢qué
sucedia con los sujetos que deciden edificar tal institucion? Como mencionaba, el
estudio de las adicciones esta concentrado en comprender el como, el por qué e
incluso el para qué se consumen sustancias adictivas, en un intento de frenar por
medio del entendimiento el aumento descontrolado de los consumidores. Pero
aguellos que estan ya sumergidos en la problematica se encuentran ante un
realidad que los marginara por su condicién de anormales, por no ser productivos

en una sociedad basada en el consumo y la produccion.

Estos sujetos buscaran en instituciones que les den sentido a sus problemas, en
sujetos que compartan sus adicciones o “sus traumas” como ellos explicitaran, ya
que las ofertas del gobierno los han patologizado o criminalizado. En su busqueda
encontraran instituciones supranacionales como lo es Alcohélicos Anénimos que les
brindara socorro momentaneo pero que no se adecuara con los frenéticos cambios
a los que se enfrentara el sujeto en condicién de adiccion en el Area Metropolitana
de Guadalajara.



Uno de los hallazgos hechos durante la investigacion fue que los dirigentes de los
centros de internamiento se plantearan dos razones para iniciar y mantener sus
propuestas terapéuticas, por un lado, recuperar el lugar que tenian en el mundo
social, por medio de una institucion que nace de su persona, de su historia y que se
construye junto con él, y la cual lo coloca en la sociedad como un sujeto con la
capacidad de ayudar a otros. Por el otro, coordinar, crear o ayudar en un centro de
internamiento ayudara a los dirigente a mantenerse en sobriedad por medio de la
atencién a otros sujetos en condicién de adiccion esto estar en contacto constante

con el problema y formar parte de una comunidad.

En el primer capitulo se presenta la compleja realidad del consumo de sustancias
como un problema global, con implicaciones sociales, econdémicas y politicas que
afectan a los sujetos inmersos en ellas. Esto hasta llegar a los sujetos que se ven
afectados por él y el contexto del Area Metropolitana de Guadalajara que sera el

escenario de esta investigacion.

En el segundo, presenté algunas discusiones del estado del conocimiento, que
ayudaron a visibilizar las discusiones que hacen alrededor de las adicciones, las
instituciones y el papel de la sociedad civil frente a los problemas publicos en los

Estados nacion.

El tercer capitulo, se presenta el marco teérico que parte de la concepcién de las
adicciones desde una postura sociocultural, el papel de los sujetos en la
construccion de las instituciones sociales desde Lapassade y Lydia Fernandez, asi
como otros autores con propuestas de rango medio para construir el andamiaje

analitico.

En el cuarto capitulo se teje la forma en que se indagé el caso mediante dos
propuestas metodologicas: la hermenéutica profunda de John B. Thompson y la
historia oral. Las técnicas partieron en dos sentidos: reconstruir el contexto
sociohistérico por medio de la revision documental, y el didlogo con expertos y
miembros de instituciones de rehabilitacion; mientas que posteriormente se
recuperé la memoria de sujetos paradigmaticos en el ambito de la rehabilitacion via

internamiento en el AMG.



En el dltimo capitulo presento el analisis en donde se describe el nacimiento de la
rehabilitacion via internamiento en el AMG contada desde la voz de sus
participantes, las propuestas mas paradigmaticas que resultaron de esta
conformacion sociohistorica y las respuestas instituyentes que ejercieron durante su

nacimiento, consolidacién, y en algunos casos, posterior declive.



Capitulo |: Las adicciones, la enfermedad oculta

El fendbmeno de las adicciones es una preocupacién publica debido a las
problematicas que puede provocar en el ambito microsocial con lo son accidentes,
homicidios, muertes por sobredosis, o suicidios (Donoghoe y Wodak, 1998). Y en lo
macrosocial con afectaciones en las economias nacionales y locales, la estabilidad

social o la seguridad nacional (Smart y Sloboda, 2000).

El tréfico de drogas se ha establecido como una de las actividades delictivas mas
importantes del mundo, como indica Davenport-Hines (2003) el crecimiento del
negocio internacional de las drogas ilicitas desde principios del siglo ha
representado cerca del 8% de todo el comercio internacional, una cantidad

aproximada al porcentaje de las ganancias del turismo o la industria del petrdleo.

Actualmente se estima que un total de 247 millones de personas, o 1 de cada 20 en
el rango de 15 a 64 afios, han utilizado un droga ilicita. Como indica el World Drug
Report (ONODC, 2016) el problema del consumo se vuelve mas aparente cuando
se observan dos indicadores: nimero de personas con dependencia a las drogas y

persecucion a consumidores.

Segun datos de la ONODC (2016) hay cerca de 29 millones de personas
consideradas usuarios con problemas con las drogas, y solamente una de cada seis
reciben un tratamiento para su adiccion. Se estima que durante 2013 hubo cerca de
187 mil muertes relacionadas con las drogas, siendo la sobredosis la principal causa
de ella (ONODC, 2015).

En la cuestion de la persecucion y violencia, la ONU con su oficina de Contra la
Drogay el Delito (ONODC, 2016) sefala que cerca de uno de cada cinco prisionero
sentenciados esté tienen alguna relacion a crimenes de drogas siendo el continente

americano el mas propenso a estas practicas.

La Washington Office on Latin America (WOLA, 2010) realiz6 un estudio sobre los
sistemas penitenciarios en América Latina de donde destacan tres conclusiones: el
endurecimiento de las leyes frente a las drogas es un fenémeno de los ultimos afios,

hay un alto porcentaje de personas encarceladas por posesion de drogas incluso

8



en paises donde esto no es ilegal, la mayoria de los reclusos tienen caracteristicas

similares: poca educacioén, bajo recursos, desempleado o trabajos informales.

Estas caracteristicas las llaman el ciclo vicioso de marginalizacion y desorden de
uso de drogas (ONODC, 2016) en donde se excluye socialmente al consumidor por
medio del estigma, lo que provoca desempleo, bajo nivel educativo, migracion,
introducirse en ambientes de violencia, lo que provocaria un mayor uso de drogas

dejandolo en una situacion de mayor riesgo.
Las Guerra contra las Drogas, perspectiva mundial

Desde principios de 1900, Estados Unidos ha liderado la guerra antidrogas
internacionalmente, esto debido a su visibn conservadora o “valores
norteamericanos” (Davenport-Hines, 2003) que repudiaban el uso de drogas debido
a que estaban relacionadas con la inactividad, la improductividad, el crimen, las

clases obreras y campesinas, y en general con los marginados del sistema.

Al ostentar caracteristicas que eran contrarias al ser americano, el gobierno de
Estados Unidos, encabezado por Richard Nixon, emprende la Guerra contra las
Drogas en 1969 (Husak, 1992; Davenport-Hines, 2003). Nixon “detestaba el
hedonismo y la gratificacion facil” (Davenport-Hines, 2003, p. 406), al grado de
declarar que “necesitamos una guerra total contra las drogas. Guerra total significa
guerra en todos los frentes contra un enemigo con muchos rostros [...] La guerra
contra las drogas es nuestra segunda guerra civil” (Nixon en Davenport-Hines, 2003,
p. 406).

Este enfoque que planteaba la prohibicién absoluta del trafico, venta, consumo de
drogas ilegales por medio de la presion diplomatica y la ayuda econdmica a cambio
de la cooperacion. Entre las acciones que se emprendieron se realizé la operaciéon
Interceptacion, lanzada en 1969 en donde se ordend el cierre de cuatro mil
kilometros de la frontera México-Estados Unidos para evitar el trafico de marihuana

por la frontera.

Como sefiala Davenport-Hines (2003), las acciones de Nixon solamente provocaron

una mayor produccion de droga en Estados Unidos y el fortalecimiento el poder de
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las grandes organizaciones criminales, como lo fue el Cartel de Medellin. Los
sucesivos gobiernos estadounidenses se vieron afectado por escandalos que
relacionaban el apoyo econémico a movimientos insurgentes y contrainsurgentes
que se financiaban por medio del trafico de drogas entre los que destacan los
guerrilleros muyahidines en Afganistan y Manuel Noriega en Panama.

Aun asi, una vez terminada la Guerra Fria (1947-1989) el control de drogas se
coloco en uno de los primeros lugares en la agenda de relaciones internaciones de
Estados Unidos (Council on Foreign Relations, 1997; Davenport-Hines, 2003).
América Latina fue uno de los objetos principales en su politica de contencion del
trafico de drogas, durante el periodo de 1986 a 1996, la ayuda a la region

relacionada con narcoticos pasé de 60 millones de ddlares a 134 millones anuales.

Las Naciones Unidas han sido otro de los actores fundamentales para establecer
las normativas para el combate de la venta de drogas, como sefiala Molano (2017),
la Convencion de las Naciones Unidas en contra del Tréafico llicito de Narcoéticos y
Sustancias Psicotropicas de 1988 fue el encuadre normativo que mantiene la actual

Guerra contra las Drogas.

Esta convencién formG parte de una serie de acciones supranacionales que
emprendié la Organizacion de las Naciones Unidas (1988, p. 1) con el fin de
combatir “la magnitud y la tendencia creciente de la produccion, demanda y el trafico

ilicito de estupefacientes y sustancias sicotrépicas”.

Como antecedente, las Naciones Unidas realizaron dos ejercicios previos, en los
cuales se pueden observar los cambios historicos que existieron en el combate del

trafico ilicito y sus politicas de regulacion.

Tabla I. Comparativo de las convenciones de las Naciones Unidas sobre el trafico

de narcéticos

Convencion Unica de 1961 sobre | Convencion de las Naciones Unidas en
Estupefacientes enmendada por el | contra del tréfico ilicito de narcéticos y
Protocolo de 1972 de Modificacion de la | sustancias psicotropicas, 1988 (ONU, 1988)
Convencion Unica de 1961 (ONU, 1972)

Justificacion
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‘Las partes de la Convencién se declaran
‘preocupadas por la salud fisica y moral de la
humanidad’ y ‘conscientes de su obligacion de
prevenir y combatir’ el mal representado por la
toxicomania” (p.12).

“Reconociendo los vinculos que existen entre el
trafico ilicito y otras actividades delictivas
organizadas relacionadas con él, que socavan
las economias licitas y amenazan la estabilidad,
la seguridad y la soberania de los Estados”
“[...] el tréafico ilicito es una actividad delictiva
internacional cuya supresion exige urgente
atencién y la mas alta prioridad” (p. 1)

Delitos

Articulo 36, parrafo 1, inciso a

[...] cada una de las Partes se obliga a adoptar
las medidas necesarias para que el cultivo y la
produccion, fabricacion, extraccion,
preparacion, posesion, oferta en general,
ofertas de venta, distribucion, compra, venta,
despacho de cualquier concepto, corretaje,
expedicidn, expedicién en transito, transporte,
importacion y exportacion de los
estupefacientes [...] se consideren como delitos
si se cometen intencionalmente y que los delitos
graves sean castigados en forma adecuada,
especialmente con penas de prision u otras
penas de privacion de libertad” (p. 40)

Articulo 3, parrafo 1, inciso a, fraccion |

“La produccion, la fabricacion, la extraccion, la
preparacion, la oferta, la oferta para la venta, la
distribucién, la venta, la entrega en
cualesquiera condiciones, el corretaje, el envio,
el envio en transito, el transporte, la importacion
o la exportacion de cualquier estupefaciente o
sustancia sicotropica en contra de lo dispuesto
en la Convencion de 1961, en la Convencion de
1961 en su forma enmendada o en el Convenio
de 1971” (p. 3)

Evaluacioén

de condena

Articulo 36, parrafo 1, inciso b

“‘No obstante lo dispuesto en el apartado
anterior, cuando las personas que hagan uso
indebido de estupefacientes hayan cometido
esos delitos, las Partes podran en vez de
declararlas culpables o de sancionarlas
penalmente, 0 ademas de declararlas culpables
o de sancionarlas, someterlas a medidas de
tratamiento, educacion, postramiento,
rehabilitacion y readaptacién social, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del
articulo 38” (p. 40)

Articulo 1, parrafo 4, inciso c

“No obstante lo dispuesto en los incisos
anteriores, en los casos apropiados de
infracciones de caracter leve, las Partes podran
sustituir la declaracion de culpabilidad o la
condena por la aplicacion de otras medidas
tales como las de educacion, rehabilitacion o
reinsercion social, asi como, cuando el
delincuente sea un toxicbmano, de tratamiento
y postratamiento” (p. 4)

Tratamiento

Articulo 38. Parrafos 1 al 3

“1. Las Partes prestaran atencion especial a la
prevencion del uso indebido de estupefacientes
y a la pronta identificacion, tratamiento,
educacion, postramiento, rehabilitacion vy
readaptacién social de las personas afectadas,
adoptaran todas las medidas posibles al efecto
y coordinaran sus esfuerzos en ese sentido.

2. Las Partes fomentaran, en la medida de lo
posible, la formacién de personal para el

Articulo 14, parrafo 4

“Las Partes adoptaran medidas adecuadas
tendientes a eliminar o reducir la demanda ilicita
de estupefacientes y sustancias sicotrépicas
con miras a reducir el sufrimiento humano y
acabar con los incentivos financieros del trafico
ilicito. Estas medidas podran basarse, entre
otras cosas, en las recomendaciones de las
Naciones Unidas, los organismos

especializados de las Naciones Unidas, tales
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tratamiento, postramiento, rehabilitacion vy
readaptacién social de quienes hagan uso
indebido de estupefacientes.

3. Las Parte procuraran prestar asistencia a las
personas cuyo trabajo asi exija para que
lleguen a conocer los problemas del uso
indebido de estupefacientes y de su prevision y
fomentaran asimismo ese conocimiento entre el
publico en general, si existe el peligro de que se
difunda el uso indebido de estupefacientes”

como la Organizacion Mundial de la Salud, y
otras organizaciones internacionales
competentes, y en el Plan Amplio vy
Multidisciplinario aprobado por la Conferencia
internacional sobre el Uso Indebido y el Tréfico
llicitos de Drogas celebrada en 1987, en la
medida en que éste se relacione con los
esfuerzos de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y
de entidades privadas en las esferas de la

(pp.41-42. prevencion, del tratamiento y de la
rehabilitacion. Las Partes podran concertar

acuerdos o arreglos bilaterales o multilaterales”
(p. 13)

Estos dos marcos normativos son parte de lo que Molano (2017, p. 634) define como
la Guerra contra las Drogas: “un proceso social global de medidas y acciones
designadas e implementadas para eliminar las actividades de produccion,
intercambio y consumo de drogas con usos no medicos o cientificos”. Para Molano
(2017), Davenport-Hines (2003) y De la Fuentes et al. (2015) los origenes de la
Guerra contra las Drogas tienen un fuerte vinculo con las acciones, discursos y
estrategias que emprendié el gobierno de EUA difundidos a través de la imitacién o

la imposicion, como se ha sefalado antes.

El combate a las drogas comienza con el objetivo de controlar el trafico de opio,
posteriormente morfina, heroina y cocaina (Lowes, 1966), pero esta politica es
remplazada con el control internacional de la manufactura, y la produccién agricola
(Betham, 1988) que se ve apoyada por los recursos invertidos por Estados Unidos
en los paises productores (Council on Foreign Relations, 1997) entre los que

destaca América Latina.

Ameérica Latina, laregion de la droga

Los cambios econdmicos, demogréficos, y la acelerada apertura social y cultural
proveniente de los procesos de modernizacién y globalizacién han afectado a las
personas en los &mbitos individuales, familiares y sociales (Medina, Natera, Borges,

Cravioto, Fleiz, y Tapia, 2001) esto ha aumentado el nUmero de personas que se
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encuentran en posiciones de vulnerabilidad, y en particular al abuso de sustancias

0 participacion en el proceso de trafico de drogas (Romero et al, 2004).

Segun Bergman (2014), la circulacién y el uso de drogas ilegales se han convertido
en uno de los problemas mas graves en América Latina. Esto debido a los
problemas relacionados a las drogas: el consumo afecta a mas de 90 mil personas
(UNODC, 2018), y estimaciones suponen que cientos de miles trabajan en la
industria ilegal que las produce (Bergman, 2014). Ademéas de que hay un rango
promedio de 17 muertes por un millén de habitantes por consumo de drogas en el
Caribe, Centro América y Sudamérica (UNODC, 2018), esto sin contar las muertes

colaterales por la violencia provocada por el narcotréafico.

Debido a estas cifras, la circulacién y el uso de drogas ilegales se han convertido
en uno de los problemas mas graves que enfrenta América Latina. Esto aunado a
la cercania que existe con Estados Unidos a la imposicion de politicas
prohibicionistas sobre las drogas (Council on Foreign Relations, 1997) bajo
presiones diploméaticas, econémicas y militares, ha sido el caldo de cultivo perfecto
para el establecimiento del ciclo vicioso de marginalizacion y desorden de uso de
drogas (ONODC, 2016).

El aumento del consumo de drogas a nivel mundial se explica como un problema
multifactorial, entre los que se encuentran: “la globalizacion, el desarrollo
econdémico, las desigualdades sociales, la migracion, los cambios en los roles de
género y la descomposicion familiar” (Villatoro et al., 2012, p. 448). En México el
problema se ha agravado debido a la transicion de ser un mercado de produccion y
trafico de droga a un mercado de consumidores (Villatoro, et al., 2012 y Bergman,
2016).

El caso mexicano, un aumento sin control

La tendencia en el aumento del consumo de droga ha sido constante como muestra
la Secretaria de Salud que ha realizado encuestas para conocer el estado de las

adicciones en México, realizando el primer ejercicio en 1988, los sucesivos son en
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1993, 1998, 2002, 2008, 2011 y 2016. Las tendencias que marcan estas encuestas

son las siguientes:
Gréfico |: Resultados de las encuestas de consumo de drogas en poblacion

masculina 2002-2016
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Gréfico Il: Resultados de las encuestas de consumo de drogas 2002-2016
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Los consumidores casuales se duplicaron en un periodo de ocho afios pasando de

8.8 a 15.8, mientras que en el caso de quienes consumen regularmente aumento
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un puno punto porcentual en el mismo periodo de tiempo. Con respecto al consumo
por género por cada mujer hay 4 hombres que reporto6 el uso de alguna droga, con
ello podemos inferir que los hombres tienen mayor incidencia en este rubro, al igual

que en las tendencias de aumento.

El aumento se ha visto sostenido en los ultimos afios, marcando una tendencia
negativa en todos los tipos de usuarios y perfiles. Esto sin importar las medidas que
el gobierno ha tomado para hacer frente al problema del consumo. Uno de los datos
mas relevantes es la inclusion de nuevos tipos de consumidores como lo son los

nifos y las mujeres.

En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (Villatoro-
Velazquez et al, 2015) que recoge los habitos de nifios y jovenes en tres niveles
educativos: 5° y 6° de primaria, secundaria y bachillerato se encontr6é que 17.2% de
los estudiantes de secundaria y bachillerato han consumido por lo menos una vez
alguna droga. Esta cifra representa un aumento en el consumo en jovenes, como
indica Villatoro et al (2016, p. 200) “a nivel nacional las prevalencias de consumo

tuvieron un crecimiento entre 1991 y 2014 [...] pas6 de 8.2% a 17.2%".

El consumo de droga, asi como las presiones por la regulacion por parte de
instituciones supra nacionales (Molano, 2017; Enciso, 2015) han influido en el
desarrollo historico de la legislacion sobre el consumo en nuestro pais que tiene su
origen en 1931, el afio en que se publica el actual Codigo Penal Federal, pero en el
cual no se hacia distincién sobre el uso, consumo o tipo de sustancias (Pérez y

Silva, 2012). A continuacion, muestro una tabla con los cambios existentes:

Tabla Il: Legislacion sobre el consumo en México

Afio Legislacién Contenido Castigo
1931 Cdadigo Penal Tipificacion de los delitos contra la salud, se Prisién de seis
Federal castigaban por igual, posesion (consumidores), meses a siete
adquisicién, comercio, elaboracién, suministro o afios.

trafico de enervantes sin distinguir las cantidades.
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1947  Cadigo Penal Mismo contenido. Aumento de uno
Federal y diez afios de
prision.
1968 Cadigo Penal Distincidn con el consumo de drogas de uso ilicito, Posesion de
Federal estableciendo, en el caso de un “toxicomano”, no cannabis se
se consideraria delito la posesion en cantidad tal castigaba con
que “racionalmente” fuera necesaria para su prisién de dos a
consumo. nueve afios, y
No existia una determinacién de la cantidad posesion o
permitida para posesion, ni definicion de adquisicion de
toxicomano, ademas de estar sujeto a reclusion otra droga con
como medida de seguridad. Si no era toxicbmano  prision de 3 a 12
0 poseia una cantidad mayor a la que afios.
racionalmente pudiera suponerse que necesitara
para su consumo personal.
1974  Cdadigo Penal Reforma al articulo 195. Se penaliz6 la posesion La posesion,
Federal para el consumo inmediato con excepcién de los compra o
adictos. No se consideraba delito la adquisicion o adquisicion se
posesion de drogas por parte de quien tuviera castigaba con
“habito o necesidad” de consumir, con la cantidad  prisién de cinco
estrictamente necesaria para el consumo, pero la afios tres meses
persona quedaba sujeta a reclusiéon como “medida a 12 afios.
de seguridad”.
1978 Cdadigo Penal Si la persona en posesion o que adquiriera drogas Penas de uno a
Federal para su consumo tenia el habito de consumirlo (a  ocho afios, varia

juicio de la autoridad ministerial o el juez) se
aplicaba lo siguiente:

1. Si la cantidad de droga no excedia de la
necesaria para Su propio consumo, se
sometia a tratamiento

2. Sila cantidad excedia la necesaria para su
propio e inmediato consumo, pero no de la
requerida para satisfacer las necesidades
del adicto durante un término maximo de
tres dias, se castigaba con prision de dos

meses a un afio

el tipo de delito.
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A quien no fuera adicto y se le encontrara en
posesion o adquiriera, por una sola vez, para uso
personal y en cantidad que no excediera su
consumo, se castigaba con prisién de seis meses
a tres afos, la posesion simple de marihuana se
castigaba de dos a ocho afios. A todo procesado o

sentenciado debia ser sometido a tratamiento.

1994  Cdadigo Penal No se procedera en contra de quien, no siendo

Federal farmacodependiente, se le encuentre en posesion
de narcéticos por una sola vez y en una cantidad
que pueda presumirse para su consumo.
A los farmacodependientes que se encontraran en
posesion de narcticos para su estricto uso
personal no se le aplicaria pena.
Todo procesado o sentenciado que fuere
farmacodependiente debia quedar sujetos a

tratamiento.

2009 Cddigo Penal Los supuestos legales en que existe el consumo Multas
Federal, Ley implican la detencién de consumidores y la equivalentes a
General de intervencion de las instituciones penales, aunque doce mil hasta
Salud y el no el uso de penas de prision en contra de dieciséis mil
Caodigo Federal consumidores. Se propone una tabla de veces el salario
de orientacién que contiene dosis maximas que su minimo general
Procedimientos aplicacion implica que consumidores sean diario vigente en
Penales acusados de posesion y castigados con las la zona

sanciones correspondiente. econdmica de

que se trate,

Fuente: Pérez y Silva, 2012, pp. 20-26.

La actual disposicién legal sefiala en el octavo apartado del articulo 192 (Ley
General de Salud, 1984) que la “Secretaria de Salud elaborard un programa
nacional para la prevencion, y tratamiento de la farmacodependencia [...]. Este
programa establecera los procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento
y control de las adicciones”, asi como en el articulo 13, inciso C donde explica que

“es competencia de la Federacion y entidades federativas en materia de salubridad
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[...] la prevencion del consumo de narcéticos, atencidbn a las adicciones y
persecucion de los delitos contra la salud, en los términos del articulo 474 de esta
Ley”, asi pues las adicciones se consideran como un problema de salud publica y
en consecuencia se produce una regulacion juridica y administrativa sobre el

fenomeno (Hernandez, 2009).

Y el acercamiento que mas se ha reformado en las politicas publicas mexicanas, y
en especifico sobre los sujetos que las consumen aparece en el articulo 195 bis del
Cddigo Penal Federal (1931, p. 51):

Cuando por las circunstancias del hecho la posesion de alguno de los narcéticos
sefalados en el articulo 193, sin la autorizacion a que se refiere la Ley General de
Salud, no pueda considerarse destinada a realizar alguna de las conductas a que
se refiere el articulo 194, se aplicara pena de cuatro a siete afios seis meses de

prision y de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

Para 2009 se aprobaron reformas a la Ley General de Salud, el Cédigo Penal
Federal y el Codigo Federal de Procedimientos Penales que se conocieron como
Ley de Narcomenudeo (LMN). Como indica Pérez y Correa (2014) la LMN sera
competencia Federal hacerse cargo del narcotrafico mientras que los estados del

narcomenudeo y consumo personal.

La evolucion histérica de las leyes que regulan el consumo marca una realidad para
el consumidor, en las primeras enunciaciones, el adicto es parte de una categoria
de persona que debe ser aislado y reprimido por su conducta, si bien, en las
legislaciones de 1968 a la fecha aparecen las figuras de “toxicomano, “adicto” y
“farmacodependiente” que buscan encajar el perfil del consumidor asiduo a una
problematica de salud, la falta de definiciones deja desprotegido al sujeto frente al

aparato judicial.

La historia de la legislacién sobre el consumo de sustancias como la sefialan Pérez
y Silva (2012) es de criminalizar a los sujetos, en el sentido que, a pesar de ser
considerados como un enfermos las personas son ingresadas al sistema judicial

para su valoracién o aprension. Para lograr esta valoracién por parte del sistema
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judicial se cre6 la Tabla de orientacion de dosis maximas de consumo personal e

inmediato, sefialado en el articulo 479 de la Ley General de Salud (1984):

Tabla lll. Tabla de orientacién de Dosis Maximas de Consumo Personal e

Inmediato

Sustancias Dosis maxima de consumo personal e
inmediato

Opio 24qr.

Diacetilmorfina o heroina 50 mg.

Cannabis sativa, indica o 50r.

marihuana
Cocaina 500 mg.
Lisergida (LSD) 0.015 mg.
MDA, Polvo, granulado o Tabletas o capsulas
Metilendioxianfetamina cristal

40 mg. Una unidad con peso

no mayor a 200 mg.

MDMA, dI-34-metilendioxi- 40 mg. Una unidad con peso
n-dimetilfeniletilamina no mayor a 200 mg.
Metanfetamina 40 mg. Una unidad con peso

no mayor a 200 mg.
Fuente: Ley General de Salud, articulo 479.

Como dice Delaplace (2014) la Ley General de Salud especifica que no se ejercera
accion penal contra de quien posea para su consumo personal lo sefialado en la
Tabla lll, y el Ministerio Publico deberé realizar un reporte de no ejercicio de accion
penal dirigido a la autoridad sanitaria correspondiente. Si el usuario reside en esta

practica con tres reportes, esa persona debera someterse de forma obligatoria a un

19



programa contra la dependencia de las drogas como sefiala la Ley General de Salud

en su articulo 193 bis, aun asi, sea contra su voluntad.

La Tabla Ill sefiala la dosis méxima que como ciudadanos podemos portar, pero
como indica el reporte de Drogas y derechos humanos en la Ciudad de México
(Delaplace, 2014, p. 75) “[...] se ha evidenciado que este cuadro no responde en
forma adecuada a la oferta del mercado y, por contrario, contempla cantidades mas
bien inadecuadas que tienen como resultado inmediato la criminalizacién de la
persona usuaria”. La desvinculacion entre el mercado de drogas y la regulacion
empuja al usuario a la condiciéon de vulnerabilidad, ya que existe una fuerte
posibilidad de que sea condenado por un crimen de narcomenudeo por la
inconsistencia y confusién en la manera de tipificar el consumo y la posesion simple
(WOLA, 2010).

Asi pues, como indican Pérez y Silva (2012, p. 25) “los consumidores siguen
inmersos en el sistema penal, con todos los riesgos y costos que ello conlleva”,
entonces los sujetos siguen dentro de la estructura judicial a pesar de no ser
considerados delincuentes, lo que provoca costos econdmicos a las instituciones
por procesar los casos, siendo la posesion simple el crimen con mayor nimero de

detenidos y consignados en los ultimos diez afios (WOLA, 2010).

Para comprender la diferencia entre estas figuras discursivas existen supuestos
legales en materia de delitos contra la salud, asi como respuestas de las

instituciones previstas en ley, como lo explican Pérez y Meneses (2014, p. 8):
Tabla IV. Normatividad legal en materia de delitos contra la salud

Supuesto legal Respuesta Instancia jurisdiccional
institucional encargada de conocer,

procesar y/o sancionar

Consumo: No ejercicio de la  Ninguna.
Posesion de cantidad igual o accion penal.

menor a 500 mg. de cocaina; *Al detenido se le

cinco gramos de cannabis o sugiere atender a
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marihuana; 40 mg. de un centro de

metanfetamina; dos gramos de  tratamiento, a la

opio 0 50 mg. de heroina. tercera ocasion el
tratamiento es

forzoso.

Narcomenudeo: Se inicia proceso  Ministerio Publico y

Cantidad de posesion superiora en modalidad de  juzgados locales, salvo el

las dosis personales narcomenudeo. Ministerio Publico
establecidas en la tabla, pero Federal prevenga en el
inferior al resultado de conocimiento del asunto,
multiplicar las dosis personales o0 solicite el Ministerio
por mil y no existan elementos Publico de fuero comun
para presumir delincuencia la remisién de la
organizada. investigacion.
Narcotrafico: Se inicia proceso  Ministerio Publico

Cantidad de posesién mayor al  penal en alguna Federal (PGR) y

resultado de multiplicar las dosis de las juzgados federales.
personales por mil. modalidades de
narcotrafico.

La falta de informacion clara sobre el consumo de sustancias ilicitas en México y el
tratamiento que las autoridades deben brindarles, asi como la falta de
sistematizacién institucional y la falta de claridad sobre sus obligaciones implican un
umbral de incertidumbre para los ciudadanos y deja a los consumidores en una
situacion que vulnera sus derechos (Pérez y Silva, 2014). Lo que en consecuencia
vuelven mas vulnerable al sujeto que ya por su situacion de consumidor es

vulnerable.

Para Pérez y Silva (2014), el Estado mexicano ha respondido al consumo de
sustancias ilicitas por medio de perseguir penalmente y marginando a los usuarios.

Sefialan también que el consumo no es un delito, pero si las conductas relacionadas
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al consumo: posesion, suministro, distribucion, cultivo, produccién, siembre,

cosecha, etc.
La criminalizacién, un camino a la derrota

México es el sexto lugar a escala mundial en poblacion carcelaria, solamente debajo
de Estados Unidos, China, Rusia, Brasil e India (WOLA, 2010). Los sujetos que
forman parte de la sobrepoblacion las carceles mexicanos tienen caracteristicas
similares: son pobres o marginados, dos de cada tres internos provienen de hogares
con marcadas carencias, cerca de 40 por ciento de los internos esta preso por robos
menos 0 harcomenudeo, 67% de los detenidos por trafico de drogas comercializaba

estupefacientes cuyo valor total no llegaban a los 70 délares (WOLA, 2010).

Entre 2009 y 2013 fueron detenidas 140 mil 860 personas por consumir drogas, y
del total de detenidos con sustancias ilicitas 41% las sustancias tenian un valor
inferior a los 500 pesos. Por lo que, segun estos datos, las autoras Pérez y Silva

(2014) apuntan a que existe una criminalizacion al uso de las drogas.

El otro es la baja cantidad de usuarios que han sido dirigidos por el Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de las Adicciones (CENADIC) a autoridades
sanitarias para su tratamiento. De 2009 a 2012 el CENADIC tenia el registro de 8
mil 325 resoluciones del No Ejercicio de la Accion Penal a farmacodependientes o
consumidores frente a 89 mil 086 que presentd la Procuraduria Federal en el mismo

periodo (Pérez y Azaola, 2012).

En el caso de la criminalizacion del usuario se aprecia que las personas procesadas
por la portacion de drogas ilicitas, segun la Primera Encuesta realizada a Poblacién
Interna en Centros Federales de Readaptacion Social (Pérez y Azaola, 2012), tienen

una mayor inclinacion al transporte y posesion:

Tabla V: ¢Por qué conducta relacionada con drogas se le sentencio?

Conducta Total Hombre Mujer
Transportar drogar 40.7 40 44.7
Traer conmigo (posesion) 38.7 40 30.3

22



Vender al menudeo 15.4 14.8 18.4

Traficar 8.9 9.3 6.6
Vender al mayoreo 4.9 4.8 5.3
Fomento al narcotrafico 3.2 3.8 0.0
Suministrar 3.0 1.2 13.2

Fuente: Pérez y Azaola, 2012, p. 25

Las drogas que mas impactaron en la detencion de estas personas fueron:

Tabla VI: Sustancias por las que fueron sentenciados.

Sustancia Total Hombre Mujer
Mariguana 58.7 61.7 42.1
Cocaina 27.3 26.8 30.3
Metanfetaminas 111 10 17.1
Heroina 8.3 7.2 14.5
Piedra o crack 3.4 3.3 3.9

Pasta o “chochos” 2 s/d 53

(medicamentos controlados)

Fuente: Pérez y Azaola, 2012, p. 25

La posesion de sustancias ilegales y la mariguana son los indicadores que
prevalecen en las personas en Centros Federales de Readaptacion Social bajo el
concepto de delitos contra la salud. Con la referencia de las sustancias que se
consumieron seis horas antes de cometer un delito, los que se tienen mayor
incidencia son el tabaco con 31.5% vy el alcohol con 30.7%, las sustancias ilicitas

gue mas se consumieron fueron cocaina o crack con 15.3% y marihuana con 13.3%.

Ahora, el aumento progresivo del consumo de sustancias ilicitas, la histérica
legislacion que tiende a criminalizar al adicto y atender presiones internacionales, el
bajo impacto que tienen las instituciones en recuperar a los consumidores, y ha
provocado la aparicion de la Sociedad Civil como solucion a las deficiencias del
Estado.
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Segun datos de la Subprocuraduria juridica y de Asuntos Internacionales de la
Procuraduria General de la Republica (WOLA, 2010) sefialan que quienes son mas
perseguidos y detenidos por crimenes a la salud son los poseedores y

consumidores sin fines de comercio 0 suministro:

Tabla VII — Detenidos por delitos contra la salud en 2008

Produccion | Suministro | Comercio | Consumo | Trafico | Transporte | Posesion | Otro Total
Chihuahua | 10 4 31 639 5 96 697 492 1,974
DF 0 0 4 31 0 0 2,083 5,886 8,004
Jalisco 14 8 747 13,589 1 12 1,473 636 16,480
Total (32 | 90 114 3,324 31,112 40 471 24,212 16,198 | 75,561
estados)

Fuente: WOLA, 2010, p. 66

Como muestra la tabla, el delito mas perseguido es la posesion con un namero
mayor que cualquier otro, esto tomando en cuenta las inconsistencias en como se
tipifica legalmente el consumo y la posesion simple. En el Censo Nacional de
Gobierno, Seguridad Publica y Sistema Penitenciario Estatales 2017, la posesién
simple de narcoéticos se encuentra en el cuarto lugar de principales delitos del fuero

comun cometidos (Franco, 2017).

Uno de los cambios mas significativos en la poblacién penitenciaria mexicana es la
participacion de las mujeres, ya que en los ultimos veinte afios el principal motivo
de encarcelamiento de mujeres es por delitos relacionados con drogas. Como
explica en el estudio de WOLA (2016) la mayoria de ellas estan en la céarcel por

transporte o introduccion de drogas.

Jalisco es la entidad que lidera el nimero de encarcelados por delitos contra la
salud, de 1998 a 2008, el numero de sentencias en materia de narcéticos se duplicd
pasando de 734 a 1,226; lo que significa el 9% del total de sentencias en materia
de narcotrafico en el pais (WOLA, 2016).

Patologizacion, la solucion olvidada

Existen dos datos que resaltan la baja penetracion de las instituciones en el

tratamiento de las adicciones, uno es el porcentaje de personas que tratan sus
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adicciones con grupos de autoayuda y otros tipos que alcanza 20.5%. Mientras que
la preferencia por tipo de profesionales se divide de la siguiente manera: psicélogos
(58%), grupo de autoayuda (54.2%), psiquiatra (36.1%) y consejero espiritual
(32.6%). Los grupos de autoayuda y los consejeros son dos figuras que se apropian

del tratamiento a pesar de su falta de formacién académica.

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica para las Adicciones (Secretaria de Salud,
2016) en su ejercicio de censo de 2016 encontrd a 60 mil 582 personas registradas
en 1125 Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, localizados
en 281 ciudades a lo largo de México. Segun el ultimo Directorio Nacional de
Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las Adicciones en Modalidad
Residencial Reconocidos por la Comision Nacional Contra las Adicciones, la

mayoria de estos centros se conforman como Asociaciones Civiles:

Tabla VIII: Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las Adicciones en

Modalidad Residencial Reconocidos por la Comisién Nacional Contra las

Adicciones.
Estado NUumero de Conformacion
establecimientos
Aguascalientes 9 8 asociacion civil
1 hospital psiquiatrico
Baja California 41 38 asociacién civil
1 sociedad civil
1 instituto municipal
1 sin definicion
Baja California Sur 5 5 asociacion civil
Campeche 3 2 asociacion civil
1 instituto estatal
Chiapas 7 2 asociacion civil
5 instituto estatal
Chihuahua 15 14 asociacion civil
1 sin definicion
Ciudad de México 40 38 asociacion civil

1 unidad toxicolégica
1 Centro de Asistencia del DIF
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Coahuila 2 2 asociacion civil
Colima 9 6 asociacion civil
3 instituto estatal
Durango 8 6 asociacion civil
1 sociedad an6nima de capital variable
1 Centro de Asistencia del DIF
Estado de México 13 10 asociacion civil
2 hospital
Guanajuato 12 11 asociacion civil
1 sociedad civil
Guerrero 4 3 asociacion civil
1 instituto estatal (penitenciario)
Hidalgo 8 7 asociacion civil
1 instituto estatal
Jalisco 41 40 asociacion civil
1 Fiscalia General del Estado
Michoacén 7 2 asociacion civil
4 instituciones de asistencia privada
1 sociedad civil
Morelos 12 9 asociacion civil
3 sociedad civil
Nayarit 5 3 asociacion civil
2 instituto estatal
Nuevo Leodn 6 5 asociacion civil
1 instituto estatal
Oaxaca 1 1 asociacion civil
Puebla 5 3 asociacion civil
1 sociedad anénima de capital variable
1 instituto estatal
Querétaro 6 3 asociacion civil
2 institucién de asistencia privada
1 instituto estatal
Quintana Roo 4 3 asociacion civil
1 institucion de asistencia privada
San Luis Potosi 5 4 asociacion civil
1 instituto estatal
Sinaloa 18 17 asociacion civil
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1 sociedad an6nima de capital variable

Sonora 18 13 asociacion civil
2 institucién de asistencia privada

3 institucion estatal

Tabasco 3 3 asociacion civil
Tamaulipas 8 8 asociacion civil
Tlaxcala 1 1 asociacion civil
Veracruz 5 3 asociacion civil
1 instituto estatal
1 institucién de asistencia privada
Yucatan 2 2 asociacion civil
Zacatecas 8 7 asociacion civil

1 instituto estatal

Fuente: Directorio Nacional de Establecimientos Especializados en el Tratamiento
de las Adicciones en Modalidad Residencial Reconocidos por la Comision Nacional

Contra las Adicciones 12y 22 parte (Comision Nacional Contra las Adicciones, 2017)

Como se destaca en la Tabla VIII en todo México las asociaciones civiles tienen una
preponderancia en el tratamiento de las adicciones, mientras que el Estado se

encuentra borrado en la mayorias de las entidades.

La ciudad de Guadalajara con el 22.3%, esta en los primeros lugares de prevalencia
en el consumo de sustancias, superando la media nacional (17.2%). En esta ciudad
los estudiantes de secundaria son quienes mas consumo reportan (18.3%) a nivel
nacional. Ademas, los encuestados de esta ciudad reportaron los niveles mas altos
de consumo de tranquilizantes (9.3% en mujeres, 5% en hombres) y de alcohol
(62.7%), por encima de la media nacional. Estos datos sugieren que el tema de las
adicciones en Jalisco se aproxima a una situacion alarmante, detras de la cual se
encuentra un problema complejo que implica a todas las esferas de quien lo padece
(Ovejero, 2000).

Las conductas adictivas no son un fendbmeno nuevo, un referente claro es el
establecimiento de Alcohdlicos Anonimos en 1935, y aun antes con los primeros

grupos de autoayuda para alcoholicos que surgieron en Estados Unidos en 1840, y
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que se introduce en México en la década de 1940 (Rosovsky, 2009). La
institucionalizacion de su tratamiento si tiene una historia reciente en el contexto
nacional. Como han explicado los colaboradores entrevistados durante la
investigacion, el Centro de Integracion Juvenil, A.C. (C1J) fue una de las primeras
experiencias de atencién a la farmacodependencia en México y tuvo lugar en 1970
como parte de una iniciativa de la organizacion social Damas Publicistas A.C. que
lograron la vinculacién con el Gobierno Federal para iniciar con una unidad piloto
(ClJ, 2012).

En 1978 cuando aparece en el Codigo Penal Federal la figura de tratamiento de las
adicciones (Pérez y Silva, 2012) como una alternativa al encarcelamiento por el
consumo. En ese mismo afio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
conjunto con la Drug Abuse and Mental Health Administration (ADAMHA) de
Estados Unidos comenzaron a clasificar y diagnosticar trastornos mentales y
problemas relacionados con el alcohol y las drogas (OMS, 1992), lo que contribuy6

al establecimiento de marcos reguladores en los paises miembros.

Durante este periodo de formulacion legal y reinterpretacion de los saberes de las
adicciones, los sujetos que padecieron un problema de adicciones comienzan a
crear grupos de autoayuda que seguian el modelo AA para prestar un servicio
paliativo al entonces principal problema relacionado a las adicciones: el

alcoholismo, el cual permanecia desentendido por el Estado.

Es entonces que “durante el periodo de 1964 a 1974, el numero de grupos AA en
México paso de 36 a 928" (Rosovsky, 2009, p. 23). Actualmente, el grado de
penetracion y relevancia de AA ha hecho que México se coloque como el segundo
lugar en importancia para la institucion debido a sus 15 000 grupos distribuidos en
todo el territorio. Como indica Villatoro et al (2016) desde 1970 el problema de las
adicciones aumentaba de manera progresiva, y el establecimiento de los grupo no

podria hacer frente a toda la demanda de atencidn requerida.

Ante el aumento de la prevalencia de nuevas drogas que ya no podian ser tratadas
con grupos de ayuda mutua, algunos miembros comenzaron a separarse de las

agrupaciones de AA, como sefiala Rosovsky (2009) este es una de las
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caracteristicas mas distintivas de AA en México, la ruptura o lo que podria
entenderse como una respuesta instituyente. La primera division se dio en 1975 en
donde cerca de mil grupos de AA se desprendieron para crear el Movimiento “24
Horas” con el argumento de la ineficiencia del modelo, debido a que las personas
que eran atendidas eran individuos pobres con graves problemas con el alcohol y

sin lugares en donde refugiarse.

De esta fractura surgen las instituciones que se llamaran “anexos” y “granjas de
rehabilitacion”, suponemos esto como una respuesta instituyente de los adictos en
recuperacion, que comenzaban a formar la sociedad civil de atencion a las
adiciones, esto como respuesta a la ineficiencia del modelo institucionalizado de los

grupos “tradicionales” de AA.

Los anexos como sefiala Rosovsky (2005) son sitios de resguardo y “atencion” para
alcoholicos que no tienen en donde vivir o tienen dificultades para mantenerse
sobrios solo con asistencia a las juntas de AA, estos servicios se ofrecian
gratuitamente por pocos meses y como pago los internos son los encargados de
dar servicios de limpieza o apoyo en general. Mientras que las “granjas de
rehabilitacion” eran espacios similares, pero con la posibilidad de internarse por un

afo.

Los adictos en recuperacion comienzan a organizarse para dar espacios de
atencion a personas en condiciébn de adiccion, esto desde un modelo de
voluntariado y servicio continuo, por lo que pasan de ser grupos a miembros de la
sociedad civil (Ramirez, 2013). Ya que se vuelven un conjunto heterogéneo que
tienen como objetivo impulsar acciones colectivas con el propdsito de influir en el
interés material y simbdlicos de la sociedad desde un espacio politico que puede
ser o0 no institucional, debido a que histéricamente no existia un modelo o institucién
que brindara saberes sobre las adicciones, lo que los llevo a crear esferas
auténomas de expresion y gestion de sus intereses sociales tanto particulares como

generales (Aranda, 2009).

Mientras esto sucedia, en 1968 cuando en la politica publica mexicana dos

tendencias de solucion del problema de las drogas ilicitas emergen: penalizar la
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posesion y eximir de castigo a las personas que fueran catalogadas como adictas
(Pérez y Silva, 2012). De 1968 a 1978 no existié una definiciéon de “consumo

personal”, “adiccion” y cantidades maximas de portacion, por lo que no se puede

hablar de una estrategia clara de tratamiento.

En las reformas del Cddigo Penal Federal de 1978 y 1994 se incluye de manera
mas clara las caracteristicas que debe tener una persona que padezca un problema
de adicciones, y la evasion del cargo por padecer un problema de adicciones, y una
cantidad maxima de “consumo propio”, el cual queda abierto a la interpretacion
(Pérez y Silvia, 2012).

Durante ese periodo, la estrategia del Gobierno fue apoyar al CIJ (2012, p. 6) para
“establecer medidas conjuntas de prevencién de la farmacodependencia y evitar su
evolucion”. Como sefiala uno de los colaboradores: Después de la década de los
ochenta como ya se dijo antes, el problema se comenzé a complejizar: aumentaron
las drogas ilicitas disponibles, se modificaron los consumos, la poblacién seguia en
crecimiento, el Gobierno genera estrategias para atender la adiccidén, pero
resultaban insuficientes, ante esto comienzan a proliferar los centros de

internamiento, pero sin una regularizacién clara.

Esta falta de regulacion y la aparicion de mudltiples ofertas ha resultado en
condiciones que no pueden ser vigiladas en su totalidad y que puede dejar el
espacio para violar los derechos humanos de los sujetos. Una de las respuestas del
Gobierno fue cerrar los centros de rehabilitacion (Mata, 2018; Ochoa, 2015; Alvarez,
2010; Alvarado, 2006), una practica coercitiva que se ha mantenido para controlar

el funcionamiento de los centros.

Con la creacion de la Ley General de Salud en 1984 se dio paso a la creacién del
Sistema Nacional de la Salud, una institucion que se encargara de formular
discursos, asi como métodos disciplinarios y de enunciacion sobre los problemas

de salud publica. Esta ley tiene tres propésitos principales:

1. “Establecer las bases juridicas para hacer efectivo el derecho a la salud

2. Definir la participacion de los sectores publicos, sociales y privados

3. Establecer las bases de operacion del Sistema Nacional de Salud” (Diaz, 2001, p. 21)
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La Ley General de Salud establece como parte de los Programas Contra las
Adicciones de México, la creacion de un Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), el cual se “encargara de promover y apoyar las acciones de los
sectores publico, social y privado pendientes a la prevencion y combate de los
problemas de salud publica causados por las adicciones [...]” (Ley General de
Salud, 1984, p. 47). En 1986 se conforman los Consejos Estatales contra las
Adicciones, esto seran reconocidos como entidades autonomas y presididas por el
Gobernador, coordinadas por el Secretario de Salud local o los Jefes de los
Servicios Coordinados de Salud Publica del Estado, asi como un Secretario Técnico

gue funciona como enlace con el CONADIC.

En los ultimos 30 afios, el Gobierno de México a tratado de responder al problema
de las adicciones con diferentes estrategias: la adopcién de la salud como un
derecho constitucional en 1983, la creacion de la Ley General de Salud donde se
explicita la creacién de los Programas Contra las Adicciones y la creacion de un
Consejo Nacional Contra las Adicciones que coordine los esfuerzos de los Consejos
Municipales Contra las Adicciones.

Ademas de la creacion de los consejos, el Gobierno ha invertido en el tratamiento
de las adicciones en cooperacion con los ClJ desde 1970; estrategia que se ve mas
clara a partir de la década de 1980 debido a la expedicion de recursos publicos
etiquetados en el ramo de la salud. Tan solo en 2018 los CIJ recibieron el monto de
23'578,981 pesos, pero aun asi son uno de los sistemas nacionales con menor

cantidad de recursos del Presupuesto de Egresos de la Federacion (2017).

Como indican las cifras del CIJ, sus actividades no han podido abastecer la
demanda de atencién que requiere la poblacion en condicion de adicciones.
Actualmente cuentan con 105 espacios de atencion ambulatoria, 11 Unidades de
Hospitalizacion y dos Unidades de Tratamiento para Usuarios de Heroina (Centro
de Integracion Juvenil, 2018). En Jalisco cuentan con 6 espacios de atencion
ambulatoria, y dos Unidades de Hospitalizacion localizada en Zapopan y otra en
Zapotlan El Grande. La Unidad de Zapopan durante 2017 atendi6é un total de 223

paciente. En contraste, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
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Tabaco 2016-2017 (Villatoro et al, 2017) establece que Jalisco es la entidad con
mayor incidencia en consumo de cualquier droga, lo que dejaria una porcion

relevante sin la atencion adecuada que sera cubierta por la sociedad civil.

Por ello, en 1999, CONADIC crea un ante proyecto de Norma Oficial Mexicana para
establecer los procedimientos, criterios y las practicas para la prevencion, el
tratamiento y el control de las adicciones en México. Esto con el apoyo de 31
Consejos Estatales contra las Adicciones, instancias federales de salud, educacion,
derechos humanos y seguridad, la Universidad Nacional Autbnoma de México y la

Universidad de Veracruz, y Asociaciones Civiles.

La Norma 028 es el primer documento de gobierno que especifica las caracteristicas
para diagnosticar adiccion o dependencia a alguna sustancia:

“Si en algun momento durante los doce meses previos o de un modo continuo han estado

presentes tres 0 mas de los rasgos siguientes:
5.1.1 Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia psicoactiva.

5.1.2 Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia psicoactiva,

unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo.
5.1.3 Cuando se presente sindrome de abstinencia.

5.1.4 Cuando se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia psicoactiva para

conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas (tolerancia).

5.1.5 Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo
de la sustancia psicoactiva, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia

psicoactiva o para recuperarse de sus efectos.

5.1.6 Persistencia en el consumo de la sustancia psicoactiva a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, estados de animo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de
una sustancia psicoactiva o deterioro cognitivo secundario al consumo de la misma. Debe
investigarse a fondo si la persona que consuma la sustancia es consciente, o puede llegar a

serlo de la naturaleza y gravedad de los perjuicios.
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5.2. Problemas sociales: psicolégicos y de salud, entre otros”. (Norma Oficial 028,
2000, s/p)

Estrategias gubernamentales: prevencién, atencién e investigacion

Asi mismo dividen la estrategia en: prevencion, atencion e investigacion. La
prevencion se explica como “el conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el
consumo de sustancias psicoactivas, a disminuir situaciones de riesgo y limitar los
dafos asociados al consumo de dichas sustancias” (Norma Oficial 028, 2000, p.
22). Mientras que la atencién seran una serie de estrategias de tratamiento y
rehabilitacion para resolver los problemas psicosociales y psiquiatricos que

provocan el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

La Norma Oficial 028 (2000) enuncia como los objetivos de la atencion, el lograry
mantener la abstinencia y, asi como el fomento de estilos de vida saludable. Para
lograr esto determinan dos tipos de atencién permitidos: ambulatorio o
internamiento. Y cuatro modelos de atencion: profesional, ayuda mutua, mixto o

modelos alternativos.

La cualidad caracteristica del modelo profesional es que estd manejado por
profesionales de la salud, asi como sus diferentes servicios: consulta externa,
urgencias y hospitalizaciéon. Dentro de este modelo puede ubicarse la Unidad
Hospitalaria del Cl1J, y el trabajo de los psicélogos y psiquiatras que brindan terapias

ambulatorias.

Los modelos de ayuda mutua es una oferta de agrupaciones de adictos en
recuperacién, y que utilizan comunmente los fundamentos de los Doce Pasos de
A.A., asi como tratar de incidir en la conducta, problemas existenciales y
emocionales de la persona en situacion de adicciones. Entre estos pueden
localizarse un importante nimero de los Centros de Internamiento del Area
Metropolitana de Guadalajara, por ejemplo, de las ocho entrevistas que hemos

realizado, cinco dirigentes han tenido un problema relacionado con el consumo.
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Mientras que los establecimientos que se denominan profesionales, sus dirigentes

son psicologos sin antecedentes de adiccion.

También en lo que se puede interpretar como un intento del Gobierno para
institucionalizar el modelo de autoayuda se incluyé el modelo mixto que ofrece
servicios profesionales de tratamiento y ayuda mutua en un mismo espacio. Como
sefiala uno de los colaboradores, este modelo en un principio solo servia para
cumplir con los requisitos del Gobierno y diferenciarse de los imaginarios de los

“anexos” y “granjas”:

Por ultimo, existe el modelo alternativo que es aquello que brindan servicios de
tratamiento a través de diversas técnicas y métodos pero que no ponen en riesgo la
salud.

Dentro de la Norma 028 (2000) aparece el modelo de comunidad terapéutica, el
cual se describe como una modalidad de tratamiento residencial, para la
rehabilitacion pero que tiene como caracteristica intentar reproducir la sociedad
exterior para hacer posible la reinsercion social, esto por medio del apoyo mutuo.
Que puede ser operado por un equipo mixto, profesionales o adictos en

recuperacion.

La Norma Oficial Mexicana (2009) se actualizé en 2009, y es la que se mantiene
vigente actualmente, en ésta se definen algunos conceptos que eran ambiguos en
la antigua norma. Ademas, establece una mayor cantidad de requisitos para el
funcionamiento de los centros. Entre estos cambios destacan dos, el
establecimiento de grupos de atencién: nifios, adolescentes, adultos, personas

adultas mayores o personas con capacidades diferentes.

El otro cambio significativo es la redefinicion de “comunidad terapéutica”, la cual
sera entendido como “un contacto y un método de tratamiento que busca la
rehabilitacion de adictos a través de la modificacion en el estilo de vida y del cambio
de identidad personal” (Norma Oficial Mexicana, 2009, p. 17), y el cual puede ser

atendido por adictos en recuperacion, profesionales o por personal mixto.
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Como indican los colaboradores entrevistados, el servicio de formacion que brindan
los Consejos Estatales Contra las Adicciones, en especifico en lo que refiere a
Jalisco, ha sido esencial para que adopten el modelo de “comunidad terapéutica”,
de la misma forma, los 62 centros de internamiento entrevistados durante el trabajo
exploratorio, mas de la mitad refiri6 a su institucion como una “comunidad

terapéutica”.

Los centros de internamiento como nos sefialan los dirigentes estan en constante
vigilancia por parte del CECAJ, Comision para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Jalisco, la Fiscalia de Jalisco, Secretaria de Salud, la
Comision de los Derechos Humanos y Proteccién Civil para comprobar que cumplan

con los requerimientos estipulados en la Norma Oficial 028.

En esta constante vigilancia los dirigentes exponen que viven entre arreglos
institucionales y coactividad por parte de las instancias vigilantes, pero que en

muchos de los casos omiten o aplican a su necesidad los requerimientos.

Los dirigentes de los centros de internamiento cumplen con las reglas necesarias
para no confrontarse con las instancias gubernamentales, por lo que siguen algunos
de los mas basicos: sefaléticas, recomendaciones de proteccion civil, definicién de

poblacion de ayuda, elaboracion de expedientes de los internos, etcétera.

En la via de los hechos los dirigentes de los centros simulan que siguen los
requerimientos de la Norma Oficial 028 principalmente en la forma que el mismo
CECAJ proporciona, lo cual se convierte en una simulacién de ambos lados, las

instancias simulan que regulan y los centros que cumplen.

En el censo del 2018 de los centros en modalidad residencial realizado por el
CECAJ, obtenido por la solicitud de transparencia 05482918, se sefiala que existen
251 registrados en Jalisco. De ese total solamente 38 cuentan con reconocimiento
por el CONADIC por su cumplimiento de la Norma Oficial 028, 48 se encuentran en

proceso dar cumplimiento, y 165 no realizaron tramites de reconocimiento.
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Por dltimo, a pesar de la sospecha de que no todos los centros de internamiento
tienen un funcionamiento adecuado estos siguen proliferando al unisono, al mismo
nivel que aumenta el problema, y la respuesta del Gobierno sigue siendo ineficiente,
por ejemplo, en Jalisco, la estrategia para tratar las adicciones cuenta con tres
instituciones de apoyo (Calzada, Petersen y Zwitser, 2018) los cuales tienen los
siguientes establecimientos:

e 21 Centro de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA)

e 8 Centros de Integracion Juvenil, A.C.

e Institutito Municipal de Atencion a la Juventud Jalisco
En lo que respecta al Area Metropolitana de Guadalajara, conformada
por: Guadalajara, Zapopan, San Pedro Tlaguepaque, Tlajomulco de Zufiga,
Tonalg, El Salto, Zapotlanejo, Ixtlahuacan de los Membrillos y Juanacatlan (Instituto
de Informacién Estadistica y Geografica del estado de Jalisco, 2018), concentra
78% de los establecimientos especializados en el tratamiento de las adicciones. Y
solamente Zapopan y Guadalajara, tienen 39.4% del total (Comisién Nacional

contra las adicciones, 2017).
Personas en condicién de adiccién: imaginarios y percepcion

Las personas en condicién de adiccion se enfrentan a la carga moral que tendré el
consumidores como explica Levin (2011) las conductas “desviadas”, como el
consumo desmedido de alcohol, estaban relacionadas con valores politicos morales

y politicos como “pecado”, “maldad” o “delincuencia”.

La persona con conductas adictivas es juzgada por su consumo Yy por las faltas que
comete en el ambito social: ser mal padre, mal trabajador, mal vecino, mal
ciudadano (Gaete, 2007). Foucault sefialaba este juicio en las personas que vivian
en las calles, por ser sujetos que no aportaban al Estado, y que debian ser tratados

como excluidos.

Esta doble implicacion que menciona Foucault en la edad media las rescata Gaete
(2007, p. 73) dimensionandolo con los valores de nuestra sociedad actual, el adicto

se encuentra en “una tensidon entre dos acciones: una, liberarse activamente de las
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exigencias impuestas tipicamente a los adultos y otra, ser excluido, ser apartado de

lo social pasivamente”.

Esto abre una diferenciacion social entre el ciudadano “normal y formal” y el sujeto
marginal, indica Gémez (2005) que el primero tiene una mayor libertad al cumplir
con su parte del sistema social, mientras que el sujeto marginal se le atribuyen
caracteristicas negativas sin ningun tipo de valor que se considere positivo. El
consumidor de sustancias se enfrenta a una estigmatizacion de su persona, seré
considerado incapaz, un sujeto riesgoso y posiblemente peligroso, ya que no es

capaz de distinguir entre el bien o mal (Llinares y Lloret, 2010).

Entonces el sujeto que desarrolla conductas adictivas no solamente se ve afectado
en su salud, sino también en su lugar en la sociedad, diran Llinares y Lloret (2010)
que el sujeto sera victima de una deficiencia social en donde perdera habilidades y
asi como su estructura o funcién en el mundo social. Esta pérdida se debera a que

su vida quedara marcada con atributos negativos.

Como dira Tello (2007) los atributos negativos seran construidos culturalmente
desde el ambito del poder y en donde aparece atributos como la delincuencia, el
pandillerismo, la violencia, la promiscuidad, entre otras. Estos atributos los negaran
de ser parte de la sociedad al negarles la capacidad de decision y deberan ser
aislados porgue son una amenaza para los sobrios y para los que intentan recuperar

la abstinencia del consumo.

El adicto sera excluido de los espacios cotidianos, de los socioafectivos, de
integracion social y en mudltiples ocasiones de los programas de tratamiento
(Wariach, 2004). Asi pues, las personas en condiciones de adicciones seran presas
de una percepcién negativa frente a la sociedad, quienes los vigilaran de manera
constante por su vinculo con la delincuencia y los castigaran por su falta de

participacion en el sistema econémico.

Gomez (2005) presenta un estudio sobre los diferentes estereotipos a los que se
enfrenta el sujeto en condicién de adicciones: primero, el propio concepto de droga,

en donde se distinguen entre drogas “peligrosas” (cannabis, cocaina, opiaceos, etc.)
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y menos relevantes (alcohol, tabaco, farmacos), aqui la légica sociocultural impera
por encima de la cientifica en donde algunas drogas y consumos seran mas

aceptados y legitimos.

El segundo estereotipo es el “fetichismo de la sustancia” en donde se identifica a la
droga como algo externo a la sociedad que amenaza a la “poblaciéon sana”, continda
Gomez (2005, s/p) “las drogodependencias son explicadas como algo ajeno a la
sociedad, identificadas como una enfermedad, por lo que los esfuerzos seran en
torno a identificar, aislar y destruir la patologia.

El tercero identifica a la droga como una actitud individual o colectiva de oposicion
a la sociedad; identificando al consumidor como alguien que no acepta las normas
sociales y que necesita involucrarse en situaciones delincuenciales para solventar

su consumo de drogas (Marconi, 1997).

El dltimo estereotipo que rescata Gomez (2005) se centra en la imagen del usuario
de drogas, el cual se considera como una persona despreocupada con respecto a

su salud y que la droga lo condujo a la degradacion fisica, moral y psiquica.

Como se ha argumentado previamente, los sujetos en condicion de adiccion se
encuentran ante dos respuestas institucionales que responden a la percepcion
social dominante: el adicto puede percibirse como un delincuente o0 como un
enfermo (Touzé y Rossi, 2001). A partir de esto, los sujetos viviran su adiccion ante
un contexto que los percibira como ajenos al sistema social, o que los empujara a

ser una poblacion oculta.
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Capitulo lI: Construir un objeto de estudio desde los ocultos

Adictos, una poblacion oculta

Las personas que integran los centros internamiento, tanto dirigentes como internos
tienen dos caracteristicas que los pueden colocar en la categoria de una poblacion
oculta: se desconoce el tamafio y limite real de la poblacion, y existe una fuerte
preocupacion por la privacidad debido a que algunos miembros pueden haber

incurrido en conductas ilegales o estigmatizadas (Romero et al., 2003).

El primer punto como se discutio en el apartado anterior no existe un registro claro
del nimero de personas que conforman a esta sociedad civil, debido a la falta de
censos exhaustivos por parte de las instancias encargas, y el rapido crecimiento de

estas instituciones.

Mientras que el segundo punto, podemos establecer que el consumo de drogas esta
vinculado a una practica ilegal, sumado al estigma y relacion con conductas
delictivas a las que se asocian a los sujetos (Tello, 2007; Goémez, 2005; Pascual y
Pascual, 2017). Estas cualidades de poblacibn oculta resultan en un
encapsulamiento de la sociedad civil, lo que plantea una redimensionar a nivel

metodoldgico como de entendimiento del fenémenao.

Las investigaciones que conciernen a consumo de drogas abordan a los sujetos
involucrados como poblaciones ocultas, diran Lambert y Wayne (1990) que una de
las razones es porque son una poblacién “we are all aware of to one degree or
another, yet know little about”, y que también se encuentran dispersos en grandes
areas geograficas y que comparten sentimientos de estigmatizacion por las
practicas ilegales en las que participan o participaron (Muhib et al. 2001) y

persecucion por parte de las instancias reguladoras.
Los centros de internamiento y lo oculto

Estas instituciones seran el lugar en donde los sujetos en condicion de adiccion
trataran de reinsertarse en la vida social (Gaete, 2007). Las tendencias actuales han
colocado al sujeto en dos posibilidades: estrategias de control social duro como la
carcel o blando, como los centros de internamiento (Gémez, 2005).
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Los programas de internamiento, como concluird Marina (2001), no seran ajenos a
las percepciones sociales dominantes: el consumidor como enfermo o como
delincuente, los internos deberan reconocer los hechos para enmendar su

recuperacion, como lo mostraré la evidencia que se recogio durante la investigacion.

La rehabilitacion como diran Odgers y Galaviz (2016) sera concebida como un
tiempo de espera, en donde el interno por medio de la intervencion terapéutica
podra lograr la sobriedad, los centros seran entonces dispositivos para aislar y
contener a los adictos hasta que se restablezcan y se vuelvan productivos para la

sociedad.

Los centros de internamiento se legitimaran a través de un recorrido simbdlico que
debe efectuar el sujeto entre el inicio y el final de su tratamiento, el interno transitara
de la adiccion a la sobriedad. Como mas adelante se mostrara, la mayoria de los
centros en el AMG seguiran el modelo de los Doce Pasos de Alcohélicos Anénimos,
el cual sefala que el interno debe concebirse como “adicto en recuperaciéon”, el cual
debe avanzar por los doce pasos con la ayuda de la terapéutica que el centro
practica. Continuaran los autores que, una vez egresado el interno, su vida cotidiana
se fragmentara para lograr la abstinencia “un dia a las vez”. La rehabilitacion se

medira a través de los dias, meses o0 afios que se llevan sobrios.

Las diversas opciones de tratamientos disponibles en México, sus maneras de
concebir a la adiccion, al adicto, a la recuperacion, la historia institucional y la
historia del desarrollo de las instituciones oficiales, el fendmeno social de las granjas
y anexos, como indicard Guerrero (2003) permitira pensar a la rehabilitacion no
como un problema de enfermedad individual, sino como un fenbmeno de orden

sociocultural.

Como se ha argumentado durante este capitulo, las adicciones son un problema
multidimensional que afecta diferentes niveles de la sociedad, desde el nivel macro
con el trafico de estupefacientes hasta el nivel micro con las afectaciones a los
sujetos. México ha sido un pais que ha tenido variables que han sido parte del
aumento del problema como ser un pais productor, tener un aumento y cambio en

el tipo de consumidores, aumento de la violencia, crecimiento sin regulacion del
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tratamiento, una norma con dificultad para ejecutarse y una baja participacion

estatal en el tratamiento de las adicciones.

Estos componentes han puesto un escenario para la configuracion de la sociedad
civil que atenderd las adicciones, una sociedad civil que se enfrentara a los
problemas propios de concebirse como adictos, adictos en recuperacion y una
poblacién oculta, pero como tratara de articular esta investigacion, serdn espacios
en donde se crean significados compartidos que permean entre todos sus miembros

en un intento por reconstruirse y construir comunidad.

Ante este panorama tenemos la hipétesis que el Gobierno no tiene la capacidad
economica ni de voluntad para atender el problema, por lo que relega el tratamiento
a la sociedad civil (Chavez, 2011), pero estableciendo métodos de vigilancia y
legitimacion para el tipo de tratamiento que se oferta y el funcionamiento de las

instituciones.

Esta vigilancia creara un inter-juego de conflicto y negociacion entre la sociedad civil
y el gobierno. Por un lado, no existe la capacidad para regular a todos los centros
de internamiento y, por el otro, no se pueden cerrar porque con su actividad
resuelven un problema que el gobierno no puede atender solo. Entonces, la
sociedad civil que atiende los centros de internamiento no solamente sera
estigmatizados por la sociedad, sino que tendran que replegarse en si mismo para

evitar la vigilancia del gobierno.

Es por ello, que este proyecto se inscribe desde una maestria en Comunicacion de
la Ciencia y la Cultura, entendiendo a la comunicacion como objeto de investigacion
y no disciplina, la cual funciona en conjunto con la cultura y como sefiales Vidales
(2012, s/n) “emerge como un elemento de configuracion y estructuracion social,
mientras que el segundo [comunicacion] como un elemento contextual”, entonces
desde la tradicion semiética “la comunicacion funciona para estructurar y cohesionar
a las sociedades a través de dos cualidades: su capacidad de producir significados

compartidos y, por ende, construir sistemas sociales”.
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Es entonces que se puede proponer a la comunicacion como un proceso de
produccion de sentido en contextos particulares, este proceso se encuentra también
inmerso en relaciones de poder, en donde algunas estructuras tienen una mayor
capacidad de producir sentido que otras, esa capacidad de poder puede ser
entendida como la aplicacién “a la inmediata vida cotidiana que categoriza al
individuo, le asigna su propia individualidad, lo ata en su propia identidad, le impone
una ley de verdad sobre si que estd obligado a reconocer y que otros deben

reconocer en él” (Foucault en Dreyfus y Rabinow, 1982, p. 212).

Entre las estructuras con esta capacidad en nuestro contexto actual se encuentra la
ciencia, el Estado, la iglesia, el derecho y los medios de comunicacion (Foucault,
2011), y como sefiala Thompson (1990, pp. 203) para comprender la cultura
debemos “descifrar capas de significados, de describir acciones y expresiones que
son ya significativas para los individuos que las producen, perciben e interpretan en
el curso de sus vidas diarias”. Por ejemplo, las politicas publicas con respecto a las

adicciones.

La sociedad civil que atiende los centros de internamiento sera pues una expresion
de la construccion de significados, practicas y discursos, lo instituyente, para
resolver, intencionalmente o no, el problema de la rehabilitacion en el AMG. El
intento por resolver este problema por parte de las instituciones dominantes estara
presente a través de lo instituido, lo que permitira la confrontacion entre ambos

sujetos para crear lo que hoy tenemos como “centros de internamiento”.

Esta relacion que se busca entender como la produccion de los significados,
presente en la perspectiva de Michel Foucault (2010, p. 237) como “el campo de
coordinacién y de subordinacién de los enunciados en que los conceptos aparecen,
se definen, se aplican y se transforman”, aqui aparecen tres diferentes mecanismos
de formacion: los discursos (en donde aparecen los conceptos), practicas (en donde

se aplican) y la realidad en donde suceden.
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Adictos en recuperacion, unavida en la batalla

Como se dijo en el apartado anterior, en el AMG predominan los Doce Pasos como
parte del proceso terapéutico de recuperacion, por ello, los sujetos que egresan de
los centros se interpretaran a si mismos como “adictos en recuperacion”. El sujeto
gue comienza a apartarse de las conductas adictivas debera “aprender nuevas

formas de enfrentar la vida” (Torres, 2014, p. 80).

La recuperacion no solo sera la abstinencia completa sino cambiar positivamente el
estilo de vida, sera un objetivo que los persigue durante toda la vida (Espafa, 2011)
y que los ata a una transformacion y construccién personal constante (Diaz, 2012).
El concepto de sobriedad, que seré paralelo a la recuperacion, supondra la ausencia
de la “ingobernabilidad emocional con la presencia activa de un conjunto de dones
o virtudes” (Di Pardo, 2009, p. 26).

Entonces nos encontramos en un proceso antagonico: las adicciones sera la
pérdida del control sobre el uso de la sustancia que generara dependencia, mientras
que la abstinencia sera el restablecimiento del autocontrol en la vida del paciente
(Flores, 2010). Este proceso como sefialara Garcia (2017) sera posible haciendo
responsable a los sujetos de su recuperacion de modo que puedan restablecer sus
relaciones sociales, sera mediante la reestructura de la subjetividad del individuo

que se logre desarrollar la resiliencia (Orozco, 2016).

Los “adictos en recuperacion” como lo sehala la literatura especializada se
encontraran en una constante revisiébn de su personalidad para no volver a su
conducta adictiva. Esta situacion los vuelve a colocar como una agrupacion
vulnerable, ya que se encontrara en constante vigilancia por haber sido adicto, por

mantenerse sobrio y por no dejar el programa de rehabilitacion.

Este trabajo de investigacion trata de tejer los entramados tedricos por medio de
una postura interdisciplinar, pero que mira de mantener a la comunicacion como
proceso al centro de la produccion cultural. Esto con el fin de aportar conocimientos

nuevos tanto al estudio de las adicciones como al de la comunicacion.
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La investigacion esta inscrita en el marco de la Maestria en Comunicacion de la
Ciencia y la Cultura bajo la linea de Subjetividad, Cultura y Poder, debido a que los
procesos que cruza el objeto de investigacion conciernen a un momento
sociohistorico particular, en el cual los sujetos producen sentido sobre sus propias
practicas y lugar en el entramado social, y desde donde construyen su propia
subjetividad o subjetividades. Al analizar el fendmeno con estas claves de lectura
consternemos a la comunicacion como un proceso de produccion de sentido dentro
de contextos culturales particulares como lo sera el escenario de la rehabilitacién
en el AMG.

Caminar de la mano, estado del conocimiento

La construccién del objeto de investigacion que aqui se presenta, se realizé a partir
de una revision bibliografica transversal que ayud6 a esquematizar los abordajes
que se han tenido al objeto de estudio desde diferentes perspectivas. Las fuentes
revisadas para este fin fueron Ebsco, Google Académico, Redalyc, la biblioteca
digital de la Universidad de Guadalajara, asi como el repositorio digital institucional
y la biblioteca “Dr. Jorge Villalobos Padilla, SJ” del ITESO. La revision documental
tuvo tres lineas de indagacion para la construccion del problema de investigacion.
Primero, se indagd sobre el analisis institucional (Barriga, 1979), estudio de las
instituciones como construcciones sociales y sus cultura como procesos

socioculturales (Landersmann, Hickman y Parra, 2009).

Segundo, el estudio de las adicciones desde la postura antropolégica, destacan los
analisis de las practicas culturales de los internos y el personal que los atiende
(Martinez et al, 2016; Marti et al., 2012; y Chavez, 2011), asi como las practicas de
recuperacion y su significacion en contextos particulares como el trabajo de
Anicama, Mayorga y Henostroza (2011). En la revisibn de estos trabajos
encontramos claves para comprender el proceso de los centros de internamiento,

asi como sus contextos particulares.

En paralelo se reviso la relacién que se ha establecido entre la sociedad civil y el
Estado en la resolucion de problemas publicos. Los trabajos que destacan son los
presentados por Ricardo Fletes (2017) y su analisis de la Gran Familia de Zamora
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y los trabajos de revision histérica del papel de la sociedad civil en el desarrollo de

las sociedades democraticas de José Fernandez (2012).

A partir de la revision bibliografica, asi como la constante revision del proyecto de
investigacion se establecié un plan de busqueda con los conceptos de instituyente
e instituto como claves analiticas, esto ayud6 a dar una fortaleza interpretativa al

proyecto, acotar las posturas tedricas y revisar los términos relacionados.
Instituciones vivas

El estudio de las instituciones ha partido de analizar los movimientos instituyentes
de las organizaciones basicas de la vida social: escuela, hospitales, familia, entre
otras y su empefio de prologar su existencia. Se consideraba que los agentes de
estas instituciones, alumnos, maestros, enfermeras, hijos, padres, no se
conceptualizaban en cuanto sujetos (Barriga, 1979) y no tomaban conciencia de la
fuerza instituyente que les definia como parte de las instituciones. De esta postura
se desarrollaron trabajos en las areas educativas y la relevancia como sujeto de los
profesores en los procesos educativos de las escuelas como organizaciones (Liset,
2018; Guerrero y Kalman, 2010; Neut, 2015; Quintero, 2013).

La escuela sera una de las instituciones con mayor tradicion dentro de este campo
debido a la participacién activa que tienen los docentes en el aula como espacio
institucional. Los docentes impulsaran cambios en lo instituido a partir de
modificaciones de practicas, discursos e imaginarios que realizan a una institucion

anclada en la modernidad como es la educacion (Fernandez, 2006).

Esta propuesta ayudd a conceptualizar a los sujetos dentro del cambio institucional
y no solo como parte de una institucion vertical e inmévil. Como ejemplo de esto
exponen Landesmann, Hickman y Parra (2009) la funciéon que los profesores
fundadores y sus herederos en la constitucion de la escuela de Psicologia de
Iztacala, por medio de la transmision del legado generacional, los procesos de
identificacion institucional y los vinculos entre historia institucional y construccién

identitaria. El planteamiento de estas autoras parte de recuperar la historia de los
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sujetos involucrados en la transformacion de las instituciones para narrar la historia

de las instituciones, esto por medio de la historia oral.

Una propuesta diferente presenta a las instituciones como logicas reguladoras del
comportamiento social estable, por medio de prescripciones y prohibiciones, con
roles articulados para los sujetos, mientras que las organizaciones seran
expresiones concretas de las instituciones (Kaplun, 2014). Esta propuesta que
interroga los principios ontologicos de la sociedad proviene de George Castoriadis,
quien coloca a la imaginacion radical como herramienta de cambio para los sujetos,

siendo el espacio desde donde el sujeto desafia y transponde lo instituido.

En esta postura lo imaginario sera la potencia creadora, capaz de alumbrar nuevos
mundos, al mismo tiempo de la afirmacion del caracter evanescente de todo lo
instituido, sera el pensamiento el cual serd capaz de dilucidar los limitantes y
condicionantes no advertidos en la accion (Cristiano, 2009). La accion sera capaz
de afectar el orden social e institucional, mientras que la sociedad seré institucion,

accion y efecto de institui; y lo instituido sera institucion (2004).
Adicciones y lo sociocultural

De los trabajos revisados, se priorizé en aquellos que analizan las adicciones desde

una postura sociocultural, eje revisado desde la antropologia y el trabajo social.

El problema de las adicciones ha sido abordado de manera recurrente desde
metodologias cuantitativas (Ortiz y Ortiz-Marquez, 2018; Levounis, Zerbo, y
Aggarwai, 2016; Matali, Simons et al., 2018; Castro-Fornieles, 2013; Adams et al.,
2012). Sobre esta indole se encontraron en su mayoria investigaciones desde la
biologia y neurologia que indagan sobre la relacién sustancias, cerebro y cuerpo
(Serrani, 2013; Ceric et al, 2008). Asi como la prevalencia y drogas de impacto en
consumidores (Cravioto et al, 2003; Borges et al, 1996; Espada et al, 2000; Infante
y Rubio-Colavida, 2004).

Mientas que desde la postura sociocultural se abordaran temas como la capacidad
de agencia en el adicto para superar su condicion (Hernandez, 2017; Morcillo, 2016;

Fernandez, 2003). Esta perspectiva incluye en la discusién del tema de las
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adicciones factores sociales y culturales a los propuestos por las discusiones
biolégicas, y que como menciona Apud y Romani (2016), serd el camino que

tomaran el estudio del fenomeno para futuras investigaciones.

Algunos de los aspectos més relevantes de la revision bibliografica es la pertinencia
de una investigacion de caracter cualitativo dentro del estudio de las adicciones. El
estado del conocimiento se basoé en las experiencias en América Latina debido a
las similitudes en el desarrollo del fendmeno de las drogas y los tratamientos a
personas en condicion de adiccion, destacan los trabajos enfocados en la

experiencia antropoldgica en los centros de internamiento.
Sociedad civil y Estado

Como explicard Valencia (2012) en la mayoria de los sistemas politicos
democraticos, el surgimiento de la sociedad civil como actor politico vendra a
involucrarse en la creacion de una agenda publica, asi como en algunos caso en la
formulacién, evaluacion y ejecucion de politicas publicas. Este suceso sociohistérico
se daré debido a la crisis del “Estado de bienestar” (Grimaldi, Dominguez y Herrero,
2008).

Aranda (2009) realiza un estudio sobre la emergencia de la sociedad civil de México,
en donde sefiala que existi6 un auge entre 1985 y 1993 de las organizaciones,
coordinaciones, frentes civicos y obreros-populares que dieron nueva vida a las
luchas sociales desde una posicién popular y combativa, que caracterizaria a la
sociedad civil en nuestro pais. Estas sociedades civiles se centrardn en hacer
cambios en los cédigos culturales e identidad, antes que buscar el poder politico o

la redistribucion de los recursos econémicos.

En este sentido Ricardo Fletes (2017) presentara su estudio etnogréafico de La Gran
Familia de Zamora en donde hace un rescate histérico del papel que tiene un sujeto
en particular para restructurar las instituciones en un estado con el fin de atender un

problema publico.

Estas pistas nos ayudaron a dimensionar el papel de la sociedad civil en sociedades

modernas, ademas para contextualizar e identificar momentos histéricos claves en
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el desarrollo de la esfera publica mexicana. Los centros de internamiento se
ubicaran en un proceso similar al presentado por Fletes (2017), pero el aporte que
se hara desde esta investigacion sera incluir a una poblacion oculta como lo son las
personas en condicion de adiccion y su capacidad de resolver problemas publicos

especificos.
Pregunta de investigacion

Ante este contexto social y de produccion cientifica es que planteamos la siguiente

pregunta:

¢,COmo operan las respuestas instituyentes de los dirigentes de centros de
internamiento ante el aumento del problema de adicciones y las condiciones

instituidas en el Area Metropolitana de Guadalajara en los Gltimos treinta afios?
Hipotesis de trabajo

Las respuestas instituyentes como procesos de cambio en las estructuras sociales
o lo instituido implicard un proceso interno de los sujetos que interceden en este
movimiento, no solamente formaran parte activa del cambio, sino que se convertiran
en parte de la institucion, esto una vez que se consolide su aporte. Dicho proceso
se expresara por medio de las formas de subjetividad que producen dentro de las
organizaciones de los dirigentes y por medio de la legitimacién que obtienen al

institucionalizarse.

Los dirigentes de centros de internamiento entonces atenderan el problema de la
falta de rehabilitacion ante el aumento del ndmero de consumidores y las
condiciones instituidas a través de la creacion de propuestas de rehabilitacion con

el fin de ayudar a otros, a si mismos y de recuperar su lugar en la sociedad.

El problema de las adicciones y la rehabilitacion que se construy6 simbolicamente
en el AMG sera la base instituida sobre la cual los dirigentes responderan por medio
de sus propias herramientas, creando organizaciones con discursos, practicas,
imaginarios sociales y propuestas de recuperacion. Esto los enfrentara con las

instituciones dominantes, mientras ellos ejercen su agencia para continuar con su
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recuperacion mientras ofrecen espacios de atencion a otras personas en condicion

de adiccion.
Objetivos

La investigacion tiene como objetivo general explicar la complejidad de las
respuestas instituyentes de los dirigentes de centros de internamiento por medio de

la formacion de nuevas institucionalidades.

Mientras que los especificos seran describir la respuesta instituyente de los
dirigentes por medio de su historia de vida, explicar la relacion instituido-instituyente
que se forma en la relacion entre sociedad civil y gobierno y, por dltimo, analizar los
procesos de significacion de los dirigentes de centros de internamiento en el marco

de las nuevas institucionalidades.
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Capitulo lll: Coordenadas de lectura

Como se dijo en el apartado anterior, la adiccidén sera una pérdida de dominio sobre
las acciones dejando al sujeto sin lugar en la sociedad y con una perdida en la
capacidad de actuar dentro del margen de la “normalidad” (Rubio, 2001). Serrano
(2017) sefialara que la adiccion se caracterizara por ser el intento de regular
sensaciones de malestar y angustia, las cuales se reducirdn o desapareceran con

el consumo o realizando la conducta adictiva.

Habr& por lo menos tres perspectivas para pensar a la adiccion (Apud y Romani,
2016): desde el modelo biomédico (Parekh, 2017; Hernandez, 2015, Apud y
Romani, 2016), desde el modelo biopsicosocial (Quiceno y Vinaccia, 2007; NDA,
2018; Hernandez, 2015), y desde el modelo sociocultural (Apud y Romani, 2016;
Marquez y de la Vega, 2015).

La adiccion desde el modelo biomédico considerara “como un trastorno cerebral
porque genera cambios funcionales en los circuitos del cerebro que participan en la
recompensa, el estrés y el autocontrol” (NIDA, 2014, s/p). Asi como un desorden
cronico y repetitivo caracterizado por la busqueda compulsiva de drogas, y que sera
una practica consecutiva sin importar el dafios que pueda provocar (NDA, 2018;

Parekh, 2017 y Consejo Estatal Contra las Drogas Morelos, 2017).

El concepto de adiccidn bajo este paradigma estara relacionado a la “dependencia
fisica” producto de la conducta adictiva y el estimulo recibido por el cerebro; y que
se deberd a ciertos mecanismos basicos de aprendizaje: condicionamiento
operante, de condicionamiento clasico y aprendizaje explicito. El modelo biomédico
integrara dentro de su concepcion la “recompensa, condicionamiento, motivacién y

aprendizaje, memoria y estimulos” (Apud y Romani, 2016, p. 119).

Marquez y de la Vega (2015) hablaran del modelo biopsicosocial para analizar las
adicciones en donde se tomaran en cuenta los factores bioldgicos, los psicologicos
y sociales como partes integrales del problema. Este nuevo paradigma que sefiala

la complejidad de los “factores de riesgo, vulnerabilidad y proteccion sera la
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tendencia general en el campo de la salud” (Garcia en Apud y Romani, 2016, p.
119).

La adiccion desde este paradigma serd entendida como una conducta habituada
(Pedrero y Ruiz, 2014), la cual no podra explicarse en un sentido “biolégico puro”
sino que deben relacionarse los aspectos de la dependencia fisica como un
desajuste homeostatico del organismo (Peele, 1985). El consumo no sera entonces
exclusivamente de la propiedad farmacoldgica de la sustancia, sino la interaccion

entre: sujeto y contexto (Zinberg, 1972, 1984).

Por dltimo, el modelo sociocultural que parte de perspectivas antropolégicas y
socioldgicas. Este modelo establecera que las conductas adictivas no se producen
en espacios aislados, sino que forman parte de una cultura y un contexto social que
fomentan o regulan el problema (Apud y Romani, 2016). Desde esta perspectiva se
analiza el problema de las adicciones desde el sujeto, su universo de sentido, su

practica cultural y su modo de interaccion social.

Sefiala Apud (2013) que este modelo permitird estudiar a los sujetos en la
complejidad de sus contextos, los cuales no son posibles de acceder en los
contextos establecidos de los laboratorios. La agenda de este modelo, y desde la
cual se suscribe esta investigacion, es poner en “juego trayectorias de personas,
sustancias, creencias, categorias, técnicas e instituciones” que hablen de la gran

variabilidad de lo que se explicitara como “adiccion (Raikhel y Garriot, 2013).

Este modelo, como continuaran Apud y Romani (2016), habra hecho importante
contribuciones al area de la intervencion y las politicas publicas, por medio de la

deteccion de las emergencias directamente en campo.

Siguiendo esta postura podremos decir que las adicciones, las personas en
condiciones de adiccion y los tratamientos de rehabilitacién crean estilos de vida,
maneras de percibir la realidad debido a la sociedad que segrega y estigmatiza a
las conductas desviadas, 10 que provoca que se oculten y concentren en ndcleos
sociales que producen procesos de identificacién y construyen identidades (Apud y
Romani, 2016).
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La concepcion de adiccidon y adicto en México se ha construido cultural, politica,
social y econdmicamente, obedeciendo momentos historicos como lo fue la Guerra
contra las Drogas (Apud y Romani, 2016; Davenport-Hines, 2003; Molano, 2017 y
De la Fuentes et al., 2015), las Convenciones de Estupefacientes de la ONU (1972
y 1988), los cambios legales/administrativos. Entonces podemos sefialar que la
perspectiva de “adiccion” no sélo parte de una concepcion “cientifica” sino desde

las condiciones socioculturales de la entorno.
Politica publica

Este proyecto partié por comprender la manera en que se conformaba la institucion
por medio del ejercicio del poder por parte del gobierno en dos sentidos patologizar
la adiccién (Diaz, 2001) y criminalizar el consumo (Mercedes, 2002; Hernandez,
2009; Delaplace, 2014; y Boiteux, Corda y Pérez, 2015) utilizando a la politica

publica como medio.

La politica publica entendida como la “cultura subjetivada (leyes) y objetivadas
(reglas) que otorgan sentido a las experiencias de la vida cotidiana, aportando
significado a las zonas en donde prevalece la incertidumbre” (Valenzuela, 2012) en

este caso particular de las adicciones propuesta por el Estado.

Asi pues, la politica publica se abordaria como un proceso sociocultural, desde la
definicién de Aguilar (2013, p. 8) de ser “una serie de decisiones, en las que se
entremezclan las iniciativas de las organizaciones sociales y las instancias
gubernamentales” producidas por actores insertos en determinados momentos
histéricos y sociales (Henriquez y Morales, 2009; Sageplan, 2015). Y que en
consecuencia “cualquier problematica a ser resulta mediante politica publica[...] es
finalmente una construccién social, debido a que siempre dependera de las
percepciones, representaciones, interés y recursos de diferentes actores tanto

privados como publico” (Henriquez y Morales, 2009, p. 37).

En esta argumentacién, las politicas publicas eran entendidas como dispositivos
debido a que son “un ensamble heterogéneo que consta de discursos, instituciones,
formas arquitectonicas, decisiones regulatorias, leyes, medidas administrativas,
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enunciados cientificos, proposiciones morales, asi como un imperativo estratégico”
(Foucault, 1980, p. 194-195), los cuales tienen la funcidn de producir y preservar un
orden en el poder y el saber (Herrera, 2013) en palabras de Foucault (2013): el

orden discursivo.
El orden discursivo se constituye entonces por medio los dispositivos, asi como:

El conocimiento valido en un determinado lugar y momento
Como cambia ese conocimiento valido

CoOmo se transmite

A

Qué funcion tiene para la constitucion de los sujetos y la configuracion de la
sociedad

5. Qué impacto tiene en el desarrollo general de la sociedad (Jager en Herrera,
2013, p. 45)

Esta interpretacion de las politicas publicas parte del entrelazamiento de la
propuesta de Aguilar (2009, p. 29) “un conjunto de acciones estructuradas, estables,
sistematicas, que representan el modo en el que el gobierno realiza de manera
permanente y estable las funciones publicas y atiende problemas publicos: un

patrén de actuacidon” y la concepcion de dispositivo de Michel Foucault.

Si pensamos desde esa Optica a la politica publica sobre drogas en México
podemos delimitar discursos provenientes de dos espacios discursivos que
producen reglas de formacion: el Codigo Penal Federal (1931) y la Ley General de
Salud (1984) que delimitan las practicas, tecnologias, tacticas, instituciones,
regulaciones, enunciados cientificos y medidas administrativas sobre las drogas en

México.

Las reglas de formacidén pueden rastrearse histéricamente hasta 1968 cuando el
espacio discursivo sobre las adicciones emerge con la inclusion de la palabra
“toxicomano” en el Codigo Penal Federal, asi como la creaciéon de la Ley General
de Salud en 1984, la cual establecio la creacion del Sistema Nacional de la Salud,

una institucion que se encargara de formular discursos, asi como métodos
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disciplinarios y de enunciacion sobre las adicciones. Esta ley describe tres

propésitos principales:

4. “Establecer las bases juridicas para hacer efectivo el derecho a la salud

5. Definir la participacién de los sectores publicos, sociales y privados

6. Establecer las bases de operacién del Sistema Nacional de Salud” (Diaz,
2011, p. 2001)

Las posibilidades de una institucion de ejercer formas de actuar y de ser, como es
el caso de esta ley, la podemos entender por medio del concepto que construye
Foucault sobre el poder, el cual tiene dos acercamientos como subjetivacion y como

microfisica.

La subjetivacion sera “esta forma de poder que se aplica a la inmediata vida
cotidiana que categoriza al individuo, le asigha su propia individualidad, lo ata en su
propia identidad, le impone una ley de verdad sobre si que est4 obligado a
reconocer y que otros deben reconocer en é€l. Es una forma de poder que hace
sujetos individuales” (Foucault, en Dreyfus y Rabinow, 1982, p. 245).

Mientras que la otra perspectiva del poder como microfisica, se encuentra centrada
en los extremos en donde se ejercen las practicas disciplinarias, donde las
instituciones se vuelven técnicas, incluso interviniendo de manera violenta en los
sujetos (Foucault, 1980). Esta concepcién encontrada en las investigaciones de
Foucault sobre las carceles (1979) y la sexualidad (2011) en donde se realizan

practicas materiales y castigos fisicos al humano para controlar al sujeto.

Entonces, una vez establecido el poder como concepto, se pueden observar las
relaciones de poder que emergen de la configuracion de los dispositivos (Castro,
2008, p. 147). Estas relaciones producen métodos disciplinarios y discursos sobre
los sujetos que normalizan procedimientos en nombre del Estado o exigencias
sociales. Foucault los ejemplifica en sus investigaciones al demostrar cambios en la
conceptualizacion del otro y la regulacion sobre sus acciones. El loco se vuelve un

sujeto al cual debe ser aislado por su nulo aporte a la sociedad (no puede trabajar,
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no puede orar ni ser consciente de si mismo) por lo que debe ser recluido y asi

“borrar sus defectos sociales visibles” (Foucault, 1976: p. 111).

Es el espacio discursivo sobre la salud por medio de la Ley General de Salud que
define a las adicciones como un problema publico y que propone un marco legal
que sera el “conjunto de disposiciones juridicas y regulaciones administrativas que
norman la produccién, comercializacibn, consumo, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion provocadas por el consumo de drogas” (Diaz, 2001, p. 210).
Delimitando los discursos sobre la atencion a la adiccion: prevencion, tratamiento y

rehabilitacion.

Este primer acercamiento conceptual dejé vacios en la relacién entre los sujetos
implicados en el problema publico, la ejecucion y la practica de la politica publica.
Como sefiala Canto (2010) las politicas publicas solo pueden ser entendidas como
tal si hay una discusion entre los actores que participan en ella; ademas que
metodologicamente dejaria el proyecto en una fase descriptiva al no explicar la
relacion entre dispositivos, discurso, instituciones, actores y problema publico.

Por lo tanto, a partir de los comentarios realizados por la doctora Noemi Gomez, asi
como la inmersién en el campo, se trabajé con una revision bibliografica para
comprender los procesos de los actores en su participacion en la trama entre
instituciones, poder y dispositivos. Si bien la postura estructuralista aleja la actoria
del foco de andlisis, en este proyecto se encontré6 como una parte fundamental para
comprender el objeto de investigacion, ya que algunos actores mostraban un
ejercicio de su capacidad de actoral ante lo instituido, y que estos lograban la
institucionalizaciéon de practicas que hacia frente a las politicas publicas propuestas

por el Estado.
Estado

Los actores que aparecen en esta relacion son: el Estado, del cual las discusiones
sobre su complejidad se pueden expresar en tres debates, el Estado como resultado
de un acuerdo entre individuos (contrato social) o por un grupo que se impone sobre

otros grupos sociales. El segundo debate es propuesto por Hegel (2015), en donde
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el Estado es una dimension abstracta que abarca otras dimensiones de lo social,
como la realidad efectiva (Wirklichkeit) de la idea ética (Avalos, 2010). Y, por Gltimo,
la conceptualizacion marxista en donde el Estado es “un aparato separado de la
sociedad, operando a través de sus instituciones gubernamentales, administrativas

y coercitivas” (Isuani, 1979, p. 1).

El primer debate en donde se establece al Estado como contrato social se puede
comprender como el acuerdo entre individuos para crear una entidad social para
superar las desventajas de un real o hipotético “Estado de naturaleza” (Isuani,
1979). Dentro de esta perspectiva no se debe confundir el Estado con el gobierno,
ya gue, bajo este paradigma, el Estado es una conjuncion de voluntades en una
misma persona, como lo nombra Hobbes, la “Commonwealth” a la que se cedan los

derechos a gobernar y autoricen sus acciones de esa manera.

Uno de los representantes mas importantes de este debate es Max Weber quien

define al Estado como

“Una asociacion de dominacion debe llamarse asociacion politica cuando y en la medida en

que su existencia y la validez de su ordenamiento, dentro de un territorio geogréfico
determinado, estén garantizadas de un modo continuo por la amenaza y aplicacion de la
fuerza fisica por parte de su cuadro administrativo. Por Estado debe entenderse un instituto
politico de actividad continuada, cuando y en la medida en que su cuadro administrativo

mantenga con éxito la pretensién al monopolio de la coaccién fisica legitima para el

mantenimiento del orden vigente” (Weber, 2016, p. 185).

Para Weber la idea de Estado esta relacionada a la dominacioén, asi como al uso de
la fuerza legitima, y la existencia de la territorialidad en donde se pueda ejercer la
dominacion. Asi pues, se podria considerar al Estado como “un tipo particular de
organizacién politica gobernante, caracterizada por el elemento de territorialidad y
por la existencia de un érgano administrativo que monopoliza el uso legitimo de la

violencia fisica” (Isuani, 1979, p. 6).

La posicion idealista del Estado que proviene de la obra de Hegel puede ser

comprendida como una esfera o dimensién social en la que se da mayor importancia
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a la diada sociedad civil-Estado, ya que éstas, junto con la familia, se contraponen

y se vuelven los tres momentos de la vida ética (Hegel, 2015, p. 263):

La sustancia ética es, por tanto, en esta determinacion, la sustancia real, el espiritu absoluto,
realizado [realisiert] en la multiplicidad de la conciencia existente; el espiritu absoluto es la
comunidad [...]. La comunidad es el espiritu que es para si, en cuanto se mantiene en el
reflejo de los individuos -y que es en si 0 sustancia en cuanto los mantiene a ellos en si.

Como la sustancia real, es un pueblo, como conciencia real, ciudadano del pueblo.

Isuani (1979) sefala que dentro de esta concepcidén de Estado debemos tener en
cuenta los cambios intrinsecos a la sociedad, como lo es el ascenso del capitalismo
que se erige como un nuevo orden social y que con ello se establecié un nuevo
orden social y dinAmicas como los es el individualismo, que se caracteriza por la
acentuacion de los intereses particulares que se oponen a otros particulares, y al

interés comun.

La otra caracteristica que se atribuye al modelo capitalista es el aumento de la
desigualdad, esto como resultado de la dinamica del mercado, la cual incrementa
las diferencias en la distribucion de los bienes. Para evitar la fragmentacion de la
sociedad, la diferenciacion entre lo publico y lo privado se convierte en una
caracteristica de la sociedad moderna, es en ese momento historico que el concepto

de sociedad civil emerge.

Entonces, el Estado para la postura idealista “el mas alto momento de la vida ética,
donde lo universal y lo particular se reconcilian, donde reinan la solidaridad y la
identidad, donde el hombre esta dispuesto a sacrificarse por el bien de otros”
(Isuani, 1979, p. 8). El Estado entonces no es el gobierno, sino una dimension
abstracta de la sociedad.

Por ultimo, la tercera nocion sobre Estado es la concepcion materialista que lo
conceptualiza como un aparato gubernamental, administrativo y coercitivo dentro
de una sociedad determinada, no es una dimension abstracta de la sociedad, sino
una institucion concreta y separada del resto de la sociedad. En esta concepcion
como sefala Isuani (1979) los conceptos como “autonomia” e “intervencién” son

significativos.
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Esta nocion esta sustentada por el pensamiento marxista, y parte de una critica al
concepto de Estado de Hegel, ya que se cuestiona la teoria por ser una ilusion
idealista, ya que el Estado, como la trascendencia de la sociedad civil a lo universal
no puede alcanzarse debido a la desigualdad socioecondémica de sus miembros
(Isuani, 1979).

Para otros pensadores como Engels (1962), el Estado fue un producto de la division
de la sociedad en clases sociales para frenar su antagonismo; y que es una
organizacion de la clase dominante para frenar a las clases explotadas y oprimidas.
Pero que no consiste solamente en el uso legitimo de la fuerza, sino en las
instituciones de represion de todo tipo, a esto, Engels le llama poder publico o poder
del Estado.

Entonces, el Estado desde esta construccion sera entendido desde la postura
materialista, en donde sus atribuciones como un aparato separado de la sociedad,
son operadas a través de sus instituciones gubernamentales, administrativas y
coercitivas y que otorga las caracteristicas de hacerse cargo de la cosa publica, en
el cual no hay espacio para otros y su accion, cuando la hay, “es interpretada como

disfuncion incluso amenaza” (Dahl, p. 55-56).

Si comprendemos entonces al Estado desde la postura materialista, debe estar
sostenido en elementos reales y observables (Semaniego, 2005). Para que se
considere un Estado debe estar constituido por un territorio en el cual pueda
desenvolver su actividad especifica, o el poder publico, ya que sin una
territorializacion no es posible incrementar su poder ideologico o militar (Hall e
Ikenberry, 1993).

Otra de sus propiedades constitutivas es la poblacién, término que hace referencia
a un grupo humano en un territorio determinado. Es necesario puntualizar las
diferencias entre poblacién, ciudadania, y pueblo como advierte Semaniego (2005).
Pueblo esta definido por factores culturales comunes, los cuales condescienden la
conformacion de una nacién, mientras que ciudadania hace referencia a la
poblacion que cuenta con una relacion juridica con el Estado, con derechos y

obligaciones.
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Para que exista un orden y una ejecucion de las medidas de regulacidén debe existir
una autoridad juridica que rija sobre el pueblo, esta es otra de las propiedades
constitutivas del Estado, la capacidad de hacer valer su voluntad por medio de una

figura juridica llamada gobierno (Jellinek, 1999).

Esta autoridad juridica debe ser independiente de otros Estados o poderes que se
ejerzan en la sociedad, para que exista un Estado debe haber una negacion de
subordinacion o limitacion a cualquier otro poder, y no se reconozca ningun otro

superior a él (Jellinek, 1999).

Por dltimo, un Estado debe tener la capacidad de organizarse autbnomamente, no
puede derivarse de ninguno otro y debe atenerse a su propio derecho. Dentro de
esta conceptualizacién el Estado hace su propia divisibn y organizacion de
funciones. Pero para que exista un poder de dominacion independiente es necesario
gue su organizacion esté sobre leyes propias, que estan plasmadas en la

Constitucion del Estado (Semaniego, 2005). 18

La discusion clasica sobre el Estado lleva a los nuevos paradigmas de
entendimiento, en los cuales, con la aparicion del capitalismo global, esta figura de
poder comienza a redefinir su papel, en especial en Latinoamérica. En el entorno
latinoamericano el proceso de globalizacion incluye la expansion de la transicion
democratica como modelo de gobierno en los sistemas politicos, lo que hace en

paralelo un auge de las instituciones de la sociedad civil (Alonso, 2009).

Una vez entendido al Estado como actor debemos advertir la relacion que se entabla
entre el Estado, como institucion coercitiva, y la sociedad civil, como conjunto social
heterogéneo que buscan hacer frentes a problemas publicos desde lo no
institucional. En la actualidad, la constitucionalidad que operan en las democracias
latinoamericanas moderas para proteger los derechos individuales, como lo son la
libre expresion, reunion y asociacion, los cuales son la base para el funcionamiento
de dicha sociedad civil (Aguilar, 2006).
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Sociedad civil

La sociedad civil aparece debido a que el Estado de Bienestar que se ve rebasado
en sus atribuciones, y no puede responder a las expectativas que él mismo genero
con relacion a los servicios que ofrece a sus ciudadanos. Es entonces que ajusta
su funcionamiento para hacer coincidir las expectativas con la realidad (Aguilar,
2006) permitiendo la inclusion de estos nuevos actores, a pesar de su constante

vigilancia y regulacion.

La sociedad civil entonces cobra sentido dentro del proyecto del Estado para suplir
sus deficiencias, y surgen como un conjunto social heterogéneo en proceso de
constitucion constante que tienen como objetivo impulsar acciones colectivas
orientadas a construir ciudadania, democratizacion social y control y acotacion del
Estado (Aranda, 2009). Entre las discusiones sobre la Sociedad Civil se establece
que tiene el propésito de influir en las iniciativas sociales, asi como en los intereses
materiales y simbdlicos de la sociedad, siendo su espacio de accion “la politica no
institucional, creando esferas autbnomas de expresion y gestion de intereses

sociales particulares y generales” (Aranda, 2009, p. 66).

Segun relatan los dirigentes de centros internamiento, la emergencia de la sociedad
civil en México es durante el periodo de 1985y 1993 (Aranda, 2009; Ramirez, 1988),
este periodo se relaciona a la creacion de algunos centros de internamiento, que se
dio a finales de 1980 y principios de 1990 (Rosovsky, 2009).

La sociedad civil de esa época se centra en cambiar los cédigos culturales y las
identidades, méas que buscar un cambio en el poder politico o la distribucion de los
recursos economicos (Johnston, Larafia y Gusfield, 1994; Melucci, 1996, citados en
Javaloy, 2001, p 127).

La Sociedad Civil durante su evolucion histérica también comienza a involucrarse
en la busqueda de la solucion de problemas sociales; por medio de la construccion
de alternativas en la busqueda de influir en el disefio, gestién, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas (Aguilar, 2006) y ya no solo desde las periferias

de la institucionalidad politica.
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Ahora, pasar del concepto abstracto de la sociedad civil a la puesta en practica que
propone Jorge Ramirez (2013), estas entidades pueden ser observadas en tres

perspectivas:

La primera es de origen europeo, y son designadas por la economia social como
organizaciones que no pueden considerarse propiamente como no lucrativas, pero
qgue su actividad econOmica persigue fines sociales comunes. Se establece que
estas entidades generan beneficios para sus miembros mas que generar utilidades
para inversionistas, explica Ramirez (2013, p. 44) estas organizaciones “dan énfasis
a la toma democratica de decisiones, a la gestion autbnoma y a la prevalencia del

trabajo sobre el capital en la distribucion del ingreso”.

La segunda aproximacion se refiere al nonprofit o sector no lucrativo, siendo esta la
que predomina en el sistema de clasificacion de las cuentas nacionales, el cual es
promovido por las Naciones Unidas (Anheier, 2005). El rasgo distintivo que sefala
Ramirez (2013, p. 44) de esta aproximacion es “la prohibicion de redistribuir
utilidades entre sus propietarios [...] cuando existen deben ser reinvertidas en la
propia organizacion”. Asimismo, se dejan fuera de esta clasificacion las
organizaciones que distribuyen beneficios para sus miembros, y los principios

democraticos no se encuentran al centro de la discusion.

Por ualtimo, el enfoque empresarial social son las organizaciones con formas
similares a empresas comerciales pero que persiguen propdsitos sociales. Jorge
Ramirez (2013, p. 45) determina sus rasgos distintivos como: “a!!) una actividad
continua de produccién y venta de bienes y servicios; b!) un alto grado de
autonomia; c') un nivel significativo de riesgo econémico y d) un minimo empleo

de personal pagado”.
Mientras que su dimension social supondria estar caracterizada por:

“a?) un proposito explicito de beneficiar a la comunidad o a un grupo especifico de personas;
b?) ser una iniciativa promovida por un grupo de ciudadano; c¢?) un poder de decisiéon no

basado en la propiedad del capital; d?) una amplia participaciéon de promotores, empleados,

11 Los superindices en los incisos son para identificar las caracteristicas y no forman parte de la propuesta
del autor citado
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cooperantes y beneficiarios en la gestion de la organizacion, y e?) la posibilidad de

distribucion de utilidades, sin que se busque maximizarlas” (Ramirez, 2013, p. 45).

Entonces, si consideramos el concepto de la sociedad civil como un conjunto
heterogéneo que tienen como objetivo impulsar acciones colectivas con el propdsito
de influir en los intereses materiales y simbdlicos de la sociedad, siendo su espacio
de accion “la politica no institucional, creando esferas autbnomas de expresion y

gestion de intereses sociales particulares y generales” (Aranda, 2009, p. 66).

Y siendo expresado en la categorizacion de Ramirez (2013) del enfoque empresaria
social, los centros de internamiento seran considerados instituciones de la sociedad
civil, ya que se pueden relacionar a los rasgos distintivos: al) tienen una actividad
continua de servicio [atencién y rehabilitacion]; b') de manera interna tienen un alto
grado de autonomia; c') como han sefialado tres de los dirigentes, existe un alto

riesgo econémico; d') muchos de estos centros son atendidos por voluntarios.

Mientras que la dimensién social: a?) persiguen un beneficio a un grupo especifico
de personas [adictos], b?) han sido promovidos histéricamente por grupos de
ciudadanos ajenos al Estado; ¢?) sus decisiones estan basadas en el modelo de

atencion y la eficacia del tratamiento.
Centros de internamiento

Historicamente los miembros de la Sociedad Civil en el tratamiento de las adicciones
gue destacan son los grupos de autoayuda y los Centros de Internamiento Juvenil,
ambos nacen como respuesta a la poca participacion del Estado en la solucion a la
problematica del consumo de drogas (Balladares, 2014). Tanto el CIJ como los
grupos de autoayuda comenzaron a producir un estilo institucional donde aparecian
modos de produccion, reacciones frente a las dificultades, formas de percibir y

juzgar la realidad y modalidades de comunicacién e interaccién (Fernandez, 1994).

Los grupos de autoayuda, a diferencia del CIJ (2012), no se vinculan con el
Gobierno Federal para continuar creciendo, sino que se transforman debido al

aumento en la prevalencia de nuevas drogas, y la aplicacién de nuevas leyes que
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comienzan a instituirse en el pais (Rosovsky, 2009), volviéndose centros de

internamiento.

Entonces, los dirigentes de centros de internamiento, que seran los sujetos de
estudio de esta investigacion, forman una relacién entre las instituciones que
ordenan sus “sistemas culturales, simbdlicos e imaginarios” (Kaés, 1989: 92), el
poder, que ordend estos sistemas culturales, (Foucault, 2013) y las politicas
publicas (Aguilar, 2010, p. 29) que funcionan como “un conjunto de acciones que

configuran un patron de comportamiento del gobierno y de la sociedad”.

Los dirigentes en su mayoria proceden de grupos de autoayuda que grabaron su
estilo institucional en ellos, por medio del poder que ejercian sus lideres que pudo
ser simbdlico o coercitivo debido a las caracteristicas del fenémeno, y que
estuvieron colocados en el momento sociohistorico de la emergencia de las politicas

publicas que regulaban el problema de las drogas en el pais.

Por ello, los dirigentes en su mayoria forman su identidad como miembros de los
grupos de autoayuda por medio de sus experiencias y cercania con la rehabilitacion
de las adicciones, un campo que estaba reducido a la participacion de la sociedad
civil, lo que los obliga a partir de las experiencias adquiridas a delimitar una identidad
institucional que ird creando imaginarios e identidades de lo que significa ser un
rehabilitado, que viven y se constituye dentro de lo instituido (Remedi, 2004) de los

grupos de autoayuda

Las instituciones y su relacion con los sujetos han estado presenten en la reflexion
sociologica, pero tuvo un repunte cuando los cientificos sociales comenzaron a
preguntarse sobre la movilidad en las organizaciones, y los efectos que tenian en
los individuos y lo colectivo. Llegaron a concluir que en épocas de cambios
acelerados era facil detectar el “armazdn rigido de las organizaciones establecidas,

instituidas en sus normas y valores” (Barriga, 1979, p. 20).

El que se llamaria movimiento de analisis institucional tendra como primer proposito
explicar la alineacion en las organizaciones basicas de la vida social como lo son la

escuela, los hospitales, la familia, etc. (Althusser, 1971; Foucault, 1976, 2003,
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2001). Barriga (1979) indica que sera el andlisis de las organizaciones psiquiatricas

los primeros referentes para el analisis institucional.
Institucion

El mismo Barriga (1979, p. 20) sefiala que se el analisis institucional distingue dos
momentos institucionales: “el que enjuicia a la organizacién desde dentro,
intentando salvaguardarla y el que enjuicia la organizacion desde afuera e intenta

abatirla y destruirla confiando en la bondad del mismo cambio”.

Es en este Ultimo momento en que las organizaciones tratan de prologar su
existencia por medio de la naturalizacion o biologizacion de sus normas y valores
(Barriga, 1979). Como estrategia de validacion discursiva debido a la estabilidad y

permanencia del pensamiento de lo natural y bioldgico.

La institucion aparece como concepto clave para esta corriente de andlisis, es esta
discusion en donde comienzan a aparecer corrientes de pensamiento para
Lapassade (1975, p. 45) “la institucion es el inconsciente politico de la sociedad”.
Mientras que para Barriga (1979, p. 24) se refiere al “proceso de la organizacién, a
los implicitos de la misma que no aparecen de modo inmediato, pero que le otorgan

sentido”.

La institucion se comienza a conceptualizar como un concepto abstracto intrinseco

a la sociedad, y en particular como una obra humana, que

sobrepasa toda produccion posible de los individuos o de la subjetividad; como una red
simbodlica, en la que se combinan un componente funcional y un componente imaginario. La

institucién no es una creacion de individuos designables sino del imaginario colectivo

anonimo e instituyente o poder instituyente (Cabrera, 2004, p. 11-12)

Para Cabrera (2004) la institucion es necesaria para los sujetos por dos razones: en
primer lugar, la institucion se entendera como la ley (nomos) que refiere a cada
sociedad, y que se opondra al orden natural de las cosas (physis). En segundo
lugar, esta institucion-ley “constituye a los hombres en tanto que no pueden existir
fuera de la comunidad politica (polis), a la que a su vez es imposible sin ley” (idem,
p. 12).

64



Tanto Barriga (1979), Lapassade (1975), Cabrera (2004) y Castoriadis (1999)
establecen que hay distintos niveles de institucion, esto propone que la institucion
debe ser entendida como resultante de un proceso social de construccion historico
hecho de los modelos, funciones, medios, objetivos, todo aquello que constituya la
existencia concreta, formal e inmediata de las sociedades (Barriga, 1979).

Kaplun (2014) de la misma forma divide en dos los niveles de la institucion, por un
lado, la institucion seré la logica reguladora del comportamiento social, esto se
logrard por medio de prohibiciones, prescripciones y roles articulados. Por el otro,
las organizaciones seran las expresiones concretas de las instituciones en la vida

social.

Para Lapassade (1975) y para Barriga (1979), la institucion se refiere al proceso de
la organizacién, a los implicitos que no aparecen inmediatamente pero que dan
sentido. Lapassade (idem, 45) “la institucion es el inconsciente politico de la
sociedad”, el cual solamente puede ser accedido mediante la intervencion,
venciendo las defensas de los grupos y las organizaciones con el fin de conocer las
instituciones. Entonces la organizacion seran los grande marcos econdmicos,
sociales, religiosos, educativos y “las organizaciones la familia, la escuela, el

hospital y la empresa” (Barriga, 1979, p. 24),

Para comprender a las instituciones, Lapassade (1999) propone tres niveles de
analisis de la realidad social. El primer nivel es el grupo, definido como el nivel de
“la base” y la vida diaria. Lapassade (1999, p. 16) indica que desde este nivel del
sistema social ya hay institucion debido a las normas, el control y “las funciones que
hay para mantener el orden y organizar el aprendizaje y la produccion”. Es en la
base de la sociedad en donde las relaciones humanas son regidas por instituciones,
es ahi en donde las relaciones de produccion, dominacion, poder y explotacion

toman sentido y se vinculan a los sujetos.

El segundo nivel propuesto por Lapassade (1999) es el de la organizacion,
entendido como un grupo de grupos con un régimen regido por nuevas formas, y se

llevaba a cabo en la mediacion entre la base (la sociedad civil) y el Estado. Este
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nivel es en donde las instituciones adquieren formas juridicas y organizaciones

burocréticas; se dan mecanismos de retransmisiones y envio de ordenes.

Y el tercer nivel, sera el nivel del Estado, en donde se concentran los dos niveles
anteriores pero que es donde se da a las instituciones fuerza de ley, segun
Lapassade (1999, p. 18) “lo instituyente se halla del lado del Estado”, en la cumbre

del sistema”.

Cornelious Castoriadis explica en su Teoria de la Institucion Imaginaria (1999, p.
122) dos niveles de la institucion: la “institucion primera de la sociedad seria el
hecho de que la sociedad se crea a si misma como sociedad y se crea dandose
instituciones animadas por significaciones sociales especificas de determinada
sociedad”. Estas instituciones primarias se articularan en y se servirdn de las
instituciones segundas que son transhistéricas o especificas. Estas primeras seran
las instituciones necesarias por las sociedades para su reproduccion: lenguaje,
concepcion del individuo o idea de familia. Mientras que las segundas seran las
instituciones que cumplen determinados papeles primordiales para cada sociedad,

lo que Castoriadis llamard, significaciones imaginarias sociales.

Entonces establecido que las instituciones son resultados de los momentos
histéricos de las sociedades como una respuesta para sobrevivir. Pinto-Escamilla
(2016) describe a la institucion es la que mantiene unida a la sociedad; y la unidad
de la sociedad esta amalgamada en la institucion total de la sociedad, a su vez
hecha de multiples instituciones particulares. Son entonces las instituciones las que
forman y funcionan como un todo que permite que “una sociedad sea la misma

sociedad con el paso de los conflictos propios y ajenos” (idem, p. 94).

Asi pues, para la postura de Castoriadis sobre lo institucional debe existir un
entretejido entre la institucion y lo simbdlico, lo que llevara a pensar a las
instituciones mas que meras organizaciones funcionales. Como sefala Pinto-
Escamilla (2016, p. 97) es “en las instituciones donde esta la vitalidad de una

sociedad encarnada en lo simbdlico”.
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Continuando con la postura de Pinto-Escamilla (2016, p. 98) “una institucidon sera
una red simbdlica socialmente sancionada en la que se combinan, en proporcion y
en relacién variables, un componente funcional y un componente imaginario”. Aqui
se encuentra el nomos: normas, valores, lenguaje, herramientas, procedimientos y
métodos de hacer frente a las cosas y hacer; pero esto debe ser hecho por alguien:

el sujeto.

Las instituciones como la sociedad misma no son inmoviles, se confronta a multiples
movimientos, avances, restructuraciones y cambios. EI hombre se encuentra
aprisionado y facilitado por la institucion, lo que llamaran lo instituido (Barriga, 1979).
Lo instituido sera el deber por cumplir, el modelo a seguir, la norma que ajusta la
conducta, es la institucion vuelta practica y el sujeto vuelto parte de la institucion,
“‘es cauce de facilidad, sendero hecho para caminar orientado a metas bien

precisas” (ibidem, p. 25).

Pero en la institucion surge una relacion dialéctica con la naturaleza cambiante del
ser humano, la capacidad de rebelarse contra el aprisionamiento de la norma y
llevado de su espontaneidad creadora (ibidem, p. 26). La institucién no se definira
entonces como un conjunto de reglas alienantes exteriores al individuo, sino que

incluirdn la dinamica del instituyente.
Instituido e instituyente

Schvarstein (1992, p. 26) sefiala que lo instituido sera “aquello que esta establecido,
el conjunto de normas y valores dominantes, asi como el sistema de roles que
constituye el sostén de todo orden social”, y que estara indivisiblemente en relacion

con lo instituyente como negacion a lo instituido (Belmonte y Gadano, 2007, p. 115).

Lo instituyente es el nucleo central de este proyecto de investigacion, si bien es
indivisible de lo instituido, es en lo instituyente en donde los sujetos pueden tener
espacios de accion para instituir su practicas, discursos y propuestas. Para Quintero
(2013, p. 221) lo instituyente es “la capacidad de los seres humanos para evaluar
sus propias instituciones y dirigir el curso de estas, esa capacidad que hace posible

reformular el marco instituido [...]".

67



Entonces si la institucion es red simbdlica socialmente sancionada, que existe en
una sociedad determinada y que por medio de lo instituido se ejerce en los sujetos,
lo instituyente serd una incesante multiplicidad de creaciones culturales, que
permitird una constante auto creacion y auto institucién de formas culturales que

seran por definicion siempre nuevas (Carretero, 2008).

Esta relacion sera conflictiva, con un recurrente juego de oposicion y aproximacion,
como diria Nietzsche (1980, 25) sobre los instintos dionisiacos y apolineo “tan
desiguales caminan parejos, la mas de las veces en una guerra declarada y se

excitan mutuamente para creaciones nuevas”.

Seré entonces como sefiala Carretero (2008) la contraposicion entre lo instituyente
y lo instituido ley fundamental que gobierna toda estructuracion social y que
posibilitard un regeneracion incesante del cuerpo social. Maffesoli (1981, p. 53)
sefala que la fuerza de lo instituyente se encuentra en la potencia, entendida como
la labilidad social que remite a una movilidad de todo lo existente, albergada en lo
social para crear expresiones culturales nuevas que dinamicen lo social y que

funcionaran como alternativas a las estructuras sociales instituidas.

Desde la perspectiva de Carretero (2008, s/p) “la vida social es considerada como
un vaivén constante e inacabado entre lo instituyente y lo instituido que se
retroalimenta permanentemente, es vista en términos de una cenestesia que

garantizaria un ‘equilibrio siempre maévil™.

De este proceso dialectico resulta la “institucionalizacion” (Barriga, 1979), que
segun Peter Berger y Thomas Luckmann (1986, p. 76) “aparece cada vez que se
da una tipificacién reciproca de acciones habitualizadas por tipos de actores”. Se
debe dejar claro que lo instituido y lo instituyente seran siempre complementarios,
antagonicos y que lo instituido no se encuentra solo en el nivel vertical y lo
instituyente, en el plano horizontal, sino que en lo instituido subsiste lo instituyente

y viceversa.

Ahora, debido a que las instituciones no son operadas fuera de los sujetos, se

encontraran mecanismos de proteccion por parte de lo instituido frente al cambio.

68



Los sujetos y las instituciones entran a una relacion de ejercicio de poder, que como
indica Barriga (1979, p. 28) es mutua, ya que “es un flujo inmanente de lo social, el

inconsciente politico de lo social”.

El poder seran las relaciones de dominio que se establecen entre los sujetos, como
discute Althusser (1967) logra que el sujeto se someta libremente y acepte su

sujecion. Como menciona Foucault (1980, p. 182):

Si el poder no fuera méas que represivo, si no hiciera nunca otra cosa que decir ¢ piensas
realmente que se le obedeceria? Lo que hace que el poder agarre, que se le acepte, es
simplemente que no pesa como una fuerza que dice no, sino que de hecho la atraviesa,
produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos; es preciso considerarlo como
una red productiva que atraviesa todo el cuerpo social mas que como una instancia negativa

que tiene como funcion reprimir.

Si bien es cierto que la relacion instituido-instituyente es continda, el poder formara
parte de esta relacion para lograr instituir o regular a los sujetos, entonces “lo
instituido sera el poder dado, y lo instituyente la capacidad y como poder a construir”
(Martinez y Cubides, 2012, p. 175). Entonces desde lo individual o colectivamente,

sera posible cambiar el pensamiento instituido desde lo instituyente.

Entonces, la institucion no es un nivel o una instancia de la formacion social, sino
un producto determinado por “el conjunto del sistema a través de la mediacion del
Estado” (Lapassade 1999, p. 22). El Estado se mantiene sobre la dominacién y las
instituciones de la Sociedad que se denominan como dominantes, por lo que
Gramsci (en Lapassade, 1999) sefala que solamente cuando los obreros y los
campesinos hayan formado un sistema de instituciones capaza de sustituir al
sistema actual. Es justo ese proceso de inventar nuevos métodos de regulacion y

de forma de vida social lo que se entiende como respuesta instituyente.

Una vez que las instituciones estan consumadas es cuando se automatiza el
proceso instituyente, y con ello, se vuelven nuevamente dominantes, esto al servicio
de la nueva clase dominante, asi pues, el proceso instituyente participa en la
construccion de una nueva clase siendo el proceso un ciclo continuo de

construccion y reconstruccién del sistema social.
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Los centros de internamiento surgen como resultado de un proceso histérico de
regulacion, transmision cultural proveniente de los grupos de autoayuda y deseos
individuales de los dirigentes (Fernandez, 1994). Comienzan a constituirse como
una institucién debido a que “expresa la posibilidad de lo grupal o colectivo para
regular el comportamiento individual” (Fernandez, 1994: 17) y que dependiendo del

contexto del dirigente produce un modelo particular.

Esta reflexién se construye gracias a la revision bibliografica de Enriquez (1989),
Fernandez (1994), Remedi (2004), Kaés (1989), Landesmannn y Ickwicz (2015), y
Lapassade (1999), estos investigadores estudian a las instituciones como las
normas-valores de una sociedad dada y elementos de regulacion social que se
presentan como conjuntos culturales, simbdlicos e imaginarios (Fernandez, 1994;
Enriquez, 1989).

Por lo tanto, esta manera de pensar a los centros de internamiento desde una
postura sociocultural implica pensar que su génesis como funcionamiento esta
atravesada por sistemas de ordenamiento instituidos y los dispositivos que influyen
en la manera en que los actores se comportan en el tratamiento de las adicciones
Pero gue también son una respuesta traducida en imaginarios y deseos individuales
de los dirigentes de crear instituciones de ayuda y reinsercién para los adictos pero

gque sean autosuficientes y socialmente validados.

Los centros de internamiento (rehabilitacion) son descritos como dispositivos
construidos para aislar y retener a los internos con la finalidad de lograr el cese en
el consumo de drogas por medio del hacinamiento y en algunos casos de castigo
(Odgers y Galaviz, 2016; Balladares, 2014), y como alternativas debido a “la
reducida oferta profesional del sector publico y lo costosas e inaccesibles que son
las ofertas del ambito privado” (Marin-Navarrete et al., 2013, p. 473) que son
resultados de la inaplicabilidad de la normatividad y politicas publicas que

promueven la recuperacion (Balladares, 2014).

Como establecimientos de tratamiento y hacinamiento los centros de internamiento
recuperan a los sujetos por medio imaginarios sobre la recuperacion que ha

desarrollado los dirigentes/fundadores por sus contextos culturales, los cuales
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presentan proyectos de rehabilitacidon “Unicos” que lograran la recuperacién a través
de su oferta. Este imaginario, como cualquier otro se compone de mitos, leyendas,
ideologias, teorias, expectativas y supuestos, en el que la recuperacion es una

especie de designio cultural, y una meta colectiva (L6pez, 2019).

Los miembros de la sociedad civil de los centros de internamiento construyen
significados transmitidos por medio de los discursos latentes y la interaccion misma
de sus miembros, constituyéndose como instituciones que funcionan en el nivel
simbdlico de la vida social (Fernandez, 1994). Ya que operan desde fuera del nivel
del Estado desde sus propias instituciones construyendo identidades e imaginarios
entre sus miembros, y en lo sucesivo hacia la sociedad, creando el estilo

institucional de los centros de internamiento.

Lidia Fernandez (1994) operacionaliza la descripcion del estilo institucional, que es
la manera como operan de manera externa y organizan tacticamente por medio de
las siguientes categorias: modo de produccién; modo de reaccionar frente a las
dificultades; formas de percibir y juzgar la realidad; modalidades de comunicacién e
interaccion en los niveles formales y emocionales; modalidades de distribuciéon de

poder y responsabilidades; y modalidades de control y distribucion de conocimiento.

Esto con el fin de identificar la accion institucional, la manera en que producen
provoca juicios e imagenes y resuelven dificultades de relacionarse con el mundo
material, interpersonal y simbdlico, que ayudan a identificar las caracteristicas de la

identidad de su grupo.

Conociendo la manera en que se constituye la instituciébn también aparece la
manera en que generan los productos materiales y simbdlicos de la institucion,
llamada cultura institucional (Ferndndez, 1994). Esta cultura institucional se divide
en dos niveles de complejidad. El primero refiere a las producciones internas de la
institucion: lenguaje, objetos inmateriales, representaciones, producciones
simbdlicas, conocimientos, concepciones y concepciones sobre los resultados

posibles deseables.
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Y el segundo nivel de complejidad se refiere al funcionamiento y autorrealizacion de
la institucion: modelo institucional, tarea institucional, modo de ser y actuar, ambito
de operacion, tarea en términos de poder-autonomia, tipos de resultados,
caracterizacion de la institucién desea, concepciones de la realidad que abarcan,

representacion acerca de la institucion y la novela institucional.

El estilo y la cultura institucional forman la identidad de la institucién, que es la
manera en que se representan a si mismos, la manera en que afrontan la realidad,
sus imaginarios y lo mas importante sus utopias. En palabras de Lidia Fernandez
(1994, p. 11)

la identidad institucional constituye una definicion consensuada de lo que el establecimiento
es, a la que concurren a) la definicion de su funcién [...], b) la definicion de lo que ha sido

[...], c) la definicion de lo que va siendo segun queda visto en la recurrencia de la accion que

conforma su estilo.

Ahora, una de las maneras de acércanos a estos saberes es por medio de analizar
la memoria colectiva de los centros de internamiento en el Area Metropolitana de
Guadalajara para asi encontrar “las representaciones sociales de las instituciones
[...] portadoras de complejos simbdlicos e imaginarios capaces de movilizar
identificaciones en los sujetos, construir nucleos de pertenencia y donde se puedan
ancar las identidades” (Landesmann, Hickman y Parra, 2009, p. 38). Esto por medio
de la reconstruccion de la novela institucional (Fernandez, 2004) que se entiende
como una produccion cultural que sintetiza el registro que, del origen y los
problemas en la vida de la institucion, con un énfasis en los acontecimientos criticos

y a los personajes claves de la vida institucional (Fernandez, 2006).

Estos personajes claves pueden ser de dos tipos: fundadores o herederos; ambos
desde la postura de Hickman (2003), Fernandez (1994) y Landesmann, Hickman y
Parra, (2009) son sujetos con una experiencia amplia de la institucion y que han
vivido dentro de ella por una considerable cantidad de tiempo. Los fundadores son
aguellos que establecieron la cultura institucional con respecto a sus ideales y
politicas, y que sin importar la temporalidad influyen en la institucion por medio de

los herederos, estos son formados por los fundadores y agregan sus posturas
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novedosas a las practicas institucionales, pero siempre regresan a los fundadores

por su posicion simbdlica (Landesmann, Hickman y Parra, 2009).

La importancia de los sujetos en la investigacion parte del vinculo que existe entre
la historia institucional y la biografia de los sujetos “los sujetos ligan su trayectoria
biografica personal con la historia institucional y la institucion adquiere sentido para
el sujeto porque se entrecruza y entrelaza con su biografia personal” (Bufi, 2008, p.
6).

Haremos una distincion entre institucibn como organo administrativo e institucion
como concepto tedrico que se entendera como “una formacion de la sociedad y de
la cultura” (Landesmann, Hickman y Parra, 2009, p. 37), que ademas se define por
las formas y estructuras sociales instituidas por la ley y la costumbre (Kaés, 1996),

presentados como sistemas culturales, simbdlicos e imaginarios.

Entonces el modelo presentado en la Figura 1.1 sera la representacion gréfica de la
institucionalizacion del tratamiento de las adicciones por parte del gobierno, la cual
hara frente a la establecida por la sociedad civil y que se transforma por los
ejercicios de poder legitimo que tiene el gobierno, tanto para responder a las nuevas
necesidades como a los ejercicios de microfisica y subjetivacion que ejerce el

gobierno y los mismos miembros de la sociedad civil.
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Capitulo IV: Larecoleccidon de saberes y coOmo consequirlos

Esta investigacion se aborda desde una postura cualitativa porque trata de explicar
las respuestas instituyentes de personas que han sido adictas o han sido afectadas
por conductas adictivitas, las cuales han tratado de solventar esta problemética por
sus propios medios y en el camino, recuperarse o capitalizarse (econémica o
socialmente). Ademas de tratar de entrar en un area con poca produccién de
conocimiento desde esta perspectiva cualitativa en torno al referente empirico de
las adicciones, la rehabilitacién y las respuestas instituyentes. Se trata de obtener

conocimiento nuevo (Stern, 1980).

La seleccion de una postura cualitativa tiene como propoésito, como sefialan Orozco
y Gonzales (2012), acceder a las relaciones de significado que los sujetos atribuyen
a un fenébmeno, esto por medio de interpretaciones comprensivas y sucesivas para
“‘encontrar las estructuras profundas que generan accion y significado” (Flick, 2007,
p. 31). La informacion se recogié desde una perspectiva horizontal en donde se
buscd un espacio de reflexion, tanto para el investigador como los sujetos, y ademas
se reconocié en todo momento su posicion como expertos del fendbmeno de
rehabilitacion; en donde el investigador funcioné como facilitador de las narrativas
(Pozzi, 2008).

La metodologia interpretativo-cualitativo, como explica Goémez (2015), tiene como
objetivo recuperar la voz de los sujetos que se implican en el estudio, y que dara
cuenta de los procesos de significacién, simbolizacion y comunicacion de los
participantes, ademas de rescatar la subjetividad del investigado y la implicacion del

investigador.

Como se ha establecido en apartados anteriores, la investigacion trata de explicar
las respuestas instituyentes de los dirigentes de centros de internamiento, pero
como sefala Castoriadis (1986) para explicar estos procesos es necesario
reconocer las condiciones de lo instituido, esta condiciones que se encuentran en
los contextos sociales estructurados. Por medio de la investigaciéon de corte

cualitativo pretendemos dar cuenta de la complejidad de la esa realidad social, por
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tal razén consideramos la importancia de abordar las dos caras del fenbmeno: lo

instituido y lo instituyente.

Para acércanos a la complejidad de la realidad estudiada hicimos uso de diversas
estrategias de recoleccion de datos al confluir distintos métodos, como nombra
Gomez (2015): el cruce metodologico. Para esta investigacion integramos dos
perspectivas metodoldgicas: la hermenéutica, con el objetivo de rescatar las formas
simbdlicas; y la historica, al partir de la historia oral, con la cual buscamos recuperar
la voz de los que no han formado parte de la historia oficial.

Sera por medio de interrogar a la historia para conocer lo que se dice y lo que no
(Foucault, 1994), entonces bajo este crece metodolégico buscamos no solo lo
contado sino lo que esta representado en las voces de los “héroes desconocidos”.
La hermenéutica sera la herramienta para analizar los significados que suceden en
la interaccion colectiva, reflejada en la memoria de los sujetos; una memoria

construida de historias individuales que confluyen.

La hermenéutica profunda sera pues el marco que ponga en relieve el hecho de que
“el objeto de analisis es una construccion simbdlica” (Gomez, 2015, p. 18), la cual
requiere ser interpretada, y que reconoce que lo simbdlico se encuentra inserto en
contextos sociohistoricos particulares. Mientras que la historia oral es considerar lo
subjetivo de la experiencia humana y su participacion en lo sociohistorico como

sujetos sociales que inciden en su construccion.

La estrategia metodoldgica que orient6é a este proyecto tuvo diferentes etapas. En
un primer momento se realiz6 una investigacion documental y un grupo de
discusion, esto con el fin de construir una ruta de orientacion de los involucrados en
el fendmeno de los centros de internamiento en el Area Metropolitana de
Guadalajara. En el grupo de discusion se hablo sobre el papel del gobierno y la
sociedad civil en el tratamiento de las adicciones, las politicas publicas que se
emprendieron para resolver el problema y las acciones gubernamentales y de la
sociedad civil. La finalidad fue acercarse de manera preliminar a la realidad para
tener un punto de partida y armar un primer marco de referencia de los hechos mas

importantes y una lista de miembros de la sociedad civil de atencion a las adicciones
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mas significativos. A la par como primer avance de la revision documental se hizo
un acercamiento a las modificaciones legales y a las historias de los centros de

internamiento disponibles en la literatura.

Como parte de la primera etapa se entrevisté a dos de los expertos que participaron
en el grupo de discusion para establecer constantes en la historia del desarrollo y
los tipos de tratamientos que se ofrecen en la modalidad de internamiento de las
adicciones. Estas entrevistas abrieron el panorama de la diversidad de oferta, por
lo que tuvimos que indagar, por medio de entrevistas semiestructuras, cuéles eran

las expresiones mas significativas en el Area Metropolitana de Guadalajara.

Entonces se elabor6 un mapa de los tipos de ofertas que mas se brindaba en la
zona. Los centros se dividieron en nueve expresiones: “anexos”, “disciplinares”,
“‘Minnesota”, “catdlico”, “cristiano”, “paraestatal”, “comunidad terapéutica”,
‘comunitario”, y “cuarto y quinto paso”. De ahi se dio paso a la elaboracién de la
muestra: nueve dirigentes representativos de cada expresion y dos funcionarios

publicos para cruzar las posturas.
Mapa heuristico

Este mapa tiene la funcién de agrupar el objeto de investigacion y la manera en

cOmo se trabajo:

Instituido L, _
Investigacion cualitativa

Constructo Investigacion
@ o documental
Instituido/ Instituyente o ® | Técnicas » Grupo de
\8 = discusion
L S 8 Entrevistas a
Institucion T 5 v o funda / o expertos
8% ermengunc_a profunda 5 Entrevistas
Adicto < £ Historia oral = semiestructuradas
s © g Ly Entrevistas corte
g 3 biografico
Centro de internamiento g o
=
a o Referente empirico

Nueve dirigentes de las expresiones mas
representativas de centros de
internamiento en AMG

Instituyente

Treinta afios de centros de internamiento en el Area Metropolitana de
Guadalajara: respuestas instituyentes de los dirigentes ante el aumento
de las adicciones v las condiciones instituidas
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A continuacion, se describe el marco metodoldgico, asi como las fases antes

mencionadas.
Hermenéutica profunday lo sociocultural

Para lograr esta tarea se usO el método hermenéutico, el cual considera a los
fendmenos culturales “como formas simbdlicas susceptibles de ser comprendidas e
interpretadas” (Giménez, 1994, p. 55), estas formas simbdlicas seran las opiniones,
creencias Yy juicios sostenidas y compartidas por los individuos del mundo social.
Dichas formas simbdlicas estan mediadas por relaciones de poder que pueden
verse ejercidas en las oportunidades sociales, los aparatos institucionalizados, las
formas de transmision y recepcion de las formas simbdlicas (relacion poder-saber)
(Cuellar, 2004).

Como sefiala Raul Fuentes (2005, p. 63) los objetos de estudio desde la perspectiva
sociocultura necesitan dar cuenta de “las relaciones entre hechos sociales objetivo
e interpretaciones subjetivas no directamente observables”. Esto con la intencion de
mantener un balance en la determinacion del sentido de esas practicas situadas
estructuralmente. Para lograr este balance es necesario emplear métodos
descriptivos para sistematizar la informacién sobre los objetos, mientras que se

aplican métodos explicativos a los analisis.

La propuesta de John B. Thompson (1993), por medio de la “hermenéutica
profunda”, busca mantener ese balance por medio del proceso de interpretacion
que sera mediado por una gama de métodos explicativos u “objetivantes”. Este
método serd pertinente para campos que estan constituidos, en la misma medida,

por la fuerza y el significado.

Los centros de internamiento estaran mediados por las estructuras operantes socio
histéricamente, la Central Mexicana de Alcohdlicos Andnimos, los Consejos de
Adicciones, el Cdédigo Penal Federal, que al igual que los significados que
provendran de esas estructuras daran forma a algunas de las practicas y saberes
que los dirigentes implementardn. Poder comprender lo instituyente esta

intrinsicamente relacionado a interpretar los procesos de actoria de los sujetos que
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se relacionaran con lo instituido en las instituciones, y el poder que ejercen para

establecer lo simbdlico.

Para conocer la produccién simbdlica, Thompson (1993) hara uso del analisis
cultural o estudio de las formas simbdlica, por medio del cual se podra observar la
relacion que existe entre los contextos y los procesos histéricamente especificos y
socialmente estructurados “en los cuales, y por medio de los cuales, se producen,
transmiten y reciben estas formas simbdlicas”. El analisis cultural sera entonces el
estudio de la constitucion significativa y de la contextualizacion social de las formas

simbdlicas.

Como sintetiza Fuentes (2005) y Cuellas (2004) la hermenéutica profunda constara
de tres fases analiticas: a) el analisis historico-social; b) el andlisis formal o
discursivo y c) la interpretacion y reinterpretacion. Cada fase tendra su caja de
herramientas particular, las cuales seran pertinentes en funciéon de la dimensién

analitica de la investigacion.

La primera parte, como senala Fuentes (2005), comienza “inevitablemente” por la
interpretacion de las doxas o “interpretacion de las opiniones, creencias y juicios
que sostienen y comparten los individuos que conforman el mundo social”
(Thompson, 1993: 307). Esta etapa tendra como objetivo reconstruir las condiciones
de produccion, de circulacion y de recepcion de las formas simbdlicas (Cuellar,
2004) haciendo énfasis en la relevancia de las condiciones sociales e historicas en

donde se desarrolla el fendbmeno analizado

El objetivo de analizar lo sociohistérico sefialara Fuentes (2005, p. 65) sera
“reconstruir las condiciones sociales e histéricas de la produccion, la circulacion y la
recepcion de las formas simbdlicas”, esto se lograra mediante la identificacion y
descripcion del ambito espacial-temporal, los campos de interaccion, las
instituciones sociales y los medios técnicos de inscripcion y transmisién en donde

se ubican estas formas simbdlicas.

Cuellar (2004) desarrolla los cuatro niveles de analisis para el analisis sociohistorico:

el escenario espaciotemporal donde las doxas se originan y en donde son recibidas
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por los sujetos que actian en lugares particulares. El otro nivel respecta a los
campos de interaccion, un espacio de posiciones y trayectorias que se establecen
en conjunto entre entes sociales por medio de las normas, acuerdos o0 esquemas

de actuacion.

El tercer nivel son las instituciones sociales o estructura social, que sera las
encargadas de dar forma a los campos de interaccion por medio de posiciones y
trayectorias en constante movimiento. Analizar la estructura social, como sefalara
Thompson (1993, p. 310), es observar “las diferencias colecticas y duraderas en
términos de la distribucion de los recursos, el poder, las oportunidades y las
posibilidades de vida, y el acceso a todo ello”. Ademas, se indago sobre los criterios,
categorias y principios en que se apoyan estas diferencias y su caracter sisteméatico
y duradero; desde la propuesta tedrica de esta investigacion, la estructura social
seria la relacion operable entre lo instituido y lo instituyente en los centros de

internamiento.

El altimo nivel de analisis seran los medios técnicos de inscripcién y transmisién de
las formas simbdlicas; estos medios fueron sustratos materiales en los cuales, y por
medio de los cuales, se producen y trasmiten las formas simbdlicas (Thompson,
1993). Estos medios confieren a las formas simbdlicas caracteristicas, con grados
de fijacion, reproducibilidad y participacion de los sujetos que lo emplean. Estos
medios presuponen habilidades, reglas y recursos para codificar y decodificar
mensajes, distribuidos en si mismos desigualmente entre individuos vy
frecuentemente desplegados en aparatos institucionales especificos relacionados

con el control de la produccion y la circulacion de las formas simbdlicas.

La siguiente fase de la metodologia de la hermenéutica profunda es el analisis
formal o discursivo, como lo describira Thompson (1993, p. 312) “los objetos y las
expresiones significativas que circulan en los campo simbdlicos son también
construcciones simbdlicas complejas que presenten una estructura articulada”.
Como explica Cuellar (2004) este analisis tiene que ver esencialmente con la

ordenacion interna de las formas simbdlicas.
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Thompson (1993, p. 411) afirma que las formas simbdlicas son obligadamente
productos contextualizados y que en virtud de sus rasgos estructurales “pueden
decir algo acerca de algo, y asi afirman hacerlo”. Agrega que al igual que en el
andlisis sociohistorico, existen distintas maneras para llevar a cabo el analisis formal

o discursivo, dependiendo de los objetos y circunstancias de la investigacion.

Para el fin de esta investigaciéon y como se adelantd en la introduccion del apartado
se triangularon los métodos de hermenéutica profunda e historia oral, analizando
desde la estructura narrativa. Como resume el propio Thompson (1993, p. 418) la
narracion puede considerarse como un discurso que recuenta una serie de sucesos
0 “que cuenta una historia”, esta historia a pesar de exhibir una “trama” puede diferir
en la sucesion temporal de hechos, los personajes pueden ser reales o imaginarios;
pero al estudiar la estructura narrativa “podemos identificar los recursos narrativos

especificos que operan dentro de una narracién particular”.

Tanto Thompson (1993) como Cuellar (2004) sefialaran que la riqueza de las
narrativas es identificar los patrones, personajes y “papeles basicos” que hay en
comun en conjuntos de narraciones y poder observar la estructura que subyace

entre ellos.

La dltima fase de la propuesta metodoldégica de Thompson (1993) es la
interpretacion y reinterpretacion la cual tendra como objetivo la sintesis, se buscara
construir creativamente un sentido global de los comportamiento 0 acontecimiento
observados, la interpretacion tiene como objetivo reconstruir la dimensién
referencial de las formas simbdlicas, que Giménez (1994, p. 62) explicara como “qué
es lo que se presenta y lo que se dice acerca de lo representado, apoyandose en

los resultados de los dos momentos analiticos precedentes”.

Esta fase como indica Fuentes (2005) tiene como fin examinar, separar, deconstruir,
develar los patrones y recursos que constituyen una forma simbolica o discursiva y
gue operan en ella. Pero este proceso exige un nuevo movimiento de pensamiento:
la sintesis, por un lado, se presenta el sentido interpretado por el investigador,
mientras que, por el otro, se contrasta metodicamente con los analisis

sociohistéricos y discursivos, y con la interpretacion de la doxa.
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Como sugerira Fuentes (2005), es necesaria una adaptacion del “marco
metodoldgico de la hermenéutica profunda” para articular los propésitos generales
con los objetivos cientificos del proyecto aqui presentado, asi como los postulados
tedricos-metodoldgicos adoptados de las teorias de institucionalizacion y del poder-
saber con los diversos métodos cualitativos de analisis empleados. Esta articulacién

se concreta con el diseno e instrumentalizaciéon del estudio.

La hermenéutica profunda sera el andamiaje metodologico que ordend el trabajo de
campo, el posterior analisis de datos y la presentacion de resultados. Como
presentaran Thompson y Fuentes, la reflexividad sera pieza fundamental para
caminar por la ruta metodolégica. Por esta razdn se planted triangular esta
metodologia con la historia oral, debido a las particularidades de los sujetos que
participaron en el proyecto, su proceso de reconocimiento y la posible pérdida de
sus saberes sin la existencia de fuentes historicas alternativas (Gonzales y Naranjo,
1986).

Historia oral, historia hecha de personas

Como se adelanto en la introduccion, la historia oral sera una propuesta que vendra
a rescatar las voces de los sujetos no reconocidos por los grandes relatos, los
“‘héroes olvidados” que formaron parte de la constitucion de las historias
institucionales, La historia oral viene a cubrir un vacié en la historiografia

contemporanea (Gomez, 2015).

Por esta razon, la historia oral no puede partir desde un sujeto particular, la historia
oral va a plantear un didlogo entre un relato biografico y uno colectivo, pero con
protagonismo del actor y su papel de constructor de la historia, para asi dar cuenta
de los niveles de conciencia de esos actores al protagonizar la historia (Pozzi, 2012),
los cuales se encuentran en un proceso de modificacion de su realidad por medio

de su actoria.

Durante el transcurso de la investigacion se pudo observar la falta de legitimidad
gue existia dentro de las instituciones de internamiento, y en donde existia un gran

deseo de expresar las historias y experiencias por parte de los dirigentes, sujetos
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que habian sido olvidados por los grandes relatos, y que eran rescatados por

medios de comunicacién y producciones propias.

Por ello, planteamos el uso de la historia oral como un método desde el cual los
sujetos cuenten sus vivencias, experiencias, formas de entender y significar, asi
como comprender las instituciones que estan formando, las instituciones que los

estan formando y el conflicto instituido e instituyente que hay entre ellos.

Presentamos a la historia oral como una perspectiva de construccion del
conocimiento, una metodologia, que se potencia desde la interdisciplinariedad, si
bien estd asentada en el campo de la historia, ha recibido aportes desde la
sociologia, la antropologia, la psicologia, y la hermenéutica (Hinojosa, 2012), lo que
ha propiciado que sea una propuesta abierta y flexible (Lara y Antinez, 2014).

Esta propuesta como indica Rodriguez et. Al (2014) es rica en aprendizaje y
conocimientos de sucesos, acciones, procesos y circunstancias que son relatadas
y recogidas a través de la voz. Sera entonces la interpretacion de la historia, las
sociedades y las culturas en proceso de cambio a través del registro de la memoria

y las experiencias de los protagonistas (Thompson, 2000)

La historia oral es una propuesta para abrir los grandes relatos a nuevos sujetos
sociales y a nuevas escalas de observacion por medio de las memorias y las
experiencias de los protagonistas que estdn fuera de la historia como obra
(Hinojosa, 2012). Esta redimension de la historia nos invita a complejizar la
observacién, abriendo la dicotomia entre el sujeto y la estructura. La historia oral
establecera la perspectiva del sujeto como una biografia social (Santamarina y
Marinas, 1995).

La propuesta es construir por medio de testimonios orales recogidos
sistematicamente a través de entrevistas un relacion entre biografia del sujeto y la
historia de la institucion, aqui la experiencia personal y los procesos sociales; esto
para escribir la historia institucional desde los sujetos (Landesmann, Hickman y

Parra, 2009 y Landesmann e Ickowicz, 2015).
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Las fuentes orales seran de gran relevancia para “estudiar los entrecruzamientos
de las vidas y trayectoria individuales con los procesos grupales y societales” (Parra,
2015, p. 275), este acercamiento a la oralidad ayudo a revelar la relacion que existe

entre lo particular y lo general del fenémeno social.

La historia oral nos permitio acercarnos a los actores y recoger de “viva voz” sus
relatos, experiencias, memoria, recuerdos, sucesos, testimonios intimos, anécdotas
como materia prima para reconstruir los procesos de histéricos (Parra, 2015). Su
legitimacién como método cualitativo esta vinculado al rescate de las vivencias “de
personajes destacados de la historia o testigos fundamentales” (Mateo, 2004, p.

123) que ayudara a explicar momentos historicos determinados.
Caja de herramientas

Como se expres6 en la introduccién, se triangulardn la investigacién con dos
metodologias, y se dividira en tres etapas cada uno con sus propias técnicas de

recoleccion de informacion:

4 Y4 N/ N

- Investigacion

- Entrevista con

documental expertos - Entrevistas de
- Grupo de - Entrevistas corte biografico
discusion semiestructuradas
Reflexividad
N PAN AN

J

A continuacion, se narra el proceso que se llevé acabo.

Analisis historico-social
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Para entender el entorno histérico-social en el cual los centros de internamiento se
gestaron, desarrollaron, reprodujeron y fomentaron; es necesario conocer las
condiciones legales, sociales y culturales que posibilitaron este “caldo de cultivo”
para esto se utilizaron tres técnicas: investigacion documental, discusion con
expertos y entrevistas semiestructuras. A continuacion, se presentara una breve

descripcion de las estrategias utilizadas.
Investigacion documental

Esta técnica se entiende como la indagacion en fuentes de informacion
denominadas Unidades Conservatorias de Informacioén, que incluyen a “personas,
instituciones, documentos, cosas, bibliografias, publicaciones, Estados del Arte,
Estados del Conocimiento, Tesis, bases de datos, fuentes electronicas situada en
la red web” (Rojas, 2011, p. 281).

La investigacion documental tiene como caracteristica particular otorgar sentido a
documentos que fueron escritos con una intencion distinta, para producir
conocimientos nuevos sobre el momento en que se produjeron, para comprender
los espacios discursivos que existian en el momento en que los actores lo

enunciaron (Cortés y Garcia, 2003).

Si bien en la literatura sobre la investigacion documental sefiala una amplia gama
de recursos que sirven de materialidad para esta estrategia, la propuesta es reducir
los documentos a indagar los procesos instituyentes que tomaron lugar para
alcanzar la complejidad de lo instituto que tenemos actualmente sobre las
adicciones. Como sefialan Cortés y Garcia (2003) los materiales documentales que
se pueden utilizar para un proyecto como este: documentos historicos, documentos

estadisticos, documentos oficiales, y prensa.

Para la seleccion de documentos relevante Gomez (2010) propone un
establecimiento de temporalidad, especificidad de la temética y descriptores
generales para la consulta. Para efectos de esta investigacion presentamos los

siguientes:
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Tipo de

documento

Nombre

Tematica

Descriptor

Temporalidad

Documentos

histéricos

- Cédigo Penal Federal (1931)

- Ley General de Salud (1984)

Marco legal nacional

Conjunto de normas
juridicas punitivas del
Estado Mexicano en

materia penal

1931 - 2018

Reglamentacién del
derecho a la proteccién
de la salud que tienen
todos los mexicanos
como dicta el cuarto
articulo de la

Constitucion.

1984 - 2018

- Convencién Unica de 1961

sobre

Estupefacientes

enmendada por el Protocolo de

1972 de Modificacion de

la

Convencion Unica de 1961 (ONU,

1972)

Marco legal internacional

Tratado internacional
contra la manufactura y
trafico ilicito de drogas
gue conforma la politica
global de control de

drogas.

1961-1988
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- Convencion de las Naciones
Unidas en contra del tréfico ilicito
de
psicotropicas, 1988 (ONU, 1988)

narcéticos y sustancias

028-SSA2-2009

tratamiento y control de

las adicciones

- Encuesta Nacional de Consumo | Uso y caracteristicas de | Particularidades y | 1993 - 2016

de Drogas, Alcohol y Tabaco | consumidores constantes historicas en

[1993, 1998, 2002, 2008, 2011 y el consumo de drogas

2016] en México

- Encuesta Nacional de Consumo | Uso y caracteristicas de | Personificacion de | 2015
Documentos _ )

de Drogas en Estudiantes | consumidores en | nuevos actores en el
estadisticos _ ) o ) o

(Villatoro-Velazquez et al, 2015) | condicion de estudiantes | ambito del consumo

- Censo de centros de | Caracteristicas de centros | Oferta de centros de | 2012

internamiento de Jalisco (CECAJ, | de internamiento  en | internamiento

2012) Jalisco reconocida por el

gobierno

- Norma Oficial Mexicana NOM- | Conjunto de | Documento de | 1999-2009

028-SSA2-1999 procedimientos y criterios | regulacion de los centros
Documentos __ : » _ _
foic) - Norma Oficial Mexicana NOM- | para prevencion, | de internamiento. 2009-2018
oficiales

Tabla IX. Descripcion de documentos revisados durante la investigacion documental. Elaboracion propia basada en Gomez (2005)
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Grupo de discusién

El grupo de discusion como describe Morgan y Krueger (1988) sirve para orientarse
en un nuevo campo, asi como para generar hipotesis de segundo orden basadas
en las ideas de los informantes, es una pieza fundamental para comprender la doxa
del fendbmeno de los centros de internamiento, ya que como presentan Penalva,
Alaminos, Francés y Santacreu (2015) los grupos de discusién consisten en la
creacion de una situacion experimental, en la que los sujetos reproducen los
discursos socialmente vigentes y el objetivo del investigadores poder captarlos y

analizarlos.

Como seiiala Orti (1986) el caracter pragmatico y microsociolégico del grupo de
discusion ayuda a apuntar conclusiones hacia fenébmenos colectivos mas amplios y
representativos para toda la sociedad. Para encontrar una representatividad es
necesario seleccionar el formato grupal que se adecue a las necesidades de la
investigacion; para esto Gordo y Serrano (2008) presentan cuatro formatos:
entrevista en grupo, grupo focal, grupo de expertos y/o profesionales y grupos de

discusion.

Cada uno de estos formatos propone una forma de discusion, para el fin de esta
investigacion y con la finalidad de encontrar la doxa y los saberes expertos se utilizé
el formato de grupo de discusién y la forma de discusion fue la conversacion que se
basa en un trato mutuo que comporta una construccion conjunta de sentido (Gordo
y Serrano, 2008).

La razén de la seleccidén de este grupo fue que los investigadores ayudarian a ver
la manera en que se producen discursivamente los “problemas” relacionados a las
adicciones (Reekie, 1994); mientras que los miembros de la sociedad civil
aportarian la experiencia de las practicas, dificultades y discursos que se

desenvuelven en la realidad (Bacchi, 2016). A continuacién, su descripcion:

Actor social Descripcion

Polaris Dirigentes de un centro de internamiento, consejero en

adicciones y adicto en recuperacion
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Meteoro Fundador de una expresion de rehabilitacién en México,
con mas de 28 afios de experiencia en el campo y adicto
en recuperacion

Sagitario Consejera en adicciones y adicta en recuperacion

Virgo Terapeuta en adicciones, investigadora, funcionaria
publica y con méas de 20 afios de experiencia en el
campo de las adicciones

Luna Académica de una institucion de educacién superior y
terapeuta

Planeta Académica de una institucion de educacion superior y
miembro de un equipo de investigacion sobre adicciones

Tabla X. Descripcion de los participantes del grupo de discusion

Para el ejercicio se siguio la propuesta de Gordo y Serrano (2008) con tres puntos

centrales: presentacion, provocacion inicial y discusion conversacional. La discusion

se audio grabo y sucesivamente se transcribié para ser revisada y analizada. El

ejercicio se dividio en seis partes:

1) Presentacion de los participantes

a. Exposicion de la intencion del ejercicio
b. Breve presentacion de la investigacion

2) Ronda de preguntas dirigidas a los miembros de la Sociedad Civil y los

investigadores:
a. Entrada a la conversacion
i. ¢Cual ha sido su papel en torno a las adicciones?
ii. ¢Cual es su perspectiva de la politica publica sobre adicciones?
b. Incitacion general
i. ¢Como se han construido las politicas publicas en torno a las
adicciones?
c. Incitacion particular
i. ¢Qué deberian regular las politicas publicas en torno a las
adicciones?
d. Preguntas ad hoc
i. ¢Cual es la relacion con el Estado desde la posicién de las
A.C.?
ii. ¢Las adicciones como son vistas desde la postura de las A.C.
y el trabajo profesional?
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3) Discusién entre los miembros de la mesa y retroalimentacion
4) Conclusiones

Entrevista a expertos

Una vez encontradas algunas particularidades del fenbmeno instituyente de los
centros de internamiento y el contexto sociohistorico en el que se desarrolla, se
entrd al campo por medio de la entrevista a dos expertos con el fin de: entablar un
primer contacto con miembros de la sociedad civil y establecer vinculos, conocer

propuestas y personajes del fenémeno en el Area Metropolitana de Guadalajara.

El tema de los centros de internamiento y la experiencia de la sociedad civil que los
conforma es una historia oculta, y muchas veces olvidada por el conocimiento formal
(Galaviz y Odgers, 2014), por ello no se puede encontrar una “historia” del
tratamiento de adicciones en el Area Metropolitana de Guadalajara, de aqui la
importancia de colocar a la historia oral como una propuesta de ordenamiento de
los saberes de los entrevistados. Como explica Walter (en Meuser y Nagel, 2009,
p. 18) un experto puede ser entendido como “una persona es atribuida como experta
por la virtud de su rol como informante”, asi mismo senala que la atribucion de

“‘experto” depende del juicio del investigador.

Meuser y Nagel (2009) establecen que para determinar la categoria de experto debe
existir una rigurosidad mayor que solo el criterio del propio investigador, para ello,
seflalan las siguientes caracteristicas: que tengan la autoridad institucional de
construir la realidad, el conocimiento se transforme en hegemonico en cierto
contexto organizacional y funcional en el campo de la practica, y ser influyente en
la estructuracion de condiciones de accion de otros actores de una manera

relevante (Bogner y Menz en Meuser y Nagel, 2009).

Se entrevistaron a dos expertos en el tema de las adicciones, ambas entrevistas
fueron acordadas durante el primer ejercicio de la investigacion. Ambas entrevistas
se realizaron el 9 de octubre de 2018, ambos fueron informados del propésito de la
entrevista, que serian grabado para recabar la informacién y se les hizo entrega de

un formato de consentimiento informado. La entrevista a Venus se realizé en su
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consultorio, y con una duracién de una hora; en el caso de Meteoro la entrevista
tuvo lugar la oficina de en uno de sus centros de autoayuda con duracion de dos

horas.

El proposito central de las entrevistas fue visibilizar los saberes en dos temas
centrales: institucionalizacion de centros de internamiento, historia de la oferta de
tratamiento e instituciones encargadas de regular y vigilar las practicas. Siguiendo
la propuesta de Meuser y Nagel (2009) se consideraron expertos a Venus y
Meteoro. Para no perder de vista la vigilancia epistemoldgica de la que hablan
Gonzalez y Orozco (2012) se mantuvieron las dos caras del fenomeno, Venus
representado lo instituido (normas, valores y procedimientos) y Meteoro, lo

instituyente (arreglos institucionales, coactividad e imaginario social):

Expertos | Autoridad Establecer Estructurar
institucional conocimiento condiciones de accion
hegemonico
Venus Exdirectora de una | Parte de un consejo | Directora de un Organo
clinica privada vy |encargado de | gubernamental
funcionaria puablica | proponer acciones | encargado de proponer
sobre adicciones en | acciones sobre
el AMG adicciones en el AMG
Meteoro | Lider de una de las | Presidente del | Fundador y lider moral
organizaciones mas | consejo interno de | de la expresion de
proliferas de Jalisco | la organizacion rehabilitacion.

Tabla XI. Descripcion de expertos entrevistados. Elaboracion propia basado en Meuser y Nagel

(2009)

Entrevista semiestructurada

El dltimo paso para construir lo sociohistérico fue una serie de entrevistas
semiestructuradas realizadas a centros de internamiento del AMG, se realizaron 60
entrevistas semiestructuradas por teléfono a centros de internamiento, las cuales
fueron registradas en una grabador para su posterior transcripcion y analisis. La

entrevistas tuvieron lugar en el periodo de agosto a noviembre de 2018.
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Como sefiala Corbetta (2010) el uso de la entrevista semiestructurada obedece a la
singularidad extrema de cada uno de los casos, esto impide que se desarrolle una
serie exhaustiva de posibles respuestas. Ademas, como continuara el autor, la
complejidad de las dimensiones de las respuestas que resultan totalmente

imprevisibles y provocan una serie interminable de opciones.

Sumado a estas condiciones, el uso de la entrevista semiestructurada sirvié para
decidir libremente sobre la presentacién de diversos temas y el modo de formular
las preguntas; esto debido a que las culturas de los entrevistados y los contextos de
las llamadas exigian una mayor flexibilidad en el tratamiento del cuestionario
(Corbetta, 2010). A continuacion, se presentan las preguntas que se realizaron a los
centros de internamiento, en donde se buscé encontrar el tipo, caracteristicas y

frecuencias en la oferta que hay en el AMG:

Pregunta

Quienes son

Que ofrecen

Duracion del internamiento
Costo

Reglas
Instalaciones
Tipo de poblacién
a. Edades
b. Tipo de adiccion
4. Método de trabajo
a. Actividades
b. Equipo de trabajo
5. Postura espiritual
6. Requisitos para ingreso

whpRERrwbE

Tabla Xll. Preguntas para las entrevistas semiestructuradas

Esta dltima técnica ademas nos ayudo a identificar el entorno en el que se desarrolla

el fenébmeno, y a definir el referente empirico de la investigacion.
Entrevista a profundidad, corte biografico

Los nueve entrevistados de esta investigacion forman parte de un fenbmeno social
gue como se explico previamente se encuentran marginados en su papel dentro de

la sociedad. Esta marginacion los deja de lado las historias que dan forma lo social;
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a pesar de esta marginacion, los entrevistados estan avidos de compartir sus
saberes, sus historias y sus proyectos; proyecto que desapareceran una vez que
ellos hayan muerto. El ejemplo mas claro es Nova, un hombre de la tercera edad
que cuida del centro que alguna vez fue referente para las personas en condicién

de adiccion y que ahora batalla por permanecer abierto.

La decision de elegir la entrevista a profundidad para acércanos a estos nueve
personajes es para transcribir su historia, que sera una parte de la historia de la
rehabilitacion en la modalidad de internamiento del Area Metropolitana de
Guadalajara, en donde ellos tengan la libertad de expresar lo que desean sea

expresado.

Asi pues, el ultimo momento del trabajo de campo fue pensado el acercamiento
biografico a los dirigentes de los centros. Siguiendo la propuesta de Garcia, Gil y
Rodriguez (1996) integramos el método biografico como un testimonio subjetivo que
recoja los acontecimientos como valoraciones de la misma persona sobre su
existencia. Este acercamiento como menciona Enriquez (2002) busca alejar el
proyecto de los grandes relatos, y acercarlo a la produccion de significado del sujeto
dentro de las relaciones de poder, como ultimo receptaculo de este fenémeno

estructural.

Como propone Fuentes (2005), la hermenéutica profunda exige un continuo regreso
a la formulacién y a la revision de las herramientas, por esta razén y gracias al
desarrollo de la relacion que se establecido en las pasadas etapas de la ruta
metodologica se pudo planificar acercarse a los dirigentes de centros de

internamiento con una entrevista a profundidad.

La entrevista a profundad debe crear un clima propicio en que el entrevistado se
sienta comodo y pueda expresar con libertad y tiene como propdésito comprender la
accion social a partir de un mondlogo del entrevistado y su contexto social. Este tipo
de entrevista se trata de llegar al conocimiento de un problema colectivo a través de
la construccién de discursos (Penalva et al., 2015); y como se adelanté en el
apartado anterior, la postura de la historia oral ayudara para construir la continuidad

entre la diversidad discursiva de los entrevistados.
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El objetivo de esta técnica es conocer por medio de la reconstruccion de su vida, la

historia institucional y las relaciones que se desarrollaron entre sus practicas y la

institucionalizacién de dispositivos de control en las practicas de la atencién a las

adiciones en su modalidad de rehabilitacion por medio de internamiento.

Penalva et al. (2015) proponen tres elementos técnicos basicos en la investigacion

mediante la entrevista a profundidad: la guia de la entrevista, la muestra y los

medios de registro. La guia de la entrevista se construy6 en dos apartados: pregunta

principal y puntos de apoyo; los items que se desarrollaron fueron: la historia del

dirigentes, su experiencia como experiencia institucional, la relacion con lo

instituido, la historia oferta de centros de internamiento y saberes e imaginarios.

Pregunta principal

Preguntas y puntos de apoyo

Trayectoria personal en centros de

internamiento

¢ Coémo comenz6 a participar / trabajar en los

centros de internamiento?

¢ Tiempo de sobriedad? o ¢ afios de
participacion en centros de internamiento
0 grupos?

¢ En cuantos y cuales ha participado?
¢,Cual ha sido su participacién en los
distintos centros o grupos?

¢, Cual ha sido su puesto?

Construccion histérica de la experiencia

¢,Coémo surge el centro de internamiento?

¢,Cuando comenzé el centro?

¢ Por qué comenzo?

¢, Qué los motive?

¢, Quiénes comenzaron?

¢,Doénde iniciaron?

¢, Cuantos internos tenian?

¢, Cémo eran las instalaciones?
¢,Cémo se financiaban?

¢, Se desprende de otro centro?

¢, Cudl se imaginaba que iba a ser el
aporte diferente frente al problema de las
adicciones? ¢ Por qué?

¢,Coémo se capacitan? ¢como se han
capacitado a lo largo de la historia?

Relaciones institucionales/la organizacion

¢ Cémo ha sido el funcionamiento del centro de

internamiento?

¢ Cuales han sido los principales
problemas con los que se ha enfrentado?
¢ Cémo ha ido aumentado el nimero de
internos?

¢, Cémo es su relacién con otros centros?
¢,Como se ha ido capacitado? ¢ Con quién
€s y por qué?
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¢ Cuales cree que sea los principales
logros que han tenido?

¢, Cudles han sido sus principales
problemas con el gobierno?

¢, Cudl es la relacion con AA?

Coactividad

¢,Como es su relacién con el gobierno?

¢, Qué apoyos recibe del CECAJ?

¢, Cudl es su relacion con el CONADIC?

¢, Ha tenido amenazas de cierre? ¢ C6mo
es su relacion con el gobierno?

¢, Qué tramites gubernamentales
realizaron al iniciar?

¢,Cudl ha sido su relacion con el gobierno,
y otros centros de internamiento?

Histoérico de los centros de internamiento

¢, Como comenzaron los centros de
internamiento en Guadalajara o el Area

Metropolitana de Guadalajara?

¢, Cuales fueron los primeros centros de
internamiento?

De los que conoce, ¢,cuédles son los que
tienen mejores resultados? ¢ Por qué?

¢ Qué tomaria de cada centro que conoce
para mejorar el trabajo que se hace en su
centro?

Saberes e imaginarios

¢ Nos podria ayudar a clarificar algunos

conceptos?

¢, Qué son las adicciones?

¢, Qué es un adicto?

¢, Qué caracteristicas debiera tener una
persona que trabaje con adictos?

¢ Cudl debiera ser el papel de los
profesionales?

¢, Cudl es el papel del gobierno?

¢ Cual deberia ser su papel?

¢, Qué es un centro de internamiento?

¢ Por qué es importante que existan los
centros de internamiento?

¢,Cudl seria el funcionamiento ideal de un
centro de internamiento?

¢, Cudl debiera ser el papel del gobierno
frente a los centros de internamiento ya
existentes?

¢, Qué cambios haria en la politica pablica
sobre adicciones?

Funcionamiento del centro

¢, Qué ofrece el centro?

¢,Cual es la poblacién que atienden?
¢,Qué modelo de tratamiento tienen?
¢,Cuanto dura?

¢écual es la relaciéon con la familia?
¢,Cuando y cada cuanto tiempo puede
visitarlo la familia?

¢, Como son las instalaciones?
¢Atienden a hombres y mujeres?

¢, Qué edades?
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e ¢ Qué problemas atienden?
e ;CbOmo esta organizado el dia a dia?
¢, Qué actividades realizan los internos?
e ¢ Qué personal tienen?
e ¢ Trabajan el ambito religioso?
e ;Cuédl es el costo?
Tabla Xlll. Cuestionario de entrevista a profundidad

Como sugieren Penalva et al. (2015, p. 44) el criterio de seleccién debe ser claro,
en nuestro caso la muestra es de caracter representativo, esto tomando en cuenta
los resultados del analisis sociohistoérico y la representatividad que se dio por las
caracteristicas obtenidas en la muestra de las entrevistas semiestructuradas. Las
tres caracteristicas para un correcto muestreo que proponen los autores son:
diversidad de discursos como elemento tematico, variables sociodemogréficas y la
accesibilidad. Se realiz6 un cuadro de caracteristicas a priori mas relevantes de los
sujetos a entrevistar como siguieren Penalva et al (2015), en donde se incluyen las
siguientes variables: costo de internamiento, propuesta espiritual, tipo de

tratamiento y periodo de inicio,

Numero de entrevistas

1980 — 1995 1995 - 2018 Total
Gratuito, costo de 2 2 4
recuperacion
Catolico, cristiano 1 1 2
Clinica, 2 2 3
comunidad
terapéutica

Tabla XIV. Tipos de centros de internamiento (variables: costos; caracteristicas del centro y afio de

creacion). Elaboracidn propia basado en Penalva et al. (2015, p. 45)

La muestra se elabor6 gracias a las pasadas etapas de la investigacion, basados
en las variables mas recurrentes expresadas en las pasadas experiencias, lo que
ayudo a encontrar a los “arquetipos” (Penalva et al., 2015, p. 45) de los centros de

internamiento en el AMG.
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Las entrevistas se realizaron entre octubre de 2018 y enero de 2019, todos los
entrevistados fueron audio grabados y se les entregd un formato de consentimiento
informado, asi como una breve explicacion de la finalidad del proyecto de

investigacion y la promesa de regresar los resultados del proyecto.
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Entrevistado

Historia

Caracteristicas del centro

Nova

Representante del

El entrevistado es un adicto en recuperacién con mas de
treinta afios de sobriedad. El ayudd a construir el centro de

internamiento, debido a su profesion como albafiil.

Es el centro de internamiento mas viejo del AMG.

En sus palabras, debido al modelo que siguen, no han

modelo de podido hacer frente a las nuevas adicciones.
“anexo”’ La motivacién que tuvo para ayudar a fundar el centro fue ) . o )
_ _ . El lugar tiene un area de dormitorio, cocina, bodega, sala
mantenerse sobrio, y brindar un espacio de resguardo para » o
. o o de reunion y auditorio.
las personas que padecian una adicciébn y vivian en la
indigencia. Debido a que es gratuito se mantienen de dadivas de las
) ) ) ) personas, la comida la recogen del mercado de abastos y
Para él, el gobierno solamente puso méas trabajo a los . L
N _ en muchos casos esta en estado de descomposicion. El
dirigentes y sin aportar grandes cosas. i - i o .
dia de la visita no tenian ningln paciente.
Mercurio El entrevistado es un adicto en recuperacion y tiene mas de | Es una de las expresiones mas antiguas del AMG, ademas

Modelo 24 Horas

“disciplinar”

treinta afos en sobriedad. Es el fundador de una de las

corriente de rehabilitacion mas citadas y antiguas del AMG.

La motivacion que tuvo para fundar el centro fue aportar mas
a la recuperacion de las personas, ya que, para él, las

propuestas eran insuficientes.

Es heredero de los grupos de autoayuda formados en

Guadalajara en los periodos de 1970 y 1980.

de unas de las mas exitosas durante 1990, cuando tuvieron

cerca de 60 centros.

El lugar es una casa de tres piso, con dos espacios
adecuados como “tribuna”, dos areas de dormitorio y dos

oficinas para los dirigentes.

Es un centro de internamiento para mujeres con que a

decir de Mercurio sigue la tradicién AA.
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Se atienden a mas de veinte personas y se da hogar a los

hijos de las internadas.

Nebulosa

Modelo Minnesota

La directora formé parte de una familia con varios miembros
gue padecieron problemas de adicciones. Su padre es el

fundador del centro.

La motivacion de abrir un centro de internamiento esta
vinculada a la experiencia que tuvo su padre en otra

institucidn, y que decidio traerla al AMG.

Es heredera del Modelo Minnesota que trajo su padre
después de haber egresado. Su propuesta esta dirigida a

personas con ingresos econdémicas altos.

Le parece insuficiente el control que tiene el gobierno sobre

los centros de internamiento.

Es uno de los centros de internamiento mas grande y en

mejores condiciones de los visitados.

El lugar se encuentra divido en hombres y mujeres; cuenta
con comedor y cocinero, los internos tienen sus propias

habitaciones.

El centro atiende pocos pacientes, lo que ha provocado
una crisis financiera. Por esta razon, tiene planeado abrir
un centro de internamiento para personas de bajos

recursos.

El tratamiento tiene un costo de 160 mil por cuarenta dias

de tratamiento.

Marte y Caliope

Catdlico y trabajo

con barrios

Marte es un presbitero catolico, cuenta con mas de cincuenta
afilos de experiencia en la atencién a las adicciones en

colonias populares de Guadalajara.

Su motivacion fue la “misién” que decidié emprender después
de formarse durante el Concilio Vaticano Il de ayudar a los

pobres y abandonas por el “sistema”.

Su propuesta esta enfocada en el barrio en donde esta

ubicada su parroquia.

El lugar esta dividido en tres porciones: patio de la entrada
con un guardia en la puerta, el edificio central de dos pisos,
la parte inferior tiene un comedor grande, una sala de estar
para diez personas, En la parte superior se encuentran los

dormitorios. Y, por ultimo, un patio al final de la casa.

El centro de internamiento tenia cerca de cinco o seis

internos en el momento de la visita.

98



Caliope: es uno de los fundadores del centros, comenz6 como
ayudante del Padre Marte en el primer momento del proyecto,

ahora funge como “director”

Ademas del centro de internamiento cuentan con una
“granja” para la desintoxicacién de los sujetos, posterior a

eso los internos se integran centro.

No permiten a mas de 20 internos, y se cobra 100 pesos

por semana.
Andrémeda Adicto en recuperacion con veinte afios de sobriedad. Es el | El centro es una casa de dos pisos, la oficina del dirigente
Model fundador del centro, y se rige bajo una propuesta cristiana, | se encuentra apartada de la parte principal de la casa,
odelo
) o religién que él profesa desde 1992. cuenta con un comedor, y las habitaciones de los internos
cristocéntrico _
L se encuentra en el segundo piso.
La motivacibn que tuvo para empezar su centro de
internamiento fue ofrecer una opcién “mas humana” a las | Se tiene una “cuota de recuperacién” de doscientos pesos
personas en condicion de adiccién, esto bajo una postura | ala semana, y se tiene previsto que el internamiento tenga
“cristocéntrica”. una duracién de seis meses.
Estrella Es director de la clinica, es psicélogo de profesion y cuenta | La clinica tiene espacio para 20 pacientes, y cuenta con un
Model con mas de treinta aflos en el campo de la terapia de | personal de profesionales de la salud entre los que se
odelo
. ., adicciones. encuentran:  meédicos, enfermeras, psiquiatras y
Paraestatal .
psicologos.

Ha formado parte de los centros “paraestatales” toda su

carrera profesional.
No hace expresa su motivacién para participar en este campo.

Considera que el gobierno deberia abrir mas clinicas como la

que él dirige para atender a la poblacién.

El centro tiene lista de espera de hasta cuatro meses,

atienden a todo tipo de poblacion.
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Rover

Cobijado en la

Es adicto en recuperacién que posterior a su experiencia en

una comunidad terapéutica decidié formarse como psicologo,

El centro de internamiento es mixto, y cuenta con cuatro

mddulos de atencidén: hombres, mujeres, nifios y &rea

, y es el director del &rea psicolégica del centro. Tiene diez afios | deportiva.
comunidad ) ) o _
o de sobriedad. El director de la institucion es un adicto en ) .
terapéutica N Es uno de los centros mas grandes de los visitados, cuenta
recuperacion. o e L
con piscina, un “jardin japonés”, un domo adecuado como
Su motivacion es mantenerse sobrio mientras “ayuda a otros” | gimnasio, tres edificios para las habitaciones de los
a tratar su problema con las adicciones. internos y area de consultorios.
Durante sus afos de adiccion fue internado en “anexos” y | Es de los pocos centros con convenios con el DIF para
centros de internamiento. atender nifios en situacion de calle con problemas de
adicciones. El espacio cuenta con alberca, rodeo para
caballos y una pequefia granja con animales.
Jupiter Es adicto en recuperacion, tiene mas de veinte afios de | No visitamos el centro de internamiento.
sobriedad. : -
Modelo A partir de su narracién podemos establecer que el centro
“comunitario” Su motivacién para iniciar el centro de internamiento fue la | esta divido en dos: una “clinica” para personas de ingresos
sugerencia/orden de su padrino de abrir un espacio de | econémicos altos y una “granja”’ para el resto de la
recuperacién para los miembros de la agrupacion. poblacién.
Nadir Es adicto en recuperacion tiene mas de quince afios de | No visitamos el centro de internamiento.

Cuarto y quinto

paso

sobriedad.
El motivo por el que abrio el grupo fue para evitar que sus hijos
volvieran a la adiccion, actualmente es el dirigentes de una

expresion del cuarto y quinto paso

Debido a las caracteristicas de la expresion de cuarto y
quinto paso, el lugar en donde se realiza el retiro tiene a

cambiar dependiendo el dinero que acumulen los padrinos.
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Normalmente estan ubicados en cabafias del Bosque de la

Primavera.

Tabla XV. Descripcién y caracterizacion de entrevistados

Durante la construccion del referente empirico se planted entrevistar a un funcionario del gobierno para conocer la postura

“oficial” del tratamiento de las adicciones, pero al avanzar el trabajo de campo y un primer analisis de los datos, se encontro

disparidad entre los datos que se recuperaban de los funcionarios. Es por esta razon que las entrevistas seran utilizadas

para cruzar perspectivas de los nueve dirigentes; y buscar que se aporte complementariedad al estudio.

Capricornio

(1997-2007)

Primera generacion

de funcionarios

Es terapeuta en adicciones y forma parte del Programa

Nacional de Atencién a las Adicciones.

Durante mas de diez afos fue funcionaria del Gobierno de

Jalisco en el area de las adicciones.

Tiene mas de treinta afios de experiencia en el tratamiento
y la administracion publica en el tema del consumo, adiccién,
personas en condicion de adicciones, y centros de

internamiento.

Forma parte de los Centros de Atencién Primaria (CAPA),
una de las estrategias federales para combatir las

adicciones.

Brindan exclusivamente atencién ambulatoria 'y

profesional, de ser necesario deriva a los sujetos que lo

necesiten a instituciones paraestatales.

Libra

Segunda

generacion

de

Psicologo y funcionario publico con méas de veinte afios de

experiencia en el rea de las adicciones.

La institucion a la que pertenece es la encargada de
regular las practicas y discursos sobre las adicciones en

Jalisco.
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funcionarios (2007-
2018)

Forma parte de la institucién gubernamental encargada de
vigilar las practicas de los centros de internamiento en

Jalisco.

Esta institucion forma parte de la red a nivel nacional que

atienden el tema.

Tabla XVI. Descripcidn y caracterizacion de entrevistados complementarios
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Analisis narrativo, Ultima pieza de la hermenéutica profunda

Una vez que se recabaron y transcribieron las 9 entrevistas a los dirigentes, se pasé
a hacer una revision de los prejuicios del investigador en cada una de las entrevistas
(Goémez, 2005). El andlisis de las narrativas se hizo por medio de una codificacion
abierta linea por linea en donde se sustrajeron de las entrevistas los conceptos en
un orden abstracto como sugieren Strauss y Corbin (2002), resultando en la primera

categorizacion:

e Padrino y ejercicio de poder
e Lo instituido

e Practicas y respuestas

e Relacion de confrontacion

e Misiéon del centro de internamiento

Esta primera categorizacion permitid una reinterpretacion y replanteamiento del
analisis, y se dio paso a la codificacion axial para reagrupar y replantear las
categorias que aparecieron en la primera categorizacion (Strauss y Corbin, 2002).

Esto result6 en las siguientes categorias y subcategorias:

Categoria Subcategoria

El ethos de lo instituyente | Génesis de lo instituyente
Esta subcategoria servira para analizar las causas y
Esta categoria de andlisis aborda razones por las cuales los dirigentes o fundadores

las caracteristicas del proceso desarrollaron las respuestas instituyentes.

instituyente que realiz6 la sociedad | Las diferentes caras de lo instituyente

civil que dirige los centros de Esta categoria da cuenta de los tipos de respuestas
internamiento, las causas de su instituyentes que desarrollaron los miembros de la
nacimiento, las diferentes sociedad civil ante lo instituido y las instituciones
respuestas que surgieron, las dominantes.

negociaciones que se debieron Negociaciones para sobrevivir

entablar con los instituido, y los En esta subcategoria se analizara las relaciones

mitos fundacionales que se establecidas entre los miembros de la sociedad civil y lo
.estgble.cieron para las nuevas instituido, y su capacidad de transformarse para continuar
instituciones. existiendo.

Misién del centro de internamiento

Esta subcategoria analizamos el mito fundacional de los
centros de internamiento que servirdn como base para la
creacion de distintos modelos y tipos de respuestas-

Innovar para salvarse
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Los matices de lo

instituyente

Esta categoria comprende los
diferentes tipos de respuestas que
emprendieron los miembros de la
sociedad civil, sus particularidades
y caracteristicas, asi como la
manera en rompen entre ellas para
proliferar o morir.

Esta subcategoria describe las acciones, discursos,
proyectos, y soluciones particulares de cada uno de los
modelo que emprenden los miembros de la sociedad civil
para irrumpir lo instituido.

Historia de vida

Esta categoria da cuenta de las particularidades de los
fundadores/padrinos que son el referente de los tipos de
modelos que se crean para hacer frente al problema de
las adicciones,

Padrino concentracién de poder

Esta categoria describe las practicas de los padrinos
como sujetos en donde se concentra el poder de los
centros de internamiento y como funcionan como
principales negociadores entre lo instituido y lo
instituyente.

Rupturas y proliferacion

Esta categoria describe los rompimientos que suceden a
lo largo de la historia de los centros de internamiento que
comienzan a fragmentar los saberes y las capacidades de
organizacién de algunos centros; pero que potencian las
capacidades de adaptacion de otras.

Conflictos y negociaciones
Esta categoria aborda los conflictos
que tuvieron lugar en la génesis,
establecimiento y proliferacion de
los centros de internamiento, asi
como las negociaciones,
concesiones, simulaciones que
entablaron los miembros de la
sociedad civil.

El otro como enemigo

Esta subcategoria describe como los dirigentes crean
enemigos para entablar un conflicto eterno para depositar
las fallas de sus modelos y las carencias que tienen como
institucion.

Entre lo instituido y lo instituyente

Esta subcategoria da cuenta del proceso continuo de
negociacion, aceptacion y lucha entre los miembros de la
sociedad civil y lo instituido: el problema de las
adicciones, la central mexicana de AA o el Gobierno.

Simulacion

En esta categoria analizaremos la capacidad de las
instituciones de acatar o no las condiciones instituidas,
pero sin atacar la autoridad de la institucion. Como puede
ser la aplicacion de la normativa solo en temas
enunciativos

Nuevas institucionalidades

Esta subcategoria analizara el resultado del ejercicio del
poder instituyente, por medio de la propuesta, la
negociacion, la simulacién, la aceptacion y la
confrontacion que producen nuevas institucionalidades.

Tabla XVII. Descripcion de categorias de analisis

Esto dio paso a la interpretacion que se presentara a continuacion:

104




Capitulo V. Centros de internamiento: respuesta a lo instituido

La reconstruccion sociohistorica del fenomeno de los centros de internamiento en
el AMG fue el primer paso que realizamos en la investigacion, como se argumento
previamente, con el fin de delimitar el referente empirico de la investigacion, pero
también para conocer la oferta que existia actualmente. A continuacion, mostramos
dos mapas de los centros de internamiento entrevistados, esto contrastado con los

gue cuentan con reconocimiento del CECAJ:
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Figura 1. Mapa de centros de internamiento contactados en el Area Metropolitana de Guadalajara

Figura 2. Mapa de centros de internamiento del Area Metropolitana de Guadalajara con

reconocimiento de CECAJ [marcados en verde]

Como se argumentaba previamente, los centros de internamiento formaran parte de
una poblacion oculta (Romero et al., 2003), debido a que no hay certeza del tamafio
y el limite real de esta sociedad civil, ademas de la preocupacion por la privacidad
de los miembros. Como se pudo verificar durante las entrevistas, en las cuales,
algunos de los sujetos evitaban dar la ubicacién o tenian que ser convencerse del

propésito del entrevistador para revelarla.

Si bien, el reconocimiento del CECAJ no sera el iinico mecanismo de esta institucion
para ubicar a los centros, si sera una constancia de aprobacién de las practicas de
los centros, asi como una manera de vigilar de manera continua la propuesta, por
lo cual, se puede suponer que la mayoria de los entrevistados prefieren no contar

con ella.
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Los entrevistados también compartieron las modalidades de ofertas que tienen en

sus centros de internamiento:

Poblacién que atienden Modalidad de tratamiento Edades

% 00

Ayuda mutuz Profesional 343?6 924%’ 255%
Mo 0—17 anos 13— 59 afios B5 y mas

[=)
n O b

Figura 3. Oferta de rehabilitacion en el AMG.

Fuente: CECAJ (2016) y entrevistas semiestructuradas.

Como explicara Villatoro et al. (2015) y mostraran las Encuestas Nacionales de
Consumo, este fendbmeno ha comenzado a diversificarse. Aumentando en sujetos
que antes no tenian una prevalencia como lo son mujeres y nifios. Los cuales seran
sujetos vulnerables y que se mantendran en lo que Maffia et al. (2011, p.2) llamara
“la invisibilidad” del problema, sin representatividad dentro de las propuestas

publicas ni en las que la sociedad civil produzca.

En la via de los hechos pudimos comprobar que las limitaciones tanto de género
como edad son imposiciones administrativas, guiadas por lo que Libra argumentara
como la “separacion de modelos terapéuticos para tener mejores resultados”. Pero
en la practica, serd una de las normas que menos obedecerdn los dirigentes,
quienes argumentaron la dificultad que representa para sujetos con pocos recursos

establecer un edificio para cada una de las poblaciones.

Por dltimo, en lo que respecta a las modalidades de atencion se concentraron en el
modelo mixto. Este modelo se basard en la inclusion de los saberes de
profesionales de la salud y de adictos en recuperacion; sera una manera de
relacionar ambos discursos de saber (Foucault, 2003) para producir un tercero que

los sintetice en un discurso dominante.

Este modelo sera la respuesta instituyente a la imposicion del modelo profesional
por parte del CECAJ, sera una de las maneras en que los dirigentes de
internamiento obtendran reconocimiento a su saber pero que sera mediado por el

saber institucionalizado por el discurso de la salud. Este movimiento no sera

106



“natural”, ya que como explicaran Libra y Capricornio, se dio después de afios de

capacitacion y sensibilizacion a los dirigentes.

El contexto actual se da a consecuencia del desarrollo sociohistérico de las
instituciones de internamiento. Estas instituciones como se presentara a
continuacion seran el resultado ambito espacial-temporal presentado en la Figura
4, en dicho espacio es en donde se desarrollaron las condiciones sociales e
histéricas de produccion, circulacion y recepcion de las formas simbdlicas que ahora
operan en los centros de internamiento (Fuentes, 2005):

Figura 4. Historia de la sociedad civil que atiende las adicciones en Guadalajara
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Rosovsky (2005), CIJ (2012) y entrevistas a informantes.

A continuacion, se presentara el analisis realizado a las nueve entrevistas realizadas
a los dirigentes de centros de internamiento, y que daran sentido al mapa de la
Figura 4 con la historia de cada uno de estos personajes que fueron parte del

movimiento instituyente de la rehabilitacion de las adicciones via internamiento.
El ethos de lo instituyente

Hablar de centros de internamiento es hablar de la confluencia de una serie de

circunstancias y personas de distinta filiacion que entre los finales de los afios
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ochenta, la década del noventa e inicio del 2000 tuvieron una proliferacion (Galaviz
y Odgers, 2014) debido a las causas que se explicaron en apartados anteriores y
que es explicitado por todos los entrevistados. A partir de este contexto es que
desarrollamos la categoria del ethos de lo instituyente para describir los mitos
fundacionales de los centros y la manera en que se constituyeron como

institucionales.

Hablar de los centros de internamiento es hablar de la historia de un problema social
atravesado sincrénica y diacronicamente por diversas posturas politicas nacionales
e internacionales, religiosas, académicas, organizativas y sociales, que impactaran
e impactaron en la recuperacién de muchas y muchos consumidores, que se
conforman como actores sociales (Gomez, 2015). Como se plantea en el apartado
anterior los sujetos en condicién de adiccién se les priva de cualquier capacidad de
actoria (Hernanz, 2015) pero cuando atraviesan un proceso de recuperacion y se
constituyen como padrinos, fundadores o practicantes comienzan a desarrollar o

recuperar esta capacidad.

Los entrevistados seran un ejemplo de como algunos en mayor o menor medida por
medio de sus propuestas crean instituciones con practicas, objetivos, ideales,
reglas, identidades y discursos (Fernandez, 2006) recuperando su papel como
actores sociales en la sociedad que los margino, y a la que ahora buscan
reincorporarse. Los centros de internamiento seran el parteaguas de nuevas

organizaciones y nuevas maneras de pensar a las poblaciones ocultas.

Los relatos de los dirigentes no obedecen a una linea temporal, ya que las
confrontaciones y rompimientos escapan al intento de una cronologia sincrénica,
como indicara Gémez (2015) es posible hablar del tiempo de la creacién de los
centros de internamiento, del surgimiento de las expresiones, del tiempo de los
grupos, de los agentes externos, de la conflictividad, su negociacion entre el
gobierno y las otros miembros de la sociedad civil, las distintas generaciones de
dirigentes o la institucionalizacion de las instancias de control como lo fue el
CONADIC y el CECAJ.
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Los entrevistados cuando hablan de la practica de la rehabilitacion via
internamiento, hablan de tres décadas: finales de 1980, los inicios de los centros de
rehabilitacion, década de 1990, el establecimiento y consolidacion, y la década del
2000 a la actualidad con la muerte y el fortalecimiento de algunas expresiones. En
la etapa del “establecimiento” notaremos las fracturas mas importantes por la
aparicion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones, lo que los llevara a
“perder la libertad” en su practica. Como Gémez (2015) sefialara, “la historia es
aderezada por las biografias de los sujetos de carne y hueso que, junto con su vida

[...]” conformaron el tratamiento de las adicciones.

Afos Etapa Entrevistados

1980 — 1994 | Inicio de los centros de internamiento | - Nova
- Mercurio
- Marte

- Estrella

1994 — 2000 | Establecimiento y consolidacion - Nebulosa

- Jupiter

2001 — 2018 | Muerte y fortalecimiento de | - Andromeda
expresiones - Rover
- Nadir

Tabla XVIII. Evoluciéon del tratamiento via internamiento en el AMG

Los centros de internamiento desde la Norma 028 (Secretaria de Salud, 2009, p.
18) se definen como establecimientos de “caracter publico, privado o social, fijos o
moviles, [...] que proporcionan servicios para la atencién especifica de personas
con consumo perjudicial o adiccion a sustancias psicoactivas [...] operan bajo un
modelo de atencién profesional, de ayuda mutua o mixto”. Esta descripcidn deja de
lado la riqueza cultural y subjetiva que atraviesa a estas instituciones, en donde se
construye sentido, se organizan saberes, regulan practicas y se desarrollan

procesos de socialidad.

Para los investigados, los centros de internamiento suelen llamarse de diversas

” 1] LT ” 1] ” 1]

maneras: “anexos”, “clinicas”, “hospitales”, “centros de internamiento”, “granjas”,
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“centros de recuperacion”, entre otros, cada uno de ellos tendra cualidades vy
procesos particulares para tratar las adicciones. En resumen, las expresiones de
rehabilitacion via internamiento seran mas complejas que la organizacion que
propone el gobierno mexicano por medio de la Norma 028. El contexto sociocultural
en el que se desarrolla y producen contribuirdn a desarrollar las instituciones y sus
practicas, con o sin la validacion del gobierno. La pregunta entonces que se tratara
de responder en este apartado sera ¢cual es el ethos de los centros de

internamiento?

Lo instituyente en el fendmeno de las adicciones en el AMG esta construido de su
historia, la manera en que naceny por qué nacen, en otras palabras, su génesis; de
Su organizacion o las diferentes caras de lo instituyente; los objetivos que persiguen
como instituciones, las misiones que adoptan, ya sea como mito fundacional o como
motor instituyente; y las respuestas que han tenido que encontrar a los instituido por

medio de la negociacién. A continuacion, mostraremos esta composicion.

Genesis de los instituyente

Toda institucion tiene su historia (Belmonte y Gadano, 2007, p. 120), de esta historia
es de la que estan hechos sus mitos fundacionales, sus objetivos, su maneras de
relacionarse con el otro y desde donde se sujeta lo institucional. EIl momento de la
aparicion de los centros de internamiento nos hablara de la tension que existira entre

lo instituido y lo instituyente en el fendmeno de la rehabilitacion.

Los centros de internamiento en el Area Metropolitana de Guadalajara comienzan
a surgir a mediados de los afios setentas y principios de los ochentas, cuando los
modelos tradicionales de Alcohdlicos Anonimos comenzaron a ser insuficientes
para tratar las adicciones (Rosovsky, 2009) y cuando se modifica el Cédigo Penal y
las autoridades judiciales comienzan a perseguir a los consumidores (Pérez y Silva,
2012); en esta época y hasta finales de los ochenta los centros de internamiento
comenzaran a proliferar, lo que provocard una cierta ruptura con la Central
Mexicana de AA, o mejor dicho, una diferenciacion en el uso de los doces pasos, la
negacion de algunas practicas de la Central de AA, pero al mismo tiempo se
mantiene la adhesion al mito fundacional ligado a Bill W. y a Alcoholicos Anénimos.
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Se da también la aparicion del Consejo Nacional Contra las Adicciones y sus

apeéendices estatales, lo que matiza el escenario.

En su mayoria, los primeros dirigentes de centros de internamiento eran adictos en

recuperacion y provenian de grupos de autoayuda de A.A.; aunque ya tenian una

considerable cantidad de afios en recuperacion, estos modelos ya no les eran

suficientes o se enfrentaban a la obligacion de “servir” para seguir sobrios.

Entrevistado Inicio Necesidad
Mercurio [...] asi me tocé vivir los [...] ahi [Grupo Guadalajara es] donde
Gltimos meses de mi yo solicité la luz verde, para, con mas
alcoholismo hasta no llegar a | necesidad de estar en mas juntas,
la corriente 24 Horas del apadrinando, en servicio.
Grupo Guadalajara
[Antes] el mensaje era insuficiente.
Nova Yo comencé en medio de Habia mucha necesidad [...]
o 1989, esta, este lugar en el I: ¢y cdmo se les ocurri6 la idea de
i>’~ gue estamos ahorita se poner el centro?
g origind de... de un grupo de Nova: ¢,cémo les comentaba al
g AAT..] principio de decir que hacemos con
©
- esta gente...
c
8
Teniamos la esperanza de ayudar
porque en ese tiempo lo Unico que
habia era el albergue “los reyes” [...]y
estdbamos trabajando nosotros.
Jupiter yo llego en 1996 al grupo, de | empezamos a vernos en la necesidad
Chapalita [...] nosotros porque empiezan a llegar a este grupo
sesionabamos de ocho a chamacos de quince, dieciséis,
ocho y de ocho a diez, y se dieciocho afios egresados de otros [...]

111



cerraban las puertas del y nhosotros no tenemos donde

grupo. meternos

Tabla XIX. Fragmentos de entrevistas a Mercurio, Nova y Jupiter

Las dos caracteristicas de estos sujetos para iniciar su propio centro de
internamiento son: permanecer sobrios y “hacer mas” por el problema. Como se
plantearé en el programa de los doce pasos, la ayuda mutua o realizar actividades
de servicio serd fundamental para fortalecer la recuperacion y mantener la
sobriedad (Polcin y Zemore, 2004).

Ambas caracteristicas que presentan los entrevistados parte del principio de A.A.
de que “sélo un alcohdlico podia ayudar a otro alcohdlico; pero solo logra
mantenerse sobrio a si mismo” (Alcohdélicos Anénimos, 2007, p. 9). La sobriedad
puede ser mantenida por medio del “servicio”, los dirigentes de los centros de
internamiento partirdn de este principio, aprendido de su experiencia como
miembros de grupos de A.A., para tratar de resolver el creciente problema de la falta

de rehabilitacion y la criminalizacion del consumidor de la época.

Los primeros dirigentes afirman que habia desconocimiento de cémo lograr la
rehabilitacion pero emprendian sus “misiones” con la “esperanza de recuperarlos”
o “darles un espacio para guarecerse” como explican Marte y Nova; aunque existian
las propuestas vinculadas al gobierno como los Centros de Integracién Juvenil, la
demanda superaba a la oferta de rehabilitacion, recordara Nova: “en ese tiempo
habia muchas necesidades, habia mucha gente que, pues que no teniamos en
donde guarecerse, anddbamos por las calles durmiendo y... empez6 esa inquietud,

de tener un lugar en donde tenerlos, ayudarlos”.

Estos mitos fundacionales como el que expone Nova ayudan a concretar la mision
y autodefinicion de la institucion, les da un caracter que sera solo suyo y servira

para diferenciarse del otro.

Como se adelant6 en el apartado pasado, los centros de internamiento aparecen
como una respuesta al problema de las adicciones que se complejizaba y las

escasas ofertas del gobierno. Siguiendo la metafora de physis, lo natural, y nomos,
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la institucion (Cabrera, 2004), los centros de internamiento son un producto de las

necesidades sociales y culturales de la época.

Mientras mas aumentaba la “destruccion” provocada por las adicciones, los sujetos
comenzaban a perder sus bienes, eran presas de persecucion penal y social (). Esta
situacion planteé la necesidad en algunos sujetos de dar espacios para
resguardarse como explicara Nova “habia mucha gente que, pues que no teniamos

en donde guarecerse, andabamos por las calles durmiendo”.

Ante este panorama surgen cuatro expresiones que se mantendran hasta la fecha:
Mercurio, Marte, Estrella y Nova, este grupo de dirigentes formaran parte de la
generacion fundadora de centros de internamiento en el AMG. La cual se
caracterizara por el momento histérico en el cual surgen, las posturas que tienen

ante el consumo y los consumidores, y la misidbn que tienen como centros.
Fundadores

A principios de los ochentas y como documenta Rosovsky (2009), los grupos de
A.A. se fragmentan en organizaciones “24 horas”, que se caracterizaran por hacer
sesiones diarias continuamente. Las agrupaciones “24 horas” cambiaran los
modelos tradicionales e incorporaran a sus instalaciones habitaciones llamadas
“anexos” para que los alcohdlicos que no tienen dénde vivir o tienen dificultades
para mantenerse sobrios puedan alojarse gratuitamente. Estas agrupaciones seran

las protoinstituciones que después se convertirdn en centros de internamiento.

Nova y Mercurio, asi como los padrinos de Rover, Jupiter y el Padrino Nadir
provienen de estas agrupaciones y aun recuperan las practicas de estas. Dice
Mercurio: “hay que saber dividir, los grupos tradicionales que sesionan una vez al

dia 0 3 0 4 y nosotros es junta tras junta las 24 horas”.

Como relatardn los fundadores los centros de internamiento, sus propuestas
naceran debido a un “compromiso social” y la “necesidad de ayudar” a resolver el
problema de las adicciones en cual se encuentran inmersos. Este compromiso
social sera para los catdlicos “compromiso cristiano”, para los adictos recuperados

‘regresar al programa” y para los centros cercanos al gobierno su “obligacién”.
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Las poblaciones a las que atenderan seran las paradigmaticas que sefala Rosovsky
(2009), adictos sin hogar o gente que toman y viven en las calles. Marte dira
“jévenes drogos”, mientras que Mercurio “teporochos” y Nova “locos y enfermos”;
estas seran las primeras poblaciones que, a su decir, fueron internadas y con las
que se experimentaron los modelos que se institucionalizarian posteriormente o se

criticarian por las siguientes generaciones.

Los “jovenes drogos” o “chavos banda” a los que se refiere Marte, sera jovenes
pertenecientes a pandillas en los barrios marginados de Guadalajara, los cuales, en
palabras del entrevistado, “se volveran el problema mas importante para su
parroquia”. Agregara “[fuimos] casa por casa a conocer cuales eran las necesidades
de las familias y de ahi surge la necesidad de la problematica mas que de droga, de

pandillas y de tantas muertes que habia diario en las confrontaciones”.

Relatard Manuel Ramos (2008, p. 9) que las zonas de la periferia del centro de
Guadalajara comenzaron a poblarse por ciudadanos que migraban de municipios
del sur de Jalisco, y que a “a través del tiempo sufrié el embate de ciertos grupos
sociales que los mismos habitantes designaban con los nombres de pandilleros,

vagos, teporochos”.

Estos “jovenes drogos”, o como Rossana Reguillo (1991) los nombra “chavos
banda”, seran una expresién de la marginalidad y represion que viven algunas
colonias de Guadalajara. Continuara la autora describiendo a los “chavos banda”
por sus caracteristicas: consumidores y vendedores/compradores de drogas, con
baja escolaridad, con edades entre 17 a 23 afios, trabajadores en oficios el mismo

barrio y con una estética patrticular.

Mientras que las causas mas comunes de persecucion seran: disturbios en la via
publica, lo que englobaba el consumo de alcohol o drogas y pleitos; el robo; portar
pistolas o0 navajas, la compraventa de drogas y recurrentemente la detencién por

solo estar reunido en “una esquina’.

Marte recordara que su participacion en el proyecto de fue debido a su identificacion

con los “chicos drogos” debido a que “tenia mucho pegue” esto debido a que su
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manera de vestir “pantalén de mezclilla todos gastados, cabello lacio pero largo, y
ahora no sé como les llaman... tuve aceptacion”. El mito fundacional del modelo de
Marte estara vinculado al apoyo comunitario y la resolucién de problemaéticas de la

comunidad, parte del proyecto que el emprendera como religioso.

El mito fundacional tendra como fin fundamentar el como y, en consecuencia, dar
cuenta del por qué la institucion ha llegado a ser realidad (Oelker, 2003), el mito no
provendra de una recuperacion reflexiva, metddica o razonada sino de la emocion
y la experiencia del origen. Explicara Jaspers (en Oelker, 2003, p. 72) “los mitos
solucionan las tensiones existenciales por el relato de una historia y no a través del

conocimiento racional”.

Mercurio relatara que los primeros sujetos que fueron atendidos por su expresion

fueron “teporochos”, que definira

en el siglo pasado en la Ciudad de México esas personas buscaban un lugar
de una ancianita, de 8 centavos, entonces por eso se les llamaba teporochos,
gue son las personas gue en ese tiempo a causa del vicio no hacian mas que

beber y andar vagando, durmiendo en cualquier lugar.

El “teporocho” sera un nombre dado a las personas que viven alcoholizados, y como
explicaran Natera, Tenorio, Figueroa y Ruiz (2002, p. 19) “a person whose primary
night-time residence is either in publicly or privately operated shelters, or on the
streets, in doorways, train station and bus terminals, public plazas and parks, [...]

and other well-hidden sites known only to their users”.

Mercurio establecera este primer sujeto como parte de su mito fundacional, ya que
como agregara “esto comenzo con lo que le llamamos la operacion teporocho igual
como comenz6 Bill W y el Dr. Bob, recogiendo personas que estaban en la calle”.
El entrevistado sera uno de los sujetos mas arraigado a los “valores” instituido, en
este caso a Alcohdlicos Andnimos, y tratara de encontrar paralelos entre su
expresion y las practicas de esta institucion para arraigarse una identidad

institucional.
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Entre estas primeras practicas que emprendieron los fundadores se encuentra la
“conversacion con la poblacion” para conocer los principales problemas de las
colonias; partir de la experimentacion de lo que podria funcionar como comentara
Nova “no sabia cédmo atender un paciente asi, yo tenia mucho miedo, cuando me

quedaba a dormir aqui con ellos me daba mucho miedo que se me fueran a morir”.

La caracteristica mas recurrente de los fundadores es que sostienen un mito
fundacional, los cuatro tienen una narrativa que cimienta sus précticas y crea una
cultura institucional. Al ser instituciones que nacen de physis, lo natural, buscan un

lugar en el mundo social para establecer orden, el cual se vincula a su creacion:

e “Dar esperanza de recuperar”
e Segquir con el trabajo de Bill W.
e “Brindar refugio y ayudar a los adictos”

e “Buena voluntad”

Herederos

A diferencia de los fundadores, los herederos se enfrentan a una institucién ya
formalizada y al poder gubernamental que regulara sus préacticas; estos dirigentes
comienzan sus propuestas a mitad de los noventas, y todos tienen una experiencia

cercana con el consumo Yy la rehabilitacion.

La experiencia que tendran de internamiento sera central para delimitar su
propuesta. Como sefialara Nebulosa, ella y su padre abren su centro para brindar
una oferta para personas de niveles econémicos altos, debido a que ante las Unicas

opciones en el AMG eran “anexos”.

Por su parte tanto Nadir, Rover y Andrébmeda comienzan sus propuestas para dar
“un trato diferente” a los ofrecidos por los “anexos”, y “centros de internamiento”. La
critica al otro servira como mito fundacional para los herederos. Los herederos
posteriormente a egresar y vivir los internamientos tratan de separarse de sus
practicas, en algunos aspectos, incluyendo innovaciones. Resultando en que su
nacimiento se vincula al deseo de generar una propuesta instituyente a las

propuestas instituidas.
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Los herederos, al igual que lo hicieron los fundadores con el gobierno, emprenden
una lucha por el poder-saber contra los fundadores para poder intervenir sobre las
formas de decisiones, de los modelos y de las practicas que ocurren dentro de los
centros de internamiento (Martinez y Cubides, 2012). Es justo ahi en donde se
desarrolla la capacidad de accion de los herederos: criticar el modelo y formarse a

partir de él.

Las primeras practicas que implementan los herederos son més diversas a los
implementadas por los fundadores, destacan la busqueda de profesionalizacion,
certificacion y mejorar el modelo. Aqui las practicas comienzan a desvincularse con
el compromiso social “puro” de que decian tener los fundadores, y comienza con el
cobro y el recibir alguna remuneracion econdémica que se vera justificado con la
certificaciéon de los programas, la profesionalizacién de los encargados de la

atencion, la mejora continua del modelo, la inclusién de practicas innovadoras.

Esto lo explicard Nebulosa al hablar de los perfiles profesionales que tiene en su
clinica, que a la par desprecia los modelos de autoayuda de otras propuestas, este
punto es central porque hace una diferencia entre los centros de autoayuda de
“servicio” y los profesionales que laboran en una clinica. De la misma manera
Andrémeda sefala “yo estoy gastando un redondeo de 10, 500 pesos a la semana
por salarios y tienen que salir de las cuotas de recuperacion para seguir dando un

servicio profesional”.

Mientras que las practicas innovadoras como la “equinoterapia” de Rover, la
ambulancia y servicios de emergencia de Nova, los espacios adecuados para las
experiencias de Nadir o el uso de tecnologia ecolégica de Andrémeda. Todos estas
practicas diversificaran la oferta y daran un valor agregado al modelo de los

entrevistados.

Esta diferencia se ve reflejada en los pagos y la inversion del heredero, por un lado,
los grupos de autoayuda se basan en el apoyo mutuo y gratuito, por el otro, las
“clinicas” y centros que se denominan profesionales deben invertir mayores

cantidades de dinero para mantener a su personal.
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Diaz, Salamanca y Lucia (2012, p. 53) sefialan que lo instituyente se vuelve una
dimensién politica cuando se reconoce la condicion conflictiva de las relaciones
humanas y se trabaja “porque no se asuma al otro como enemigo, sino se le
considere un adversario”; lo que nos demuestra una division entre la misma
sociedad civil, una fragmentacién que los dividirdA en una amplia cantidad de

propuestas.

El ethos de lo instituyente ser& la construccion y reconstruccion de las propuestas
de rehabilitacion en un cambiante contexto cultural que periédicamente va
modificando la manera de concebir la adiccion, debido a los nuevos planteamientos
“cientificos” como las nuevas sustancias o conductas que surge. Los dirigentes de
los centros tendran entonces el objetivo de afianzar su propuesta por medio de un
mito fundacional que dote de sentido su practica, una necesidad de cambio que les
permita afrontar la realidad compleja de las adicciones, y una postura de
confrontacién con el otro para consolidar su modelo. Ese sera el ethos de lo
instituyente de los centros de internamiento, ese sera el motor de cambio que hara

que las instituciones no permanezcan inertes.

Como indicara Japiter, la certificacion y la basqueda del reconocimiento institucional
serd una de las caracteristicas de los herederos, todos los entrevistados en algun
momento buscaran formar parte de las capacitaciones, revisiones y certificaciones

del CECAJ para darle formalidad gubernamental a su propuesta terapéutica.

El reconocimiento institucional que buscaran los herederos puede ser una manera
en que los dirigentes traten de reinsertarse en la sociedad que los excluyo durante
su adiccion (Llinares y Lloret, 2010). Los dirigentes al continuar con el estigma de
ser adictos en recuperacion se enfrentan a un bajo reconocimiento social por su
pasado, que puede ser reinterpretado con la validacién que otorgan las instituciones

gubernamentales de vigilancia.

Dira Andrémeda “nosotros tenemos capacitacion regular, 3 0 4 cursos por parte del
CECAJ, anuales, todo el personal”; mientras que Nadir asegurara “si hemos tenido
entrenamiento que son los libros gubernamental, que es el CECAJ, nos ha prestado

algo de su conocimiento”.
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El saber del CECAJ ser4 aceptado debido a la necesidad de los dirigentes por
validarse, debido a que no tienen la identidad de precursores como los fundadores.
Esta aceptacion le otorga la capacidad de enunciar la verdad a la institucion
gubernamental, asi como regularla para delimitar las practicas y saberes que los
centros de internamiento podran realizar, el dispositivo de control se erigira una vez
que los herederos aceptaron que el CECAJ podia dictar el régimen de verdad

autorizado (Foucault, 2001).

El mito fundacional es un movimiento creador que instituye por medio de la idea de
ffundacion, identidad, investidura y autoridad (Pavan, et al., 2014). Este mito sera
parte central para definir quiénes son y como son desde su propia narrativa. El mito

fundacional que mas se repite es: nacimos para crear un mejor modelo.

Todos los herederos reconocen que en algun nivel han estado involucrados con
experiencias de rehabilitacidon, ya sean propias o0 ajenas, y esta experiencias de
familiares como son los casos de Nébula, Andrémeda y Nadir o propios como lo son
Jupiter y Rover; los llevaron a desear un proyecto que cubriera las carencias de lo

ya instituido. Sefialara Rover:

pero si es necesario el psicélogo porque se ven mas los avances
terapéuticos, ellos lo proyectan, te dan una dinamica diferente a diferencia de
un exadicto, él te entiende porque te habla de su vida que ha vivido pero el

psicologo hace dinamicas que a veces el exadicto no puede entender.

Los herederos surgiran como una respuesta a lo instituido y haran un reclamo a la
manera en gue se concentra el saber, y se ubicaran entre lo propuesto por el
gobierno y lo aprendido en su experiencia como recuperados o familiares de
recuperados. Mientras que las practicas trataran de desvincularse de la herencia, lo
que en el siguiente apartado reconoceremos como el padre abandonado. Los
herederos se volveran detractores del modelo de donde nacen y seran la respuesta
a los errores del pasado por dos razones: la certificacion del Estado y los métodos

humanos de tratamiento.
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Los matices de lo instituyente

Si bien en el apartado metodoldgico se presentdé de manera sintética a los nueve
entrevistados, el proceso de reflexividad nos mostro la necesidad de presentar a
profundidad a los sujetos desde su propia narrativa. Esta categoria muestra las
diferencias entre cada uno de ellos y como son una representacién del modelo

terapéutico que utilizan.

Historia de vida: Yo soy...

En la tradicion de Alcohdlicos Anénimos hay una tradicién de abrir las intervenciones
con una presentacion de “Soy Irving y soy alcohdlico”, esta es una muestra de que
quien fue un alcohdlico nunca podra dejar su adiccién, solamente podra trabajarla
para evitar recaer. Uno de los apartados de la entrevista se basada en la historia de
vida de los sujetos, esto con el fin de que revelaran la historia institucional por medio

de su experiencia.

Se presenta a continuacion, la historia de los sujetos se acompafa con la historia y

modelo que representan.
Marte y el catolicismo en los barrios marginados

A principios de la década de 1970 y después del Concilio del Vaticano Il, y como
relatara Marte, “a los jévenes nos sacudio [el Concilio], y a las autoridades ya
superiores pues no, habia ya mucha critica [de parte de los jévenes] y quiza, aunque
fueran Jesuitas, les parecié muy atrevido estar con los pobres, salir a los pobres,
etcétera 4no?”. Marte se forma en el Vaticano justamente en la ebullicion de las
reformas propuestas en el Concilio Vaticano, esta experiencia lo marca con un

principio: “ayudar a los pobres”.

Como sefiala Gémez (2015) en los afios de 1960y 1970, la iglesia catélica comenzé
a emprender acciones de intervencion en barrios marginados del AMG, esto con el
finde cumplir con la obligacién que declaraba el Concilio. Ante este panorama, Marte
regresa a México “mi plan era irme después de diacono, estar dos o tres afios de
diacono en una parroquia de las mas alejadas, y si estd un comparfiero mio, mejor,

para quedarme ahi, para conocer a la gente pobre, por el Vaticano II”.
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Marte es enviado después de una confrontacion con el clero mexicano a una colonia
acaudalada de la ciudad, de la cual es expulsado por ser considerado “comunista”;
lo que le abre paso a ser enviado a una de las colonias mas pobre de Guadalajara.

Marte recuerda:

Entonces llegué aqui, ya estaba aqui y yo le ayudaba a la madre E., me decia: “Oye, padre,
mira aqui esta un borrachito, esta caido, ayudame”, ella tenia una pasion por ayudar a los
necesitados, y luego nos dimos cuenta de que los grupitos de reflexion iban disminuyendo,
y caiamos en la cuenta de que no venian ya las personas porque sus hijos estaban en la

droga, angustiados.

La iglesia catdlica a mediada del siglo pasado particip6 en multiples apoyos a las
comunidades marginadas de Jalisco, en particular como lo demostrara la historia de
Marte en el ambito del tratamiento de las adicciones, el cual, como recordara el
entrevistado ir4 recrudeciendo con los afios y que pasara de talleres de formacién
y charlas de ayuda, a un centro de internamiento para personas con problemas de

adicciones.

Como rescata Gomez (2015) el Concilio Vaticano Il sera la base para que la iglesia
catélica asuma una lucha contra la pobreza y que denuncien las politicas
economicas y sociales que empobrecen a “los marginados, excluidos, desechables,
invisibles” (Richard, 1984, p. 11). Marte es parte del movimiento que trata de
cambiar el modelo de la iglesia a una dinamica horizontal en las relaciones entre el

pueblo y la jerarquia catolica.

La experiencia de Marte y su propésito de ayudar proviene de este cambio
estructural de la iglesia catdlica, recuerda que su primer contacto con la comunidad
en la que desarrollara su proyecto se da después de tratar de aplicar lo aprendido

en el Vaticano Il en contexto que no se lo permitieron, hasta llegar a su comunidad:

yo llegué aqui después de un afio de estar en una parroquia rica, no digo el nombre eh, y
como venia castigado de allda de Roma, corrido, entonces este, yo dije: “Bueno, voy a

portarme bien y a aplicar lo que yo aprendi del Vaticano II”, con los pobres 4no?

En América Latina se gestara una nueva praxis llamada pastoral liberadora, definida

como “praxis publica, critica y practica transformadora de la realidad” (Floristan,
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1998, p. 273). Como apuntara GoOmez (2015) lo que caracterizara esta pastoral sera
el trabajo con las bases sociales acompafado de critica a las condiciones que

generan la injusticia social.

Podemos encontrar en Marte uno de los mas criticos al “sistema politico” del pais,
mas que a las instituciones que funcionan a través de él, “siento que eso ya es una
propuesta del grupo que tiene el poder politico, y la gente pobre les estorba hasta

cierto punto [...] lamentablemente ese es el sistema que vivimos”.

Marte tratara de encontrar en su critica al sistema social una explicacion al aumento
de las drogas, al aumento de la “destruccion” de los sujetos por sustancias como la
metanfetamina, y su proyecto girara en torno a la critica del modelo y el apoyo
‘reflexivo” de los internos, separandose del modelo de autoayuda de las
agrupaciones de A.A. y del modelo profesional Minnesota. Su propuesta sera pues

un cambio moral y critico hacia el sistema en el que opera el sujeto.

Sefialarda que nunca imaginé que las adicciones serian su “misién” pero que
después de cincuenta afios en el tratamiento, y como sefialara su colaborador “No
queria, no... no, le ponia cruz, a las pandillas, asi a los drogos. Pero ya en el caminar

se dio cuenta de que, de que ahi estaba su mision”.
Mercurio y los grupos de 24 horas

Mercurio es uno de los personajes mas enigmaticos de la investigacion, es uno de
los personajes mas referidos por los entrevistados y que reconocen Su posicion
como fundador del campo de la rehabilitacion por medio del internamiento en el

AMG, pero también es objetivo de criticas y sefialamientos.

Este personaje egresa de un grupo de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos en 1981
para comenzar con el modelo de atencion llamado 24 horas (Rosovsky, 2009) “soy
un alcohdlico, soy fundador de grupos AA [...] que comenzd en 1981 por una
inquietud [...] los grupos tradicionales que sesionan una vez al dia o 3 0 4, y nosotros

es junta tras junta las 24 horas”.

Esta narracion de Mercurio ayuda a encontrar similitudes en Jalisco a la historia de

A.A. que presenta Rosovsky (2009), ya que como se narré en apartados anteriores,
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el modelo de 24 horas es una de las respuestas instituyentes que se da al problema
de las adicciones materializado en: insuficiencia del modelo tradicional de A.A., la
persecucion de consumidores por parte de la gobierno y los cambios en los ambitos

de consumo.

Después de la fundacion de la Central Mexicana de Servicios Generales de
Alcohdélicos Anénimos en 1969, algunos grupos comenzaron a fragmentarse, lo que
dio lugar al nacimiento de “corrientes” del Movimiento de A.A. en nuestro pais. Como
explicara (Brisefio, 2013, p. 48) la razén por la cual los miembros argumentaban el
nacimiento de nuevas corrientes era que “las sesiones tradicionales, mismas que
tenian una duracion de una hora y media, no era suficientes para los adictos que

atendian”.

Mercurio al igual que los otros sujetos que se separaron para crear el movimiento
“24 horas” argumentaban que “el mensaje era insuficiente”, que se necesitaba hacer
mas en el proceso de recuperacion que “terapias de una horita” no podian resolver.
Ademas de esto, como continuara (Brisefio, 2013, p. 48) “la mayoria de los
individuos provenian de un contexto socioecondmico bajo; que a causa de su

alcoholismo lo habian ‘perdido todo™.

La pérdida de un lugar para vivir y la ley que comenzaba a perseguir a los
consumidores crearon la necesidad un lugar de refugio. La corriente 24 Horas
vendra a resolver esta necesidad, dando espacios a las personas para superar su
adiccion por medio de un modelo de 16 juntas de una hora y media diariamente.
Ademas del espacio que se conocera como “anexo” que seria un lugar para que los
miembros que no tuvieran donde vivir o presentaran dificultades para mantenerse

sobrios pudieran refugiarse (Brisefo, 2013).

La corriente 24 Horas, a diferencia de los entonces “Grupos Tradicionales” se
caracterizaba por dos practicas: el uso de la violencia verbal como terapéutica y la
difusion “del mensaje” en medios de comunicacién. Estas dos caracteristicas que
diferenciaran al movimientos de las otras expresiones, y sera una de las razones
por las cuales no se encuentran inscritos a la Oficina Central de Servicios Generales

de Alcohdlicos Andnimos en México.
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Mercurio habla sobre la necesidad del “amor adulto” para superar la “enfermedad”:
“‘es como una culebra [la adiccidn] que traemos dentro dormida pero cuando
despierta ¢ qué va a pedir? alcohol o droga, y es cuando debe entrar el programa,
las juntas, el apadrinamiento, la asesoria y hablar fuerte en ocasiones, eso no es

faltarles al respeto, ellos mismos se lo faltaron ya, perdieron el respeto”.

Mientras que el uso de los medios de comunicacién para “compartir el mensaje”

sera una de las practicas
Nova y el anexo

Los anexos como relataran los entrevistados como su nombre lo indica eran
inmuebles anexos/contiguos a los grupos de autoayuda en donde los miembros
podian guarecerse, con el paso del tiempo la idea de anexo se complejizé hasta
tener una descripcion difusa como expondra Rover: “el anexo se le conoce como
las llamadas granjas donde solamente te internan ahi por un consumo de sustancia
sin conocer el tratamiento que vas a recibir adentro y se les conoce de ayuda

mutua”.

Si consideramos la definicion de Rover como valida, y recuperamos los
sefalamientos del resto de los entrevistados a la expresion de Nova como “anexo”,

podemos construir la historia de los anexos en el AMG a partir de su experiencia.

Nova es un alcohdlico en recuperacion que junto con su padrino comenzé en 1989
la construccién de un centro de internamiento para darle un lugar para guarecerse,

en sus palabras:

en ese tiempo habia muchas necesidades, habia mucha gente que, pues que no teniamos
en donde guarecerse, andabamos por las calles durmiendo y.... empezd esa inquietud, de

tener un lugar en donde tenerlos, ayudarlos, ¢ verdad?

La diferencia con Mercurio sera que Nova acepta su desconocimiento en el trato de
las adicciones y que hace todo desde la esperanza de recuperarlos: “no sabia cémo
atender un paciente asi, yo tenia mucho miedo, cuando me quedaba a dormir aqui
con ellos me daba mucho miedo que se me fueran a morir porque venian muy

jodidos”.
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Estrella y el modelo gubernamental

La historia de Estrella comienza con su contratacion por medio del modelo de
competencia de plazas, un modelo que contrasta con las practicas de los demas
centros de internamiento; entra a su institucion en 1988 y se vuelve uno de los

fundadores del centro.

Como se explicé en el apartado anterior, en México existen un tipo de atencion
publica: los Centros de Atencién Primaria (CAPAS) que funcionan como centros de
atencién ambulatoria para las personas en condicion de adiccion; ademas de este
modelo publico existen los Centros de Integracion Juvenil, estos centros funcionan
en un modelo de organismo descentralizado pero que recibe recursos publicos para

funcionar.

Los Centros de Integracion Juvenil que seran la expresién mas clara de la atencion
gubernamental tienen tres tipos de unidades: Centros de Integracion Juvenil, A.C.,
instituciones especializadas en tratamiento, prevencion, rehabilitacion e
investigacion sobre uso y abuso de drogas; los Centros de Integracién Juvenil de
Tratamiento Residencial, que seran clinicas de desintoxicacion para pacientes
internados y los Centros de Integracion Juvenil de Tratamiento en Consulta Externa

gue seran para atencion terapéutica (Quintana, s/f).

Estrella explicara el funcionamiento en red que tiene su centro “la mayoria vienen
por otro centro, por los centros de consulta externa”, continua “ellos detectan,
atienden a una persona y dicen ‘sabes qué este... esta persona no puede ser

atendida en consulta ambulatoria, tiene que ser hospitalizado’.

Este modelo nace debido a la organizacién de la sociedad civil que buscaba
disminuir el abuso de drogas entre jovenes y en 1970 abrieron su primer centro en
donde se dieron labores de prevencion y tratamiento a la “farmacodependencia” en
donde comenzaron a colaborar funcionarios de la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia (Quintana, s/f). Es en 1982 que los Centros de Integracion

Juvenil, A.C. se incluyen en los organismos sectorizados de la Secretaria de Salud,
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con el caracter de institucion de Participacion Estatal mayoritaria, dando paso a un

modelo publico de atencidn con participacion de la sociedad civil.

Asi lo recordara también Estrella “es una asociacion civil desde su fundacion, por la
sefiora Kena Moreno en 1969 junto con el grupo de Damas Publicistas de México
eehh fundan los Centros de Integracién Juvenil en la Ciudad de México y muy pronto

empieza a crecer, aqui en Guadalajara se abrié en el 73 el primer Centro”.

El proyecto publico/privado de Estrella se caracterizara por la burocracia en la
atencion a los pacientes, una caracteristica que no se vera en ninguna otra
expresion, la atencion, interaccion e identidad institucional de los centros de
internamiento ser& personal y sin intermediarios; no asi el modelo de Estrella que
hereda el sistema publico mexicano, lo expresara como un logro “una de las cosas

que logramos o vimos como muy posible fue la alianza de sociedad y gobierno”.

Debido a esta caracteristica la expresion de Estrella sera de las pocas que cuente
con un sistema de seguimiento después del internamiento, como el relatara “lo que
hacemos aqui es que una vez que salen se va con una cita [de consulta ambulatoria]
ya para con uno de los centros de atencion nuestros, el que le quede mas cercano

a su domicilio”.

Los CIJ naceran como el resto de las expresiones desde la sociedad civil, pero a
diferencia de estas se institucionalizardn por parte del gobierno mexicano,
adoptando modelos burocraticos y recursos publicos para su funcionamiento; de la
misma manera cumpliran con la obligacion gubernamental de brindar espacios de

recuperacién gratuitos o accesibles para la poblacién, como explica Estrella:

En el de nifios no pagan nada, Centros de Integracion Juvenil, DIF Jalisco y la Secretaria de
Salud Jalisco se hacen cargo de todos los cargos operativos de esa unidad [...] En el caso
de la de adultos si tienen, pero si son canalizados por el médico familiar del IMSS o del
ISSTE no pagan absolutamente nada; el tratamiento es gratuito y hasta el afio antepasado
tuvimos también el pago por Seguro Popular, éramos la Unica institucién que estaba avalada
para atender pacientes con problemas de adiccién y que ellos nos pagaban los gastos de

hospitalizacion de estas personas.
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Nebulosa y el modelo Minnesota

Nebulosa es hija de un adicto en recuperacion, su historia en la atencion de las
adicciones se forma alrededor de su experiencia como tal: “Tiene que ver con mi
papa, mi padre es un recuperado, él inici6 a una edad muy tardia a los 34 afio
comenzo con alcohol, [...] fueron 12 afios mas o menos, obviamente las dosis

fueron incrementando, fue un infierno la casa”.

La historia de Nebulosa comienza cuando lleva a su padre a un centro de
internamiento en la Ciudad de México, su internado dura solamente tres dias y

vuelve al consumo; como ella relatara:

Y posteriormente se intern6 en una clinica en.... hacia el norte, y
afortunadamente él salio y abri6 la clinica a los seis meses de haber egresado
de esa institucién y yo después les preguntaba a las terapeutas, no sé si
estaba mas loco mi papa o ustedes que hicieron caso y se los trajo a

Guadalajara.

El modelo que replica Nebulosa de la clinica del norte es el modelo Minnesota y
Betty Ford, ambos modelos exportados de Estados Unidos y que se caracterizaban
por la profesionalizacion de su personal, en sus palabras “Nosotros empezamos con
el modelo Betty Ford, que es muy parecido al modelo Minnesota, este, pero nosotros

fuimos adecuando, este...mas tipos de terapias alternativas”.

El modelo Minnesota fue creado en los afios 40 en el Hospital Estatal Wilmar en
Minnesota, Estados Unidos; e inicialmente comenzd como un programa de atencion
al alcoholismo pero que fue adecuado para el tratamiento del abuso y dependencia
a las drogas. Como sefialard Rodriguez (2009) este modelo esta basado en el
programa de los doce pasos de A.A. pero incluira el trabajo de psicologos vy

psiquiatras.

Este modelo fue de los primeros en incluir la idea de la adiccion como una
enfermedad y “no responsabilizar al enfermo por ello, ‘el enfermo no es culpable’,

defendiendo el tratamiento humanitarios para los adictos” (Rodriguez, 2009, p. 323).
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Estos dos principios del modelo Minnesota se encuentran presentes en la narrativa
de Nebulosa “la instituciéon les paga la carrera de psicologia, porque no nada mas
es la buena voluntad, [...] otro requisito para que los operadores estan con nosotros
es que tengan respaldo psicologico”. La profesionalizacion de la terapia no sera
solamente un principio de las instituciones del modelo Minnesota, sino un valor

agregados para mantener una oferta exclusivamente profesional.

Aunque Nebulosa hace hincapié en la diferencia de su modelo, la fuerza instituida
de A.A. en México demuestra que no se pude escapar de este tipo de experiencias:
“Si, si seguimos el programa de los 12 pasos, cuando sale el paciente si somos muy

incisivos ‘tienes que ir a grupos de autoayuda, sélo no vas a poder
de AAA.esu

, la terapéutica

Actualmente Nebulosa se encuentra en un proceso de expandir su oferta
terapéutica, pasar de ser un centro exclusivamente para “un universo
socioeconomico alto” para incluir “apoyo a las clases bajas” como ella explicara: “en
febrero estamos haciendo una clinica de 10 mil hectareas, en donde vamos a poder

ayudar a personas de escasos, muy escasos recursos”.

Nebulosa ha visto que ahi es en donde se encuentra el futuro de la recuperacion: la
masificacion, en sus palabras: “Eh...si, pero...ha bajado un poco, lo que pasa es que
han abierto muchos lugares en donde se dicen ser clinicas, y son realmente centros,

entonces...practicamente predominan el 80%, que atienden al pobre”.

El modelo exclusivo de Nebulosa no se puede mantener por esto debe incursionar

en nuevas formas de atencion y su futuro sera “atender al pobre”.
Japiter y la fuerza instituyente del movimiento comunitario

La agrupacion de la que forma parte Jupiter es de las que mas se le pueden
reconocer herencias; los padrinos de Jupiter formaron parte de la Central Mexicana
de A.A., estuvieron en diversos centros de internamiento en el AMG, Veracruz y la
Ciudad de México.

La expresidn que representa Jupiter sera una de las mas nuevas pero que heredera

multiples practicas de otros centros de rehabilitacion, esto por dos razones: el
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fundador de la corriente, Meteoro, es parte de la historia de los centros rehabilitacion
del AMG. Esto se reduce la participacion de sus padrinos en la institucionalizacion
de los centros de internamiento: uno ellos fue fundador del centro de Mercurio,

mientras que otro, es fundador del centro de Nova.

Japiter relatara la experiencia de sus padrinos y como ayudé a formar la expresion
de la que forma parte “mi padrino Meteoro, ya €l ya tenia sus afiitos trabajando en
[el centro de Nova], él ya venia trabajando anteriormente con algunos centros
incluso alla en Valle de Juarez, muy de manera totalmente informal”, en una de las
entrevista iniciales Meteoro comentara sobre su experiencia con las primeras

expresiones de internamente en el pais:

N: ¢ Tu padrino era de 24 horas?

M: Era de hora y media primero y después lo anexaron ya sobrio, ya después
de cuatro o cinco meses sobrios, entre comillas, se lo llevaron a una granja

porque se estaba volviendo loco por la falta de tratamiento adecuado.
N: Claro. ¢,Pero él es de los fundadores de 24 horas?
M: El no, su padrino [...]

Esta intrincada relacién entre padrinos y ahijados no sera meramente ilustrativa,
sino que tendra una fuerte repercusion en la manera en abordar las adicciones de
Jupiter y el modelo que representa; como el dira “el papel del padrino” es
fundamental para su propuesta. Como explica Jupiter “mis ahijados empezaron a
ver que yo me apadriné, eso es la base que nos fortalece a nosotros, el
apadrinamiento formal, mas porque si hay apadrinamiento formal, nombre, el

servicio lo haces con gusto, y la catarsis fluye sola”.

El padrino es un miembro en recuperacion pero que cuenta con experiencia y tiene
un papel relevante en la recuperacion ya que asume la responsabilidad de otra
persona y provee de ayuda a los internos que enfrentan dificultades (Chipana,

2016). Este vinculo no solo ayudaré al sujeto, sino que fortalecera la sobriedad del
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padrino, ya que al ayudar a otro se ayudara a si mismo (Alcohdlicos Anénimos,
1984).

El padrino para esta corriente no solo sera una figura de autoridad sino una manera
de construir una comunidad, los padrinos seran parte de la vida de los sujetos, como
explicara Jupiter, incluso en “partes en donde no te conviene incluirlo, donde no
quiere incluirlo”; el padrino sera un engranaje y anclaje que conectara al sujeto, que
perdié su lugar en la sociedad, con una comunidad de recuperados, personas en
condicién de adicciones y familiares para reintegrarse a la sociedad. Continuara
Japiter

el apadrinamiento ha traido unidad, nos ha traido muchisima fortaleza en las cuestiones de

no caer en nuestras creencias porque las fracturas y la desunidad que se dio en un tiempo

entre nosotros pues es producto de creencias, de locuras, de la misma enfermedad,

entonces el apadrinamiento te aterriza.

Es por medio de Japiter que el proyecto de su padrino de abrir un centro se ve
materializado, como expresara: “en 1996 llego, en 1998 aproximadamente, no era

mi suefo, era suefio de mi padrino, y entonces yo lo acompané”.

Japiter llega en 1998 a la agrupacion para tratar recuperarse, en aquel momento la
agrupacion era solo un grupo de autoayuda, pero “vieron la necesidad” de contar
con un espacio para que se quedara “el recurso humano”. Como también expondra
su padrino Meteoro, ellos “nacen” de un grupo de autoayuda de 12 pasos del
movimiento de A.A., pero que esta institucidon “tiene muy claro cual es su objetivo,
pero tiene muy caro lo que no hace” continuara Meteoro: “A.A. no tiene expedientes,
no da consultas, no tiene asesoramientos espirituales, no tiene...como diriamos, un
refugio, no tiene lugares para dormir, no tiene lugares que alimente a la gente, no

tiene alimentos, no tiene nada de eso”.

Las caracteristicas de este centro no sera solamente la importancia del padrino en
la recuperacion o la creacion de comunidad, sino la flexibilidad al interactuar con lo
instituido, como comentara Jupiter, una vez que CECAJ comienza a tomar fuerza
en el estado se abren a aceptar las regulaciones “ [las autoridades] no sabian que

existia, porgue nunca lo di de alta pues ni me molestaron” continua Jupiter “hasta
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que empezamos a través de tiempo a recibir las sugerencias de mi padrino Miguel,

‘vamos a seguir las normas, vamos a hacer lo necesario, vamos a cumplir”.

Su capacidad de incluir las experiencias en otras instituciones y su apertura a
nuevas propuestas, ademas del rigido respeto al padrino y la creaciéon de una

comunidad, haran que esta expresion sea una expresion instituyente mas diversa.
Rover y la comunidad terapéutica

Rover es el encargado del area de psicologia del centro de internamiento en donde
trabaja. El director de este centro es egresado de la expresion de Jupiter; esta
confrontacion se vera recurrente en el discurso su discurso. Rover relatara que
desde temprana edad entr6 al mundo del consumo y la rehabilitacién, es uno de los
personajes con mayor recorrido institucional, estuvo en comunidades terapéuticas,

grupos de auto ayuda de A.A. y anexos.

Su defensa del modelo de comunidad terapéutica y apoyo al proyecto en donde se
desempefia se debe a que su formacidon como psicélogo partié de su experiencia

con un padrino que le recomendd “ayudar para ayudarse”:

caigo yo hace 10 afios a una comunidad terapéutica con Meteorito, un cuate
del CECAJ, él es de la comunidad y me presenta ese modelo y de ahi surge
mi idea de estudiar psicologia a pesar de que ya tenia muchos problemas,
también andaba buscando algo para recuperarme, y pensé en meterme a

psicologia.

El modelo de comunidad terapéutica serd uno de los mas complejos de entender
del tratamiento, por un lado, es el modelo aprobado por el CECAJ, y que, siguiendo
las palabras de Fernando, “fue una propuesta hecha para no quitarles todo el poder
al padrino”. La comunidad terapéutica es un modelo en donde recuperados y
profesionales conviven en la terapia en un entorno que se asemeja a una “sociedad”

como describe Cristina.

Por el otro, segun palabras de Rover es un modelo que no da “buenos resultados”,
“el indice de comunidad terapéutica es muy bajo, de 100, una recuperacién de 2.

La razon de la defensa del modelo de Rover, o por lo menos la que enuncia, parte
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de su experiencia como adicto en recuperacidon “en aquellos lugares [anexos] de
100 una recuperacion de 10, en base al miedo porque sabes que si caes y vuelves
a ese lugar te espera lo peor, entonces tienen buen indice, pero el trato no es la

adecuada”.

El término de comunidad terapéutica como sefala (1999) se acuiié en hospitales
psiquiatricos del Reino Unido en la década de 1950, es hasta 1960 que se introduce
en el tratamiento para los sujetos dependiente de drogas; el concepto baso de este
modelo era la autoayuda, asi que sus bases podran encontrarse los doce pasos de
AA.

Pérez (2010) sefiala que las aportaciones de este modelo destacan: precisar el
tratamiento del paciente in situ, conviviendo en la estructura disefiada para tal
efecto; el personal trabaja en equipo, conciben propuestas y elaboran
conjuntamente planes individuales asi todo el equipo conoce los objetivos y el
desarrollo del paciente; la estructura y forma de trabajar confiaba en los recursos de
las personas por medio de un trabajo interpersonal; y se trabaja el contexto familiar.

Rover sefialard como indica la literatura que una comunidad terapéutica “es un
complemento de muchos profesionales esta el trabajo social, la abogada, los
psicologos, la nutridloga, la enfermera, la psiquiatra y los acompafantes
terapéuticos y el area administrativa por supuesto” que trabajan en conjunto para

ayudar al paciente.

La Comunidad Terapéutica sera el modelo que tratar4, por lo menos
discursivamente y en la literatura, crear espacios de convivencia en donde se
compartan una “cultura® en comun para crear pertenencia, afecto, convivencia y
valores en los sujetos (Molina, 2011); tratando de regresarles el lugar que perdieron
en la sociedad. Todo esto por medio de escenarios y reglas que establece la
Comunidad Terapéutica, donde entran miedos, prejuicios, convivencias, relaciones

sociales y estructuras que se comparten entre los miembros.

Al igual que los otros modelos, el constante cambio social al México ha visto puesto

ha hecho que pierdan las formas “puras” de los modelos, como sefialara Llorente y
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Fernandez (1999, p. 330) las comunidades terapéuticas contemporaneas han
desarrollado y evolucionado significativamente, “actualmente el término comunidad

terapéutica resulta genérico y poco preciso”.

Si bien podemos aceptar a partir de lo que presenta la evidencia, ningin modelo ha
permanecido “puro”, si podemos encontrar un nucleo base que guie las practicas
de los centros, por lo menos en lo que revelan los dirigente. Comas (2008) destacara
doce rasgos y componentes mas relevantes de la metodologia de la Comunidad
Terapéutica: es un centro residencial, tiene una duracion determinada, se orienta
hacia un colectivo social con un perfil concreto, el ingreso es voluntario, existe un
equipo técnico multidisciplinar, tratan de reproducir una vida cotidiana real, es una

fuente de aprendizaje social.

El autor continua: el equipo técnico debe desarrollar una serie de procedimientos,
Su objetivo sera ayudar a los residentes a construir de forma racional un proyecto
de vida alternativo, los internos deben adoptar responsabilidades crecientes y
progresivas, debe existir una coordinacién técnica entre las redes generales, y debe

existir una evaluacion continua

Rover sefialara todos esos componentes como parte de la terapéutica del centro,
sera uno de los dirigentes que mas énfasis hace al reconocimiento que tiene por las
instancias gubernamentales por cumplir con la reglamentacion “dentro de Jalisco
hay muchas comunidades terapéuticas, pero 5 son las que estan acreditadas por el
CECAJ, CONADIC y CENADIC y esta es una, esta fue evaluada con 98.5 entonces

es un buen promedio”.

Como el concluird Rover cuando se le pregunta qué centro de internamiento son los
que no funcionan, “los unicos lugares que no funcionan son los que no existen, si
hay un lugar que esta funcionando es porque esta funcionando”, una expresion que

reflejara el espiritu de los herederos y su posicion ante la recuperacion.
Andromeda y el modelo cristo-céntrico

El cristianismo como régimen moral en México esta vinculado al renacimiento de las

personalidades, como explica Gonzéalez (2016), para Andrémeda su nacimiento
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como cristiano surge de lo que cataloga como “milagro”; Andromeda era duefio de
un prostibulo y a causa de un accidente en automovil decidié volverse cristiano para

remendar los errores de su vida

cuando el sefior me levanta de la silla de ruedas sin haber sufrido un solo dia
para ir a rehabilitacién, yo entrego mi vida enteramente a €l y empiezo un
proyecto de rehabilitar. Sentia una carga con las personas, que yo antes

ganaba dinero vendiéndoles alcohol., nunca vendi droga

Andrémeda no lo relata en la entrevista, pero si en el libro que me entrega, los
problemas que su familia enfrenté con las adicciones, asi como las propias, en su
libro relata que perdio a su familia a casusa de sus adicciones y que gracias a eso

“decide entregar su vida al servicio”.

Galaviz y Odgers (2014) sefialan que el crecimiento de los centros de rehabilitacién
evangeélicos puede explicarse por el crecimiento del pentecostalismo, el cual ha
acercado a la poblacién una “conceptualizacién evangélica de la salud y la
enfermedad, como al vacio que ha dejado el Estado, al desatender las necesidades

de salud de esta poblacion”,

En la década de 1990 y como resultado de la transnacionalizacion de ministerios
evangeélicos de “rehabilitacion de adictos” que proceden de Estados Unidos y
Europa, el movimiento pentecostal comienza a tomar fuerza en América Latina

como lo explicaran Algranti y Mosqueira (2018).

Desde la postura del cristianismo, la etiqueta de adicto deriva de la inhabilidad de
cumplir con los roles “tradicionales” que se les otorga a los sujetos, lo que provoca
una baja estatura en su comunidad, la conversion al pentecostalismo ofrecera un
ritual de paso para dejar atras una “adolescencia permanente” que contribuira a que
los sujetos cumplan su objetivo de ser “verdaderos hombres/mujeres” por medio de
la guia cristiana, los cuales ejercerdn como consejeros matrimoniales para encausar

a la familia hacia cristo (Gonzélez, 2016) p. 58 69)
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Andrémeda representa uno de los modelos mas cercanos a las creencias morales
de la religidon, gran parte de su terapéutica esta basada en la biblia; aunque al igual

gue describira Nebulosa, el programa A.A. es nuclear en su terapéutica.

Una estrategia no explicita para resolver las contradicciones entre religioso y laico
es no reconocer el caracter religiosos de las CR, calificando dentro del universo de

las actividades realizadas por la sociedad civil que ofrecen “terapias alternativas”
Nadir, el cuarto y quinto paso

La experiencia de Nadir es una de las mas recientes de los entrevistados, con tres
afos de haber iniciado con su proyecto es un ejemplo de la emergencia del cuarto
y quinto paso como opcion de rehabilitacion. Si bien, esta modalidad no encaja con

la idea de centro de internamiento, guarda similitudes debido al modelo de

Como explicara Pérez (2017, p. 78) el cuarto y quinto paso se caracterizara por
realizar un retiro con el objetivo de alcanzar la “catarsis”, la cual busca ayudar a los
sujetos a liberarse de su adiccion, con base en el paso 4 y 5 de la tradicion de A.A.,
en el cual se busca hacer un “inventario de las cosas que han marcado y que ahora
los lleva a desahogarse con el alcohol”. El autor senalara que esta experiencia debe

ir de la mano con un “despertar espiritual.

El cuarto y quinto paso de A.A. dira “sin ningun temor, hicimos un inventario moral
de nosotros mismos [...] Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser
humano la naturaleza exacta de nuestras faltas” (Pérez, 2017, p. 67), los dos pasos
que seran la base ideoldgica de esta expresion de rehabilitacion; la cual se traducira
en practicas como la “tribuna”, la “catarsis”, y el “inventario moral” como se explicaba

previamente.

El cuarto paso como expresara Nadir es la base del proceso de recuperacion de
“hacer un inventario moral de nuestros vicios”. La otra base del proceso sera la

“espiritualidad” como continua Nadir

agarrate de lo que ta tengas mas superior a ti, si es una silla porque estas

enojado con Dios o con tu Dios, agarrate de esa silla, ¢para qué? Para que
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te dé el valor de sacar lo que tiene y el sentarnos a ver cudl fue el problema

de lo que ta viviste en tu cuarto paso

Esta expresion se establecera en México en 1991 cuando el movimiento de A.A.
tuvo mayor impacto en el pais como sefialan Garcia, Anderson y Humphrey (2015)

Nadir al igual que la mayoria de los herederos es un adicto en recuperacion, tiene
14 afios de sobriedad y también experimento la vida en un anexo, Nadir explica por
qué decide iniciar:

la razon fue mi hijo, tengo tres hijos alcohdlicos/drogadictos cuando esto se
inicié fue porque mi hijo se separd y no queria que volviera al alcohol y la
droga, entonces fue la formacion de este grupo...ese fue el fin, bueno mas

bien fue mi miedo que cayera de vuelta, por eso formé el grupo

El cuarto y quinto paso se caracteriza por la “experiencia”, una modalidad de
internamiento que tiene una duracién de 1 a 3 dias y se busca resolver los
“problemas emocionales” que han afectado al sujeto por medio de “inventarios”,

como explicara Nadir:

hacer un inventario, entonces, si, si nos damos cuenta, la mayoria sino que
todos los que existimos en esta humanidad hemos tenido alguna marca en
tu vida que te ha causado mucho dolor, y la mayoria de las veces es desde
una nifiez, entonces, esta experiencia te trabaja una parte de psicologia, si,
en lo que el compairiero te decia "hacemos un cuarto paso" ese cuarto paso

es trasladate a tu nifiez y vamos hilando, y vamos hilando
Conclusion

El ejemplo de la sociedad civil de atencion a adicciones de México presenta una
mezcla insipiente de los modelos, de las metodologias, no existen modelos puros o
tradicionales, todos seran una mezcla y una continua apropiacién para sobrevivir.
Los centros deberan ser una fuerza instituyente para sobrevivir, para no perderse

entre la estructura institucional, la negacion de la sociedad y su propia adiccion.
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Entre el conflicto y la negociacién

Los dirigentes de centros de internamiento se encuentran en una constante tension
con las diferentes instituciones que participan en la atencion de las adicciones en el
Area Metropolitana de Guadalajara [explicitar que instituciones nombro], por
ejemplo, los otros centros de internamiento, el CECAJ, el C1J, la central de AA, entre
otras. Es mediante este conflicto y negociacién que los centros de internamiento se
encuentran en constante cambio y adaptacion, resultando en nuevas

institucionalizaciones o en simulaciones para seguir viviendo.

Los conflictos, negociaciones y simulaciones seran parte medular para que los
centros de internamiento se mantengan abiertos y en una lucha continua para seguir
existiendo. Esto se traduce en procesos de cambio y adaptacidén constante. Todo lo
anterior favorece la conformacion de lo que Illamaremos “nuevas
institucionalizaciones”, ya que se recrean nuevas normatividades, habituaciones,
identidades que permanecen a lo largo del tiempo. Que han recreado formas

novedosas de entender al adicto, a las adicciones y al tratamiento.

Como sefiala Pinto-Escamilla (2016) la sociedad no es una entidad cerrada, sino un
espacio en constante tension entre lo estructurado-instituido y lo estructurante-
instituyente, los cuales a las instituciones y sus significaciones. En esta constante
tension que enfrentan los dirigentes funge como motor de cambio y auto creacion

de nuevos centros de internamiento.

Estos sujetos forman parte de una poblacién oculta que se encuentra en constante
juicio y vigilancia por parte de la sociedad, las autoridades y dirigentes de instancias
que tienen el mismos fin. Debido a su condicion, que no puede escapar du su
pasado, de su adiccion estigmatizada y perseguida. Las poblaciones ocultas o
dificiles de acceder tienden a ser sujetos estigmatizados debido a sus
comportamientos que no encajan con los roles de la sociedad (Heckathorn, 1997;
Sydor, 2013; Waters, 2014).

Entonces podriamos afirmar que los centros de internamiento son nuevas

instituciones que encajan con el perfil de las poblaciones ocultas. Debido a que se
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conforman por sujetos provenientes de consumo y abuso de sustancias ilegales
(Waters, 2014), no existe una estimacion real de su tamafio y la pertenencia a estos

grupos depende de percepciones personales (Sydor, 2013).

El conflicto ser4 una manera en cémo los dirigentes reafirman su modelo como una
respuesta a lo instituido, y de la misma forma una amalgama invisible entre todas

las instancias que se constituye alrededor del cuestionamiento al otro.

Como Castoriadis (1989) sefiala la relacion entre instituyente e instituido sera parte
de la movilizacion de la vida social, sera instituyente quien permita concebir a la
sociedad como una constante auto creacion y auto institucion de formas culturales

nuevas.

Este apartado esta integrado por cuatro topicos: el otro como enemigo, entre lo

instituido y lo instituyente, nuevas institucionalidades y simulacion.
El otro como enemigo

Durante las entrevista todos los informantes al formularles la pregunta por sus
relaciones de colaboracién con otros centros de internamiento manifestaron juicios
y valoraciones, en la mayoria de las veces, negativas de los otros modelos. Mientras
que posicionaban su modelo como una contraparte positiva a los vicios, errores y
problemas que les adjudicaban al resto de las instancias. A pesar de la insistencia

los dirigentes reafirmaban que habia nulos espacios de participacion conjunta.

Por lo cual, este apartado se construye alrededor del hallazgo de que los dirigentes
reafirman su actividad y la existencia del centro al que estan adscritos a partir de

colocar a otros que estan al frente de instancias parecidas como “enemigos”.

Los dirigentes se saben vulnerables ante las propuestas del gobierno que
representa la autoridad, por esta razon, aceptan, discuten e interiorizan practicas a
pesar de rechazarlas discursivamente. Entre los tres configuran esta manera no
“arménica lineal” en que viven, sobreviven y muchas veces, mal viven las instancias

de internamiento de los adictos.
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Criticas
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Gréfico lll. Criticas hechas por los entrevistados a otros modelos terapéuticos

Las criticas que tienen un mayor numero de menciones se encuentran “es un
negocio”, los dirigentes sefialan que los otros modelos procuran un mayor interés a
la busqueda recursos (privados o publicos) de los centros que al tratamiento de las
personas; esta valoracion moral parte de la idea que sefiala el Padre Madrid de

“servir al necesitado” y no lucrar con la enfermedad como concluira Nebulosa.

La masificacion serd uno de los sefialamientos que mas se encuentran en los
dirigentes que buscan diferenciarse de viejas practicas de los centros de
internamiento, Andromeda compara las practicas de los centros de internamiento
con la idea de “humanizar el tratamiento”, sefiala que “hay centros que rebasan las
100 personas no dan un trato humano, humanidad es conocer la intimidad de la
persona para dar un trato individualizado”. La masificacion sera entonces una
condicion que no permitira un trato “humano” con los internos y que en

consecuencia sera deficiente.

Las normas, reglas y recomendaciones que hace el CECAJ seran unas de las
maneras en que los dirigentes sefialaran al otro como “incapaz”, Nebulosa senala

“y la gran mayoria de lugares lo que hacen es que van por una enfermera, dos o
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tres dias te hacen détox y no hay nadie”. Esta intervencion la cierra con la afirmacion
de “nosotros tenemos incluso ambulancia”, posicionando su capacidad como centro

frente al otro.

La critica al modelo es un conjunto de declaraciones heterogéneas, algunos
dirigentes se concentran su la critica los modos de abordar al interno: testimonio,
protagonismo del padrino; o las propuestas mas especificas como la comunidad
terapéutica o el manejo de lo “espiritual”. La mayoria de las criticas se basaran en

una confrontacién de modelo y su eficiencia.

La explotacidn de los internos se mantendra como un rumor en las declaraciones
de los dirigentes, algunos mientras afirmaban sobre los tipos de explotacion bajaban
la voz a manera de secreto. Entre los tipos de explotacién que mencionan es la
“sexual” enfocada exclusivamente en mujeres, y la “laboral” en donde se obliga a

los internos a trabajar sin algun tipo de remuneracion.

La eficiencia sera uno de los mitos que solidifican a la institucién, la mayoria de los
dirigentes afirmaran que sus modelos tienen una eficiencia mayor al 50% de
recuperaciéon; esto en contra posicion del otro que serd ineficiente y solo servira

para “engafnar” a las familias y a los internos.

El maltrato serd una de las criticas paradigmaticas de los dirigentes, la mayoria
mostrara una postura de juicio a esta practica, y servira para diferenciarse entre
“‘bueno” y “malos”. El maltrato tendra dos formas: fisico y psicolégico, en ambos
casos estara fuertemente relacionado con el anexo como receptaculo de todas
estas practicas negativas. Tanto el Padrino Nadir, Rover, Nebulosa y el Padre Marte

vincularan la idea del modelo de anexo con el maltrato tanto fisico como psicoldgico.

Nova es uno de los fundadores que mejor puede retratar el movimiento de tension
debido a su basta historia como miembro de centros de internamiento, pasa de la
confrontacion con la Central de Alcohdlicos Andnimos (1989), las propias dudas del
centro de internamiento (1989-1995) hasta la imposicion del CECAJ como

institucion reguladora (1995-2005) que se encargara de proponer politicas y
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estrategias para combatir, tratar y prevenir las adicciones. Ante su paso confronta,

acepta e incluye las propuestas del otro:

siguieron las revisiones del gobierno y todo empezé a cambiar y empezamos
a hacer expedientes y ya no era lo mismo no habia la misma libertad ya habia
muchas restricciones [...] empezamos a acatar lo que ellos decian,

empezamos a ir al CECAJ.

La construccion del otro como enemigo forma parte de una estrategia de
reafirmacion de los dirigentes y sus modelos. Como concluira Kaés (2005) la
realizacion simbdlica de la afiliacion sera los referentes identificatorios y que daran

pertenencia al conjunto desde la participacion de ideales comunes.

El conflicto tiene como intencién identificar a los sujetos con la grupalidad, la cual
asume la manera en que capta un problema y rechaza conceptual, afectiva y
comportamentalmente la postura opuesta y a las personas que lo sostienen”
(Martin-Bard, 1983, p. 130). Los sujetos polarizados reducen la percepcion del
grupo rival a estereotipos, categorias simplistas y rigidas esto para mantera una
minima identificacion con el otro, asi como una caracterizacion negativa del orden

moral.

Encontramos tres polarizaciones mas recurrentes en las entrevistas a los nueve

dirigentes: a) adictos pero diferentes, b) el Estado no nos ayuda, c) la negacion del

padre.
Constantes Descripcién
Somos diferentes Los dirigentes haran énfasis en sefalar los vicios,

errores y escandalos de las diferentes expresiones
con las que conviven, esto desde una postura de
juicio moral y en contraparte reivindicativo de su
propuesta; esto en un marco de competencia y

necesidad de sobresalir del resto.

El Estado no nos ayuda Para los dirigentes el Estado tendrd una compleja

relacion con los centros de internamiento ya que sera
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el encargado de regular, vigilar, reconocer vy
castigarlos; ademas de no “apoyar” a los que hacen

“su labor”.

La negacion del padre En su mayoria los dirigentes egresaron de una
institucién de internamiento, de la cual aprendieron
practicas, discursos y delimitaron su identidad como
“adictos”, pero una vez que se vuelven “duefios” de

su modelo, niegan y olvidan al formador.

Somos diferentes

A lo largo de las entrevistas con todos los dirigentes aparecieron las evaluaciones
a otras expresiones, esto pudo ser por sugerencia del entrevistador o de manera
espontanea. Lo que mostro fue que los dirigentes se muestran atentos de manera
“evaluativa” de los pasos del otro diferente, esto funge como motor de afirmacion de

que se hacen las cosas bien o como motor de mejora para no caer en los errores.

Esta vigilancia constante parte del hecho de que “todos se conocen” como afirma el
Padre Marte y su mano derecha Calipso, ambos cuentan con unas de las mas largas
experiencias en el &rea de la rehabilitacion en Guadalajara. Calipso pone sobre la
mesa las conductas de explotacion que dice haber observado, entre ellas, la sexual:
‘[Centro A] si manejan mujeres, pero también se aprovechan de esas
circunstancias, porque dentro de ahi las estan prostituyendo”, mas adelante afirma
que:

“esos son los que estan haciendo tanto dafo, [Centro A] y los anexos, porque
empezaron con propositos muy buenos, pero como le empezaron a echar, a
meter puras personas resentidas o habia una posibilidad de que, pues aqui
hay ganancia, hay negocio, se aventaron. Y ellos son los que han desvirtuado

en si”.

En lo sucesivo, el Padre Marte complementa a Calipso centrando el propdsito de su

modelo en la ayuda catdlica, en una mision centrada en el préjimo y que reniega la
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ganancia sobre la atencién del sujeto, el negocio se volvera uno de los factores para

desvirtuar los modelos.

Ambas instancias tendran como propdsito ayudar a la persona en condicion de
adicto, pero en las maneras de abordar denotara la forma de percibir la condicién
de la adiccion. Por un lado, el Padre Marte considera la adiccion como una condicion
que precarizara la vida de los sujetos vulnerables, por ello, cobrar una cuota para
lucrar sera considerado una contradiccion al valor catélico de ayudar a los

desfavorecidos sobre el cual se mantiene su proyecto.

Por el otro lado, como afirma Calipso “ya vieron que nosotros no estabamos para
lucrar... era mas que nada un compromiso cristiano [...] Y ya fui platicando con
algunos de ellos y mas fuertemente te das cuenta de que... esto es un negocio”.
Esta critica muestra el estilo institucional (Fernandez, 1994) del centro de
internamiento del Padre Marte. Estos silogismos apareceran en todas entrevistas:

la contraposicion del otro como reafirmacion de las instituciones.
Lo masivo vs lo “personalizado”

Lo masivo como se indica en la tabla 1.1 aparecié como constante en las entrevistas
con los dirigentes, asi como uno de los sefialamientos mas recurrentes en medios
de comunicacion cuando se tratan noticias sobre centros de internamiento
(Notimex, 2015; Ornelas, 2016; Milenio digital, 2016; Martinez, 2016; Rello, 2014 y
El Informador, 2016, 2018). Lo que se puede interpretar como una de las

caracteristicas con connotaciones negativas mas visibilizadas.

La mayoria de los entrevistados hacen referencia al internamiento masivo como una
deficiencia en los modelos de atencion, debido a que privan de seguimiento a los
internados, lo que repercute en su recuperacion; al respecto el Padre Marte
comenta: “pero como son internados masivos, que lo minimo que tienen son
cincuenta jovenes, de cincuenta a doscientos [...] aqui no aceptamos mas de veinte

para que la atencién sea personal’.

Esta caracteristica de lo masivo contra lo “personalizado” puede ser exclusiva de

los centros de internamiento en el Area Metropolitana de Guadalajara, ya que como
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indica Odger y Galaviz (2016) en un estudio realizado a Centros de Internamiento
en la Tijuana, la capacidad media de los centros es de aproximadamente 100
internos. Contrastando los titulares y los contenidos noticiosos que se producen en
otras entidades, los problemas que mas se destacan son: la explotacion laboral, las

condiciones insalubres y la condicion de los alimentos.
Yo no los maltrato...

El CECAJ (2015) en su ultimo censo cuantificd los tipos de tratamiento que se
realizaban en Jalisco como estrategia terapéutica, entre las que destacaban se
encontraba el Programa de 12 pasos con cerca del 42% de los encuestados; pero
un .4% declaré que utilizaban una terapia aversiva por condicionamiento. Como
sefala la literatura especializada, la terapia aversiva puede representar castigos
fisicos (Barcia, 2000).

Nebulosa es una de las mas firmes criticas del modelo de castigos fisicos,
remontando estas practicas a las instituciones referidas como “anexos”,
instituciones que se convertiran en la “caja negra” de los centros de internamiento.

Como expresa a continuacion:

“porque la gran mayoria ahorita estan disfrazadas de que son comunidades
terapéuticas, y siguen siendo anexos, sigue habiendo maltrato [...] Pero la
gran mayoria hay mucho maltrato, no nada mas verbal sino también

psicoldgico y sigue existiendo”.

Para algunos de los dirigentes la construccion del otro como enemigo, se presentara
como un orden discursivo (Jager en Herrera, 2013), ya que ayuda a desvincularse
de las acusaciones de la sociedad de las practicas represivas, y asi,

simbdlicamente, la institucion que funciona mal esta fuera de ellos.

La mayoria de los dirigentes reprueban “discursivamente” el castigo fisico, a pesar
de que algunos de ellos, aceptan que es uno de los tratamientos mas eficientes,

como lo describe Rover:

El indice de recuperacién mas alto lo encuentras en este tipo de grupos eh,

el indice de comunidad terapéutica es muy bajo, de 100, una recuperacion
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de 2 y en aquellos lugares de 100 una recuperacion de 10, en base al miedo
porque sabes que si caes y vuelves a ese lugar te espera lo peor, entonces

tienen buen indice, pero el trato no es la adecuada.

Los centros de internamiento sin importar cual, manejaran diferentes niveles de
disciplina, podra ser en horarios de actividades, maneras de dirigirse a los otros,
capacidad de decidir sobre sus propias acciones, entre otros; esto estara vinculado
a un sistema de premios y castigos. Como explicard Foucault (2016, p. 293) con
respecto a este tipo de castigos: “al imponer al culpable un castigo del mismo tipo y
de la misma gravedad del crimen [...] la pena adopta la forma de un contrataque.

[...] El beneficio del delito se reduce brutalmente a cero”.

El sefalar al otro como instituciones represivas que infligen castigos punitivos para
la recuperacion, puede ser una manera de distanciarse de las practicas represivas.

Como senalara el Padre Marte: “Las Perlas’ si manejan mujeres, pero también se
aprovechan de esas circunstancias, porque dentro de ahi las estan prostituyendo,
un padrino les decia bien claro: ‘si de todos modos te prostituias con la banda para

”m

conseguir para la droga, pues mira te vamos a seguir prostituyendo [...]
El Estado no nos ayuda

Para los dirigentes de centros de internamiento el Estado sera representado de dos
maneras: como un objeto simbolico del poder gubernamental, que encarnara el
poder politico que se cierne sobre ellos y la sociedad. Esta institucion sera el
enemigo culpable de la corrupcion en los organismos gubernamentales, del
crecimiento de las adicciones, de la incapacidad para atender el problema de las
drogas y quien permite el abuso de los otros centros de internamiento. Pero
también, sera la institucion que otorgara el reconocimiento a estas instancias por
medio de su instrumento burocratico: el Consejo Estatal Contra las Adicciones de
Jalisco (CECAJ).

Rover ejemplifica a esta institucion “traslucida” pero “omnipotente” que por medio

de su inaccion permite los abusos de los otros: “4si son 32 [centros] estamos

hablando que todas las demas son clandestinas, pero por qué el gobierno permite
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esto?”, en el mismo sentido Nebulosa sefiala “[...] yo no sé porque el gobierno no
se da cuenta que delinquen, comenten homicidios, estan intoxicados, no los

rehabilitan”.

El reclamo a un Estado como figura discursiva, lo desdibuja y coloca la declaracion
de los dirigentes como una posicion politica; la desacreditacion de la capacidad de
cumplir su funcién es una lucha por el poder que quieren aduefiarse (Foucault,

1992): la capacidad de rehabilitar desde su modelos.

La otra representacion del Estado en las declaraciones de los dirigentes sera como
una instancia tangible, la cual podra ser el CECAJ o los Centros de Integracion
Juvenil. Por su parte, al CECAJ se le reconoce el poder que ejerce sobre ellos en

forma de

e Regulacion
e Certificacion
e Vigilantes de la norma

e Legitimacion del saber sobre las adicciones

Esta capacidad del CECAJ de dar orden al campo de los centros de internamiento
se puede entender desde la postura de Michel Foucault del poder como una
capacidad de subjetivacion:

esta forma de poder que se aplica a la inmediata vida cotidiana que
categoriza al individuo, le asigna su propia individualidad, lo ata en su propia
identidad, le impone una ley de verdad sobre si que esta obligado a reconocer
y que otros deben reconocer en él (Foucault, en Dreyfus y Rabinow, 1982, p.
245).

Regulacion

Una de las diferencias mas importantes que hay entre los fundadores y herederos
sera que los fundadores se forman en un momento histérico en el que el gobierno

solamente regulaba desde la postura penal, criminalizando al consumo; y que
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gracias a esta falta de vigilancia como sefialara Nova, los centros de internamiento

eran manejados y propuestos desde la perspectiva del fundador.

La conformacion de los Consejos Nacional de las Adicciones, y sus adjuntos los
Consejos Estatales, seran una de las aplicaciones del dispositivo de la Ley General
de Salud (1942), la cual se encargara de “proponer y evaluar los Programas
Nacionales contra el Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas, el Tabaquismos
y la Farmacodependencia” (Diario Oficial de la Nacion, 1986, p. 16). Un primer

intento del gobierno por regular las practicas de atencién en el pais.

Pero no serd hasta la consolidacion del CECAJ que los fundadores comenzaran a
verse cooptados por un nuevo enemigo. Durante los primeros afios como relataran
Nova, el Padre Marte y Mercurio, la entrada del gobierno tendra como propdsito

poner “trabas”, “dificultades”, “limitar la libertad” por medio de normas y leyes.

Tanto el CONADIC como el CECAJ seran las instituciones encargadas de ordenar
los discursos y aplicar normas de accién bajo el establecimiento de una “escritura
disciplinaria” (Foucault, 2002). Nova y el Padre Marte ilustraran como el CECAJ por
medio de la instauracion de practicas burocraticas como la elaboracién de
expedientes médicos comenzaron a cambiar el modo de percibir el tratamiento y su
relacion con el gobierno. Ya no se aceptaba como una practica desde la experiencia,

sino con parametros “medibles” para mostrar resultados a la autoridad.

Los herederos (1996-2018) comienzan a intervenir en el area de la rehabilitacion
una vez que CECAJ ha institucionalizado su capacidad de ejercer el poder, gracias
al establecimiento de la Norma 028, y como indicara uno de los funcionarios que
participo en su implementacion “[el objetivo de la Norma era] darle control, asi. Bien
dice ahi precisamente para evitar que se formaran establecimientos donde pues hay

maltrato, casi secuestro [...] pues esto es una enfermedad”.

La regulacion tuvo como principio controlar las practicas de los centros de
internamiento, ordenar los saberes en un vision patdgena de la adiccion, la cual

“debia” ser tratada con parametros de orden clinico; la postura no es sancionar a
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los individuos sino controlarlos para neutralizar su estado peligroso, modificar sus

disposiciones delictuosas y a no cesar hasta obtener el cambio (Foucault, 2002).

El punto cuspide de la regulacion seré el intento por homogenizar los modelos de
atencién en comunidades terapéuticas, las cuales son aceptadas algunos de los
herederos, como sefiala Rover: “[el fundador] empieza a buscar ayuda para mejorar
y llega el CECAJ y le brinda ayuda y empieza a hacer comunidad terapéutica”;

Andromeda: “después nos prepard el CECAJ en lo de las Comunidad terapéuticas”.

Los fundadores como Mercurio desacreditan el modelo al decir que solo es “un
remedo de AA, dicho de otras maneras”; y Jupiter, quien afirma no seguir el modelo
de comunidad terapéutica debido a que es ineficiente, pero simula hacerlo para
evitar conflictos con el CECAJ.

Entonces, los fundadores veran la regulacion como una forma de limitar su poder
sobre las practicas en los centros de internamiento, se tendran que alinear las
propuestas del CECAJ para evitar la persecucion y continuar con su propuesta.
Mientras que los herederos veran la regulacion como una manera de validarse y
alegarse del otro, usaran de bandera la regulacion y al CECAJ como una institucién
gue los oficialice; en este sentido, el reclamo al Estado se vuelca a la falta de apoyo
y no a la regulacion de los modelos. La cual se llevara a cabo por los mecanismos

de capacitacion y certificacion que instaurara el CECAJ.
Capacitacion, acreditacion y legitimacion

Los dirigentes reconocen en el CECAJ su capacidad de subjetivacion, pero
responden desde la critica radical (diferenciaciéon), simulacion o incorporacion de
elementos de las propuestas performativas, en algunos casos negandolas. Mercurio
comenta “la autoridad ya nos obligé a tener psicélogo que no sirven nada... que no

sirven para nada para mi, pero hay que tenerlo”.

El CECAJ y el CONADIC como instituciones tendran como propdésito la creacion de
politicas y estrategias para el combate de las adicciones. Estas instituciones
concentraran los saberes, las practicas y la maneras de aplicarlos, seran la

representacion de lo instituido; y lo que tendra tres respuestas instituyente de parte
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de los dirigentes: aceptarlo y usarlo para validar sus programas (incorporacion de
elementos de las propuestas performativas, en algunos casos negandolas); negarlo
y desacreditarlo para validar sus propios saberes (critica radical) y, por altimo,

aceptarlo, pero no aplicarlo (simulacion).

Entre los dirigentes que entran en la primera categoria se encuentra el Padrino Nadir
que sefnala: “si hemos tenido entrenamiento que son los libros gubernamental, que
es el CECAJ’, y lo mas importante, Nadir hace explicito que durante las
capacitaciones de CECAJ se delimitan las definiciones de “qué es una droga, qué

es una adiccion” y como tratarlo.

De esta manera, el CECAJ se vuelve una institucion que por medio de discursos
médicos forma las relaciones de saber/poder en el area de las adicciones. Como
trabajara Michel Foucault (2002, p. 22) en su libro Vigilar y Castigar, este "saber"
particular sobre el “cuerpo que no es exactamente la ciencia de su funcionamiento,
y un dominio de sus fuerzas que es mas que la capacidad de vencerlas: este saber

y este dominio constituyen lo que podria llamarse la tecnologia politica del cuerpo”.

El tratamiento se volvera un tema politico en el cual se regulan sus verdades y se
legitiman saberes desde posiciones de saber que estdn en contraposicién de las
propuestas por algunos dirigentes, en particular los fundadores, como lo explican
Mercurio y Nova, lo que estas instituciones ensefan, son “cosas que nosotros ya

sabemos”.

Esta confrontacion que se hara al nivel institucional entre los que aceptan los
posicionamientos politicos de CECAJ y los que no acatan o no pueden acatar, se
vera reflejado en la acreditacion como mecanismo de validacion institucional y que

la mayoria de los herederos exponen como logro.

Para Nebulosa y Rover, las certificaciones serviran para desvincularse del otro, sera
una forma de validacion institucional, como dira Rover: “dentro de Jalisco hay
muchas comunidades terapéuticas, pero 5 son las que estan acreditadas por el
CECAJ, CONADIC y CENADIC y esta es una esta fue evaluada con 98.5 entonces

es un buen promedio”.
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Como sefialard Retamozo (2009) la emergencia de nuevos sentidos que signifiquen
relaciones sociales en un orden social histérico implicara la politizacion de las
relaciones sociales y las situar en el terreno de la disputa por la legitimidad. La
pérdida de la identidad como creadores de saberes (fundadores) y el ejercicio del
poder por parte del Estado, volvié vulnerables a los dirigentes en la autorrealizacion,
lo que llevé a la emergencia de nuevos sentidos: acreditacion como legitimacion de

Su practica.
El padre negado

Algunos de los sujetos de esta investigacion estuvieron internados y posteriormente
sirviendo? en los centros que existen actualmente en el AMG, paraddjicamente la
mayoria no menciona durante la entrevista que “ahi fueron formados”, por el
contrario, son contra quienes expresan mayores criticas, por esta razén hablamos

del “padre negado”.

Esta negacidn dara una ruptura entre pasado y presente, en donde se desconocen
y niegan los saberes aprendidos, y en contraposicion se encuentran vivos en los
modelos de los dirigentes. Esto lo podemos ver en Rover, €l comenz6 su consumo
problematico desde los catorce afios, desde entonces estuvo internandose en
diferentes propuestas de rehabilitacion, entre las que destacan las propuestas de
Nova, Jupiter y Mercurio. Con quien serd mas critico sera contra el modelo de
Japiter: Aqui trabajamos el modelo mixto y es comunidad terapéutica antes de eso
era anexo, ¢,por qué un anexo? porque vienen de un [Centro B]”, después agrega
“en un anexo el tratamiento es pura terapiay literatura AA casi desde que te levantas
y la disciplina es muy rigida, muy compleja. [...] alla si tiene maltrato psicoldgico y
fisico”, y cierra con el reconocimiento del padre, una vez que expone todas sus

deficiencias “en un momento yo me la crei porque yo estuve en un [Centro B]”.

Esta negacion como (Belmonte y Gadano, 2007) sefialan es parte de la fuerza
instituyente de los herederos, quienes perciben de los padres fundadores lo

2 El servicio es un concepto de la literatura de A.A., el cual se entiende como la participacién activa en
labores de apoyo o atencidn al grupo que se pertenece (Wilson, 1939)
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instituido, la fuerza establecida que concentrara las deficiencias de los modelos que

quieren abandonar: castigos, maltratos, falta de profesionalizacion, etc.

Como conclusion podemos decir que mas de la mitad puede nombrar una anécdota
en donde se juzguen las practicas de los otras tradiciones y en respuesta presenten
su tradicibn como reivindicacion de la atencion residencial a las adicciones.
Podemos ver al Padrino Nadir como habla de los centros de internamiento y
reafirman sus posicion como modelo: “estamos fuera pues de maltratar a la gente,
porque viene mucha gente de partes que...pos los tratan mal, en realidad por eso

dicen...dice la hermana "amor y servicio", es servir y dar amor”.

El Estado como ellos lo perciben sera una institucion de vigilancia, regulacion, pero
también de certificacion y apoyo. Sera el Estado, posterior a la institucionalizacion
del CECAJ, quien politice las adicciones con el ejercicio del poder que subjetiva las
practicas y discursos de los que se encuentran atravesados por la necesidad de

atencion y los que deciden brindar la atencion.

El otro no solo representara todo lo que no es la institucion, sino que también
visibiliza el inter-juego entre lo instituido y lo instituyente, esta relacion que permitira
mantener vivo los proyectos, las instituciones y a quienes las habitan (Romo y

Gomez, 2015), y que dara paso a nuevas instituciones y simulaciones.
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Capitulo VI. Conclusiones

Para partir a las conclusiones volveré a la pregunta de investigacion ¢ Como operan
las respuestas instituyentes de los dirigentes de centros de internamiento ante el
aumento del problema de adicciones y las condiciones instituidas en el Area

Metropolitana de Guadalajara en los ultimos treinta afios?

Las respuestas instituyentes de los dirigentes de centros de internamiento en el
AMG se definiran por dos posibles razones: la basqueda de un lugar en la sociedad
por parte de los dirigentes y el objetivo de mantenerse sobrios mientras “ayudan” a

otros.

Esta busqueda se afirmara por medio de dispositivos que ejerceran los dirigentes,
en donde estableceran diversos ordenes discursivos por medio de: conocimiento
valido como lo son métodos de tratamiento, maneras de abordar la adiccion y la

recuperacion, practicas que no se deben realizar.

Debido a esta formulacion de ordenes discursivos, las instituciones dominantes
como lo son la Central Mexicana de Alcoholicos Anonimos de Jalisco, en el primer
momento de la institucionalizacién de los centros de internamiento, y el Consejo
Contra las Adicciones de Jalisco, en los afios posteriores, se vieron en la necesidad

de adaptarse al cambio institucional que formularon los dirigentes.

El CECA regulard las practicas y los 6rdenes discursivos, mientras los apropiara por
medio de procesos de “certificacion” y “capacitacion”, y los regulara mediante
practicas de “vigilancia”, las cuales castigaran y premiaran con el reconocimiento
institucional. Este reconocimiento tendra como beneficio formar parte de las

instituciones avaladas por el Estado para ejercer como centro de internamiento.

Este reconocimiento colocara a los dirigentes dentro del reconocimiento que habran
perdido en la sociedad. Aunque hay una diferencia generacional, los primeros
dirigentes repudiaran y denunciaran las practicas del CECAJ, ya que ellos se
consideran los Unicos capacitados para ejercer la verdad, esto al anteceder al
CECAJ como institucion dominante.
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Asi no pues con la Central de Alcohdlicos Andénimos, la cual todos los primeros
dirigentes respetan y reconocen, por lo menos discursivamente, como un institucion
con la capacidad de imponer una ley de verdad que ellos estan obligados a
reconocer y que otros deben reconocer en ellos. El Estado sera una institucién que
les fallé en su necesidad, mientras que A.A. se erigié como una institucion en la cual

pudieron refugiarse a la cual le atribuyeron un poder de subjetivacion.

Los dirigentes que nacen posterior a la emergencia del CECAJ se enfrentan a
procesos instituidos por los primeros dirigentes, dentro de los cuales ya esta
instituido también el proceso historico de los centros de internamiento con practicas

disciplinarias, terapéuticas, y comunicativas.

Estas practicas seran negadas por los dirigentes herederos, y buscaran afianzarse
al CECAJ, la cual del mismo modo que hicieron los dirigentes fundadores, dotaran
de la capacidad de imponer la ley de verdad sobre ellos. Pero a diferencia de la
Central Mexicana, el CECAJ impondra castigos sobre aquellos que no se rijan bajo
sus procesos, ejerciendo el poder como microfisica regulando voluntades por medio

de la violencia simbdlica.

Esta imposicion instituira las practicas del CECAJ, lo que dara espacio para otro tipo
de respuestas instituyentes de parte de los dirigentes: la simulacion y la innovacion.
Por un lado, lucharan por permanecer reconocidos por el Estado, pero lo haran en
las minimas expresiones. Por el otro, los dirigentes trabajardn por encontrar
espacios nuevos para actuar en la rehabilitacion, nuevas propuestas, nuevos

espacios, lo que les permitira permanecer vigentes y eficientes.

La otra respuesta instituyente tendrd mas relacion en la agencia de los sujetos, y
que las instituciones solamente mediaran practicas superficiales, ya que como dira
Jupiter, “para recuperarse solo se necesitan dos borrachos y una cafetera”. El
andamiaje institucional sera un referente, pero no el fin de los sujetos, los cuales

tendran un objetivo: mantenerse sobrios.

La sobriedad sera conceptualizada de distintas maneras por cada una de las

expresiones, cada expresion sera el ejemplo de una comunidad con significados
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particulares, la cual serd méas notoria al momento de encontrar el fin del proyecto.
En algunos caso sera la sobriedad por medio de la comunidad, mientras que otros
sera el redescubrimiento del ser, la resoluciéon de los traumas pasados, el
reencontrar la espiritualidad, la reconstruccion de la “vida”. Lo que ordenara todos
estos discursos serd la necesidad de permanecer en contacto constante con su
“‘enfermedad”, “padecimiento”, “herencia” para no olvidar la complejidad de su
problema, solamente por medio del ejercicio de su agencia podrdn mantenerse

sobrios.

La homogenizacion del problema de las adicciones dentro de la politica publica
mexicana ha provocado que las respuestas instituyente se vuelvan mas “violentas”
por la necesidad de atender un problema que crece a un ritmo que el Estado no
puede atender. Ademas de la cualidad de poblacién oculta que tienen las personas
en condicién de adicciones debido al marco normativo mexicano empuja a que los

sujetos emerjan de la necesidad antes que de la institucionalidad.

Reflexividad

La presente investigacion fue un cambio paradigmatico a la manera de pensar las
relaciones sociales dentro de la realidad que nos rodea, escribir esta tesis replante6
mi posicion como estudiante y la manera en como distintas realidades confluyen en
un mismo espacio geografico. Por un lado, me aportd la deconstrucciéon de mi
manera de percibir la investigacion y posicionar a los sujetos, sujetos como yo, al
centro de los movimientos instituyentes de la vida social. Por el otro, destaco la
fidelidad que un investigador puede dar a historias tan complejas y ricas de

conocimientos como las que aparecen en la oralidad.

Debido a la limitacion que implica la construccién de un proyecto de investigacion
en un contexto institucional, quedaron espacios y preguntas que surgieron durante
el transcursos del proceso sin resolver, y que pudieron aportar una mayor
comprension del problema en nuestro contexto. Quiza la deuda méas grande sera el

lugar de las mujeres como sujetos vulnerables durante todo el proceso de la
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adiccion, desde el consumo hasta la recuperacion, sera un tema pendiente que
rogaria se pueda seguir trabajando por la necesidad de entender la vulnerabilidad y

capacidad de resiliencia que generan las mujeres en estos contextos.

Otro de los aspectos que no se alcanzaron a integrar en el trabajo son las practicas
dentro de los centros de internamiento, las cuales, desde la etnometodologia nos
podria ofrecer una caracterizacion mas amplia del ethos de los dirigentes y sus
culturas institucionales. Esto debido a que partiriamos de las discursividades a las
practicas de los sujetos involucrados y las relaciones simbdlicas que se producen
en la interaccion uno a uno entre institucion-sujetos, y sujetos-sujetos. Estas deudas

guedan pendientes pero abiertas a posibles futuros proyectos de investigacion.
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