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En este nimero de Cuadernos CuPIhD damos la bienvenida al debate sobre
politicas de drogas a dos propuestas de intervencién en salud publica con enfoque
de Reduccién de dafos. La importancia de este enfoque radica en el respeto a los
derechos humanos de consumidores que han decidido continuar usando drogas
y que, por tal razén, han sido excluidos de los servicios de salud basados en la
perspectiva de la abstencién como Unica manera para relacionarse con las drogas
ilegales.

Las propuestas aqui presentadas destacan porque se fundan en la experiencia

de dos especialistas en el trabajo con comunidades mexicanas donde prolifera el
consumo de drogas ilegales. La primera de las propuestas se basa en un estudio
realizado por la doctora Romero en prisiones para mujeres del Distrito Federal, este
trabajo destaca la enorme necesidad de servicios para una poblacién compuesta
en gran parte por consumidoras con dependencia a drogas ilegales.
La segunda propuesta, presentada por Machin y Velasco, corresponde a un estudio
basado en entornos universitarios donde los estudiantes locales consumen
drogas ilegales de manera consuetudinaria. Propuesta que resulta necesaria en la
construccion de una mejor relacién con este sector que, sin duda, es medular en el
presente y futuro de la sociedad mexicana.

Esperamos que estas propuestas puedan servir como ejemplo de programas
y servicios alternativos cuya necesidad es evidente en entornos similares a los
descritos.

De esta manera, CuPIhD pretende contribuir a la construccién de alternativas
que incluyan a los consumidores de drogas ilegales como ciudadanos con
derechos y, a su vez, limiten la exclusién derivada de la negacién de servicios de
salud adecuados a su decisién de no abstenerse del uso de drogas.

Carlos Alberto Zamudio Angles
Coordinador del Programa Editorial
Colectivo por una Politica Integral Hacia las Drogas, A. C.
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Dra. Martha Romero Mendoza.

Introduccién

El trabajo que a continuacién se desarrolla
estd sustentado en tres ejes analiticos:
los derechos humanos, los sistemas
penitenciarios y las adicciones en mujeres
miradas desde la reduccién del dario. El
objetivo del presente es dar cuenta de
los debates y en torno a la utilizaciéon de
estrategias de reducciéon del dafo para
disminuir los riesgos y dafos ocasionados
por el consumo de sustancias psicoactivas
en mujeres ubicadas en centros de
readaptacion social, presentar algunos
resultados de investigacién y discutir su
vinculo con los derechos humanos. En
particular se describe el desarrollo de
intervenciones para reducir el dano por el
consumo de sustancias en mujeres presas.

Derechos Humanos

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobé
y proclamé la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos. Entre ellos destaca
para el interés de este escrito el articulo 25
que establece:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su
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familia, la salud y el bienestar y en especial
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios: tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su
voluntad.

La adopcién de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos por las Naciones
Unidas en 1948 brindd esperanza a los
grupos mas vulnerables y oprimidos en
todo el mundo. Aunque no respaldada
legalmente, esta declaracion fue disefiada
para inspirar una cultura de respeto a los
derechos humanos en todo el mundo y en
un compromiso para el desarrollo humano.
Aunque el derecho a la salud puede estar
incluido en este articulo 25 de los Derechos
humanos, fue explicitamente incluido en el
articulo 12 de la Declaracién legalmente
fortalecida en la Convencién Internacional
de Derechos Culturales, Econdémicos
y Sociales en diciembre de 1966. Esta
convencion fue optimistamente esperada
como un heraldo que mejoraria el cuidado
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a la salud en los paises participantes una
vez que fue legalizada en enero de 1976.
Por lo tanto, las demandas de los activistas
no estuvieron mdas como peticiones vacias
sino como derechos legitimos y capaces de
obtener'.

El vinculo entre derechos humanos
y salud puede comprenderse mejor al
referirse al prefacio de la constitucion
de la Organizacién Mundial de la Salud
que afirma que la salud “es el estado de
bienestar completo fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad

o padecimientos y que la
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humanos, entre ellos el derecho a la salud.
Esto nos lleva al segundo eje analitico: Los
sistemas penitenciarios.

Sistemas penitenciarios

El régimen de gobierno que mejor se ajusta
a un esquema de libertades amplias es la
democracia, en donde deben prevalecer
el interés y la dignidad del individuo
frente a la autoridad del Estado. El riesgo
potencial en la democracia es que promete
salvaguardar la seguridad y la dignidad de
las personas, incluso al costo de restringir

la libertad y atentar contra

adquisicion del nivel mas Los de i P su dignidad. Es una de las

alto de salud es un derecho son inalienables por lo aradojas de la democracia:

que incluso las personas P Jas o

fundamental en todo ser la artificial contraposicion

) que se encuentran en .

humano. Los gobiernos por entre seguridad y derechos
prision que pierden B .

lo tanto son responsables de ; humanos. “La paradoja de la

osibilitar a sus poblaciones algunos derechos civiles, seguridad implica subyugar

P - oL son sujetos de derechos 9 P yug
de adquirir una mejor salud en algunas ocasiones
. humanos, entre ellos el

a través del respeto, la 0s erechos umanos

! del to, | derecho a la salud. I derech n

proteccion y el cumplimiento
de derechos, previniendo las violaciones a
los derechosy creando politicas, estructuras
y recursos que promuevan y los hagan
valer. Esta responsabilidad va més allé del
proveer servicios esenciales de salud tales
como una adecuada educacioén, vivienda,
alimentacién y condiciones favorables
de trabajo sino que también incluyen
derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales

Los derechos humanos son inalienables
por lo que incluso las personas que se
encuentran en prisién que pierden algunos
derechos civiles, son sujetos de derechos
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a los requerimientos del
combate contra el crimen. Sus efectos se
traducen en destinar importantes recursos
econémicos al resguardo y al castigo de las
personas sancionadas, los cuales nunca
seran suficientes ante el creciente ritmo de
encarcelamiento™.

De acuerdo con el Director General
de Reclusorios del Distrito Federal “La
poblacién penitenciaria ha revelado un
incremento importante en los Gltimos 10
anos, crecimiento que se debe en gran
medida al problema de la inseguridad,
el aumento en el consumo de drogas, el
alcohol, pero también se debe en mucho
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a politicas reformistas que focalizan las
soluciones en actitudes que obedecen
mas a una conducta retributiva, que a
la prevencién general de las conductas
delictivas™.

Este tipo de orientaciones con frecuencia
se sustenta en los errores que Manning®
sefala como convencionales en las politicas
de control, que con gran frecuencia ignoran
los contextos etnograficos dentro de los
cuales ocurre el uso de drogas ilegales:

1) El creer que los(as) sujetos

especifica, imparcial y justa y con igual
probabilidad de castigo a todas las
personas que la infringen. Situacién que en
dichas instituciones no se da.

4) El sostener que el aumento en la
penalidad cambiard la conducta de los
sujetos.

Por otro lado, las politicas de control de
uso de drogas dentro de las instituciones
provocan: un mercado negro que favorece
los precios altos, las practicas ilegales y la

disponibilidad de sustancias

“eligen” el uso de drogas, es --laspoliticasdecontrol de muy dudoso origen
decir que “eligen” el violar |a de usodedrogasdentro y calidad; se protegen los
ley y correr el riesgo de ser  delas instituciones mercados de sustancias
arrestado o de aumentar su Provocan:unmercado  |cgales andlogas; se
condena, sin tomar en cuenta  egro que favorece estigmatiza a los usuarios y
que dicha conducta puede losprecios altos, las se erigen barreras para que
depender de lazos afectivos, ~ Prdcticas ilegalesy obtengan un trabajo legitimo
colectivos de parentesco  ladisponibilidad de y oportunidades; aumenta
y redes sociales de apoyo sustancias de muy la corrupcién; se limitan los
en donde ocurre la venta y dudoso origen y procedimientos legales y
el consumo. El costo de la calidad... otros servicios sociales a los

pérdida de dichos lazos en su conjunto
sobrepasa el riesgo del arresto o el aumento
en el castigo.

2) El pensar que es una eleccién presupone
que todos los sujetos pueden visualizar
y poder acceder a un futuro mejor que el
que se tiene en el presente. De acuerdo al
autor, la gente reduce el riesgo pero en lo
més inmediato de los eventos cotidianos
que se viven en reclusién y niega su propia
vulnerabilidad para otros eventos futuros.
3) La idea de la eleccién presupone un
patrén de conciencia de riesgo que
visualiza el que la ley se aplica de forma
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usuarios y se castiga con mayor frecuencia
a infractores o delincuentes menores que a
los narcotraficantes.

Algunas cifras nos dan cuenta de ello. En
1993 existian en prisién 8 472 personas
mientras que para diciembre de 2005 la
poblacién aumenté a 31 832. En particular
con respecto a las mujeres el crecimiento
de la poblacién femenil en los Reclusorios
Preventivos Femenil Norte y Oriente llegd
a principios de 2004 a rebasar la capacidad
instalada provocando con esto situaciones
de hacinamiento para las internas y sus
hijos. En Marzo de 2004 se llevé a cabo la
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apertura de un nuevo Centro Femenil de
Readaptaciéon Social con una capacidad
para 1562 internas en instalaciones
proyectadas y construidas en atencién a
las necesidades especificas de las mujeres
y sus hijos e hijas. En 2007 la poblacién de
este centro llegé a 1700.

El problema de hacinamiento y
sobrepoblaciéon carcelaria no es un
fenémeno exclusivo del Distrito Federal
sino que se comparte con el mayor nimero
de paises en el mundo. Sin embargo, el
Reclusorio Oriente es el mas grande de
América Latina y en las prisiones hay 10
000 internos mas de los planeados. Tal
problematica ha llevado a las autoridades a
plantearse alternativas para el cambio.

La Organizacion Mundial de la Salud
ha senalado como tema prioritario en
las prisiones precisamente la salud y, en
particular, las intervenciones respecto al
uso de drogas, entre ellas la reduccién del
dano®.

En la poblacién carcelaria de todas las
prisiones del mundo alrededor de 50%
de las personas reportan uso ilicito de
drogas. Este es un tema importante de
las relaciones entre prisioneros y entre
prisioneros y custodios. De hecho, diversas
medidas de seguridad hacia dentro de las
prisiones estdn disefadas para controlar
el uso y el trafico dentro de la prisién.
La rutina cotidiana en muy diversos
aspectos es dictada por las personas
presas dependientes a las drogas y por los
problemas asociados: muertes, urgencias,
aumento en el inicio del consumo, manejo
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de las jerarquias por los vendedores de
drogas, endeudamiento, baja calidad de
las drogas, riesgo de infecciéon por VIH
o hepatitis por compartir jeringuillas
contaminadas, rinas.

A pesar de los grandes esfuerzos que
se realizan hacia dentro de las prisiones
de nuestro pais, es claro que la oferta de
tratamiento es costosa y limitada. Por
otro lado, el tratamiento y la intervencién
para el uso de sustancias en México es un
campo muy diverso en cuanto a marcos
ideoldgicos, tedricos y metodoldgicos. A
pesar de esta diversidad destacan los pocos
esfuerzos tanto de investigacién como de
disefio de intervenciones exclusivas para
cubrir las necesidades de las mujeres en
prision. La critica feminista de género de
las préacticas tradicionales en salud, ha
llevado en otros paises al desarrollo de
intervenciones especificas y exitosas bajo
el enfoque de reduccién del dano, cuyo fin
ha sido desarrollar habilidades cognitivo-
conductuales de control sobre el consumo
y prevencion de recaidas”-2. Pero... ;Qué es
la reduccién del dano? Ingresamos al tercer
eje analitico.

Abuso de sustancias en mujeres
y reduccién del dafio

La filosofia del enfoque de reduccién
del dano busca la minimizacién de los
efectos adversos tanto del uso de drogas
como de la prohibicién de usarlas como
una alternativa a la reduccién del uso®.
Una politica o programa de reduccién del
dano estd dirigida a reducir o contener
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las consecuencias sociales, econdmicas y
adversasalasaludporelconsumodealcohol,
drogas y el juego sin que necesariamente
se requiera una reduccién en el consumo
o la abstinencia del uso de sustancias o
del juego. Esta idea de reducir el dano
asociado al consumo no es un concepto
nuevo o un enfoque alternativo. En su lugar
se puede afirmar que ha emergido como

al modelo de abstinencia de tratamiento
de la adiccién. Si bien la reduccién del dafo
se enfoca hacia el cambio hacia practicas
mds seguras o patrones de uso seguros,
no requiere imperativamente llegar a una
meta final de abstinencia, es el sujeto quien
decide si desea llegar a ella.

Aunque muchos de sus elementos
implican una reforma a la politica de

una extensién de las practicas existentesy drogas es importante enfatizar que
aceptadas de la salud publica La prioridad no es lo mismo que la
tales como la prevencion fundamental de la legalizacién. La reduccién
secundaria con grupos de reduccién del dafio es del dafo es parte de una
alto riesgo’. involucrar activamente a respuesta multidimensional

Las estrategias de reduccion los sujetos, llegar a al abuso de sustancias e
del dafo tratan de minimizar los grupos y ala ingluyea informacion .rjobre
los efectos qegatlvosyel dano comunidad para mejorar adiccion, . la prevencién y
puede asociarse a factores de sus necesidades de salud el tratamiento, el apoyo de
salud, sociales, econémicos y y/o de seguridad. salud publica y de politicas

otros factores que afectan al
individuo, a la comunidad y a la sociedad
como un todo. Las consecuencias negativas
puede ser el resultado directo del uso o
pueden surgir de manera indirecta.

La prioridad fundamental de la reduccién
del dano es involucrar activamente a los
sujetos, llegar a los grupos y ala comunidad
para mejorar sus necesidades de salud y/o
de seguridad. Desde esta perspectiva las
personas con problemas de adicciones
son tratadas de manera respetuosa
como miembros de la comunidad que
necesitan ayuda y quienes comparten la
responsabilidad en encontrar las soluciones
a los problemas asociados con el abuso de
sustancias y el juego.

La reduccién del dafio es complementaria
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sociales, la investigacion y

la evaluaciéon. La reducciéon del dafo no
ofrece una solucién simple a problemas
complejos’.

Tomando en consideracién lo
anteriormente expuesto la pregunta de
investigacion que guié el trabajo con
las mujeres es: ;Pueden las estrategias
de reduccién del dafo ser utiles para las
mujeres con abuso de sustancias ubicadas
en prisiéon?

Metodologia de trabajo

La pluralidad teérica y disciplinaria
(antropolégica y psicolégica entre otras)
con la que se aborda el tema obligé a la
combinacién de diferentes estrategias
metodoldgicas. Secreédunacombinacionde
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técnicas de trabajo derivada de las ciencias
sociales, que abarca desde el andlisis de
documentos hasta la investigaciéon de
campo, la aplicacién de cuestionarios y
andlisis estadistico en su parte cuantitativa.
Asimismo se utilizé metodologia cualitativa
a través de entrevistas abiertas, grupos
focales y grupos de reflexién, a fin de tener
acceso a la voz de las mujeres.

Colectivo
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diagnéstico del problema, es decir, cada
estrategia se disefa conforme a las
necesidades de la poblacién. En este caso se
decidié tener una muestra no probabilistica
seleccionada por conveniencia de 213
mujeres ubicadas en prisién que cubrieran
los siguientes criterios de inclusion:
Mujeres, consumidoras actuales o alguna
vez en la vida de alcohol,

La estrategia de

El proyecto de investigacion reduccién del daiio tabaco y drogas psicoactivas,
contemplé cinco fases: . presupone como primera deentre j8 y 65 afnos de ec}a_d
1) Encuesta y diagndstico en fase un diagnéstico que pudiesen leer y escribir.
torno al consumo de d.roggs. del problema, es decir, Se . excluyeron  aquellas
2) Curso de capacitacion cada estrategia se mujeres que presentaban
con personal técnico disefia conforme a algun trastorno psiquidtrico
penitenciario a fin de las necesidadesdela  ° discapacidad fisica que
sensibilizarlos bajo la dptica poblacién impidiera la realizacién de la

de la reduccién del dano.
3) Elaboracién y disefio del material de
intervenciéon con la participacién de las
mujeres en grupos focales en torno al
contenido y aceptacién de la estrategia.
4) Grupos de reflexion en torno al material
de reduccién del daio.
5) Evaluacién de la estrategia

En este trabajo se reportan Unicamente
algunos resultados de la primera fase y la
cuarta, particularmente la elaboracién del
material de intervencién de reduccién del
dano. Los resultados en extenso pueden
consultarse en otras fuentes.'> *Y ™ |a
investigacion de campo para cubrir las
fases citadas tuvo una duracién de 5 anos.

Encuesta y diagnéstico
La estrategia de reducciéon del dano
presupone como primera fase un

entrevista.

Para esta fase de diagnéstico se utilizé un
instrumento disefiado ex profeso el cual
consta de una entrevista semi-estructurada
de 62 paginas que abarca las siguientes
areas de lavida de las mujeres entrevistadas:
datos demograficos, historia escolar,
familia actual, familia de origen, situacion
legal, antecedentes de relaciones previas,
experiencias laborales, redes sociales,
depresion y riesgo de suicidio, trastornos de
angustia, variables de consumo de alcohol,
medicion del consumo de alcohol, variables
para medir el uso de drogas médicas y no
médicas, escala de motivos para el consumo,
barreras a tratamiento, relaciones intimas
y sexualidad, abuso sexual, violencia/
victimizaciéon, violencia delictiva, stress
postraumatico, ambiente de carcel, salud
general y estilos de vida e impulsividad.
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Para la aplicacién del instrumento se
capacité previamente a un grupo de
entrevistadores, todos profesionales de la
salud, con experiencia previa en el manejo
de encuestas que abordan temas delicados.

Se entrend por una semana al equipo de
salud mental formado por 12 personas:
antropéloga/psicéloga (responsable del
proyecto), 10 psicélogos y un psiquiatra.
La capacitaciéon incluia las instrucciones
para poder contener psicolégicamente
a las mujeres sin hacer interpretaciones,
ni dando consejos especificos pero si
brindando informacién puntual.

Las entrevistas fueron realizadas previo
consentimiento informado de las mujeres
y con el pleno conocimiento de los
objetivos de la investigacién, asi como
la firma de un acuerdo en presencia de
dos testigos de su eleccién, en donde se
aseguraba la confidencialidad y anonimato
de su participacién asi como del uso de la
informacién que compartieron. Se aplicé
la entrevista cara a cara en un promedio de
dos horas, aunque en algunas ocasiones
se tuvieron hasta cuatro sesiones de dos
horas. Las mujeres podian abandonar el
estudio en el momento que asi lo deseasen.

Resultados

La mayoria de las mujeres en prisién eran
menores de 40 afos de edad (84%), de baja
escolaridad (Gnicamente primaria en 41%),
solteras (48.6%), en su mayoria viviendo sin
pareja y sin hijos (40.5%). Cerca del 58.6%
huyé alguna vez de su casa siendo nifa y
cerca de 40% vivi6 en la calle. La edad de
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inicio en el trabajo fue de 14.7 anos mas
menos 5.28. La ocupacién previa al ingreso
a la institucién era: comerciante (29.5%),
empleada (21.9%), ama de casa (13.8%)
oficio (7.1%) y el trabajo informal.

Los tres delitos més importantes que
determinaron su ingreso a la prisién fueron:
delitos contra la salud, robo y homicidio.
Con respecto al uso de sustancias la
frecuencia del uso alguna vez en la vida fue
77.9% cocaina, 67.1% marihuana, 64.3%
tabaco, 46% sedantes, 41.3% inhalables,
35.2% tranquilizantes, otras drogas médicas
26.8%, alucinégenos 19.7%, heroina 12.2%
y 4.2% otros opiaceos. La dependencia
al alcohol la reportaron el 80.3% y 74.2%
dependencia a sustancias psicoactivas.
De las 17 mujeres que reportaron uso de
sustancias inyectadas el 76.9% fue por la
heroina y el 6.6% cocaina.

De las 213 mujeres entrevistadas, 161
informaron haber recibido violencia por
parte de su pareja. Cerca de dos terceras
partes de la poblacién entrevistada (62%)
reportd un episodio depresivo mayor.

Elaboracién del material de intervencién
Después del andlisis de los resultados de las
primeras fases de investigacion se concluyé
que deberian realizarse 5 estrategias de
reduccién del dano que se complementan
entre ellas y que brindan a las mujeres
usuarias informacién sobre préacticas mas
seguras de uso de drogas y el vinculo
de dichas précticas con otros problemas
como la relacién de pareja, el embarazo,
la violencia, la depresion, el uso de crack/
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cocainay la forma de prevenir contagios de
VIH/SIDA.

Se elaboraron cuatro folletos:

1. ;Cémo nos danan las drogas y el alcohol
a las mujeres? Guia para reducir los riesgos y
darios por el alcohol y el uso de drogas.

2. Bdjale, Que la piedra no sea tu apoyo.
Siempre va a estar una piedra en nuestra
vida. Decir No Es tu decision.

3. jPuedo estar deprimida?

4. Dudas y respuestas sobre la violencia.

En el caso del VIH/Sida no se realizd
un disefio de material pues se utilizé la
intervencion denominada Entre compas
disefiada por CONASIDA, previamente
utilizada con mujeres usuarias de drogas
intravenosas y que comparte la filosofia de
reduccion del dano'.

Cada uno de los folletos fue elaborado por
el grupo de investigadores y el apoyo de
imagen de un disefiador y fue sometido a
la evaluacion de las mujeres en cuanto a la
comprension del contenido, las imagenes,
los colores y la reflexion'® en torno a la
reduccion del dafo. Se hicieron los cambios
pertinentes y se convoco a los grupos de
reflexion.

Para cada una de las intervenciones se
desarroll6 un grupo de reflexiéon en donde
el grupo de investigadores coordiné cada
sesion. La dinamica del encuentro fue leer
pagina por pagina con ellas, discutir el
contenido y reflexionar. Cada folleto esta
pensado para que cada mujer decida qué
estrategia de reducciéon del dafo puede
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elegir. A cada mujer se le entregd un juego
con las 5 intervenciones.

En estos grupos se dieron muestras de
gran solidaridad femenina al llevarse cada
una de las participantes 10 folletos mas
que pensaron podian serles de utilidad a
otras mujeres que no estaban en el grupo.
Asimismo, un grupo de mujeres se ofrecid a
leérselos a otras mujeres que no sabian leer
y escribir.

Por otro lado, para apoyar la campaia
de reduccion del dafo se disefiaron cinco
posters con imagenes y texto, que fueron
distribuidos en el Centro de Readaptacion
Social Femenil de Santa Martha Acatitla.
Los lemas de esos posters fueron:

1) “Todo se consume... pero ta también
te consumes’, cuyo objetivo era despertar
conciencia sobre el dafo.

2) “No te pases de la raya... llévatela leve
no le entres tan duro al atascon. Mejor
quédate del lado que puedas controlar”
hace referencia a las lineas (rayas) de
cocaina y a disminuir la dosis.

3) “Métele menos al consumo... no te
danes ni los dafes’, hace referencia al dafo
infligido a los hijos al estar intoxicada.

4) “No te claves, poco a poco te hundes
menos”. Llama a poner atenciéon a los
estados de animo depresivos que facilitan
el consumo.

5) “Lo bailado nadie te lo quita... pero las
broncas tampoco. Llévatela leve, no te
atasques de un jalén” Intenta dar cuenta
de la racionalizacién para la impulsividad
y el exceso. Invita a disminuir la cantidad y
evitar la intoxicacion.
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Hay que sefalar que se tenia el material en
un aula pendiente de ser repartido mismo
que desaparecié y posteriormente fue
ubicado en manos de otras mujeres y los
posters formando parte de la “decoracion”
de las celdas. El grupo de investigadores
tomé esta accién como una apropiacion
positiva del material.

Conclusiones

;Qué aporta la investigacion? Visibilidad
a poblaciones marginales, trabajo
entre instituciones e interdisciplinario,
intervenciones que se basan en evidencias
y en los derechos humanos y reduccién del
dafo por el consumo de drogas.
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Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas
es un fendémeno hipercomplejo tan
antiguo como la humanidad, que genera
preocupacién cuando se asociaaconductas
de riesgos y a los dafos que puede
ocasionar. A pesar de que el consumo de
sustancias psicoactivas es una practica
comun en los contextos universitarios, no
existen en México modelos de reduccién
de los dafos asociados a su consumo. Se
presentan los avances de una investigacion
en proceso para el desarrollo de un modelo
de reduccién de danos en espacios abiertos
de la Ciudad Universitaria, que desarrolla
la Escuela Nacional de Trabajo Social,
articulada a la Facultad de Psicologia, en
el contexto del Macroproyecto “Desarrollo
de Nuevos Modelos para la Prevencion y
el Tratamiento de Conductas Adictivas”
del Programa Transdisciplinario en
Investigacion y Desarrollo para Facultades
y Escuelas de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Introducciéon
En el afno 2007 la Escuela Nacional de
Trabajo Social, articulada a la Facultad
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de Psicologia y la asesoria del Centro
Céritas de Formacién para la Atencién de
las Farmacodependencias y Situaciones
Criticas Asociadas A.C. (CAFAC), en el
contexto del Macroproyecto “Desarrollo
de Nuevos Modelos para la Prevencion y
el Tratamiento de Conductas Adictivas”
del Programa Transdisciplinario en
Investigacion y Desarrollo para Facultades
y Escuelas de la Universidad Nacional
Autébnoma de México, realizdé una
investigacion sobre el consumo informal
de sustancias psicoactivas en dos espacios
abiertos de Ciudad Universitaria: el jardin
del estacionamiento de la Facultad de
Filosofia y Letras, y las canchas de Frontén
entre el Anexo de Ingenieria, la Facultad de
Contaduria y Administracién y la Escuela
Nacional de Trabajo Social. El principal
objetivo de esta investigacidén-accién fue
construir un diagndstico, experimentando
la aplicaciéon del modelo de intervenciéon
psicosocial ECO2 con objetivos de
reduccion de los danos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

Uno de los resultados que ha producido el
trabajo de investigacién diagndstica es que
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las personas que concurren en esos espacios
se han autoorganizado como sistemas con
base en dos ldgicas basicas (que podemos
designar de territorializacién y de mercado)
interrelacionadas entre si y con el consumo
de sustancias psicoactivas.

Actualmente, esté por iniciar una segunda
fase del proyecto que tiene como objetivo
la construccién, puesta en marcha,
experimentacién y evaluacion de un
dispositivodeintervencién paraprevencion,
reduccién de danos y canalizacién para el
tratamiento de sustancias psicoactivas en
los espacios donde se realiz6 el diagnéstico,
para mejorar la calidad de vida de las
personas de la Universidad, principalmente
quienes frecuentan esos espacios. En
este articulo se presenta el marco teérico-
metodoldgico y los resultados alcanzados
en la primera fase.

Marco Teérico

El modelo ECO2 es resultado' de un
proceso de investigacion y formacion
en la accién desarrollado de 1995 a
1998, por organizaciones mexicanas?
que trabajaban tanto en la prevencién
de farmacodependencias y promocion
comunitaria, como en la cura, rehabilitacién
y reinsercion  social de  jévenes
farmacodependientes.

El proceso contd con el apoyo financiero
de la Unién Europea (de 1995 a 1996) y del
gobierno alemén, a través de la fundacién
alemana Deutscher Caritasverband (de
1996 a 1998), y con la asesoria cientifica
de los expertos internacionales: Roberto
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Merlo, Efrem Milanese y Brigitte Laffay.

El nombre ECO2 se formé como un juego
de palabras, retomando los elementos
esenciales del modelo: Epistemologia de
la Complejidad (E_CO), Etica y Comunitaria
(E_CO), por lo tanto, (E_CO)E_CO)=
ECO2. Epistemologia de la complejidad,
mas que una teoria determinada, hace
referencia a un metanivel de construccién
del conocimiento (episteme), que permite
enlazar los aportes que diversas ciencias
hacen para describir y entender Ila
realidad humana (individuos, grupos,
redes, comunidades, instituciones y
organizaciones, etc.), vinculdndolos entre
si de manera reticular y transdisciplinaria,
utilizando criterios de la filosofia y de las
ciencias de la complejidad. La referencia
a Etica apunta a la posicién de base en la
intervencién del respeto de los derechos
humanos y la dignidad de las personas,
por lo tanto la exigencia de buscar,
limitar y contrarrestar los fenémenos de
exclusién y sufrimiento social de manera
profesional, es decir, que satisfaga criterios
de deontologia, eficacia, eficiencia, en una
palabra, de calidad.

“Comunitaria’, por ultimo pero no menos
importante, se refiere al énfasis en los
espacios comunitarios como contextos e
instrumentos de la intervencién, también
como contrapeso al acento individualista
de la mayoria de las propuestas.

Este modelo se ha ido experimentando
y adaptando para su aplicacién a otros
contextos y para la atencién de diversos
fendmenos de sufrimiento social en
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coordinacién con otras organizaciones dela
sociedad civil mexicana y latinoamericana:
con las experiencias en Brasil (LuaNova
y Reciclazaro), Colombia (Corporacién
Viviendo, Fundaciéon Procrear y Cdritas
Colombiana), Costa Rica (Humanitas),
Chile (EFAD), El Salvador (Vicaria Divino
Salvador en San Salvador), Guatemala
(Céritas de Quiché), Haiti (Foyer Caritas

Saint  Antoine), Honduras (Pastoral
Penitenciaria de San Pedro Sula), Nicaragua
(Céritas Managua), Panama (Accién

Cultural Ngobe <Acun>, Pastoral Social de
la Arquidiécesis de Panamad), atendiendo
situaciones asociadas a maras, indigenas
con problemas de alcoholismo, personas
con problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, personas VIH+ o
que viven con SIDA, trabajadores sexuales,
explotacion sexual comercial, menores
infractores, personas en situacién de calle,
entre otras.

De 2002 a 2005, con la colaboracién de
DCV, UNESCO, ONUSIDA, UNODC se realizé
una investigacién en la accion comparativa,
en 5 paises latinoamericanos®, sobre
la aplicacion del modelo ECO2 para el
mejoramiento de las condiciones de vida
de personas consumidoras de drogas y
en situacion de exclusiéon social grave,
con un fuerte acento sobre reduccién del
dano, proyectos productivos y educacién
formal y no formal. Actualmente se
estd experimentando en Afganistan,
Bangladesh, Pakistéan y Europa del Este.

Entre los resultados documentados
que se han obtenido en la aplicacién
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del Modelo ECO2 resaltan: cambios de
representaciones sociales®, la disminucién
disminucién de dafos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas® y
el cambio de estilos de vida a través del
tratamiento en comunidad terapéutica®.
Algunas referencias de la aplicacién del
modelo ECO2 se pueden encontrar en la
bibliografia.

Metodologia

Ciudad Universitaria tiene una larga historia
de consumo de sustancias psicoactivas,
que ha dado origen a expresiones como
“Filosofia y yerbas” o la porra de la Facultad
de Filosofia y Letras de la UNAM: “jhongos,
peyotey motal, jen Filosofia no hay derrotal,’
entre otras. Desde su origen, podemos
hablar de generaciones de personas que
han consumido en CU, lo que ha cambiado
con el tiempo son los lugares y las formas
del consumo (una referencia clésica,
hasta hace poco, es la correspondiente al
consumo Yy tréfico en las llamadas “Islas’,
pequenas zonas arboladas diseminadas
en la amplia explanada atrés de la Torre de
Rectoria).

Para estudiar el consumo de sustancias
psicoactivas, al tratarse de un fenémeno
hipercomplejo sobre el cual, ademads,
se quiere intervenir, se ha llegado al
convencimiento de la necesidad de
realizar una investigacién transdisciplinar
en la accién, que permite el acceso a las
dindmicas de los sistemas relacionales,
en los escenarios mismos en que se
interviene, y retoma aportes de las diversas
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ciencias, articulados por una perspectiva
epistemolégica compleja. Por esa razén la
Escuela Nacional de Trabajo Social solicité
la asesoria de Cafac, para la utilizacién
del modelo ECO2 como base para la
investigaciéon, tomando como punto de
partida la hipétesis que la Universidad
podia considerarse como un sistema de
comunidades locales, es decir, subsistemas
relacionales y entonces se podian adaptar
los conceptos, métodos, instrumentos del
modelo ECO2 que han sido aplicados a
contextos comunitarios.

En la primera etapa
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realizado, en una primera fase, a partir de
la conformacién de un grupo de trabajo,
de acuerdo a los siguientes criterios de
seleccién’: a) Estudiantes de licenciatura
de la Escuela Nacional de Trabajo Social.
b) De dultimos semestres o pasantes.
¢) Disposicion de tiempo interés en el
fenémeno. d) Con algunas o todas de
las siguientes capacidades: trabajo en
equipo, inculturacién, mantener limites,
perseverancia en el trabajo, contencién
de sus propias emociones, tolerancia a la
frustracion, astucia, empatia, explicitacion y
claridad de sus motivaciones.

. o En la primera eta L
de la investigacion se ap pa Competentes en la realizaciéon
. . de la investigacion .
seleccionaron dos espacios de entrevistas, escuchar,
: se seleccionaron dos .
abiertos  donde  (como observar, relacionarse,
o espacios abiertos donde L.
es de conocimiento escribir  correctamente un
A existe consumo de . o
publico y corroboré otra informe de actividades,
! o sustancias psicoactivas o
investigacion en el marco del ileaales v leaales disciplina en el uso de
Macroproyecto a cargo de la egalesylega instrumentos, sistematizar
Facultad de Psicologia) existe consumo de la experiencia, socializar la informacién,
sustancias psicoactivas ilegales y legales: establecer relaciones operativas con

a) el jardin del estacionamiento de la
Facultad de Filosofia y Letras conocido
como "“El revolcadero” (en referencia a que
muchas personas se“revuelcan”en el pasto,
apuntando al hecho que se tienen diversas
practicas afectivas, incluso sexuales).

b) el area de los frontones de la zona
deportiva conocido como “Frontdn-
bar” (haciendo un juego de palabras, en
referencia al alto consumo de alcohol
similar al de un“bar”).

Modelo ECO2 al
Universidad se ha

La adaptacion del
contexto de la
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instituciones, planear, organizar y evaluar
actividades, conduccion de grupos de
trabajo, formacién de grupos, manejo de
situaciones de crisis o conflicto. Se analizé
también cudl era el tipo de respuesta que
darian ante situaciones relacionadas al
consumo de sustancias psicoactivas legales
0 No, en contextos comunitarios.

Con los 12 estudiantes elegidos se
conformaron dos equipos de investigacion?,
asociados a cada uno de los espacios
seleccionados. Cada equipo ha llevado a
cabo recorridos en zonas predeterminadas
para realizar una observacion sistematica,
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tanto directa como participante (en el
sentido de inmersién en el contexto, no
necesariamente en la participacién de
actividades de consumo de sustancias
psicoactivas), y  entrevistas  semi-
estructuradas con informantes en ambos
escenarios. Los informantes han sido de
tres tipos principalmente:

1. Consumidores (estudiantes o no) de
sustancias psicoactivas (legales o ilegales)
en los espacios universitarios definidos
previamente.

2. Elementos de Vigilancia y Auxilio UNAM.
3. Otras personas que concurren en los
espacios universitarios (integrantes de
la comunidad universitaria o no) en los 2
escenarios, principalmente estudiantes y
comerciantes.

La informacién derivada de la observacion
y las entrevistas se compilé en Diarios
de Campo, que posteriormente fueron
sistematizadas en un instrumento
denominado  SiDiEs  (Sistema  de
Diagnéstico Estratégico), que consta de
diversos apartados teméticos (historia,
representaciones sociales, mitos, ritos,
simbolos, conflictos, etc.) que forma parte
del modelo ECO2. A partir de los Diarios
de Campo y la conformacién del SiDiEs se
realizan sesiones de supervisién y andlisis
de la informacién.

El proceso de observacion produce
datos de naturaleza cualitativa que es
posible contrastar con las observaciones
realizadas por otros integrantes del mismo
equipo de investigacién, es este proceso
de didlogo y construccién inter-subjetiva
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que permite, en primer lugar, verificar los
datos. Asimismo, las observaciones son
presentadas en sesiones de supervision
que permiten la verificacion de los
datos al contextualizarlos (explicitando,
por ejemplo, los contextos emotivos y
los procesos contra-transferenciales)
y contrastarlos con los datos de otros
observadores y con otros datos del mismo
observador en diferentes momentos o
contextos.

Resultados

Los resultados del estudio realizado
durante el afno 2007 nos han permitido
describir los escenarios de los espacios
abiertos de consumo, el tipo de actores
involucrados, las dindmicas y légicas de
relacién y organizacién.

A partir de la sistematizacion de la
informacién se ha podido tener un
diagndstico preliminar de los espacios. Este
diagndstico nos ha permitido descubrir que
la interaccién de las personas en ambos
espacios abiertos donde se da el consumo
de sustancias psicoactivas, dentro del
campus universitario, forma sistemas®
complejos que se auto-organizan.

Cada sistema esta caracterizado por ser:

-relacional’®:comounidadglobalorganizada
de interrelaciones e interacciones que
supera y articula entre si los componentes
individuales, con la capacidad de producir
relaciones orientadas a un fin, significantes,
que establecen e implican, por un lado,
su conformacién misma vy, por el otro, el
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contexto en el cual su conformacién se
hace explicita.

- disipativo': abierto al flujo de masa,
energia e informacién, en estado de no
equilibrio estatico y con fronteras difusas.

- cuasi-autopoyético'>  hasta cierta
medida produce por si mismo no sélo sus
estructuras, sino también los elementos
de que estda compuesto. Los elementos
del sistema no tienen una existencia
independiente (no estan ahi simplemente),
son producidos en ciertos sentidos por
el propio sistema: son informaciones
(distinciones) que producen diferencias
en el sistema.

- socioecoldgico: orientado a mantener
su propia organizacién interna, su propia
estabilidad, abierto a la posibilidad de
coexistencia de todos sus elementos y sus
dindmicas, a través de la conformacion
de sus propios cédigos, simbolos y reglas
de relacién. De esta forma son posibles

los pares opuestos orden-desorden,
equilibrio-desequilibrio, posibilidad-
amenaza, dependencia-independencia,
seguridad-inseguridad, permanencia-

cambio, permitido-prohibido, etc.

- complejo adaptativo: como red dindmica
deagentessimilares que actiian en paralelo,
reaccionando constantemente a lo que
otros agentes estdn haciendo y buscan
adaptarse a los cambios externos, sin un
control centralizado. Basado en procesos
de competencia y cooperacién entre los
agentes mismos, el comportamiento global
del sistema (conocido como emergente) es
el resultado de las decisiones efectuadas
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cada momento por
individuales'.

Otro resultado del diagnéstico ha
sido el descubrimiento que estos
sistemas (relacionales, disipativos, cuasi-
autopoyéticos, socioecoldgicos, complejos
adaptativos) se han auto-organizado en
torno a dos grandes dindmicas:

a) las derivadas de una légica del espacio
como territorio

b) las derivadas de una légica de las
relaciones como mercado.

muchos agentes

A continuacién abordaremos brevemente
cada una y profundizaremos en algunas de
sus caracteristicas mas importantes.

a) Dindmica asociada a una Iégica
del espacio como territorio: dindmica
proxémica'® de tensién entre no lugares,
lugares e hiperlugares.

La presente investigacion ha evidenciado
que los espacios de la Universidad no se
pueden reducir a su aspecto simplemente
geométrico (como conjunto euclidiano
o no), fisico (como marco homogéneo e
isotropico de referencia, ya sea de tres
dimensiones en la Mecénica Clésica,
cuatro en la Mecénica Relativista o
diez, once o veintiséis en la Teoria de
Supercuerdas), geografico (como mera
superficie terrestre, relieve o interfaz entre
litosfera y atmdsfera, ni como paisaje ni
delimitaciéon geo-referenciada), ecolégico
(como mero medio natural), “abstracto”
(como analizé Lefevre, es decir, poseedor
solamente de las cualidades abstractas
de dimensién y ganancia, es decir, regido
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esencialmente por las leyes de la geometria
y de la racionalidad productiva de la
acumulacién de capital), sino que debemos
considerarlos como lugares'é, es decir,
espacios construidos y vividos socialmente,
con una historia, asociados a una cultura,
un imaginario social y dotados de sentido
(en general basado en oposiciones binarias:
publico/privado, = amenaza/posibilidad).
Un elemento fundamental del espacio
como lugar es que responde a una légica
proxémica, es decir, a las

b) una serie tanto de tacticas® como de
estrategias'®, a partir de la apropiacién
del lugar (como consumo/posesién
del espacio, es decir, transformado en
territorio) y su control, a través de un
sistema de dispositivos para la regulacién
de los movimientos: practicas que
definen un espectro de las posibilidades
de movilidad, como una especie de
ajedrez, perfectamente reglamentado,
estableciendo los vectores de movimiento

permitidos/prohibidos/

diferentes maneras en que las 'Lapl:sen:: prescritos/regulados,
personas utilizan el espacio 'zves igac ;’ demarcando orientaciones e
como territorio: por ejemplo, ev em."a q:el os intensidades, temporalidades,
el establecimiento de una uelspac’:sde a circunstancias: porejemplo,un
diferencia entre  espacio n:ers ; ;'o $€  sitio donde se puede circular
personal y social, privado pue :n r‘e u’c ra s: practicamente en cualquier
y publico, por lo tanto, la aspec oé: l'np irf" € direccion durante  cierta
definicién de lugar defendido geo,m ¢ rda;, ;co distancia (la explanada, donde
no necesariamente como se permiten desplazamientos
( . t e isotrépico de iten desol ient
referencia

area de residencia definitiva,
permanente).

Este empleo diferenciado del uso social
del espacio (territorializado), orientado
a la auto-organizacion del sistema vy
a la construccion de seguridad, estd
basado en pautas comunicacionales y
metacomunicacionales'” organizadas por:
a) una disposicion determinada de
elementosfisicosdiversos (cuerpos,arboles,
senderos, muros, rocas, agua, etc.), como
sistema de posiciones relativas, donde
sus relaciones permiten, por ejemplo,
la definicion implicita de un espectro
adecuado de distancias y posibilidades de
movimiento.
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radiales a partir de un punto,
formando una semiesfera), o en una sola
direccion (un sendero), un solo sentido
(para un auto que respeta las normas de
transito, una calle de un solo sentido), o
sélo hasta cierto limite (por ejemplo, una
barda u otro obsticulo practicamente
infranqueable).
¢) Lared de re-juegos con que las personas
actualizan alguna de ellas, a través de
la negociacién, la confrontacién, la
improvisacion, la desviacion, la redefiniciéon
de sus funciones, etc.

Por ejemplo, las personas se retinen en
grupos (nunca se forma un Unico gran
grupo, fisicamente posible, socialmente
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inviable por las valencias afectivo-
cognitivas positivas o negativas percibidas
en la interaccién misma), cada grupo forma
un circulo en el piso y cuando el circulo
esta cerrado no se acercan otros actores; en
cambio cuando el circulo se abre es como
una senal de apertura para la interacciéon y
es cuando los vendedores y otras personas
se aproximan.

Los usuarios transforman los espacios
abiertos de la Universidad de no-lugares (en
el sentido de Augé®) en lugares-territorios
(si bien transitorios, fluidos,
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en cuenta todos los turistas que la visitan,
o dimensiones/escalas asociadas al paisaje
urbano de la ciudad de México o del disefio
arquitecténico, cuando la miramos como
universidad publica o centro de trabajo,
como espacio de flujos?, etc. A su vez,
ambos espacios tienen funciones mdiltiples
dentro de la propia Universidad: areas
verdes, zonas deportivas, etc.

Como en todos los espacios sociales se
pueden identificar conflictos entre los
diversos actores; aqui, l6gicamente, gran
parte de ellos son por el uso

- ; ...los espacios del ) ) ’
moviles, ndémadas) y al “revolcadero” y del mismo del espacio. El espacio
entrar en interaccion todos “frontén-bar” son se convierte en un campo
los actores se convierten simultdneamente de fuerzas (en el sentido de
en hiperlugares, espacios parte integrante de Bourdieu o de Foucault mas
n-dimensionales, es decir, la Universidadcomo  9Y€ €N el sentido de Lewin
lugares donde las personas un todo, que tiene en o Maxwell) de los actores
pueden llevar a cabo s/ misma diferentes en lucha. En este sentido,
actividades diferentes, dimensiones y escalas... podemos hacer la hipétesis
simultdneamente, en de que el espacio se ha

multiples campos sociales. Un hiperlugar
puede ser definido como un espacio en el
que coexisten simultdneamente diferentes
dimensiones y escalas. A semejanza de un
hipertexto que pertenece simultdaneamente
a diferentes textos, un hiperlugar cobra
sentido a través de diversas narrativas
ubicadas en dimensiones diferentes.
Asi, los espacios del “revolcadero” y del
“frontdon-bar’, son simultdneamente parte
integrante de la Universidad como un
todo, que tiene en si misma diferentes
dimensiones y escalas, por ejemplo, una
escala mundial, cuando la consideramos
patrimonio de la humanidad o si se toman
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organizado de manera isomérfica®? a la
universidad?®.

Si consideramos la escala de la interaccién
de las diferentes personas que usan ese
espacio se han identificado tres grandes
roles (estudiantes, personal <administrativo
y docente> de la universidad, comerciantes
informales)® que emplean el espacio con
multiples y variados sentidos (lugares de
transito, consumo, recreo, trabajo, estudio,
socializacién, que abarca todo el espectro
de lo completamente publico (en el sentido
de universidad publica) a lo privado, como
espacio de encuentro con los amigos, o
incluso intimo como espacio de relaciones
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sexuales o de recogimiento personal)
y a través de diferentes estrategias
(fragmentacion, definicién de fronteras y su
grado de permeabilidad, la ocupacién del
espacio y el manejo de la distancia como
diferenciador del caracter publico-abierto
/privado-intimo, formacién de clusters,”
territorializacién).

La zona del “revolcadero” se encuentra
organizada en tres grandes territorios que,
a su vez, se subdividen en territorios mas
pequenos en una légica cuasifractal de
reproduccién autosimilar del

y el consumo de alimentos y espacios para
las relaciones de pareja.

b) La légica de mercado

Esta légica no se reduce al aspecto
abstracto de la busqueda de ganancia, es
decir, de la racionalidad productiva de la
acumulacién de capital, ni a otros aspectos
relativos a la dimensién econdémica de
lugares para la obtencién de beneficios,
sino que tiene dimensiones sociales,
culturales y simbdlicas muy importantes
(cf. las dindmicas del trueque

- «.apesardela

espacio: - complejidad del o més 0 menos anéliogas dgl
Territorio “A”: es el territorio sistema, éste se ha circuito kula <Malinowski>
mas publico, similar a auto-organizado y del potlach <Mauss>, por
un parque, con la vida en gran medida, ejemplo).

cotidiana de convivencia creando patrones de Esta légica de mercado
familiar, amistad y noviazgo, interaccién con un nivel regula la apropiacioén privada
estudio, descanso, deporte, de escalamiento de de los espacios publicos y
ensayos teatrales, etc. En conflictos muy bajo... los transforma en territorios

ciertos horarios se da lugar a
manifestaciones afectivas, incluso sexuales.
Territorio “B”: lugar de fuerte consumo
de alcohol y uso de otras sustancias,
organizados en grupos, sin limite de dia y
horario.

Territorio “C”: el lugar organizado por el
comercio de todo tipo de mercancias,
incluida la venta de sustancias, con transito
de todo tipo de personas.

La zona del “Frontonbar” estd organizada
en espacios para el consumo de alcohol
y en menor grado marihuana o drogas
mas duras, para la convivencia de grupos
deportistas y sus familiares, consumidores
y no, espacios mas publicos para el estudio
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para el consumo. El acceso,
parcialmente, se basa en la capacidad
de pagar o intercambiar. Este control
del espacio y de las relaciones asegura
la disminucion de la irregularidad, la
impredecibilidad y la inseguridad?®. Sin
embargo, a pesar de la complejidad del
sistema, éste se ha auto-organizado en gran
medida, creando patrones de interaccion
con un nivel de escalamiento de conflictos
muy bajo y con un alto nivel de seguridad
para los actores.

En esta dindmica de auto-organizacion
hemos descubierto una recursividad
muy grande donde el espacio organiza
las relaciones que organizan el espacio
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y el mercado organiza las relaciones que
organizan el mercado, y ambos ciclos
conectados entre si por las relaciones que
organizan tanto el espacio como el mercado
y son, recursivamente, organizadas por
éstos, como lo representa el siguiente

diagrama:

| NMD ‘ ORGANIZA

| ESPACIO RELACIONES MERCADO
| ORGANLZAN

‘ TNGANIZA
|

7 U7

Otro elemento clave es que esta auto-
organizacion esta orientada tamblén al
auto-control y la solucion auténoma de los
conflictos y necesidades.

En este contexto se ha descubierto que las
sustancias psicoactivas juegan un rol muy
significativo de mediacion de las relaciones:
como médium de socializacién intragrupal,
generalmente ritualizado, y como médium
de intercambio intergrupal, a través del
intercambio (compra-venta, trueque) de
bienes y servicios. Una intermediacion
entre oferta publica y consumo privado.

En las entrevistas, existe una tendencia
a no considerar como problema el
consumo de sustancias psicoactivas
dentro de los espacios estudiados. Sin
embargo, si aparecen como molestias
asociadas a rifas entre "borrachos”y el mal
olor del humao de la marihuana (en tercer y
noveno orden de importancia entre quince
problemas mencionados).

Las principales preocupaciones se
encuentran en: a) Falta de vigilancia y

26

4 CUPIHD ==~
L4 1 hacialas drogas

seguridad. b) El cuidado de la imagen de
CU. ¢) Basura y falta de contenedores. d)
El transito, en especifico el de bicicletas.
e) Que se orine en via publica y el mal olor
que produce.

Siguiente fase: intervencion

sinérgica sobre los sistemas

El proyecto en la siguiente fase busca
construir y poner en marcha, en uno de
los espacios abiertos de consumo de
sustancias psicoactivas, un dispositiva de
intervencion para la prevencion, reduccion
de dafios y canalizacion al tratamiento.
El dispositivo se ha disefado con base en
la observacion y entendimiento de las
reglas y |6gicas comunitarias (diagndstico),
tratando de evitar procesos de exclusion
y estigmatizacion. El dispositivo trata de
integrarse lo mejor posible al contexto
cotidiano de los espacios, sin convertirse
en una amenaza evidente. A través del
dispositivo, se pretende propiciar la
articulacion y sinergia de los recursos
de la propia comunidad universitaria
para mejorar la calidad de vida de los
universitarios.

;Qué se entiende por mejorar la calidad
de vida de los universitarios? El hecho de
que el consumo de sustancias psicoactivas
sea considerado como uno de los
problemas mas graves de la Universidad
es producto de la construccion de una
representacion social y de extrapolacion
de una elaboracién politica aplicada a
nuestra sociedad, que hemos descubierto
no corresponde a la realidad universitaria
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Existe consumo de sustancias psicoactivas
ilegales, si. Y el consumo puede generar
problemas, si. Sin embargo, en muchos
sentidos, podemos considerar otros
problemas mucho mas graves (tanto en
nimero como en consecuencias para
la universidad): la deserciéon escolar,
embarazos no deseados, infecciones de
transmisién sexual, consumo inmoderado
de alcohol. EI Consejo Nacional contra
las Adicciones en su Programa contra la
farmacodependencia afirmé que: “el uso y
abuso dedrogas ilegales aun

sustancias psicoactivas se identifican tres
tipos de estrategias: Universales (dirigidas
a todos los miembros de la comunidad
universitaria y que buscan incidir sobre la
poblacién que no ha iniciado el consumo),
Selectivas (dirigidas a ciertos grupos
identificados como sometidos a niveles
de riesgo superiores a los de la media, que
probablemente pueden experimentar con
las sustancias psicoactivas), Indicadas o
particulares (dirigidas de forma especifica
a quienes ya han experimentado o, incluso,
son usuarios habituales).

son conductas raras dentro ?}2’::’6";:"“ En general, las estrategias
del total de la poblacién de d :‘ osn d ;‘ selectivas, y particularmente
nuestro pais, asi como de € des:osy’ a :s las indicadas, exigen un
otras sociedades... Asimismo, asoclados afuso de mayor nivel de investigacion
en todos los paises se ha w’::;';:::,;i‘:::;m sobre la realidad en la
demostrado que, entre los tipos de s ias: que se desea intervenir.
h | trateg . -
Choga, un mimero reducico  Universales Selectivase | (SO TETEES
Indicadas o particulares

continla  consumiéndola.
También hay una proporcién de usuarios
de drogas que las consume de manera
funcional, sin presentar problemas que
requieran atencién en servicios de salud, o
que sean captados por las instituciones de
justicia” ¥ Esto es aplicable también dentro
de la Universidad.

Por lo tanto, una intervencién orientada al
consumo de sustancias psicoactivas debe
contemplar tanto las sustancias legales
como las ilegales, diferenciar los diversos
subgrupos y tener un acercamiento
integral.

En funcién de los distintos niveles de
riesgos y danos asociados al uso de
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numero de recursos humanos
y materiales, para incidir con frecuencia en
poblaciones reducidas. Sin embargo, es en
estas poblaciones donde en realidad se
pueden encontrar problemas asociados
al consumo y generalmente son quienes,
paraddjicamente, no tienen la confianza
para solicitar ayuda.

Entonces, se debe aunar, incluso con
mucha mayor fuerza, a un trabajo
de prevenciéon del consumo, otro de
prevenciéon de otras situaciones con las
cuales el consumo puede estar asociado
(estrategias o acciones conocidas como de
reduccién de danos). Asi como, finalmente,
ofrecer servicios de bajo umbral a quienes
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deseen modificar sus patrones de consumo.
Mejorar la calidad de vida, implica,
entonces, incidir en prevenir o atenuar
problemas asociados a: conductas
sexuales (ITS, embarazo no deseado,
explotacion sexual comercial),
violencia (rifias, conflictos), accidentes,
exclusién, estigmatizacion, desercién,
bajo rendimiento, inseguridad (robos,
violaciones), incluso la imagen institucional
de la UNAM. Y también por supuesto, al
consumo de sustancias psicoactivas legales
0 no, buscando, en algunos casos el dejar
de consumir (abstinencia), en otros una
disminucién del numero de sustancias o
de la frecuencia de uso o de las dosis, pasar
del consumo de sustancias de mas a menos
problematicas, evitar intoxicaciones,
sobredosis, etc. Conocer mejor los efectos,
el manejo de los efectos indeseables, etc.
Poner énfasis en el alcohol més que en las
sustancias ilegales.

Un pilar de una estrategia para la
prevencion en el contexto universitario
es la promocién de procesos en las y los
estudiantes que propicien: autoestima
adecuada y concepto positivo de si
mismo/a, autonomia y responsabilidad
acorde a su edad, interiorizacion de
limites y normas, manejo en la resolucién
de problemas, autocontrol, habilidades
sociales, capacidad para reconocer y
expresar sentimientos, tolerancia a la
frustracion, tener metas personales y
proyectos de vida, capacidad critica y
desarrollo del criterio propio, toma de
decisiones personales, inclusién en grupos,
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participacion en grupos de caracter
positivo (asociaciones, clubes deportivos,
etc), promocién de una imagen del
ser universitario digna, de orgullo, de
compromiso con la misma Universidad y la
sociedad.

Un segundo pilar consiste en el fomento
de algunas condiciones que pueden
incidir positivamente para la prevencion,
reduccibn de danos y tratamiento,
promoviendo procesos de integracion
en la vida universitaria a nivel de grupo,
clase, escuela o facultad, a través de la
busqueda de una buena comunicacién
y relaciones cercanas con profesores y
autoridades, fomento hacia el aprendizaje
entre pares y de habitos de estudio,
relaciones positivas entre estudiantes,
promocién de la cohesién social,
reforzamiento positivo ante el esfuerzo y
valoraciéon del rendimiento, apoyo en la
superacién de obstaculos académicos y
administrativos, valoracién de los estilos
de vida estudiantiles, sensibilizacién hacia
el respeto y la tolerancia del personal
docente y administrativo hacia los diversos
estilos y culturas juveniles, modelos
positivos de referencia en el profesorado,
la implantacién de modelos de ocupacién
del tiempo libre (organizados, multiples,
no asociados al consumo de sustancias
psicoactivas), a través de facilitar el acceso
a actividades y recursos positivos para el
tiempo libre y otras actividades informales,
fomento de la oferta cultural, deportiva,
recreativa, etc. Por lo tanto, la intervencién
contempla hacer un fuerte trabajo de
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articulacioén de red (es decir, identificando
los nodos y construyendo lazos entre
ellos), sabiendo que dentro la Universidad
se cuenta con diferentes recursos que,
por un lado, no estdn sensibilizados
frente este fenémeno y, por otro lado,
trabajan completamente desarticulados,
desconociendo sus estrategias, servicios y
en plena carencia de estrategias conjuntas
de intervencion.

Finalmente, un elemento clave de
la estrategia es vincular y propiciar la
participacién de las y los estudiantes
consumidores en la definicion e
implementacion de las  politicas
universitarias relacionadas con el tema de
sustancias psicoactivas y temas asociados.

NOTAS

1. Otros resultados fueron la constitucién
del Centro Céritas de Formacién para la
Atencién de las Farmacodependencias y
Situaciones Criticas Asociadas y de redes
de organizaciones de la sociedad civil que
se fueron conformando en torno al modelo:
la Red Mexicana de Organizaciones
que Intervienen en Situaciones de
Sufrimiento Social (REMOISSS, 2002), la
Red Centroamericana (RECOISS, 2004) y la
Latinoamericana (RAISSS, 2005).

2. Hogar Integral de Juventud, Centro

Juvenil Promocién Integral (Cejuv) y
Cultura Joven, con el apoyo de Céritas
Arquididcesis de México.

3. Brasil, Colombia, Costa Rica, Haiti y
México.
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4. AV. “MEDIAMENTE. Una ricerca-azione
sulla mediazione sociale e le rappresentazioni
del disagio sociale in Italia, Olanda,
Argentina, Messico e Uruguay” ON THE
ROAD Edizioni, Martinsicuro, 2002

5. Dada, Mehboob. “Another way to learn...
Case studies”. Paris, UNESCO. 2007

6. Machin et al. “De chamanes a nodos
de redes sociales. Tratamiento y
rehabilitacion de farmacodependencias:
experiencias y reflexiones desde México”
Farmacodependencia y Politicas de Drogas.
Seminario de Expertos, Berlin, Alemania,
Mayo-Junio 2001. Céritas de Alemania.
Bogotd, Colombia. Abril 2002. pp. 69-78

7. De acuerdo al perfil para operadores
sociales construido durante la
experimentacion de 1995 a 1998 del
Modelo ECO2.Cf. Efrem Milanese et al.
Prevenciony cura de la farmacodependencia.
Una propuesta comunitaria.

8. Las y los estudiantes participantes son:
Daniela Aretia del Rio, Azucena Céstulo
Benitez, Milton Carlos Cortes Ortega, Rocio
Del Rio Velazquez, Ana Elsa Maciel Hidalgo,
Rocio Martinez Galén, Carolina Ivonne
Orejel Gbmez, Martin Israel Perdomo Jasso,
Diego Ruiz Guzman, Anabel Santa Cruz
Pérez, Cristina Urban Arana, Elvira Urbano
Candia, a quienes agradecemos su activa
colaboracién.

9. Al hablar de sistema nos referimos al
hecho de que toma su identidad a partir
de los elementos que la constituyen; las
relaciones entre éstos, y entre éstos y el todo
que vienen a constituir, relacionandose
entre si y con el contexto-entorno. Cf. von
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Bertalanffy, Ludwig. Watzlawick, Paul et. al.
Machin, Juan & Molina, Hugo. 37-39.

10. Cf. Morin, Edgar. “El método I: la
naturaleza de la naturaleza” Cit. pp. 115-
179.

11. Prigogine, llya. “El fin de las
certidumbres”. Andrés Bello. Santiago-
Chile. 1996. pp 72-80.

12. Maturana, Leén & Varela, Francisco.
“Autopoiesis”.  Universidad de Chile.
Santiago de Chile. 1972.

13. Cf. Spencer-Brown, George. “Laws of
form”. Bantam. New York. USA. 1973.

14. Gell-Mann, Murray.“El Quark y el Jaguar.
Aventuras en lo simple y lo complejo”
Tusquets Editores. Barcelona, Espafia. 1998.
15. Hall, E. La dimensién oculta. Siglo XXI.
México.

16. Se retoman los aportes de De Certeau,
Duvignaud y Augé, para quienes el lugar es
un espacio relacional, histérico, simbélico,
identitario.

17. Watzlawick, P. Pragmdtica de Ia
comunicacién humana.

18. Tacticas en cuanto a practicas,
patrones, que “consumen” el espacio, no
lo poseen en sentido estricto, mas ligadas
a lo inconsciente, son invenciones del
momento, improvisaciones, que responden
a una coyuntura y hacen uso de lo que estd
a mano.

19. Estrategias en tanto son précticas,
patrones de movimientos planificados (es
decir, conscientes y con una racionalidad
orientada a fines) que busca explicitamente
mantener o incrementar el dominio, es
decir, orientados a poseer (de facto mas que
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de iure) un espacio, considerado, entonces
como territorio.

20. Marc Augé. Los no lugares

21.El espacio de los flujos es la organizacion
material de la interaccion social simultdnea
a distancia a través de la comunicacién
en red, con el apoyo tecnoldgico de las
telecomunicaciones, los sistemas de
comunicacion interactivos y las tecnologias
de transporte répido. Cf, Castells, M.
Sociedad red... Una especie de territorio
desterritorializado.

22. Cf. Machin, Juan y Molina, Hugo.
Principios de Metageofisica. UNAM. 1987
23. El mismo fenémeno se pudo observar
en los equipos de observadores (lucha,
competencia, conflicto).

24. Cada actor, ademas con diferentes roles
actanciales: consumidores o no, amenaza o
posibilidad...

25. Cluster, racimo en inglés, es un término
muy utilizado en el campo del anélisis
de redes sociales (Network Analysis) y
aceptado sin traduccion para referirse a la
formacién de subsistemas de alta densidad:
“arracimados”.

26. Similar a algunos procesos derivados de
la globalizacién. Cf. Steven Flusty, “Building
Paranoia’, en Architecture of Fear, PP. 48-
49, 51-52, citado en Bauman, Zigmunt “La
Globalizacién, Consecuencias Humanas”
Fondo de Cultura Econdmica. México.
Tercera reimpresion 2006. pp. 32

27. CONADIC. “El consumo de drogas
en Meéxico: diagndstico, tendencias vy
acciones”. México. 1999.p. 19
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