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RESUMEN

Introduccién y objetivos: En los tltimos veinte afios, los cambios socioldgicos y las actuaciones encaminadas a mejorar la
salud de los reclusos han contribuido a disminuir la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas y de sobredosis entre la
poblacién penitenciaria. Sin embargo, en la actualidad, se cuestiona la falta de innovacién y la baja cobertura de programas es-
pecificos para las drogodependencias en estas instituciones. El objetivo de este trabajo es analizar los discursos de la poblacién
penitenciaria en torno al consumo de drogas y a los programas de drogodependencias.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo con método fenomenoldgico. Se organizaron cuatro grupos de discusién con 29
consumidores de drogas. Se realizé un anilisis del discurso de los posicionamientos del riesgo hacia el consumo de drogas y los
programas de drogodependencias.

Resultados: De la imbricacién de los posicionamientos hacia el consumo de drogas y los programas de drogodependencias,
emergieron tres discursos: a) “temerario”, realiza practicas de riesgo sin tomar medidas de prevencién; b) “aventurero”, consu-
me drogas conservando los beneficios que estas reportan y controla las consecuencias negativas del consumo utilizando medidas
de prevencidn; ¢) “prudente”, se mantiene abstinente o consume ocasionalmente, minimizando al maximo los riesgos y dafios.
Discusién: Las précticas de consumo de drogas en prisién son asumidas por la poblacién penitenciaria sobre la base de tres
discursos del riesgo. Este estudio ilustra que para una mayor efectividad de las politicas de drogas en prision es necesario adaptar
los objetivos de los programas segin la economizacion del riesgo de los consumidores de drogas.

Palabras clave: reduccién del dafio, metadona, programas de intercambio de agujas, evaluacién de programas y proyectos de
salud, investigacién cualitativa, infecciones por VIH, hepatitis C, prisiones.

THE DISCOURSES OF RISK OF DRUG USERS IN PRISON

ABSTRACT

Introduction and objectives: In the last twenty years, sociological changes and actions aimed at improving the health of
inmates have contributed to decrease the prevalence of infectious diseases and overdoses among prison population. Cu-
rrently, however, drug addictions treatment penitentiary programs are questioned for lacking of innovation and deficiencies
in coverage. In order to investigate this issue we analyzed the discourses of imprisonned people regarding drug use and drug
addiction programs.

Materials and methods: We applied a qualitative phenomenological method. We carried out four discussion groups with 29
encarcerated drug users and made an analysis of the discourse about different possitionings towards drug use and drug addic-
tion treatment programs.

Results: From the combination of positions regarding drug use and drug addiction treatment programs emerged three kind of
discourses respectively called: a) “reckless”, characteristic of people implied in risk practices without taking preventive mea-
sures; b) “adventourous”, tipical of those that take drugs both keeping the benefits of these practices and controls its negative
consequences using prevention measures; ¢) “prudent”, of abstainers or occasionally users that minimize risks and damages.
Discussion: Encarcerated population accept drug use practices based on three risk discourses. The present study shows out that,
in order to increase the effectiveness of drug policies in prison, drug treatement programs goals must be adapted to drug users
particular economization of risk strategies.

Keywords: harm reduction, methadone, needle-exchange programs, program evaluation, qualitative research, HIV infections,
hepatitis C, prisons.
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INTRODUCCION

La poblacién penitenciaria del Estado espafiol
presenta una prevalencia de consumo de drogas y
problemas asociados al uso de la via parenteral (VIH,
hepatitis B y C, tuberculosis, etc.) mayor que la
poblacién general. No obstante, en los ultimos veinte
afios se detecta una disminucién general de la pro-
porcién de consumidores de todas las sustancias? y
de usuarios de drogas inyectables (UDI) en prisién,
por el rechazo de las nuevas generaciones a usar la via
parenteral®* y por el aumento de inmigrantes que son
menos UDI*>. Estos cambios sociolégicos y las actua-
ciones encaminadas a mejorar la salud de los reclusos,
incluyendo programas de prevencién y control de
enfermedades, programas de reduccién de dafios y de
promocién de la salud, han contribuido a una dismi-
nucién de la prevalencia de enfermedades infectocon-
tagiosas (VIH, hepatitis, etc.) y de las sobredosis entre
la poblacién penitenciaria®.

Sin embargo, contindan detectdindose consumido-
res de drogas con serios problemas de salud, muchos
de ellos UDI, y una baja cobertura de los programas
de reduccién de dafos, que son preocupantes para
detener la re/infeccion del VIH y las hepatitis By C en
este contexto’. En la actualidad, es muy probable que
el cambio de perfil de la poblacién penitenciaria pueda
haber influenciado negativamente a las administracio-
nes responsables para continuar promoviendo pro-
gramas especificos para las drogodependencias.

Las preguntas que surgen ante esta situacién son:
saber cudles son los riesgos del consumo de drogas que
se asumen, y cudles son los posicionamientos hacia

las propuestas de intervencion dentro de prisién. En
este contexto, no se conocen estudios cualitativos que
hayan explorado esta cuestién. Tomando una pers-
pectiva sociocultural, se considerd que las diferentes
précticas y discursos hacia el consumo de drogas son
determinadas a partir de la experiencia del riesgo, y
precisan ser analizadas en el contexto que interactian
los consumidores de drogas®. Desde este plantea-
miento, el estudio se apoya en que la aceptabilidad de
las diferentes formas de consumo se construye sim-
bélicamente segtin la economizacién del riesgo de los
individuos y los colectivos®°.

Conociendo que en el centro penitenciario Brians
1 se detecta el problema descrito, se realizé esta inves-
tigacién con el objetivo de analizar los discursos del
riesgo de la poblacién penitenciaria en torno al con-
sumo de drogas y a los programas de drogodependen-
cias, elementos necesarios para orientar el disefio de
politicas de drogas mds efectivas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion cualitativa realizada
con el método fenomenolégico de Schitz!l. Este
enfoque permitié desarrollar una teorfa de las expe-
riencias y los discursos de los participantes, los cuales
asumen que la realidad es compresible desde el sen-
tido comin que manejan. Esta investigacin se llevé a
cabo en el centro penitenciario Brians 1 de Sant Esteve
Sesrovires (Barcelona), centro de cumplimiento mixto
con capacidad de unos 1.500 reclusos (desde princi-
pios de 2017, se trata de un centro de preventivos).

Tabla 1. Disefio y caracteristicas de los participantes de los grupos de discusién

Formado por cuatro hombres y dos mujeres de edades comprendidas entre 37 y 47 afios.
Drogodependientes de larga evolucidn, con un consumo de drogas ocasional. Todos eran agentes de
salud, no eran usuarios del PMM y no utilizaban el PIJ. Cinco estaban infectados por el VHC, sin
tratamiento, de los cuales dos eran VIH+ en tratamiento.

Formado por seis hombres y dos mujeres de edades comprendidas entre 31 y 46 afios.
Drogodependientes de larga evolucién en consumo activo. Todos eran agentes de salud, cinco
estaban en PMM, de los cuales dos participaban en el PIJ. Cinco eran VHC+ sin tratamiento, de los
cuales dos eran VIH+ sin tratamiento.

Formado por siete hombres y dos mujeres de edades comprendidas entre 24 y 55 afios. En este grupo
participaron consumidores ocultos. Ninguno estaba en PMM o participaba en el PIJ. Dos estaban
infectados por el VHC, sin tratamiento.

Formado por seis hombres de edades comprendidas entre 32 y 45 afios. Este grupo comprendia
consumidores de drogas de larga-media evolucién, vinculados a un grupo de promocién de la salud.
Tres estaban en PMM vy no participaban en el PIJ. Cuatro eran VIH+ con tratamiento, uno de ellos
coinfectado por el VHC con tratamiento, y otro VHC+ sin tratamiento.

Nota. PIJ: programa de intercambio de jeringuillas. PMM: programa de mantenimiento con metadona. VHC: virus de la

hepatitis C. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Se realizaron cuatro grupos de discusién entre julio y
noviembre de 2012, en los que participaron 29 reclu-
sos consumidores de drogas de edades comprendidas
entre 24 y 55 afos, de los cuales 23 eran hombres y
seis, mujeres (Tabla 1).

Para organizarlos, se contacté con usuarios que
participasen en programas de drogodependencias y,
mediante la técnica de bola de nieve!?, se accedid a
la poblacién oculta recomendada por los participan-
tes de los grupos de discusion de usuarios conocidos.
Estos se compusieron de usuarios de diferentes médu-
los de la prisién. No fueron seleccionados para repro-
ducir una situacién demografica, sino para reunir a un
conjunto de personas que garantizasen unos discursos
relevantes con respecto a los objetivos de la inves-
tigacién. Para ello, se realiz6 un muestreo tedrico e
intencional®®, de acuerdo a las categorias del patrén de
consumo, del estado seroldgico y la vinculacién a los
programas de drogodependencias de la prision.

El grupo de discusion es una técnica para con-
seguir informacién de manera flexible, abierta y no
directiva, mediante la activacion del didlogo y la inte-
raccion entre los participantes!*1¢. Para recopilar la
informacion, se elaboré una guia con los siguientes
temas clave:

* Motivos de consumo en prision.

e Tipos de drogas que se consumen y via de con-
sumo.

e Valoracién de los programas de prevencién, trata-
miento y reduccién de dafios.

® Propuestas para mejorar la intervencién a las dro-
godependencias.

Los grupos de discusion se realizaron en un aula
multiusos, ubicada fuera de las dependencias de los
modulos residenciales, fueron grabados en audio y
transcritos textualmente para su posterior anlisis; si
bien, el analisis del discurso se inicié en el curso de
las sesiones. Para ello, se utilizaron diferentes técni-
cas de dinamizacién para hacer hablar a los partici-
pantes y solidificar sus discursos!*!¢. Tras las sesiones,
se anotaron las impresiones finales, necesarias para el
andlisis global. Para conocer los posicionamientos de
los participantes en torno al problema de estudio, se
tomé la propuesta del Andlisis sociologico del sistema
de discursos de Conde!®. De este modo, los datos reco-
gidos fueron analizados y etiquetados para generar
c6digos. A continuacidn, sin perder de vista la com-
posicidn global de los textos, los c6digos se compara-
ron y ordenaron en categorias, con el fin de producir
un relato analitico de los discursos en relacién con el
objeto de estudio.

El estudio fue previamente evaluado por el Centre
d Estudis Juridics i Formacié Especialitzada de Bar-

celona. Se tomaron en cuenta consideraciones éticas
con respecto a la confidencialidad y el anonimato de
los participantes de la investigacién, cumpliéndose la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos de Cardcter Personal. Todos los
participantes de los grupos de discusién firmaron un
consentimiento informado sobre los objetivos de la
investigacion y el uso de los datos recogidos.

RESULTADOS

Cuando se exploraron los posicionamientos de
los participantes, emergieron tres discursos que se
resumen a continuacion:

o “Temerario”: realiza pricticas de riesgo en el con-
sumo de drogas sin tomar medidas de prevencién.

*  “Aventurero”: consume drogas conservando los
beneficios que estas reportan y controla las conse-
cuencias negativas del consumo utilizando medi-
das de prevencion.

®  “Prudente”: se mantiene abstinente o consume
ocasionalmente, minimizando al miximo los ries-
gos del consumo de drogas.

Dichas posiciones del riesgo estin determinadas
por las pricticas de consumo y por la intervencién de
las drogodependencias que se ofrece en la prision. En
cada una de estas categorias, se exponen y se contra-
ponen los discursos de la poblacién penitenciaria con-
sumidora de drogas.

Consumo de drogas en prisién

En prisidn, pese a existir un contacto limitado con
el exterior, se evidencia la proliferacién de diferentes
tipos de sustancias, sometidas a fiscalizacién y legales,
prescritas o no por indicacién médica. A continua-
cién, se exponen los diferentes posicionamientos en
torno a los motivos, las sustancias y las pricticas de
consumo dentro de prision.

Motivos de consumo

En las personas con discurso “temerario” y
“aventurero”, se expresa un mantenimiento del con-
sumo por diferentes motivos. Los “aventureros”
refieren consumir para romper con la rutina diaria
en fechas indicadas, ya sea una festividad individual
o colectiva. Otra razén es la de consumir drogas para
afrontar malas noticias relacionadas con el proceso de
privacion de libertad o de cardcter personal y/o fami-
liar. Los “temerarios” expresan mantener un consumo
con cierta intensidad relacionado con la dificultad de
afrontar la gravedad de las drogodependencias y/o
la evolucién penitenciaria. Los “prudentes” refieren
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Tabla 2. Consumo de drogas en prisién

“Yo no conozco mucha gente que esté en prisién y lo haya dejado. Es casi imposible, el que no

tiene un dia lo tiene otro” (GD1).

Temerario - : .
“Ha habido dias que he estado tomando hasta que me han metido un tubo hasta el estémago. Casi
me muero tres o cuatro veces. Sigo consumiendo pero no tan a saco” (GD3).

“A lo mejor es tu cumpleafios y apetece correrte una fiesta, es una manera de pasar el dia” (GD2).

Aventurero “Cuando he tomado drogas ha sido para sentirme mejor, es cuestién de problemas. A lo mejor he
tenido una llamada que me ha ido mal y te pones hasta el culo” (GD3).

“Mientras tomas drogas, te sientes bien, te diviertes..., pero llega un punto que lo pierdes todo y
dices basta..., llega cuando tu has pisado fondo y dices se acabé” (GD2).

Prudente

“30 euros por una miseria y luego te tiras toda la semana pidiendo tabaco. Y digo: ¢por una mierda

de ‘iuntilla’ i ahora estds iidiendo tabaco?” (GD3).

“De tanto en tanto, yo me meto una fiesta de coca (cocaina)” (GD2).

Temerario

“Aqui acompaiia lo que te haga desconectar..., heroina, porros...” (GD4).

“Meterse coca (cocaina) en la cdrcel es de locos {Mira que yo he sido loca pero yo no me meto coca

en la cdrcel!, jvamos!” (GD3).

Aventurero

“¢Qué vas a tomar coca (cocaina) con toda la ‘atrapada’? Se toma heroina, pastillas y porros”

(GD2).

“La heroina es un problema porque econémicamente a las familias las destrozan. Siempre es el rollo

de: Ya te pagaré... te lo mando a la otra. Luego tampoco...” (GD2).

Prudente

“Td tienes un gasto y pasa que aqui no estds produciendo, y a lo mejor estds en un destino por 100
euros y en el economato estd todo supercaro” (GD3).

“Para disfrutar realmente de la cocaina o de la heroina, tiene que ser por la vena ;Y el que diga que
no, miente! ¢ Cudntos afios tienes ti? Tu tienes 30 afios y yo tengo 44. Yo empecé a pincharme

Temerario

(GD2).

directamente por la vena porque lo veia en el barrio, en mis hermanos, que en paz descansen”

“Si yo no tengo contrato (del PIJ) y me hace falta meterme un pico y no tengo la ‘chuta’
(jeringuilla), digo jme la tienes que dejar!, luego voy al lavabo...” (GD2).

“Siempre he procurado no pincharme con la ‘chuta’ (jeringuilla) de nadie. No tengo los anticuerpos

(VIH). Si quiero pincharme pido una jeringuilla (del PIJ)” (GD1).

Aventurero

“Yo, ahora, llevo tiempo sin meterme un pico (consumo por via parenteral). Pero si yo ahora
quisiese y hubiera una jeringuilla en el patio, yo me irfa a pedirla al servicio médico” (GD4).

“Yo me fumo mis porros y nada mds” (GD1).

Prudente

“A mi lo de la vena no me va” (GD3).

Nota. GD: grupos de discusién. PIJ: programa de intercambio de jeringuillas. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

realizar pricticas de consumo de bajo riesgo de forma
ocasional 0 mantenerse en abstinencia. El principal
motivo es haber problematizado el proceso de dro-
godependencias y decidir no consumir. Otra razdn es
referir que las drogas que proliferan en prisién son de
mala calidad y tienen altos precios por poca cantidad

(Tabla 2).

Sustancias de consumo

Los participantes refieren que en prisién pre-
domina el consumo de cannabis (hachis), medica-

cién psicotrépica y heroina, las cuales son sustancias
depresoras del sistema nervioso central, que ayudan a
desconectar de la dindmica habitual en la institucién.
La sustancia que responde a un uso més extendido es
el hachis, utilizado para combatir pequefios malesta-
res en prisién (ansiedad, insomnio, etc.). El consumo
de heroina y cocaina es rechazado por los “pruden-
tes”, ya que lo asocian a generar problemas de depen-
dencia, de salud y en la economia. El consumo de
heroina se encuentra més extendido que el de cocaina.
La cocaina se consume ocasionalmente por los “teme-

— 34 —
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rarios”, prictica rechazada por los “aventureros” y
“prudentes”, porque no la consideran adaptable al
ambiente de la prisién (Tabla 2).

Prdcticas de consumo

Las vias de consumo mds extendidas dentro de
prisién son la oral (psicofirmacos), la pulmonar
(hachis) y la nasal (heroina). El consumo de drogas
por via parenteral es rechazado, pues se asocia a pade-
cer sobredosis y al contagio de enfermedades de trans-
misién sanguinea. Coincidiendo con este argumento,
los “prudentes” refieren no consumir por esta via.
Esta vision se presenta en generaciones mds jovenes.
Por su parte, en los “temerarios” y “aventureros”, se
denota una predileccién por esta via, especialmente
en generaciones mds veteranas, pero con una distin-
cién en la economizacién del riesgo. Los “aventure-
ros” procuran consumir por via parenteral utilizando
jeringuillas limpias, mientras que los “temerarios”
refieren utilizar jeringuillas sucias o de curso ilegal
(Tabla 2). Estas préacticas son tomadas de forma libre
por los consumidores, pero es necesario un andlisis
global, teniendo en cuenta el funcionamiento del pro-
grama de intercambio de jeringuillas (PI]) que se trata
en el siguiente bloque.

Intervencidn a las drogodependencias

En la prisién de Brians 1 existen tres equipos pro-
fesionales que llevan a cabo actuaciones para el abor-
daje de las drogodependencias: los servicios médicos,
el equipo de observacién y tratamiento (EOT) y el
centro de atencién y seguimiento (CAS) a las drogo-
dependencias. Ademds, intervienen diferentes Orga-
nizaciones No Gubernamentales (ONG) de atencién
al VIH y a la mujer que llevan a cabo programas rela-
cionados. Sin embargo, los participantes toman como
responsables directos en materia de drogodependen-
cias al EOT y al CAS. A continuacién, se analizan los
discursos hacia los diferentes enfoques.

Centro de atencion y seguimiento a las drogodependencias

El CAS es un equipo profesional multidisciplinar
encargado de ofrecer programas y tratamientos para
las drogodependencias desde una perspectiva de reduc-
cién de dafios y de salud publica. Este equipo actda
respetando la voluntad de los usuarios y procura dar
cobertura a sus necesidades sociosanitarias basicas, sin
perseguir necesariamente la abstinencia como objetivo
principal. A continuacién, se analizan los discursos
hacia el programa de mantenimiento con metadona
(PMM) y el programa de intercambio de jeringuillas
(PI]), dos de las intervenciones mas discutidas.

Programas de mantenimiento con metadona

El PMM se utiliza para reducir o eliminar el
consumo de heroina y los problemas asociados al
consumo de esta sustancia. No obstante, desde los
diferentes discursos, se otorgan otras funciones a
este firmaco. Desde un posicionamiento “temera-
rio”, se rechaza el uso de la metadona y se prefiere
el consumo de heroina. Los motivos mds moviliza-
dos son: no estar controlado por la institucién y no
demostrar vulnerabilidad hacia otros internos, con el
objetivo de no correr el riesgo de ser estigmatizado
como “yonqui” u otros apelativos negativos. El PMM
es utilizado por los “aventureros” y “prudentes”, y
se establece una distincién de objetivos. Los prime-
ros refieren compaginar el uso de la metadona con el
de heroina. En muchos casos, solicitan aumentar las
dosis hasta obtener cierto estado de embriaguez, con
la seguridad de no padecer una sobredosis. Los “pru-
dentes” refieren que los objetivos del PMM deben
ser: paliar una fuerte adiccién a la heroina y reducir
la dosis de metadona hasta conseguir la abstinencia.
Critican los tratamientos prolongados y la bisqueda
de embriaguez con esta sustancia (Tabla 3).

Programa de intercambio de jeringuillas

El objetivo principal del PIJ es el de proveer material
higiénico a los UDI, para evitar el contagio de enferme-
dades de transmision sanguinea o reducirlo. Los “pru-
dentes”, pese a rechazar el consumo de drogas por via
parenteral, opinan que el PIJ es una buena opcién para
reducir riesgos y dafios entre los UDIL En cambio, los
“temerarios” rechazan adscribirse al PIJ, argumentando
que la posesion de jeringuillas de este programa eviden-
cia el consumo de drogas, el cual tiene influencias nega-
tivas en la evolucién penitenciaria y supone problemas
con los funcionarios de vigilancia. De este modo, prefie-
ren utilizar jeringuillas de curso ilegal o pedirlas presta-
das a los usuarios del PIJ. Por su lado, los “aventureros”
defienden los objetivos del programa y contraponen sus
argumentos a los participantes “temerarios”.

No obstante, proponen recomendaciones para
mejorar el funcionamiento del programa: a) asegurar
la confidencialidad de los usuarios; b) flexibilizar el
acceso al programa para obtener jeringuillas de forma
mis 4gil; ¢) mejorar el material del kit del PIJ: retirar
las jeringuillas de mecanismo retrictil y sustituirlas
por otras més adaptadas a las practicas de los UDI y
dispensar més de un kit (Tabla 3).

Equipos de observacion y tratamiento

Los EOT ofrecen programas de drogodependen-
cias desde el modelo tedrico cognitivo-conductual.
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Tabla 3. Programas de reduccién de dafios

“Paso de estar haciendo la cola de la metadona y que se anden choteando de mi..., yo ya sé lo que

tengo que hacer” (GD4).

Temerario

“;Es quimica, quimica y quimica todos los dfas!... Es que yo voy mafiana y pido la metadona y los

‘potitos” (psicofarmacos) y digo que estoy chungo y me la dan, jme lo dan todo! Cuando un centro
te da todo eso es porque les interesa que t estés asi” (GD4).

“Me gusta el colocon de la heroina, no de la metadona. Cuando me encuentro mal pido la
metadona, y cuando estoy bien, dejo la metadona. Me gusta la heroina, y cuando no tengo y me

Aventurero

pongo agresivo, la pido y me la dan” (GD2).

“Pues a mi me gusta el ‘pelotazo’ mds que la heroina. Yo la veo bien. Que estoy mejor asi que con la
heroina, ¢es 0 no? Es lo que te digo, estoy mejor asi que con la heroina...” (GD2).

“La metadona va bien pero solo en un momento puntual. No creo que sea una cosa que debas
aguantarla afios y afios. Tt una vez que entras en prisién, estabilizate, quitate el mono (sindrome de

abstinencia) y lo que quieras, pero hay que irla dejando” (GD2).

Prudente

“Es para cuando tu te veas fuerte, claro, porque cuando estis enganchado estds débil de mente, no
tienes la misma fuerza. Entonces, cuando tu te veas fuerte, haces las bajadas bien con el médico de
metadona, jy lo dejas ya y haces tu vida!” (GD4).

“Si td vas a pedir una jeringuilla, porque llevas muchos afios de cdrcel, cogerds a cualquier ‘mandril’
(tonto) del patio de los que la piden habitualmente y le dirds: Eh, t, arranca y trdeme una. Porque
yo no quiero estar en boca de nadie con 43 afios, media vida en la circel y que digan: miralo,

Temerario

metiéndose picos en la circel todavia” (GD4).

“Si td tienes una jerin: uilla, se va a enterar la junta (equipo de observacién y tratamiento). Se
jering ) quip y
enteran los uardias, ise entera hasta el director! Y yano te van a dejar salir, ;' Td me entiendes, lo
I <

que te quiero decir?” (GD4).

“Las ‘chutas’ (jeringuillas) retrictiles son un atraso. Porque la gente, por no bajar el émbolo hasta
abajo para que no salte, la limpian todavia peor. Y si empujas y te salta... Yo los he visto que se la
han metido hasta con la misma sangre. Es un atraso que la aguja se pueda echar para atrds” (GD2).

Aventurero

(GD2).

“Deberian dar dos. Yo he perdido picos por darle hasta abajo (al mecanismo de la aguja retrictil)”

“Tendrfan que dartela con un cédigo y tu ‘chuta’ (jeringuilla)” (GD2).

“Lo veo bien si es para evitar el VIH y las hepatitis” (GD3).

Prudente

“Si te estds chutando, hay que pedir el PIJ, jno pasa nada!” (GD3).

Nota. GD: grupos de discusién. PIJ: programa de intercambio de jeringuillas. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Desde este, se correlaciona el consumo de drogas
con el acto delictivo, y se proponen programas para
la adopcidn de conductas deseables socialmente acep-
tadas y adaptables. Concretamente, el EOT propone
programas libres de drogas para desarrollar conductas,
con el objeto de hacer frente a situaciones de riesgo y
adoptar la abstinencia del consumo de drogas.

Los “temerarios” movilizan un discurso contrario
a seguir los programas ofrecidos por el EOT, mante-
niéndose en un consumo activo. Exponen que la meta
de estos programas es dificil de alcanzar y prefieren
hacer un uso instrumental de ellos para obtener bene-
ficios penitenciarios (permisos, salidas programadas,
etc.). Acusan que los programas del EOT son una
forma de control social para justificar la actuacién de

rehabilitacién de la prisién y un dispositivo para la
gestion de la salida en libertad. Por su lado, los “pru-
dentes” refieren que los programas del EOT favorecen
los procesos de reinsercién y rehabilitacion, y desta-
can la voluntad como rasgo central del tratamiento,
sin que este sea necesariamente vinculante a obtener
beneficios penitenciarios. En cambio, los “aventu-
reros” se manejan en la fusién de los dos discursos
anteriores. Por un lado, refieren que los programas de
los EOT pueden llegar a ser efectivos, pero critican
que su cardcter cuasiobligatorio dificulta un trabajo
terapéutico de las drogodependencias. Dentro de este
grupo de participantes se vindica la falta de personal,
y reclaman que los tratamientos de drogas sean perso-
nalizados, independientemente de que se tomen como
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requisito para obtener beneficios penitenciarios. Por
ello, muchos refieren bascular entre las opciones del
EOT y el CAS y hacer mencién a los tratamientos de
drogas extrapenitenciarios, como ejemplos efectivos
de la intervencién en drogodependencias (Tabla 4).

DISCUSION

Desde una perspectiva holistica, era importante
conocer los discursos hacia el consumo de drogas y
los programas de drogodependencias en prisién. Se
identificaron tres posicionamientos discursivos que
han permitido una mayor comprensién de las motiva-
ciones y expectativas de los consumidores de drogas
en este contexto.

En general, se detecta en el imaginario de los parti-
cipantes un conocimiento de las practicas de consumo
afin a las encuestas sobre salud y consumo de drogas
de los internados en las prisiones de Espaial”?: predo-
mina el consumo de hachis, psicofdirmacos y heroina,
y cada vez se utiliza menos la via parenteral. Los par-
ticipantes coinciden en que el uso de sustancias depre-
soras del sistema nervioso central se produce porque
se adapta mejor al ambiente penitenciario!”.

En el andlisis de las posiciones discursivas, pre-
domina la posicién “aventurera”. Si bien, se detec-
tan ciertas tendencias, dependiendo de las pricticas
de consumo y la implicacién en los programas de

Tabla 4. Programas de los equipos de observacién y tratamiento

drogodependencias. En el grupo de discusién 1, for-
mado por agentes de salud, predominan los consu-
midores en fase de abstinencia, situacién que marca
una tendencia hacia un posicionamiento “prudente”.
En el 3, formado por consumidores ocultos, también
se detecta esta tendencia. Son consumidores ocasio-
nales, con pricticas de bajo riesgo (no hacen uso de la
via parenteral) y con una menor presencia de enfer-
medades de transmisién sanguinea. Este hecho hace
suponer que el mantenimiento de préicticas de bajo
riesgo no es resultado del azar, sino mds bien de la
capacidad de agencia de estos consumidores, como
se demuestra en otros estudios'®!”. Tanto en el grupo
de discusién 1 como en el 3, se detecta una actitud
entusiasta que marca una mejores condiciones psico-
sociales en la evolucién penitenciaria, tal como apunta
Rodriguez-Martinez et al. en un estudio realizado en
una prision andaluza?. En los grupos de discusién 2 y
4, pese a encontrar discursos “aventureros”, se detecta
un posicionamiento més “temerario”. Estos refieren
utilizar los programas de reduccién de dafios (PMM y
PIJ), pero mantienen practicas de riesgo y un distan-
ciamiento respecto a los programas de promocién de
la salud, como demuestra Folch et al. en un estudio del
perfil de los inyectores en Catalufia®!.

Un aspecto diferencial en la adopcién de las posi-
ciones del riesgo de los participantes se muestra en el
acercamiento a las diferentes opciones de reduccién
de dafios y el tratamiento de las drogodependencias.

“Yo creo que los programas que ofrecen los centros no valen para nada, es para justificar el sueldo de los

funcionarios” (GD2).

Temerario

“Si hacemos un tratamiento de toxicomanias es porque quieres salir a la calle, porque no conozco a nadie

que haya ido a pedir: oiga que yo quiero quitarme y hacer un programa de toxicomania. Lo hace porque
te lo exige el centro, si no aqui no irfa nadie” (GD4).

“Un programa, desde mi punto de vista, yo no lo llamaria un programa, yo lo llamaria un sitio que t
pudieras acudir cuando a ti te hiciera falta... No que sigas un programa, sino a partir de que a ti te hace
falta una vez que has decidido dejar la droga” (GD#4).

“Me he pasado cuatro afios en preventiva y me he buscado alternativas... como me dijeron que estaba en

Aventurero

preventiva, que yo no podia hacer ningtin programa ni podia hablar con la psicéloga ni podia hacer nada

hasta que no estuviera condenada. Pues yo me movi y me dijeron que en el CAS te ayudaban, y asi lo

hice” (GD1).

“En la calle hay herramientas, tienes el CAS... tienes mds alternativas. En la calle, si td quieres hacer las
cosas las haces, tanto buenas como malas... puedes acudir a un psicélogo...” (GD1).

“;Esa idea es genial! Hay gente que quiere ascender, dejar el tiempo atrds, madurar... Pero te das cuenta
de que la mayoria hace los programas por puta obligacién y luego no los dejan salir” (GD1).

Prudente

“Yo creo que los programas estin de puta madre porque te hacen ver que la adiccién es la punta del

iceberg... A mi me lo explicaron en la terapia, yo me identifiqué muchisimo. Yo quiero aprender de

esto... de esto de verdad” (GD3).

Nota. CAS: centro de atencién y seguimiento. GD: grupos de discusién

— 37 —
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Las reflexiones de los participantes sugieren orienta-
ciones para la implementacién y/o la revision de las
opciones preventivas y terapéuticas en prision.

En relacién a los PMM, los “temerarios” refie-
ren consumir heroina y no adherirse a este programa
para evitar el control institucional y la estigmatizacién
por parte de otros presos, tal como se evidencia en
otros estudios???. Por su lado, los “aventureros” y
“prudentes” toman el PMM como una buena opcién:
los primeros, como mantenimiento del consumo de
heroina; y los segundos, como una opcién terapéu-
tica orientada a conseguir la desintoxicacién. Ante
la diversidad de significados hacia este programa, se
considera oportuno adaptar los PMM para que res-
pondan a la perspectiva y necesidades de los propios
usuarios?*?. Una alternativa a la metadona es dar una
mayor difusion a los tratamientos con buprenorfina/
naloxona, firmaco seguro, con pocas interacciones
medicamentosas y menos estigmatizante, como se
propone en otras publicaciones?>?. En el caso de los
“prudentes”, cabe considerar que la postura de desin-
toxicacion del PMM puede estar relacionada con las
presiones familiares o los inconvenientes de acudir a
centros de drogodependencias en la comunidad, lo
que supone estar en riesgo de sobredosis en caso de
recaida, e indican la necesidad de atraer y retener a los
pacientes en PMM, como indican otros estudios?>?%27.

En relacién al PIJ, los “prudentes”, pese a recha-
zar el consumo por via parenteral, consideran este
programa una buena opcidn para evitar el contagio de
enfermedades de transmisién sanguinea. Los “teme-
rarios” rechazan este programa para evitar el control
institucional, si bien utilizan artimafias para conseguir
jeringuillas de otros usuarios, lo cual conlleva correr
el riesgo de la transmisién de enfermedades, tal como
se apunta en el estudio de Treloar et al., realizado en
prisiones australianas®®. Por su lado, los “aventure-
ros” reconocen los beneficios del PIJ, pero reclaman
una serie de reformas para aumentar la efectividad del
programa, demostradas en diversos estudios: mejorar
la accesibilidad y los criterios de dispensacién para
aumentar la cobertura’?'; aumentar el nimero de
jeringuillas en la dispensacién®?; y retirar las jeringui-
llas de aguja retrictil para sustituirlas por otras mds
adaptables a las practicas de consumo?3*.

En relacién a los programas de drogodependen-
cias del EOT, se detecta una baja adherencia entre los
reclusos, como se demuestra en diversos estudios?®3>,
Los “temerarios” acusan estos programas como una
forma de control, y refieren instrumentalizarlos para
obtener beneficios penitenciarios, tal como se apunta
en el estudio de Fornons, realizado en la prisién
Modelo de Barcelonal”. Los “aventureros”, usuarios

que basculan entre los programas del EOT y el CAS,
refieren encontrar beneficios en dichos programas,
pero apuntan las contradicciones que se establecen
entre la voluntad de seguir el tratamiento y la obli-
gatoriedad de realizar estos programas como requi-
sito de obtencién de beneficios penitenciarios!’. Se
reclama una mayor coordinacién entre los diferentes
programas de drogodependencias de la prisién y que
los programas del EOT se realicen bajo su consenti-
miento y adaptados a sus necesidades, para una mayor
efectividad®, siendo necesario una mayor disponi-
bilidad de medios y de personal'”?. Por su lado, los
“prudentes”, participantes en situacion de abstinencia,
refieren seguir las indicaciones de dichos programas y
obtener un buen apoyo psicosocial, como se apunta
en el estudio de Rodriguez-Martinez et al., realizado
en una prisién andaluza®.

Limitaciones

El estudio ha presentado limitaciones relacionadas
con la seleccion de los participantes y el tipo de prisién
estudiada. En los grupos de discusidn, no se incluy6 a
participantes con barrera idiomdtica ni a pacientes con
trastornos mentales severos. Estos tltimos se encuen-
tran recluidos en una unidad hospitalaria penitenciaria
psiquidtrica, la cual no se incorpord al estudio por las
dificultades en los trdmites éticos y burocriticos. Se
propone realizar, en un futuro, estudios sobre el con-
sumo de drogas en estos colectivos, con el objetivo
de analizar sus especificidades. Pese a dichos sesgos,
esta investigacion ha esclarecido elementos necesarios
para la orientacién y el disefio de la puesta en marcha
de nuevas estrategias en materia de drogodependencia
en prision. Por tltimo, en el momento de realizar la
investigacion, la prision de Brians 1 era un centro de
penados y no se incluyeron participantes en situacion
preventiva. En la actualidad, se considera que las dina-
micas de consumo de esta poblacidn son diferentes a
las estudiadas, siendo necesario profundizar en un
futuro en las pricticas de consumo y las necesidades
sociosanitarias de este colectivo.

CONCLUSION

En conclusidn, se considera que la deteccién de
diferentes posicionamientos del riesgo entre los con-
sumidores de drogas en prisiéon hace necesaria una
revisién de las politicas de drogas para disefar pro-
gramas sociosanitarios mds efectivos, adaptados a la
economizacion del riesgo de los diferentes discursos
de este colectivo.
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