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Chiva, cuete y cacharro: practicas y representaciones del consumo de
heroina en Hermosillo, Sonora.

Rubén Carreon Diazconti

“El etndgrafo, a la vez que admitiéndose humano, trata de conocer y juzgar al hombre
desde el punto de vista suficientemente elevado y distante para abstraerlo de las
contingencias particulares de tal o cual sociedad o civilizacion. Sus condiciones de vida y
de trabajo lo excluyen fisicamente de su grupo durante largos periodos; por la violencia de
los cambios a los que se expone, adquiere una especie de desarraigo crénico; nunca mas
en ninguna parte volvera a sentirse en su casa; quedara psicolégicamente mutilado.”
Levi-Strauss, Claude (1976:43)

Presentacion

En este trabajo no es una etnologia de los usos de sustancias psicoactivas® lo que
pretendo desarrollar, sino mas bien analizar las representaciones y practicas que
dan sentido al modo de vida de los sujetos involucrados en esta investigacion. De
igual manera intento comprender los diferentes significados y dinamicas que
construye el heroinbmano en torno a su habito en los cuales involucra a las
instituciones sanitarias. Es pues un intento por demarcar el terreno de las drogas

desde una mirada antropoldgica.

Nunca sabremos cémo justificar desde la ciencia el primer acercamiento que llevo
al ornitorrinco a ojos humanos, pues la curiosidad no tiene justificacion mas que

fuera de aquellas letras que lo tratan de aprehender todo. Asi, el grupo de

! Para efectos de la Norma Oficial Mexicana (NOM) 028 para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, sustancia psicoactiva es aquella que “...altera algunas funciones mentales y a veces fisicas que al
ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos productos incluyen las
sustancias, estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico,
los de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y las
bebidas alcohdlicas”.



heroinomanos en Hermosillo, permanece oculto a los ojos de ciudadanos que se
consienten con un celuloide, a los ojos del funcionario que en el tercer suefio
altruista cambia por naranjas su mas buena intencion. De cualquier manera en
este trabajo lo que prima son las opiniones de los actores principales, aquellos a

quienes les esta negado siquiera el derecho a fenecer.

Los resultados del trabajo se exponen en una introduccion, 4 capitulos y un
apartado de conclusiones que estaran compuestos por el siguiente itinerario: en la
introduccién pretendo mostrar en qué consiste y como ha surgido el problema de
la heroina desde su creacién como “remedio” que posteriormente derivaria en un
conflicto emanado desde las representaciones sociales y que evoluciona a través
del tiempo. También se expondran de manera general los antecedentes sobre el
estudio del consumo de heroina en México desde las perspectivas epidemiolégica
y criminoldgica; asi mismo mencionaré los trabajos mas relevantes en torno a la
temética en E.U.A. y Espafia, asi como del “agravamiento de los males” desde la

difusion del problema en los medios de comunicacion.

En el primer capitulo hablaré sobre el itinerario etnografico y sobre las técnicas
utiizadas en este estudio; asi mismo relataré una breve historia sobre el
acercamiento al tema desde mi experiencia como investigador y como joven que
se ha visto inmerso en el a través de vivencias cercanas y propias, en una ciudad
que por su situacién geografica y politica presenta uno de los mayores niveles de

consumo de drogas y en este caso de heroina.



En el segundo capitulo expondré los elementos tedricos y algunos conceptos
que considero seran de gran utilidad para el andlisis. Revisaré conceptos cuya
pertinencia sera de gran importancia en los apartados interpretativos del trabajo de
campo tanto en la calle, como en el hospital. Por lo mismo, los trabajos revisados
involucraran dos abordajes tedricos, desde las ciencias sociales y desde la

medicina.

Los capitulos 3 y 4 desarrollan una interpretacion sobre los hallazgos en campo,
en la calle y en el Centro de Higiene Mental Dr. Carlos Nava Mufioz (que en lo
sucesivo denominaremos CHMCNM) respectivamente. Sugieren la conjuncién de
las dos perspectivas que abarca este estudio, por un lado, una perspectiva
antropolégica cuya interpretacion habrd de situarnos en el aqui y en el ahora
respecto al consumo de heroina en las calles de la ciudad de Hermosillo, Sonora.
Por otro lado bosquejara lo que significa ser un usuario de heroina en una ciudad
como esta, y qué representan estos sujetos en los sistemas de salud. Para ello se
hara uso de la segunda perspectiva, la medicalista, siempre y cuando, a través de
un matiz meramente social vinculado con la perspectiva antropoldgica. Por ultimo,
el apartado final estara destinado a las conclusiones y reflexiones derivadas del
estudio, asi como a los anexos en donde pretendo construir una narrativa sobre
situaciones in situ transcurridas a lo largo de esta investigacion, tanto en la calle
como en el hospital, asi mismo seré en los anexos donde haré una relacion de las

noticias mas relevantes con relacion a esta problemética.



Introduccion

Sabemos que el uso de drogas en el México contemporaneo esta ampliamente
documentado; entre las perspectivas que se han ensayado se cuenta con diversas
miradas: histérica, médica, cultural, legal. Podemos mencionar la contribucion de
Ricardo Pérez Monfort (1997)> y Luis Astorga (1995° 1996%), quienes han
colaborado al andlisis del tema desde una mirada histérica y cultural. Por medio de
sus trabajos se puede intuir la pertinencia de una perspectiva antropoldgica que
explique el fendbmeno con la finalidad de resaltar los diversos significados que la
sociedad mexicana ha dado al uso de drogas en apenas un siglo de
prohibicionismo. Aproximarse a sus obras implica poner atencién al proceso de
estigmatizacion del uso de drogas, particularmente en la sociedad mexicana,
acercandonos a la realidad actual de la droga como problema social y al
fortalecimiento de valores y politicas para vivir sin drogas en un mundo que vive

con ellas.

La mayor parte de la literatura existente suele sefialar al narcotrafico como el
aspecto medular en el consumo de drogas. Esta perspectiva socioeconémica ha
imperado en los analisis y generalmente se antepone al estudio de las
subjetividades y representaciones en torno al uso de drogas. Muy numerosos son

los estudios de seguimiento y registros cuantitativos sobre el uso de drogas,

2 Pérez Monfort (1997) Habitos, normas y escandalo. Prensa, criminalidad y drogas durante el porfiriato
tardio. México: Plaza y Valdés.

® Astorga, Luis (1995) Mitologia del narcotraficante en México. México, UNAM-Plaza y Valdés.

* Astorga, Luis (1996) El siglo de las drogas. México: Espasa.



realizados principalmente por organismos de salud®, los cuales se desarrollan
primordialmente con base en un enfoque psicoanalitico, dirigiendo sus objetivos
hacia el establecimiento de tendencias en cuanto al uso de drogas para planear de

este modo estrategias enfocadas a la prevencion, cura y rehabilitacion.

Estos acercamientos tratan de abarcar informacion estadistica representada en
cifras y bajo patrones concebidos desde el gabinete; son aquellas investigaciones
gue mas impacto han tenido en las politicas publicas relativas al uso de drogas, y
se realizan a través de instancias facultadas de la salud mental quienes se
encargan de levantar encuestas y censos a los pocos usuarios que acuden a
solicitar algun tipo de servicio aun sea en consulta externa®. Resaltan algunos
trabajos de corte epidemioldgico que muestran claramente el manejo de cifras,
donde mediante un discurso medicalista se intenta un acercamiento a la realidad

del uso de drogas.

Entre las investigaciones con este enfoque que mas resaltan en México sobre el

uso de heroina encontramos las de Cravioto, et al (2003)’; Natera, et al (2000);

> Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), Centro de
Integracion Juvenil (C1J), Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP), etcétera.

® Un ejemplo ilustrativo es el del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA), el cual
trabaja en conjunto con dependencias encargadas en el tratamiento de las adicciones como clinicas, hospitales
psiquiatricos, consejos tutelares, ONG’s, servicios de urgencia, servicios médicos forenses, y otras fuentes
primarias de informacién. Véase: SISVEA (2001)

’ Cravioto, P., et al. (2003) “Patrones de consumo de heroina en una cércel de la frontera norte de México:
barreras de acceso a tratamiento”. En: Salud Publica de México, No. 45. México: INSP, Pp. 181-190

® Natera, Guillermina, et al. (1991) “El consumo de heroina y otros opiaceos en México”. En: Salud Mental,
Vol. 14, no. 4, Diciembre.



Ortiz, et al (1998)° en donde se ofrece una revisién de las caracteristicas del uso
de heroina y se maneja la informacion en términos de prevalencias e incidencias
que permiten establecer tendencias generales y que a su vez seran datos que

tendré presente al momento de realizar los acercamientos etnograficos.

Otra investigacion de suma importancia en el tratamiento del tema de la heroina

en México es la compilacién realizada por Cabrera, et al*

que reune estudios
llevados a cabo por organismos o dependencias como los Centros de Integracion
Juvenil A. C., el Instituto Mexicano de Psiquiatria, o el Instituto Mexicano de

Seguro Social.

Existe asi mismo cierta literatura pertinente al estudio del uso de heroina que debo
mencionar y que sera parte medular en este trabajo. Se trata de estudios que se
centran en las dinamicas generadas por los usuarios de drogas intravenosas en
especial de heroina en la franja fronteriza de E.U.A. con México y en Espafia.
Hago mencién del primer estudio realizado por Reyes Ramos™!, el cual consiste en
un abordaje etnografico de la “cultura de la droga” en El Paso, Texas, que

comprende una historia de diez afios. El autor estudi6 las normas culturales y de

® Ortiz, A. et al. (1998) “El consumo de heroina y otros opi4ceos en México. Datos del Sistema de Reporte de
Informacion en Drogas”. En: Biblioteca Virtual en Salud, México: INSP. En:
http//:bvs.insp.mx/articulos/5/1/061998.htm Consultado en: Abril de 2004.

10 Cabrera, J.; R. Zapata; F. Wagner; R. Ortiz y J. Santos (Comps.) (1998) Heroina. México: CONADIC,
S.S.A, Cl.

1 Reyes Ramos (1998) An Ethnographic comparison of the mexican-american drug culture in El Paso, Texas
1987-1997. Austin:  Texas Commission on Alcohol and Drug Abuse. Disponible en:
http://www.tcada.state.tx.us/research/populations/elpaso698.pdf Consultado en Mayo de 2005.




socializacién de los Tecatos™?, asi como sus redes de consumo y de bisqueda de

heroina que trascienden incluso los limites territoriales fronterizos.

Un segundo estudio llevado a cabo por Reyes Ramos™® también en los E.U.A. y
cuya pertinencia considero relevante para mi investigacion sobretodo por la
especificidad en el tratamiento del tema, es aquel donde el autor realiza una
investigacion etnografica sobre el “abuso” de heroina por “mexico-americanos” en
San Antonio, Texas. En este estudio, el autor desarrolla un seguimiento a traves
de informantes clave y colaboradores exusuarios de heroina para identificar los
patrones de consumo asi como los procesos de salud/enfermedad/atencién a

través de itinerarios terapéuticos.

En Espafa, los trabajos mas especificos sobre el consumo de heroina estan a
cargo tanto de Pallares™ - que realiza un estudio sobre los yonquis*® de Catalufia
a través de itinerarios terapéuticos -, como de Gamella (1990), quien a su vez
toma mano del texto biografico para explicar la situacién de la heroina en Espafia
guardando siempre la confidencialidad y el anonimato para no comprometer las
identidades de los actores involucrados y los Ilugares, sustituyéndolos

deliberadamente por otros. Este trabajo fue realizado en el medio natural donde

12 El origen del término es desconocido, pero algunos usuarios de herofna declaran que fue usado durante la
década de los afios cuarenta para distinguir a los usuarios de heroina de los opiémanos. En la actualidad el
término incluye a usuarios de drogas intravenosas como cocaina, “speedball”, crystal, etc. (véase: Reyes
Ramaos, Op. Cit.)

13 Reyes Ramos (1995) An ethnographic study of heroin abuse by Mexican Americans in San Antonio, Texas.
Austin: Texas Commission on Alcohol and Drug Abuse. Disponible en: www.tcada.state.tx.us Consultado en
Mayo de 2005.

 pallares i Gomez, Joan (1995) La dolca punxada de I"escorpi. Lleida: Pages editors.

1> Término que designa a los usuarios de drogas intravenosas en Espafia.




los yonquis se desenvuelven y construyen su identidad, excluidos y marginados

por su condicion de estigma e ilegalidad.

Un trabajo digno de consulta es el estudio elaborado por Albertin*®, donde la
autora realiza un seguimiento reflexivo sobre una experiencia propia, la
experiencia de ser investigador en un contexto como el de la heroina en
Barcelona. Su experiencia etnografica en este analisis le proporcion6 herramientas
para contextualizar los datos obtenidos en campo a través de un relato en el cual

mediante formas discursivas, nos muestra la realidad de los usuarios de heroina.

A continuacion, me dispongo a hacer un recuento del proceso de arraigo de las
adicciones como un fendbmeno cuyos origenes van de la mano con la historia de la
modernidad y de los padecimientos relacionados con el uso de sustancias

sobretodo provenidas del opio.

Breve historia de la heroina.

La agravacion de los males - derivados en nuestros actuales problemas de
adicciones- tuvo lugar a mediados del siglo XIX con el advenimiento de las guerras
del opio que enmarcan la primera fase de una toxicomania de masas, como
sucedié en el caso de China convertida en un inmenso mercado con unos cien
millones de consumidores de opio*’. Mientras Inglaterra miraba cémo se expandia

su economia a través de una gran masa de aficionados al opio, los métodos

" Albertin Carb6, Pilar (2000) Un estudio etnogréafico sobre usuarios/as de heroina. Conocimiento
psicosocial y practica reflexiva. Tesis doctoral. Departamento de Psicologia Social. Universidad de Girona.
" Gonzalez, C.; et al. (1989) Repensar las drogas. Barcelona: Grupo Igia.
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artesanales de la herbolaria y el fin medicinal de ciertas sustancias que antafio se
les otorgaba poderes magicos y divinos, se transformaron para uso con fines
recreativos y consumo de masas que posteriormente derivaron en los
padecimientos que hasta nuestros dias persisten. Al respecto Estébanez

(2002:131) comenta:

“Fue a partir de aquél tiempo (siglo XIX) cuando comenzd... se observd un
aumento en el consumo de morfina y opio asi como en el nUmero de personas que
se encontraban verdaderamente adictas a esas sustancias, ya que el término
toxicomania no se referia solamente a la adicciéon a una sustancia téxica, sino que
también se referia a la conducta desviada de los que consumian esas drogas aun
no tradicionales en occidente... En Europa occidental en las dos primeras décadas
del siglo XIX comenzé a generalizarse el consumo de drogas de recreo en los
grupos sociales que podemos definir como clases de placer, es decir entre
colectivos de clases altas, aristocracia, artistas, profesionales del comercio sexual

y entre el mundo de la delincuencia.”®

El uso del opio no se difundio sino hasta que los ingleses, al ver la oportunidad de
propiciar un gran negocio, comenzaron con el trueque de opio producido en la
India a cambio de té y seda que los chinos fabricaban. Aprovechando la situacion
de ilegalidad del trafico de opio que en China tenia lugar, Inglaterra se dispuso a
desarrollar un mercado clandestino en el propio territorio chino. Posteriormente,
una segunda causa de la masificacion del uso del opio no solo en China sino

también en Occidente, fue la industrializacion que repercutié en las distintas

18 Estébanez, Pilar (ed.) (2002) Exclusion social y salud. Balances y perspectivas. Barcelona: Icaria.

11



maneras de herboristeria —como ya se menciono- y el uso de tépicos y brebajes
con base en distintas plantas, en especial derivados de la adormidera; propiciando
en vez de ello una innovadora propuesta de elaboracion y distribucion de la

medicina.

Con el advenimiento de la era post-industrial, las personas tuvieron que adaptarse
a un naciente modo de vida que transcurria a la par del nuevo orden. Nuevas
maneras y saberes tuvieron lugar, y el progreso tomd un matiz de necesidad
basica para la sociedad y en cuyo nombre se decidia y se actuaba, de manera que
tales disposiciones comenzaban a generar sociedades andmicas y actos
desviantes sobretodo en la clase obrera. Las repercusiones de este nuevo orden
tuvieron ademas de un cambio estructural, un cambio de espiritualidades que

gradualmente vino a darse lugar.

Al respecto Escohotado (1996:90) nos dice:

“...un periodo de cambio, tension y feroz competitividad en nombre del progreso,
que excita insomnio neurosis y abatimiento. Econdmica y sociolégicamente latian
procesos inflacionarios, los riesgos de la pura especulacion, el peligro de desfase
por innovacién en técnicas comerciales, la proletarizacién en grandes masas
campesinas el hacinamiento en suburbios miserables de grandes ciudades.
Comenzaba también una crisis de fe religiosa y autoridad dentro de la familia
tradicional, que propiciaba en algunos la nostalgia hacia viejos tutores y tabues,

mientras otros caian en el desarraigo, incapaces de adaptarse al pasado tanto

12



como al presente. Estaba también la creciente prisa con la que iba siendo preciso

hacer las cosas”.*

Es decir, con la industrializacion vinieron nuevas formas de vida, donde el vestido,
la alimentacion, el transporte y todas las necesidades basicas comenzaron a
entrar en la dinamica de la oferta y la demanda, derivando en nuevos estilos de
vida y nuevas maneras de ver el mundo. La medicina no fue la excepcion, las
boticas comenzaron a expandirse y a ser reguladas por el estado. El laudano, que
venia siendo un remedio por excelencia, fue sustituido pronto por la morfina y
sucesivamente por la heroina, mas adictiva aun que la morfina misma. Esto trajo
consigo practicas diferenciales que con el paso del tiempo han sido renovadas,
pues mientras que el opio era usado en grandes cantidades para alcanzar un
grado considerable de ebriedad y olvido, con la morfina y la heroina las cantidades
y los tiempos se redujeron mientras que los sentimientos de heroicidad, euforia y
placer se aumentaban; de esta manera, el surgimiento de la heroina a fines del
siglo XIX trajo consigo un aumento del farmaco-mercancia en todas las farmacias

de todos los continentes y su demanda fue cada vez mayor.

Fueron los Chinos los protagonistas e introductores del opio en América, al

respecto Suarez Toriello (1989:53) comenta:

“En 1852 un gran numero de chinos de clase media (no fumadores de opio)
emigré a los E.U.A., atraidos por la fiebre del oro de California. Muchos

inmigrantes se convirtieron en buscadores de oro y la mayoria logré reunir algo de

19 Escohotado, Antonio (1996) Historia elemental de las drogas. Barcelona: Anagrama.

13



capital; cuando el abastecimiento de oro termind, los gambusinos tuvieron que
volver al trabajo asalariado. Los chinos fueron discriminados y obligados a trabajos
mas pesados... Los mercaderes chinos que habian logrado reunir capital fueron a
comprar opio. La importacion de grandes cantidades de opio cre6 demanda entre

la clase pobre de chinos que tenian ya el antecedente de haber utilizado opio; al

término del siglo XIX el 40% de los inmigrantes chinos fumaban opio.”*

Por estudios previos se sabe que las primeras referencias sobre el consumo de
opiaceos en Meéxico aparecen de manera sustancial al final del siglo XIX. Se
destaca sobre todo la difusion del opio a partir de las migraciones chinas al inicio
del siglo XX, las cuales tenian como destino principalmente los estados del norte

de México.

Segun cita de Luis Astorga (1996: 49), Heriberto Sinagawa Montoya afirma que los
chinos que emigraron a Sonora, huian de las dificiles condiciones de vida que
conocieron en calidad de mineros de las minas de Baja California Sur desde 1885,
y entraron por el puerto de Guaymas, trayendo consigo la semilla de amapola, la
cual cultivaron en sus huertos destinando el producto para autoconsumo. NoO
fueron escasas las acusaciones directas de la degradacion social que
representaba este habito entre los chinos, pero poco a poco el gusto se difundio
ya que, segun Astorga, con el inicio de la segunda Guerra Mundial el consumo de
opio se recrudecio, aumentando su demanda y provocando que se cultivara con

fines comerciales. Cabe mencionar que la “adormidera blanca” ya figuraba desde

20 Suarez Toriello, José E. (1989) “Heroina y algo mas”. En: Cabrera, J; R. Zapata; F. Wagner; R. Ortiz y J.
Santos (Comps.) Heroina. México: CONADIC, SSA, ClJ. Pp. 47-55.

14



1886 en la flora local del noroeste de México, aunque se desconoce si tenia un
uso narcético, aun asi, hasta el momento la version de la introduccion de la

amapola en Sinaloa y Sonora por los chinos es la mas difundida.

Actualmente, los estados de Sonora, Sinaloa y Baja California, siguen
presentando los mas altos niveles de consumo de opiaceos y sus derivados,
principalmente la heroina. Segun se dice, la condicion fronteriza del estado de
Sonora, desencadena un proceso de “estancamiento de la droga”, ya que mucha
de la heroina que va a E.U.A. no logra pasar los retenes quedandose en territorio
sonorense e incrementando de este modo la cantidad de droga en el “mercado
negro” y en consecuencia la cantidad de su consumo. A continuacion una nota

periodistica que revela lo mencionado.

“Siente Sonora efecto. Al reforzar E.U. la frontera, la droga se queda en Sonora advierte el
procurador”.

De acuerdo con autoridades policiacas... la droga esta quedandose en la entidad al complicarseles
a los “narcos” el poder cruzarla... El procurador General de Justicia de Sonora... reconocid ayer
gue al endurecerse la vigilancia fronteriza y dificultarse la introduccién de la droga hacia los
Estados Unidos el consumo ira en un aumento no solo en Sonora, sino a lo largo de toda la franja
fronteriza... esta situacién estd provocando que la droga se quede en los estados fronterizos, lo
gue ocasiona que los narcotraficantes busquen la venta de la misma o su comercializacién en
nuestro pais... en el caso de los narcotraficantes de Sonora... al verse impedidos para introducirla

al vecino pais, logicamente la dejan en nuestro estado; no toda pero una gran parte21.

2L El Imparcial. “Siente Sonora efecto”, 22 de octubre de 2001

15



Una vez que hemos tenido conocimiento sobre el proceso sociopolitico que dio
lugar al consumo desmedido de la heroina desde finales del siglo XIX hasta
nuestros dias, podemos afirmar que el problema de la heroina estriba en que
siendo un medicamento controlado escapa de las manos convirtiéendose asi en un
herramienta de control que tiene lugar a través del narcotrafico ahora en nuestros
tiempos, repercutiendo en gran parte de la poblacién a través de los efectos
psicofisicos y sociales que conlleva la adiccion a dicha sustancia. Ante ello, el
sistema médico no ha sido capaz de crear modelos que coadyuven a mejorar la
calidad de vida de aquellas personas que ya hacen uso de ciertas sustancias

llamadas drogas particularmente heroina.

¢Heroina en Hermosillo?

La ciudad de Hermosillo destaca por la creciente incidencia en el consumo de
heroina; Natera?’ lo constata en su estudio sobre el consumo de heroina y
opiaceos asegurando que desde 1991 el mayor consumo de heroina se concentra
en el noroeste de México, en las principales ciudades de Baja California, Sinaloa y
Sonora. Los grandes numeros presentados por Natera parecen otorgar validez y
pertinencia a la realizacién de estudios de caso en la ciudad de Hermosillo con el
fin de contribuir con nuevos acercamientos y diagndsticos que nos permitan

evaluar las condiciones y alcances reales del uso de heroina en la ciudad.

22 Natera, Guillermina et al. (Op. Cit.)
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La heroina (o “chiva’)®®* en Hermosillo, Sonora, es una sustancia negra con
aspecto de miel quemada, de olor y sabor amargo fuerte. Su costo en las calles es
de 50 pesos una dosis estandar®* (equivalente a 35-50 mg. aproximadamente que
se combinan con 25-50 ml. de agua), aunque pueden encontrarse cantidades aun

menores a una dosis que se revenden en las calles.

La heroina hace labor de convencimiento al usuario una vez que este decide
consumir a diario por un periodo no mas de quince dias, tiempo durante el cual
aun la voluntad de los que la usan no se ve del todo menoscabada aunque
pueden apreciarse actitudes de busqueda y pensamientos obsesivos en esa
primera fase. EI método de aplicacién de una dosis requiere de instrumentos
relativamente faciles de conseguir, normalmente una cuchara o lata de aluminio,
una jeringa y un filtro que puede ser una borla de algodén o el filtro de un cigarrillo
(acetato de celulosa) Los efectos de una primera inyeccion intravenosa conllevan
desde una sensacién extrema de placer conocida como rush®, hasta un pleno
amodorramiento despreocupado, ambos acompafnados por un rubor caliente en la

piel y comezon intensa por breves segundos.

La heroina es conocida en distintos d&mbitos como “la reina de las drogas” con

efectos igual de magnanimos y devastadores; dafia principalmente las sustancias

% La heroina es conocida entre los usuarios en todo el mundo de distintas maneras: white, smack, H, caballo,
negra, etc. En Hermosillo, Sonora, el nombre mas usual con que se la conoce es “chiva” y sus caracteristicas
difieren de las demas heroinas fabricadas en el mundo.

2 En el mercado negro, la heroina cuesta $50 pesos una dosis estandar. Con $50 pesos se pueden conseguir
tres pildoras psicotrépicas, o bien, 5 cigarrillos de marihuana, o bien, una dosis estandar de cocaina, o0 bien, un
globito de cristal, o bien 3 “caguamas”, o bien una botella de vio tinto, o bien dos cajetillas de Marlboro.

> El rush consiste en un “arranque de euforia” producido por el consumo de una sustancia psicoactiva. El
rush también es conocido como flash.
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quimicas producidas de manera natural por el cerebro Illamadas
neurotransmisores, cuya funcion es enviar sefiales a través de las endorfinas
segregadas de manera abrupta a causa del consumo de la sustancia®. Una vez
que el cerebro se “acostumbra” a este mecanismo impuesto comienza a producir
dafio dando lugar a lo que conocemos como “sindrome de abstinencia”. Una
reduccion repentina de la sustancia ocasiona inquietud, dolor de huesos y
muasculos, diarrea, rinorréa, escalofrios, espasmos, fiebre, “carne de gallina”,
movimientos en las piernas, insomnio, panico, sudor, bostezos, calambres,
pérdida del apetito y depresion. Por tanto para evitar el sindrome de abstinencia
se deben normalizar las funciones del cerebro; sin embargo, en Hermosillo no se
han registrado casos de una abstinencia sin sindrome, lo que supone que no hay
escapatoria para un dependiente de la heroina sino es enfrentando lo inevitable.
Esta circunstancia evita con mucha frecuencia que los usuarios se acerquen a
solicitar ayuda, aspecto que propicia la automedicacién, que en algunos casos ha

desgajado en sucesos desafortunados?’.

Existen en el mundo distintos tratamientos que se abocan a paliar los efectos de la

supresion por heroina. En una persona habituada a ella, el sindrome de

%6 En psiquiatria esto significa que la heroina act(ia en el cerebro remplazando a los opioides naturales que
produce el cerebro, como las propias endorfinas, las encefalinas y las dinorfinas; inmediatamente el
organismo se hace dependiente de la heroina para funcionar de manera normal. Cuando un consumidor decide
abandonar su uso se presenta el sindrome de abstinencia, ya que el organismo no cuenta con las sustancias
naturales, ni con la sustancia que remplazaba la funcién normal del cerebro.

2" Un caso referente es aquel que destaco en la prensa Hermosillense, cuando una joven de 24 afios falleci6 a
consecuencia de la ingesta de un ténico “para calmar sus ansias de droga”. La nota cita: “Los amigos de la
mujer dijeron que la joven consumi6 un “té” que calmaria su necesidad de drogarse, el cual habria conseguido
en una tienda naturista del Centro. En estos establecimientos, es posible conseguir unas capsulas conocidas
como “Sello de oro”, las cuales tienen efectos calmantes para los drogadictos, pero no especifican reacciones
que podrian causar si quien lo toma esta bajo el influjo de una droga fuerte como la heroina (El Imparcial,
miércoles 19 de julio de 2005).
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abstinencia puede aparecer al término de las 12 horas, el cual puede mantenerse
hasta pasados 15 dias si no se detiene. El tratamiento del sindrome de
abstinencia presentado en consumidores dependientes tiene que ser sobretodo un
tratamiento farmacologico; en este caso el mas usual en distintas partes del
mundo, incluyendo a nuestro pais, es el de la metadona, aunque también existen
en otros paises - debido a sus modelos de atencion y a sus condiciones de
infraestructura- tratamientos mas costosos donde se utliza naltrexona, vy

buprenorfina, por ejemplo en Espafia y en otros paises de Europa®®.

En este caso, la particularidad de la heroina y su uso no puede aislarse de su
contexto, porque siendo la heroina la sustancia mayor penalizada y por lo tanto
estigmatizada, y siendo Sonora un estado generador de divisas para el trafico de
estupefacientes a gran escala, los consumidores crean espacios y dinamicas de
supervivencia ante un problema tanto de salud publica como social. Es por eso
que haciendo uso del método etnografico he penetrado en el campo de los
llamados adictos a la heroina ponderando sobretodo aquellas dindmicas -
generadas en gran parte por el prohibicionismo- que se crean en este grupo
oculto. En este caso, presento el resultado de una aproximacion empirica a las
concepciones, experiencias y visiones que sobre la heroina tienen estos sujetos
en Hermosillo, Sonora, sin dejar de lado el contexto sociocultural en el cual se

desenvuelven. Todo ello desde una perspectiva antropolégica que pretende ser

%8 Existe en Ciudad Juérez, Chihuahua, una clinica de metadona en donde el tratamiento farmacolégico
consiste en un mantenimiento con agonista opiaceo (metadona o buprenorfina) que ayuda a abandonar el uso
de heroina mediante un proceso de sustitucion, posteriormente un tratamiento farmacol6gico “preventivo”
mediante la administracion de un antagonista como la naltrexona que suprime la apetencia irresistible por los
opiaceos. Véase Guisa Cruz, Victor “Clinica de Metadona™; en: CONADIC informa, No. Especial, junio de
2002. SSA.
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abarcadora, y entendiendo el fenbmeno de los usos de la heroina no de manera

aislada, sino como un ambito mas de algo mas complejo.

Asi pues, aunque el uso de heroina no se encuentra entre las drogas de mayor
prevalencia - comparativamente hablando en relacion con otras sustancias
psicoactivas, por ejemplo crystal o cocaina -, resulta necesario enfatizar en las
dinamicas generadas por su consumo, lo que se traduce en no abordar el
consumo en términos llanos, sino analizar qué dinamicas se generan y como se
incorporan y adaptan a ellas los usuarios. Con esto se pretende obtener una
radiografia del consumo de heroina en Hermosillo que nos ayude a comprender el
uso social que se expresa en relaciones, practicas y representaciones de, para,

sobre y por la heroina.
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Cap. 1 Lataxonomia de la estrategia
¢,De quiénes estamos hablando?

Gamella menciona que heroindbmanos son:

“...Todos aquellos consumidores regulares de opiaceos que perseveran en su uso
a pesar de los problemas legales, laborales, familiares, fisicos, psicoldgicos, etc.,
que tal consumo les plantea y quienes generalmente llegan a sentirse
dependientes de tales sustancias, actuando en consecuencia, es decir,

consumiéndolas para evitar los sintomas psicoldgicos o fisiolégicos que se asocian

a la abstinencia”.*®

Este grupo de usuarios de heroina o heroindbmanos, representa a una poblacién
cuyas caracteristicas no conocemos y que por el grado de su clandestinidad no
podemos medir de manera cuantitativa, ni mediante encuestas, ni mediante
censos. Este grupo de usuarios de heroina cuya identidad ha sido estigmatizada y
excluida a través de distintas formas en la dinamica social -independientemente de
cualquier condicion o clase- presenta toda una gama de cdédigos y significados
dificiles de desentrafiar si no se accede a él de manera que la entrada no sea
considerada una intromision o una ofensa para quienes integran el grupo.

El término de “poblaciones ocultas”*

, Sirve para designar a aquellos grupos
sociales excluidos por una dinamica social impuesta por una mayoria. Este

término surge desde las ciencias sociales como un concepto incluyente que

# Citado en Pallares, Joan (Op. Cit., 31)
%0 Adler, P. (1990), Lambert, E. (1990), Romani, O. (1999)
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pretende abarcar a aquellos que se consideran en desventaja; designa a sujetos

“extramuros”>!

como aquellos sin hogar, enfermos mentales crénicos, criminales,
trabajadores sexuales, drogodependientes, indigentes, etc. Estratégicamente, el
término sirve para “localizar” en el espacio a una poblacion o grupo especifico
cuyas dinamicas son desconocidas o ignoradas por la mayoria de las politicas
publicas, por investigaciones sociales, o bien, simplemente por la vision dominante
que establece el orden social. Sin embargo, aun cuando un sujeto que “pertenece”
a una de estas poblaciones ocultas pudiera permanecer excluido de un programa
de beneficencia publica, no deja de desempefar distintos roles en distintas
situaciones. Entonces, el término poblaciones ocultas, designa a sujetos que
dadas ciertas circunstancias permanecen al margen de una vision omniabarcadora
y de un orden especifico incluyente, y sin embargo se desenvuelven en dindmicas
de supervivencia generando de esta manera aquello que los caracteriza como
poblaciones en riesgo. Es por ello que estas poblaciones ocultas, quienes
deberian ser mas estudiadas y comprendidas, son las mas ignoradas y

estigmatizadas y por ende las méas desprotegidas, generandose de tal manera el

mismo ciclo reproductivo de esta poblacién.

En este caso, Reyes Ramos comenta que la mayoria de los cientificos sociales no
se acercan lo suficiente a los usuarios de heroina para aprender su lenguaje, para
saber como son ellos, qué hacen y cédmo forman sus percepciones de riesgo. Lo
que Reyes Ramos describe como una falla metodolégica, se deriva del comentario

de un informante a sus preguntas:

3! Gonzalez et al. (Op. Cit.)
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“People who are not tecatos don’t know us because they don’t get in with us.
When do you see some one who is not a tecato with us? Our square relatives don’t
even want to associate with us. People who study us don’t get in with us... they
ask you some questions and they split. You never see them again. Or, they invite
you to their office, usually out of the barrio, and they ask you some question for an
hour. If you (i.e.researchers) really want to know about us, they need to us at
different hours and day. By being around... you learn how to know a tecato... not

only to spot one, but to know what a tecato really is. That way you learn our

personalities, the good, and the bad, and the ugly”.*

El contexto y las estrategias de la investigacion.

Esta investigacidon se basa en un estudio de seguimiento etnogréfico realizado
durante agosto de 2003 a julio de 2004, y de octubre de 2004 a junio de 2005. La
primera fase se desarroll6 en la calle y la segunda en el Centro de higiene mental
Carlos Nava Mufioz, por ser uno de los nosocomios con mayor numero de
pacientes internos por uso de heroina tal como lo sefialan Rodriguez et al, en una
cita de Ortiz®. Previo a este trabajo realizado en campo llevé a cabo una revisién
hemerografica del noticiario referente al consumo de heroina, con la encomienda
de develar el discurso y su manejo en la prensa. Este trabajo recopilatorio
comprendid un seguimiento hemerografico de los periddicos “El Imparcial” y
“Cambio”, que se desarrolld durante el periodo 1998-2005 alternando las consultas

segun las oportunidades de adquisicién de los diarios.

%2 Reyes Ramos (Op. Cit.:4)

3 «|_a informaci6n sobre el consumo de heroina proporcionada por el Sistema de Reporte de Informacién en
Drogas (SRID)... mostr6é que en la ciudad de Hermosillo, Sonora, de un total de 57 individuos usuarios de
drogas, internado de enero a julio de 1999 en el hospital psiquiatrico Carlos Nava Mufioz, el 41% fueron
detectados como consumidores de heroina y el 5.3% de otros opidceos. En el segundo semestre de ese mismo
afio, en esta misma institucion se encontro que de 47 internos, el 43.3% consumia heroina y el 13.6% otros
opiaceos”. Ortiz, A. Et al (2000)
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Los sujetos involucrados en la primera fase del trabajo de campo que corresponde
a la calle, fueron seleccionados tomando en cuenta la disposicion y el
involucramiento voluntario de los informantes. Cabe mencionar que el grupo
contaba con 25 usuarios, sin embargo, en las observaciones llegué a considerar
sujetos que no permanecieron sin0 en ocasiones intrascendentes, entiéndase
acompafnantes, usuarios esporadicos, y aquellos no consuetudinarios. De estos
25 sujetos, logré entrevistar a cinco, quienes se ofrecieron a acompafnarme en los
recorridos por las calles, buscando sobretodo una gratificacion por la cortesia
presentada. Fue a estos cinco informantes a quienes tuve obligadamente que
exponerles la verdadera intencién de mi actividad, mientras que los 20 restantes,

aunque no hubo un encuentro directo, de igual manera fueron actores en el

escenario.

A continuacion presento una ficha de identidad de los informantes en la fase
correspondiente al trabajo de campo en la calle resguardando el anonimato para lo

cual hago uso de nombres y apodos ficticios:

Informante Javi Moisés Pato Pio Juan
Edad 45 afios 36 afios 28 afios 39 22 afios
Estado civil Separado  con | Nunca se ha casado. | Soltero Soltero Soltero
dos hijos Tiene un hijo
Situacion Vive con su | Vive en comunidad con | Vive con sus | Vive con sus | Union libre
actual madre sus hermanas/os padres padres
Ocupacion Labora  como | Desempleado/albafiil No referida Desempleado Estudiante
agente de ventas
Historia  de | 7 afios 12 afios 3 afios 10 afios 2 afios
consumo
Escolaridad Preparatoria Secundaria Preparatoria | Secundaria Actualmente
realiza  estudios
universitarios
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Cabe observar que el acompafiamiento con estos sujetos se dio tanto en el

contexto de los “puestos™*

como en sus hogares y lugares frecuentados fuera de
la dindmica de consumo. En el acompafiamiento de estos sujetos pudimos
coincidir en situaciones tanto de riesgo - como seria la recogida por parte de la

policia, algun asalto o querella- asi como en situaciones diversas que van desde

una platica informal.

Estos sujetos eran conocedores del movimiento generado por la heroina ya sea en
su busqueda o en su consumo; sabian quiénes eran los proveedores y en donde
localizarlos. Podria decirse que eran merecedores de la confianza de los
proveedores, ya que la antigiedad en la dindmica de consumo marca cierto
estatus entre los heroindbmanos y en este caso tanto Javi como Martin y Pio tenian
una experiencia incuestionable. El caso de Juan representa un caso distinto al
prototipo impuesto del heroinbmano —persona desgarbada, despreocupado por su
imagen, extremadamente delgado. En este caso se trata de un joven universitario
que muestra una carrera adictiva de dos afios con bastantes recaidas en su haber.
Hablaré mas detalladamente de esta diferencia en el apartado sobre los

resultados de campo en “la calle y la actividad”.

La segunda fase del trabajo de campo consta de un acercamiento al modelo
hospitalario del CHMCNM, y al proceso terapéutico visto a través de tres

itinerarios. En esta ocasion, el acceso al hospital estuvo regulado por el Dr. Psiq.

% Los “puestos” son los lugares de venta de heroina que constantemente cambian de direccién en lo ancho de
la ciudad y que de esta manera modulan los recorridos de los tecatos en busca de heroina.
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Enriqgue Morales Minor, encargado del pabellén de adicciones a quien le expuse la
intencion de este trabajo haciendo de su conocimiento las necesidades para
llevarlo a cabo. El Unico requisito fue portar la bata blanca para marcar una
“distincion”, ello propicid6 un encuentro desigual entre el interno y yo como
investigador. Fue inutil exponerles a mis informantes la labor que realizaba desde
la antropologia pues para ellos siempre fui “una especie de psicologo”. Siempre

tuve en cuenta que estaba frente a una institucién total®

y en este caso frente a
“poblaciones cautivas” y que ello propiciaba otra manera de acercamiento. Fue
también un proceso de alejamiento de una experiencia de campo brusca e

intensa, y de reivindicacién de mi propio yo frente a un tema por demas patético.

De igual manera que en la calle, el nimero de informantes correspondio a tres
sujetos a quienes les apliqué entrevistas a profundidad. Fue mera coincidencia
que los tres sujetos concretaran su tratamiento de un mes al momento en que se
llevé a cabo esta fase de la investigacion. Por lo cual pude acompafiarlos durante

ese lapso en distintos momentos del trabajo de campo en el CHMCNM.

Los tres sujetos colaboraron incondicionalmente en mi trabajo posicionandose
siempre como pacientes en una dinamica de emisor-receptor-emisor en donde los
roles desempefiados tanto por mi como por mis informantes, fluctuaron entre las
preguntas y las respuestas; en otras palabras, varias veces me vi envuelto en una

serie de interrogantes que a capricho del informante debian ser contestadas. Ello

% Goffman, E. (1970:13) Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales. Buenos
Aires: Amorrortu.
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provocdé que se sentaran las bases de una incipiente empatia entre los

informantes internos del CHMCNM vy yo.

La ficha de identidad se presenta de la siguiente manera:

Informante Luciano Rafa Oscar

Edad 16 32 25
Derechohabiencia ninguna ninguna IMSS
Historial de consumo 3 meses 10 afios 3 afios

# de hospitalizaciones 1 2 8

Estado civil Soltero Soltero Casado

Red de apoyo Madre Madre Esposa/madre

Cuadro 2. Ficha de identidad de informantes del CHMCNM.

Para comprender el proceso terapéutico y la situacion de los heroindbmanos de
Hermosillo en el contexto del CHMCNM trabajé con wuna muestra
cuantitativamente pertinente que consté de la revision de informacion relativa a 20
expedientes de beneficiarios del tratamiento ofrecido por el CHMCNM durante el
periodo 2003-2005. La seleccion fue al azar tomando en cuenta variables
consideradas importantes en esta investigacion y que proporcionaron informacién
referente al contexto, situacion y condicién de los heroindbmanos de Hermosillo,
Sonora, buscando sobretodo una aproximacion al perfil de los sujetos que acuden
a solicitar el servicio en el CHMCNM. La manera en que se llevo a cabo dicha
seleccién se determind bajo estricto seguimiento, esto en razén de una politica de

resguardo de informacion meramente ética por parte de la institucion.
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Un tercer grupo con el que trabajé es el grupo de los “rehabilitados”. En el
contexto de nuestra ciudad es dificil encontrar —por razones que en lo sucesivo se
detallar4- sujetos que hayan renunciado a su dependencia de heroina por
determinadas circunstancias. Por tal razon la muestra estuvo formada por dos
informantes cuya situacion es considerada aun vulnerable debido al reciente
egreso del tratamiento. El encuentro con estos dos informantes me proporcioné
las bases para determinar los argumentos centrales en esta investigacion
sobretodo en referencia a la “recuperacion” vista como un éxito o la recaida vista

como fracaso aspecto que abordaré en el capitulo 4.

En resumen, el nimero de participantes que intervienen en esta investigacion se
detalla enseguida. Presento entonces un cuadro que muestra los grupos de
sujetos y el nimero de integrantes con los que trabajé en esta investigacion asi

como las técnicas empleadas— mas no asi los métodos que en lo sucesivo se

puntualizan:
Grupo A: Usuarios “activos” en la | 25 sujetos Observacion —participacion.
calle. Entrevistas. (5)
Grupo  B:  Usuarios  en | 20 sujetos Entrevistas. (3)
rehabilitacion en el CHMCNM. Observacion.
Investigacién documental®®.
Grupo C: “Rehabilitados”. 2 sujetos Entrevistas. (2)

Cuadro 3. Sujetos que conforman la muestra trabajada en la investigacion y las técnicas aplicadas.

% Informacion proporcionada por el CHMCNM relativa al ingreso de 20 usuarios de heroina que solicitaron
tratamiento durante 2003 y 2004.
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Cabe aclarar que la muestra de los expedientes revisados fue elegida
discriminando a aquellos usuarios de drogas que no son heroina y usuarios
provenientes de otros lugares fuera de Hermosillo, Sonora. Los datos especificos
recabados fueron: edad, escolaridad, ocupacién, estado civil, derechohabiencia y

namero de ingresos al hospital entendidos como recaidas.

En todos los casos el criterio de seleccion de unidades de observacion, se vera
orientado por una muestra estructuralmente pertinente (y no estadisticamente
significativa). Mi preocupacion estara centrada en el sentido cualitativo de los
datos que puedan aportar los sujetos involucrados a fin de producir
interpretaciones acerca de los problemas planteados; sin embargo, los datos de

corte estadistico y de referencia cuantitativa no seran subestimados.

Etnografia y narratividad: en busca del sentido y el significado.

Para desarrollar los objetivos planteados, me valdré de las técnicas y métodos
propios de la antropologia ingresando a través del método etnografico a
informacion de tipo sustancial, respaldada en una relacion respetuosa con los
individuos involucrados en sus diferentes contextos y guardando celosamente sus

anonimatos, ya que lo que se pretende es un acercamiento cualitativo.

Debido a que el consumo de heroina tiene lugar en un contexto de clandestinaje,
resulta dificil acceder al grupo de usuarios sin una estrategia definida. En mi caso,
el interés por el tema surgié a raiz de que tuve conocimiento a través de la

oralidad y el sentido comun sobre determinado problema surgido a partir de la
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muerte de un joven de 20 afios que formaba parte de mis redes de amistad. El
antecedente de mi interés surge en las visperas de Navidad de 1997, cuando
Arturo hace de mi conocimiento su aficion por la heroina. El sGbado 31 de enero
de 1998 se publica su muerte en los diarios. Los que le conocimos coincidimos
con la tragedia, sin embargo, el discurso incriminatorio y acusador de los diarios
no propicié mas que un agravamiento de la situacion de jévenes como Arturo y el
coraje de aquellos que le vimos sonreir mas de una vez y que aun en la oscuridad
de la noche vimos el brillo de sus ojos; y si aquello que comentaban los diarios era
verdad, no lo sabian mas de uno, se ignoraba que la juventud “preferia la aguja a
la familia”. Con tal noticia que suponia que la juventud hermosillense moria a
causa de la heroina se abre todo un debate en torno a lo que es mejor o peor para

nuestra juventud.

Posteriormente, durante los tres ultimos afios de la licenciatura en antropologia
comencé a seguir los casos de este tipo de muerte en los periddicos y decires
locales, conduciéndome al intento de construir un nuevo discurso que se acercara
a esta realidad por medio de un analisis comprensivo, porque si bien el uso de
heroina en Hermosillo es un problema, también lo es el tipo de acercamiento con

el que hemos querido comprenderlo.

El creciente uso de heroina que sefialan los diarios se manifestd en los barrios y
en los hogares, asi como en el numero constante de internos en centros de
rehabilitacion. Curiosamente frente a la abundante y evidente presencia en las

calles del uso y abuso de drogas en Hermosillo, los discursos existentes siguen
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orientados por una campafia para vivir sin drogas en un ambiente social que crece

dia a dia con ellas.

En este caso un método que me permitié estudiar de cerca el consumo de heroina
en Hermosillo fue el conocido como Bola de nieve®’, definido por Vogt (1999)
desde la estadistica como “una técnica para encontrar sujetos de investigacion. Un
sujeto lleva al investigador a otro que asi mismo proporciona el nombre de un
tercero, etcétera”.*® A través de este método tuve la oportunidad de acompadiar a
un usuario de heroina a un picadero en esta ciudad para acceder a la red de los
heroinbmanos. Lo primero que tuve que hacer fue aprenderme los cdédigos,
establecer empatia y rapport con cada miembro de la red. De esta manera pude
acceder a esta poblacién de tecatos a través de una estrategia de compartimiento
y acompafamiento con estos sujetos. Primeramente tuve que asumirme como un
usuario mas de heroina y concretar las primeras practicas en mi naciente carrera
de usuario, es decir, participar en el “regateo” de heroina y buscar las redes de
venta. Adscribirme como usuario de heroina frente a ellos fue la llave principal
para llevar a cabo el trabajo etnogréafico aunque siempre cuidadosamente, pues
ello implicaba los mismos riesgos y avatares de la vida de un tecato, desde la

persecucién, hasta la adiccion.

% El método Bola de nieve implica un andlisis en cadena que permite que el investigador construya
estratégicamente una muestra —cualitativa en este caso- de aquellos individuos involucrados que manifiestan
patrones y percepciones sobre determinado asunto dentro de un universo mas amplio. Véase Van Meter, Karl
(1990) “Methodological and design issues: techniques for assessing the representatives of snowball samples”
in: Lambert, E. op cit.

% \Vogt, W. P. (1999) Dictionary of statistics and methodology: a nontechnical guide for the social sciences.
London: Sage. Citado en: Atkinson, Rowald y John Flint. “Accessing hidden and hard to reach populations:
snowball research  strategies”. In: Social Research Update. Issue 33, summer 2001.
http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU33.html
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Una vez que tuve acceso al grupo, algunos de sus miembros manifestaron cierto
temor o desconfianza ante mi presencia como alguien ajeno, como un extrafio. Se
manejaban con cautela sobre lo que charlaban puesto que paraddjicamente su
adiccion es considerada como algo preciado cuando no les es posible pensar en
un cambio si la heroina les proporciona “todo”, y mi presencia en un principio
incomodaba a mas de uno que podia imaginar en mi a un soplén o peor aun, un

“juda” o policia.

La investigacion cualitativa surge como una necesidad en la encomienda de
discernir los patrones que rigen las dinamicas y eventos demarcados por el uso
constante de una sustancia. Ante ello, el investigador que penetra en el mundo de
la heroina, se ve obligado a recrear un ambiente de empatia con sus informantes
a través de técnicas como la observacién-participante, y el rapport cuyas utilidades
deben ser para moldear y garantizar la permanencia del investigador en el mundo
que penetra. En cuanto a la observacién participante entiendo por esta una
herramienta que implica participar directamente en la situacion y/o entorno social
al que se aboca el investigador, cualquiera que sea el rol que desempeiie en

campo. Al respecto Duverger (1988:330) dice:

“Se la denomina observacion —participacién porque implica que el observador
intervenga en la vida del grupo, participe en sus actividades. Esta participacion a
veces es pasiva, limitandose al papel de espectador, si bien de un espectador que
se ve, por la fuerza de los acontecimientos, incorporado al espectaculo, que se

encuentra en escena entre los actores. Por otra parte, la participacion, es a
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menudo mas activa, pudiéndose distinguir dos tipos diferentes: en el primero se
trata de un observador, en un principio, externo al grupo y que se mezcla en su
vida a fin de poder realizar sus observaciones, y en segundo se trata de un

miembro del grupo que se esfuerza por adquirir la cualidad de observador,

desdoblandose en cierto modo”.*®

Hammersley y Atkinson nos advierten sobre el riesgo de “volverse nativo” cuando
la participacién-accion es desmedida®. Los problemas que surgen al momento de
acceder a informacion de tipo sustancial pueden sesgar la informacion si ha sido
obtenida mediante un “encuentro amistoso”, pueden surgir actitudes de
parcialidad, inclusive los otros pueden limitar nuestras observaciones y conjeturas.
En este caso la actitud tomada a través del trabajo de campo me permitio
permanecer como “nativo marginal”, es decir, como alguien que entra y sale del

contexto en el que participa y al cual observa.

La etnografia como instrumento antropologico, abre toda una gama de
posibilidades para el acercamiento directo al contexto sobre el que se indaga. El
etnografo se convierte entonces en testigo de ciertos patrones tanto individuales
como relacionales que regulan la dinamica social del grupo estudiado mediante la
observacion y recopilacion de informacion meramente cualitativa a través de la
interaccion marcada mediante el seguimiento etnografico. Goffman relata lo

anterior de la siguiente manera:

% Duverger, M. (1988) Métodos de las ciencias sociales. México: Ariel.
“© Hammersley, M. y Paul Atkinson (1994: 114)
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“El objetivo inmediato de mi trabajo de campo... fue tratar de aprender algo sobre
el mundo social de los pacientes hospitalizados, segun ellos mismos lo
experimentan subjetivamente... creia entonces y lo sigo creyendo, que cualquier
grupo de personas —sean presos, integrantes de un ndcleo primitivo, miembros de
una tripulacién o enfermos hospitalizados- forma una vida propia que, mirada de
cerca, se hace significativa, razonable y normal; y que un buen modo de aprender
algo sobre cualquiera de esos mundos consiste en someterse personalmente en

compafia de sus miembros, a la rutina diaria de las menudas contingencias a las

que ellos mismos estan sujetos”.**

La etnografia como estrategia dentro de la perspectiva antropoldgica que presento
ha sido de gran utilidad al momento de contextualizar la problematica en el tiempo
y el espacio, esto quiere decir que el eje fundamental en esta pesquisa para el
acercamiento a una realidad tangible pero poco estudiada, ha sido el método
etnografico. Con ello he conseguido acceder de manera inmediata a datos que me
permiten recrear el contexto en que se da el consumo de heroina en el relato que

presento en el anexo 1.

El relato representa una descripcion etnografica sobre diversas interpretaciones
del mundo que parten del conocimiento propio adquirido en la carrera como
investigador a través de la interpretacién del discurso social; no pretendo mas que
rescatar “lo dicho” y de tal manera fijarlo en términos susceptibles de consulta. Los
elementos que sirvieron para construir el relato se basan en anotaciones extraidas

de los diarios de campo, con esto pretendo hacer un andlisis reflexivo sobre la

* Goffman, E. (Op. Cit.)
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experiencia del trabajo de campo; se trata de un relato que intenta presentar un
suceso en esencia y tiempo real. Los personajes y las dinamicas que presento
fueron reales y hacen referencia a mi presencia en distintas situaciones. El
namero de usuarios que conforman esta primera parte del trabajo de campo fue
de 25 sujetos, todos ellos -a excepcion de los proveedores- son consumidores
habituados a la heroina y representan a sujetos con los cuales pude establecer
algun grado de interaccion que podia ir desde una simple conversacion hasta una
relacion mas personal. Antes conviene remarcar que el rol que desempefio en
esta investigacion etnografica se empalma con otros roles y posiciones a lo largo
de mutuas experiencias compartidas con los informantes; es a partir de estos roles
y posiciones que intento contextualizar la experiencia de campo a manera de
relato, con el propdsito de presentar un contexto que nos sitle en la problemética.
El marco referencial sobre la escritura etnogréfica y la construccién de relatos de
Hammersley y Atkinson sera de gran utilidad en esta ocasion; al respecto ellos

comentan:

“Los etndgrafos necesitan cultivar sus habilidades literarias y ser autoconcientes
de su produccion escrita. De nada sirve ser reflexivos en el curso de la realizacion
del proyecto y la investigacion si se abandona la reflexividad cuando llega la hora
de escribir... ello no significa que la etnografia deba aspirar a convertirse en
literatura, o que los etnégrafos deban convertirse en criticos literarios o competir

con los escritores profesionales... Se pueden extraer muchas ventajas a través de
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cierto grado de conciencia literaria. Después de todo... el etndgrafo debe contar

una historia”.*?

Sin embargo, contar historias es solo una parte de la etnografia, dicha estrategia
textual debe considerar la agudeza visual del observador y la sensibilidad ante lo
observado, asi como la capacidad del etnégrafo de intercambiar roles a través del
rapport, es decir, “ponerse en los zapatos del otro”. Relaciono el siguiente

argumento de Denzin con lo anterior:

“Al adoptar el papel del otro que actla, los sociélogos pueden escapar de la falacia
del objetivismo, es decir, la sustitucion de su propia perspectiva por la de los
sujetos del estudio... Alguien que estudia, por ejemplo, el consumo de marihuana,

puede hacer una generalizacion incorrecta a partir de su propia experiencia con

ella sobre el grupo de consumidores que esta examinando.”

En este caso, el fruto de la descripcion etnogréfica, que va mas alld de un mero
“cuento” o “historia”, intenta a traveés de tales recursos literarios proyectar un
determinado contexto. Espero que a lo largo de la revisibn de este trabajo,
conforme avance paulatinamente la presentacion del texto en varios niveles, el
lector acabe familiarizado con el tema, por tal razén considero que el relato que
presento escrito deliberadamente en primera persona puede servir como una
herramienta de conocimiento sobre una situacién por demas real. Tratdndose

entonces de una estrategia etnogréfica, la narrativa empleada no estara inclinada

2 Hammersley y Atkinson (Op. Cit.: 229)
*% Denzin, Norman (2000) “Un punto de vista interpretativo”; En: Denman, C. y Armando Haro (comps.) Por
los rincones. El Colegio de Sonora, Hermosillo, Sonora.
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a la ficcion, pues no debemos olvidar que se trata de un texto con pretensiones
cientificas que aunque va a estar determinado por el autor, debera ser validado

integramente y en cada uno de sus procedimientos.

Finalizo este apartado con una cita de Geertz, quien reconoce la importancia de
los estudios de corte cualitativo que nos sugieren un acercamiento sustantivo a un

acontecimiento microsociologico,

“Esta clase de material producido en largos plazos y en estudios principalmente
(aungque no exclusivamente) cualitativos, con amplia participacién del estudioso y
realizados en contextos confinados y con criterios casi obsesivamente
microscopicos, es lo que puede dar a los megaconceptos con los que se debaten
las ciencias sociales contemporaneas —legitimidad, modernizacion, integracion,
conflicto, carisma, estructura, significacién- esa clase de actualidad sensata que
hace posible concebirlos no sélo de manera realista y concreta, sino lo que es mas

importante, pensar creativa e imaginativamente en ellos.

El problema metodolégico que presenta la naturaleza microscopica de la
etnografia es real y de peso. Pero no es un problema que pueda resolverse
mirando una remota localidad como si fuera el mundo metido en una taza de té o
el equivalente sociologico de una camara de niebla. Ha de resolverse —o en todo
caso se lo mantendrd decentemente a raya- comprendiendo que las acciones
sociales son comentarios sobre algo mas que ellas mismas, y que la procedencia
de una interpretacion no determina hacia donde va a ser luego impulsada.

Pequefios hechos hablan de grandes cuestiones, guifios hablan de epistemologia
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o correrias de ovejas hablan de revoluciones, porque estan hechos para hacerlo

as|'lu44

* Geertz, Clifford (1996:34-35)
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Capitulo 2. Algunos conceptos basicos.

Aquello que “representa” la heroina. ¢ Quién representa qué?

El uso de heroina en un contexto criminalizador y estigmatizante como lo es en el
caso de Hermosillo, se convierte en un problema social cuando surge a través de
un proceso de arraigamiento de aquello que Gonzalez et. al. llama imagenes
culturales®, que en este caso repercuten en la manera en que se concibe el uso
de dicha sustancia. De esta manera, aquello que se considera un grave problema
social ha sido previamente provisto de una carga semantica negativa que desgaja

en el estigma.

Estas imagenes culturales aprehendidas de un campo comunicativo amplio que
incluye patrones de interaccion, medios informativos y reciprocidad, es decir, que
tiene lugar en nuestra cultura, legitiman aquello que es permitido o prohibido por el
grosso de la sociedad y cuya implicita normativizacion se transfiere incluso a los
aparatos interventivos y a los grupos de poder dominantes que imponen su visién

sobre un asunto considerado peligroso y que atenta contra el status quo.

Independientemente de la negatividad que lo caracteriza, un problema social —en
este caso el consumo de heroina- es aquel que se pondera sobre los demas
problemas en esa gama de conflictos agravandose de esta manera aquello que se
ha considerado el “principal problema”; pondré un ejemplo de ello, en esa ocasion
sobre las muertes en accidentes automovilisticos con referencia al alcohol; la

incidencia de muertes ocasionadas por accidentes automovilisticos suele ser mas

** Gonzélez et al, (Op. Cit.)
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elevada que aquella por fallecimientos ocasionados por sobredosis o0 por
problemas derivados por el uso de heroina, sin embargo, esta Ultima practica es la
que prima como perjuicio para la sociedad desembocando en la criminalizacion,
persecucion y acoso en aras de un particular modo de organizacion social que se
inaugura a través de las representaciones sociales, en donde los estereotipos en
torno a las drogas y sobretodo a la heroina, fundamentan la razén de una cultura

de prohibicion y rechazo.

Los medios de comunicacion en la mayoria de las veces quedan alineados
entorno a una fuente de poder dominante como pueden ser los grupos
eclesiasticos, partidos politicos, u otras instituciones que de cierta manera
contribuyen a una visién imperativa que provoca sensacionalismo. En estos casos
es evidente cémo la informacién manejada de manera distorsionada genera un
rumbo indefectible hacia el sesgo ideolégico que impera en la vision dominante.
Con ello se crea una imagen intrigante de un efecto propio de las “maneras de
hacer”, asi como de aquellos usuarios de sustancias como la heroina que ha
generado el rechazo y la distancia intencionada que a su vez genera la propia

diferencia.

Es sabido que en los medios masivos de comunicacion de Hermosillo el manejo
de informacion referente al uso de drogas es, si no criminalizador (con matices
denunciantes o relatorias de hechos escandalosos), si desestimado. Con ello se
asevera que “la heroina mata”, y “deja en la ruina”, que “las pérdidas son

inevitables”, de tal manera que “atemorizar” se implementa como estrategia de
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prevencion repercutiendo sobretodo en aquellos que ya consumen, y el resultado

es tal como diria Szasz (1980), nuestros actuales problemas de toxicomania.

De esta manera la construccion social de los problemas relacionados con el uso
de drogas tiene relacién directa con el protagonismo de los medios masivos a
través de imagenes distorsionadas donde se expresa la realidad de la droga
dando lugar a los estereotipos y sembrando con ello actitudes de temor,

desconfianza y rechazo en aquellos no consumidores.

Las representaciones que persisten en nuestra sociedad sobre el acto de
“inyectarse heroina”, comienzan a ocupar lugar en las mesas de discusion. Las

Gltimas noticias recién publicadas en “El Imparcial™*®

, Sin lugar a dudas son un
intento - en el mejor de los casos- por manifestar la preocupacién de funcionarios
de salud que sobre el asunto tienen; sin embargo la idea hasta este momento en

que redacto no ha sido del todo aceptada.*’

Pero, ¢qué vamos a entender por representaciones sociales?, término muy
referido por la psicologia y la psicologia social. Moscovici acufid el término con la
intencion de reconstruir el concepto durkheimniano de representacion colectiva®.
Segun Moscovici, las representaciones sociales son construcciones simbolicas

que se crean y recrean en el curso de las interacciones sociales, €l mismo las

*¢ Organo informativo de mayor circulacion en el estado de Sonora.

" “Entregara salud jeringas a adictos” y “Dar jeringas no aumenta adiccion: Ortiz”, 19 de Agosto; y “Darén
jeringas en picaderos”, 5 de Septiembre de 2005.

“8 para Durkheim, las representaciones colectivas son formas de conocimiento elaboradas socialmente y que
no pueden explicarse como fendmenos meramente individuales que pueden ser explicados por la psicologia
individual, véase Durkheim, E. (1898)
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define como un concepto que designa una forma especial de conocimiento, el
saber del sentido comdn y no meramente cientifico; designa en resumen una

forma de pensamiento social:

“...Conjunto de conceptos, declaraciones y explicaciones originadas en la vida
cotidiana, en el curso de las comunicaciones interindividuales. Equivalen en
nuestra sociedad, a los mitos y sistemas de creencias de las sociedades

tradicionales; puede incluso, afirmarse que son la version contemporanea del

sentido coman.”®

Los segmentos noticiosos dan muestra de representaciones que sobre el consumo
de heroina se arraigan en la sociedad hermosillense; por un lado, la prensa trata
de convencer a la opinion publica que la heroina “causa el mayor dafio en el
entorno familiar” y subestima —a veces por omision- la realidad de la situacion de
los heroinbmanos. Ello repercute en la manera en que se aborda la problemética
trayendo consigo efectos tanto ideoldgicos asi como instrumentales, que incluso
tienen lugar en la implementacion de estrategias desde las dependencias

interventoras competentes como veremos en el capitulo 4.

Puede resultar obvio que esto deviene ademas de una concepcién moral de los
procesos sociales que posiciona a la heroina como la protagonista de la tragedia
aludida en tanto “pocima del mal”. En este sentido, si la heroina no es en dado

caso un objeto del mal por si misma, lo es porque quienes la consumen son

* Moscovici (1981: 181) citado en: Roméan Reyes (dir) Diccionario critico de Ciencias Sociales. Publicacion
electrénica. Universidad Complutense de Madrid, 2004. http://www.ucm.es/info/eurotheo/diccionario
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etiquetados como una especie de “engendros del mal”, o para alivianar el colmo
como “legendarios de la decadencia”, o bien —dejando la literatura de lado- como

delincuentes, marginales, desviados, etcétera.

El perfil del noticiario cotidiano en Hermosillo relativo al uso, consumo y portacion
de heroina, desemboca en la criminalizacion, persecucion y reprobacion, y
solamente en casos de sobredosis y muerte, en lo que pudiera suponerse una

“indiferente compasion”.

A continuaciéon pretendo mostrar mediante una seleccion del noticiario la manera
en que se percibe el consumo de heroina en la region con el afan de respaldar el

argumento anterior:

“Arrestan a 27 adictos al crystal y heroina en San Luis Rio Colorado”.

Agentes de la policia municipal arrestaron a 27 adictos al crystal y heroina en las primeras 48
horas del operativo “tecato”. El director de seguridad publica municipal... informé que los arrestos
administrativos de 36 horas son para sacar de las calles a drogadictos... “estas personas con
frecuencia cometen robos y asaltos a mano armada, aunque sea con cuchillos para sacar dinero y
comprar la siguiente dosis... los viciosos aprovechan que las familias dejan solas para ir a robar asi

que tenemos que sacarlos de las calles para que no cometan delitos...”*

“Encuentran cadaver junto a jeringas”.
Un hombre fue encontrado muerto... en el interior de una construccion en obra negra... presentaba

restos de sangre en un hombro y varias jeringas estaban tiradas a su alrededor por lo que se

%0 “Arrestan a 27 adictos al crystal y heroina en San Luis Rio Colorado”. Cambio. Sabado 19 de abril de 2003.
Hermosillo, Sonora, México.
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presume una muerte por sobredosis... fue encontrado en medio de 35 a 40 jeringas tiradas...
presentaba huellas probables de un “arponazo”... tenia en el costado izquierdo del hombro un

piquete de las mismas jeringas...”*

Afirman que era adicta a la heroina. Muere una joven por sobredosis.
Una aparente sobredosis de droga acabd con la vida de una mujer de 24 afios quien a decir de sus
compafieros de casa... era adicta a la heroina... el médico legista refiri6 que por los antecedentes

de drogadiccién de la victima, la posible causa de muerte fue una sobredosis de heroina.*

Muere joven por una sobredosis.

Una sobredosis de heroina acabé con la vida de un joven de 20 afios, el cual fue encontrado por
su propio padre... tenia algun tiempo con problemas relacionados con el uso de drogas... esta vez
la heroina fue mas fuerte y lo venci6... en su cara todavia quedaban rastros de la sangre que
vomité antes de morir... tenia en sus brazos las marcas de las jeringas que le provocaron la
muerte... encontraron cerca del cadaver un total de 15 jeringas que presuntamente utilizd para

inyectarse la droga.>®

Cabe mencionar que en nuestra sociedad existen imagenes y estereotipos
dominantes arraigados sobre la heroina; ahora bien, los medios informativos -que
ademas matizan ya sea en mayor o menor grado el orden social- no suelen
plantearse la informacién desde una perspectiva critica y reflexiva, sino que mas
bien parecen responder a una linea impuesta por aquellas imagenes dominantes,
con lo cual el papel de los medios de comunicacién masiva acaban por reforzar un

proceso de exclusion hacia los consumidores de drogas intravenosas como la

51 “Encuentran cadaver junto a jeringas”. El Imparcial. Viernes 23 de enero de 2004. Hermosillo, Sonora,
México.

°2 “Muere una mujer por sobredosis”. EI Imparcial. Miércoles 19 de julio de 2005. Hermosillo, Sonora,
Meéxico.

>3 “Muere joven por una sobredosis” El Imparcial, sébado 31 de enero de 1998. Hermosillo, Sonora, México.
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heroina. En este sentido si podemos hablar de influencias culturales de los medios

de comunicacién masiva®.

Modelo médico e itinerarios terapéuticos

Sabemos que alrededor de la practica del consumo de heroina se generan
dinamicas de supervivencia que nos muestran un escenario en donde interviene
de forma “incondicional” el sujeto, la sustancia y el contexto®. Uno de los
paradigmas del cual se parte para el estudio de las adicciones es el paradigma
medicalista, cuyos términos referenciales sobre un asunto como lo es el uso de
heroina y sus consecuencias, se define en términos de drogas y drogadiccion.
Este discurso impera en todo tratamiento que se da al problema derivado del

consumo de sustancias psicoactivas.

Conviene sefialar que el hecho de ver al uso de drogas como una mera
enfermedad y no como un hecho social, conlleva a sesgar una buena parte de la
informacion que ayudaria en dado caso a una comprension mas holistica de la
situacioén, pues el hecho de ver el uso de heroina como una mera enfermedad nos

reduciria a un ambito regido por la determinante de la historia natural de la

5 \/éase Gonzalez et al. Op cit.

%% El modelo sanitario en el tratamiento de las adicciones privilegia los determinantes de la historia natural de
la enfermedad surgida desde la epidemiologia y donde la triada ecoldgica agente-huésped-medio devienen en:
sustancia-sujeto-contexto. El instrumentalismo con que se aplica dicho modelo lleva al cuerpo médico a
soslayar al usuario de drogas, puesto que al no cuestionarse las verdaderas causas de las adicciones, sino solo
aquellos factores que resultan faciles de atacar con medidas de salud publica tradicionales, se deriva en un
pragmatismo que discrimina la subjetividad de los individuos involucrados. Ante ello, el usuario reincide una
vez dado por terminado su tratamiento. Ejemplos de esto se tratardn en el apartado sobre el modelo del Centro
de Higiene Mental Dr. Carlos Nava Mufioz en el Capitulo 4.
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enfermedad, siendo que la relacion del sujeto consumidor de sustancias, con su

entorno social, nos muestra una gama de significados aun dificiles de discernir.

Haro (2000)>® nos habla sobre un concepto andlogo a la historia natural de la
enfermedad pero que a diferencia de esta incorpora la parte sociocultural del
proceso de atencion. Este concepto mejor conocido como la “carrera del enfermo”
encuentra sus antecedentes en lo que Goffman llamaba “carrera moral del

paciente mental”’

y que posteriormente fue utilizado desde las ciencias sociales
para explicar los procesos socioculturales de la epidemiologia y la medicina. Con
este concepto podemos suponer que muy a pesar de los diagndsticos referidos en
determinado encuentro médico-paciente, sobre determinada dolencia o

enfermedad, los pacientes enfrentan circunstancias semejantes a cualquier otra

persona y responden de igual forma en determinados momentos de esa “carrera”.

A partir de este concepto, Goffman diserta en cuanto a los aspectos morales de la
carrera del enfermo mental en un sentido sociolégico. Cuando se refiere a la
“carrera moral” del paciente mental comienza definiendo lo que para él significa el

término carrera:

“El término empieza a utilizarse... en un sentido mas amplio, para referirse a

cualquier trayectoria social recorrida por cualquier persona en el curso de su vida...

% Haro, Jests A. (2000) “Cuidados profanos: una dimensién ambigua en la atencion de la salud”. En E.
Perdiguero y J. Comelles (comps.) Medicina y cultura: estudios entre la antropologia y la medicina.
Barcelona: Bellaterra. Pp. 101-161.

>’ Goffman (Op. Cit. : 132)
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de una carrera asi concebida no cabe afirmar que sea mediocre: tanto puede ser

un éxito como un fracaso. A esta luz quiero considerar al paciente mental.”®

La llamada carrera del enfermo también es conocida como itinerario terapéutico en
el dmbito de las adicciones, con ello se pretende elucidar las maneras por las
cuales los individuos se reorientan en un mundo de actividades y de planos
individuales y colectivos que son muchas veces alterados por la enfermedad o la
dolencia que en este caso representa el abuso de sustancias psicoactivas. Bajo
esta Optica, el itinerario terapéutico conviene interpretarlo como un proceso por el
cual los individuos o grupos sociales escogen y se adhieren 0 no a determinadas
formas de tratamiento. En este caso, el itinerario terapéutico nos remite a una
cadena de eventos que forman una trayectoria que esta regida por la manera en
qgue los individuos elaboran o definen su situacion dentro de un fenémeno socio-
cultural, en este caso un proceso de salud-enfermedad-atencién. Osorio (2001:41)

lo plantea de manera clara en el siguiente parrafo:

“...se han derivado otros conceptos... que se refieren al proceso asistencial...
itinerario terapéutico... 0 bien, la conducta de blUsqueda de salud... utilizada por
diferentes autores... que con algunas variaciones internas, sirven para designar un
complejo patrén de tratamiento que, puede ser estructurado en una serie de fases,
en donde la primera es el inicio de algun proceso patolégico (definido en términos
bioldgicos, psicolégicos o incluso culturales) que puede o no ser identificado, o
reconocido como patologia, es decir, que puede haber enfermedad (como proceso

objetivo) sin padecimiento (como experiencia subjetiva) y viceversa; una segunda

% |bid p.133
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fase refiere propiamente al reconocimiento o deteccién del problema, que conlleva
un proceso conductual o psicolégico en donde ya intervienen directamente los
aspectos socioculturales y los sistemas de significados. La tercera fase implica
una definicion del problema o la emision de un diagndstico, con la serie de
etiguetamientos, asuncion de roles y sanciones sociales derivadas del mismo; en
la siguiente fase opera la seleccién del tratamiento y su aplicacién a partir de los

recursos disponibles y, por ultimo, se verifica una evaluacion de los resultados

obtenidos™.*®

Drogadiccion vs. uso social de drogas
En lo que a este estudio corresponde se parte de la construccion social del sentido
de droga, es decir, se pretende ir mas alld de la definicion convencional de droga,

tal y como fue difundida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974

“Sustancia quimica, que se incorpora al organismo humano, con capacidad para

modificar varias funciones de este (percepcion, conducta, motricidad, etc.)”.

Un “ir mas alla” significa entender el fendmeno de la droga dentro de las
representaciones y practicas cotidianas de los implicados, con la finalidad de
comprender mecanismos normativizadores y normalizadores de control social y de
representaciones de poder; ya que lo que se persigue es explicar el proceso de
determinacion sociocultural para comprender cdmo es que funcionan tales
mecanismos. Finalmente, no es que se pretenda subestimar un concepto ya

establecido, mas bien se trata de entenderlo dentro de un proceso historico y

* Osorio, Rosa M. (2001) Entender y atender la enfermedad. Los saberes maternos frente a los
padecimientos infantiles. México: CIESAS, INAH, INI.
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social determinado, a través de una mirada antropoldgica que brinde soporte al

analisis.

Romani senala:

“...La definicion del concepto estigmatizante de droga se origina durante los afios
del cambio del siglo en los E.E.U.U., a raiz del control del opio en Filipinas y
también durante los afios de la Primera Gran Guerra en algin pais europeo, y
puede seguirse a través de los principales convenios internacionales que fiscalizan
determinados productos, ocasionando la criminalizacién de sus consumidores.
Estamos ante un modelo juridico represivo, en el que todo lo relacionado con la
droga se trata bajo el prisma de un delito, lo que produce, entre otras cosas y
ademas de la mencionada criminalizacién y estigmatizacion de sus usuarios, la
creacion de un mercado negro cada vez mas potente... la creacion, ampliaciéon y
especializacion de cuerpos policiales y burocraticos... se habra construido, en fin,
un poderoso sistema de control social, con facetas formales e informales, basado

en la figura del drogadicto como chivo expiatorio”®.

En nuestras sociedades actuales, las drogas se han transformado de ser en
apariencia flores o plantas, o mas aun, férmulas quimicas, a ser mercancias
cargadas de significado. Ser consumidor de alguna droga es ser consumidor —en
cierta forma- de un estilo de vida, debido a que en el campo de la droga se
promueven relaciones, estrategias y representaciones que son fabrica de un modo
de ser. Con tal argumento coincido con Emilio Lamo (1993) en que el sentido de

droga es —hoy por hoy- mas bien un estigma que una sustancia. Asi, en nuestra

% Romani, O. (1997: 44)
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sociedad, el tabaco, el alcohol y la medicina de patente —siendo todas ellas
sustancias en el sentido mismo que proponia en 1974 la OMS- no tienen la misma
connotacion de desprestigio social y cultural como los derivados del papaver
somniferum. De este modo, el fenomeno del consumo de drogas, centrandose
mMAas en aspectos -culturales u opciones de vida -anecdoéticos- pueden
considerarse, pero en estos puntos de vista pierden validez y no son correctos
cuando omiten hablar de consecuencias o de efectos sociales; en esta propuesta

etnografica pretendo no desvincular estos elementos de analisis.

Con todo lo anterior, al parecer la droga es mas lo que se cree que es, que aquello
qgue realmente es. El cerrar los ojos al tema y olvidar que forman parte de nuestra
cultura, las coloca en un submundo: “el mundo de las drogas”. Al respecto Lamo

nos dice que la droga es “un miedo colectivo que tiene efectos, en parte reales, en

parte imaginarios™.

La OMS define drogadiccién como:

“El estado psicolégico y a veces fisico causado por la interaccién entre un
organismo vivo y un farmaco caracterizado por modificaciones del comportamiento
y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar
el farmaco en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces, para evitar el malestar producido por la deprivacién”. (Kramer

i cameron: 1975)%

®1 |_amo, Emilio (1993:93)
%2 Citado en: Pallares i Gomez, Joan (op. cit.)
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En esta definicién propuesta por la OMS es notable la ausencia de un enfoque que
nos permita indagar mas alla de un mero acontecimiento que al parecer raya en la
individualizacion de un hecho social. En ella se reduce a X comportamientos,
impulsos y efectos quimicos del cerebro la practica del uso de drogas, una
practica que representa una de las mayores preocupaciones en la agenda publica;
es decir, se presenta al individuo como el Unico afectado responsable de su

condicion y quien a través de los impulsos lleva una carrera al parecer sin fin.

Parto de la premisa de que el modelo médico hegemdnico que prima en el
tratamiento de las adicciones, tiende a desocializar lo individual y a individualizar
lo social®® (como ya se demostrard en el capitulo 4 relativo al modelo del
CHMCNM) de manera que dificulta la comprensiéon del uso social de las drogas
como tal. Por esta razén, el paradigma médico hegemonico, tiende a posicionar al
adicto como un enfermo atribuyéndole conductas desviadas en aras de un
deterioro biol6gico que es reconocido como locura por el psicoandlisis, se
muestren 0 no cuadros paranoides, psicopaticos o esquizoides; de ahi que se
desgaje la psiquiatrizacion de la vida social tal como Menéndez® lo sefiala,
particularmente y en este caso, de una practica social como lo es el uso de

drogas.

%% Nateras y Nateras (1994)
® Menéndez, Eduardo (1979) Cura y control. La apropiacién de lo social por la préactica psiquiétrica.
México: Nueva Imagen.
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Los criterios establecidos para la dependencia a una sustancia segun el manual
de psicodiagnostico DMS-1V, de la Asociacion Americana de Psiquiatria son los

siguientes:

Patrén mal adaptado de abuso de una sustancia que produce trastornos o
dificultades fisicas importantes desde un punto de vista clinico, siempre que se
manifiesten tres 0 mas de los aspectos abajo expuestos en cualquier momento,
dentro de un periodo de doce meses:
1.- Tolerancia definida en cualquiera de los siguientes términos:

a) Necesidad de consumir una cantidad notablemente superior de la sustancia a
fin de conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b) Efecto marcadamente menor con el uso continuado de la misma cantidad de
una sustancia.
2.- Abstinencia, definida en cualquiera de los siguientes términos:

a) Sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.

b) Consumo de una sustancia (0, en su defecto, otra de la misma clase) a fin de
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.
3.- Consumo de una sustancia a menudo en grandes cantidades o durante
periodos de tiempo mas largos de los pretendidos inicialmente.
4.- Existencia de un deseo persistente o de esfuerzos inutiles por reducir o
controlar el uso de la sustancia.
5.- Empleo exacerbado del tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia (p. €j., acudir a muchos médicos o conducir largas distancias), su
consumo (p. €j., fumar encadenadamente) o la recuperacion de sus efectos.
6.- Abandono o reduccién de actividades importantes de caracter social,

ocupacional o recreativo derivadas del uso de la sustancia.
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7.- Consumo continuado de la sustancia a pesar de conocer la existencia de un
problema persistente o recurrente, ya sea de indole fisica o psicolégica, que con
toda probabilidad ha sido motivado o exacerbado por la sustancia (p. ej., el
consumo habitual de cocaina, independientemente de saber que produce
depresiones, o el consumo continuado de bebidas alcohdlicas, a pesar de saber
que ello empeora una Ulcera).

Se diagnosticara abuso de una sustancia con dependencia fisiolégica si hay
pruebas que demuestren la existencia de tolerancia o abstinencia.

Se diagnosticara abuso de una sustancia sin dependencia fisiolégica si no hay

pruebas de la existencia de tolerancia o de abstinencia.®

Como es de notarse, los argumentos operan desde una Optica que podemos
nombrar causticamente como “farmacologia de las maneras de hacer” sin afan de
disertar sobre nociones surrealistas. Pues la explicacion parece dotar a los
comportamientos que ya he nombrado “maneras de hacer” o practicas, de una
respuesta fisioldgica o neurobioldgica regida sobretodo por la tolerancia y la
abstinencia como perversas emperatrices. Asi, la dependencia supondria un
evento que marca en dado momento el apogeo de una adiccidon concebida como
tal desde el modelo médico hegemonico. En la instrumentacién de dicho modelo
se sigue una linea asistencial donde el discurso no ha sido coherente con lo que
enuncia, pues en su haber, las categorias empleadas (drogadicto, farmaco
dependiente, adiccién, etc.) imponen condiciones subjetivas®® de los actores

sociales que se ven inmersos en tal acontecer.

6 American Psychiatric Association (1995) DSM-IV Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Barcelona: Masson.

% Por las cuales entiendo la propia opinién de los sujetos involucrados sobre ellos mismos y su percepcion de
los otros y el mundo.
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Drogadiccion es un término muy vinculado al modelo médico hegemaénico y que
tiene lugar sobretodo en el discurso psiquiatrico/psicoldgico. Aun dentro de estas
disciplinas se hacen intentos por recuperar esa parte social que rige el acto
comunicativo y que implica una apropiacion y decodificacion de significados, como
es también el caso del uso de heroina, sin embargo, se requiere de un esfuerzo
multidisciplinario en donde las ciencias sociales formen parte en el abordaje de las

adicciones.

El paradigma sociocultural para el abordaje de las adicciones aporta una definicion
de drogadiccidon en donde interviene una tercera categoria que trasciende a las
dos primeras, al sujeto y a la sustancia misma: el contexto, es la definicién

propuesta por Romani que postula que la drogadiccién:

“Consistiria en un conjunto de precios en los que se interrelacionan de forma
compleja un individuo, una sustancia y su contexto sociocultural. A través suyo se
expresarian ciertos malestares mas o menos graves, que pueden tener diversas
causas, pero cuyo sintoma principal seria la organizacion del conjunto de la vida
cotidiana de un individuo alrededor del consumo, mas bien compulsivo de

determinadas drogas”.®’

Rescatando la parte social en esta categoria, vemos que la drogadiccion
desemboca en una serie de eventos y patrones que caracterizan a determinado
grupo social, en este caso los heroindbmanos de Hermosillo, cuya organizacion de

la vida cotidiana esta regulada por una manera particular de ver el mundo, por

®” Romani, Oriol (Op. Cit.)
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patrones de adscripcion, por practicas y representaciones que dan sentido a los
procesos sociales en que se ven inmersos. En donde intervienen diversos actores
ademas del propio usuario de drogas tales como el médico, los familiares, los

amigos, la pareja si se la tiene, etcétera.

Romani menciona que el uso de drogas ha sido una practica universal que tiene
lugar en la organizacion de la vida cotidiana;, un ejemplo de ello es la
automedicacion, sabemos que estd ampliamente documentado el uso de la
herbolaria en el contexto de la autoatencion, asi como la ingesta de medicamento
sin prescripcion meédica; la presencia de un intermediario implicado en la cura del
padecimiento como el chaman, el curandero o el médico y la existencia de
espacios especializados para la atencion como hospitales, son también elementos

que intervienen en la organizacion derivada del uso de drogas®®.

La automedicacién es un término que define y hace referencia del uso social de

drogas, va a la par de la rutina de un drogodependiente, y este la utiliza como una

herramienta de supervivencia. En este caso no pretendo emitir un juicio de valor

sobre esta practica de autoatencion pues como dice Menéndez, conviene

considerarla “no como un hecho negativo o positivo en si, sino como parte de un

fendmeno mas inclusivo (...) y al cual considero como estructural a todo sistema
n69.

social””; un hecho que permite por si mismo un tratamiento autbnomo en el

sujeto.

% Romani, O. (Ibid, 47)
% Menéndez, E. (1990: 165)
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Romani nos dice que:

“Las drogas han sido y continlan siendo en muchas sociedades, componentes
importantes de los procesos de automedicacion y autoatencién, ya sea como
remedios empiricos, como elementos simbdlicos, o0 como ambas cosas a la vez. E
incluso en las sociedades urbano-industriales contemporaneas en que el
“problema de la droga”, y por lo tanto, la “droga” como tal ha adquirido una entidad
muy especifica, desconocida antes... podemos encontrarnos con muchos casos de

consumos de drogas —por lo menos en ciertas fases de los mismos- que desde

luego responden a su funcién de automedicacion...””

Con base en el argumento anterior, haré mencion de una dimension referente a la
relacion entre un sujeto y una sustancia: uso social de drogas, apelando al hecho
de que cada concepto tiene su propia historia y que ello contribuye a las imagenes
culturales o representaciones en funcién de los procesos sociales constituyentes
del propio sujeto. Uso social de drogas es un término que opera en un nivel
abstracto como lo es la rutina o el itinerario de un usuario de drogas, un concepto
gue emana desde un discurso socioldgico, mientras que drogadiccion representa
un discurso medicalista y compete a una determinante que desemboca en el mero
instrumentalismo que trae como consecuencia un reduccionismo donde la

subjetividad de aquellos individuos involucrados no tiene cabida.

Para Nateras y Nateras (1994) este concepto surge como una necesidad para

reformular lo social en el uso de drogas, al respecto nos comentan que:

" Romani, O. (Op. Cit, p. 54)
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“...Al referirnos y definir el uso social de drogas no aludimos a la tipificacién clasica
en grados de farmacodependencia y tipos de usuarios, a saber: el experimentador,
el social, el funcional y disfuncional, sino fundamentalmente al hecho de que un
sujeto, al consumir alguna(s) droga(s) edifica procesos sociales. En este proceso
social se da un acto comunicativo que implica apropiacion y decodificacion de
signos y significados... Asi, el uso social de drogas se construye socialmente a

través de las diversas practicas y los usos de sus actores. La propuesta es

recuperar los sentidos de las distintas practicas en el uso social de drogas.””*

Este concepto se asemeja al concepto de itinerario terapéutico solo que ha sido
mas especifico al referirse llanamente al uso de drogas en el &mbito social, dentro

de su respectiva dinamica con sus respectivas expresiones y manifestaciones.

Hasta aqui he revisado los principales conceptos con los cuales podemos abordar
la problematica del uso de drogas en un contexto sociocultural. A través de estos
argumentos presentados considero pertinente pasar a la siguiente fase que refiere

la interpretacion y el andlisis de los datos obtenidos en campo.

! Nateras y Nateras (Op. Cit.: 122)
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Capitulo 3. La calle y la actividad.

La heroina en Hermosillo, Sonora

Frente a una sociedad bulimica, que deshecha como una préactica antropoemica a
sus infractores - tal como ha sido narrado por Levi-Strauss en “Un vasito de ron” ",
no resta mas que para ser discretos condenar al absoluto olvido a aquellos
catalogados como desviados. De esta manera, los usuarios de heroina en
Hermosillo - por cierto una sustancia con un estatus legal nada favorable - han
creado a pesar del constante peligro que representa ser tecato’, espacios de

convivencia conformados por patrones establecidos desde la clandestinidad en

torno al habito de consumir heroina.

Como ya mencioné anteriormente, en las estadisticas de Hermosillo el nimero de
usuarios de heroina no es tan significativo si se compara con el numero de
usuarios de crystal o cocaina; sin embargo, se argumenta que la heroina ocupa el
cuarto lugar como droga de impacto en la poblacién después del crystal, la

cocaina y el alcohol respectivamente, mientras que a escala estatal ocupa el

173

2 A propésito de la antropofagia: “... Debemos persuadirnos de que si un observador de una sociedad
diferente considera ciertos usos que no son propios, se le aparecerian con la misma naturaleza que la
antropofagia que nos parece extrafia a la nocidn de civilizacion. Pienso en nuestras costumbres judiciales y
penitenciarias. Estudiandolas desde afuera uno estd tentado a oponer dos tipos de sociedades: las que
practican la antropofagia, es decir, que ven en la absorcion de ciertos individuos de fuerzas temibles el Gnico
medio de neutralizarlas y aun de aprovecharlas, y las que como la nuestra, adoptan lo que se podria llama
antropoemia (del griego emein, vomitar). Ubicadas ante el mismo problema han elegido la solucién inversa
gue consiste en expulsar a esos seres temibles fuera del cuerpo social manteniéndolos temporaria o
definitivamente aislados, sin contacto con la humanidad, en establecimientos destinados a ese uso. Esta
costumbre inspiraria profundo horror a la mayor parte de las sociedades que llamamos primitivas; nos verian
con la misma barbarie que nosotros estariamos tentados de imputarles en razén de sus costumbres
asimétricas”. Levi-Strauss (1970:389-390)

" En gran parte de los paises de habla hispana, la palabra Tecato se utiliza tanto como sustantivo
(drogadicto), como adjetivo (drogado) para designar al usuario de drogas. En Sonora se ha adoptado este
vocablo para designar especificamente al usuario de drogas intravenosas.
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tercer lugar después del crystal y la cocaina’™. Esto en lo que se refiere a la
numeralia proporcionada desde instituciones interventoras de la salud, abocadas

al tratamiento de adicciones.

El SISVEA integra un informe a partir de los datos proporcionados en las distintas
ciudades SISVEA (Agua Prieta, Nogales y Hermosillo) a través de instituciones
como CHMCNM y Posada del Buen Samaritano en Hermosillo, asi como
CRREDA, AMAARE A.C. y Unidad de Desintoxicacion “Agua Prieta” de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en Agua Prieta; asi como en Nogales a
través de la Unidad de Desintoxicacion “Nogales” de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, la Asociacion Médica Contra la Adiccion (AMCA) y Profesionales
Contra la Adiccion (PCA) Los datos recopilados por el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones 2004 para el Estado de Sonora arrojan los

siguientes nimeros:

Droga de mayor impacto en el Estado de Sonora segin
datos del SISVEA 2004.
N=1202

Droga Usuarios %
Crystal 324 27.0
Cocaina 230 19.1
Heroina 190 15.8
Alcohol 177 14.7

Crack 126 10.5

Cuadro 5. Droga de mayor impacto en el Estado de Sonora. SISVEA 2004.

En el ambito local, el SISVEA presenta como muestra para Hermosillo un total de

675 individuos detectados como usuarios de drogas de los cuales el 5.6% reportan

™ SISVEA. Informe de resultados 2004. Estado de Sonora, México. SSA.
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como droga de impacto la heroina. Esto significa que solo 12 individuos usuarios
de heroina fueron notificados a través de este sistema durante el 2004, y si solo
existen en Hermosillo dos instituciones participantes en la recopilacion de datos
del SISVEA, significa que el CHMCNM —una de ellas- en el mejor de los casos
reportaria al menos 6 individuos. Enseguida presento un cuadro que detalla los

calculos tal cual llevados a cabo por el SISVEA durante ese afio:

Droga de impacto en Hermosillo,
Sonora segun datos del SISVEA 2004.
N=675
Crystal 47%
Alcohol 17.6%
Cocaina 15.3%
Heroina 5.6%

Cuadro 6. Droga de impacto en Hermosillo, Sonora seguin datos del SISVEA 2005.

La cifra parece no ser muy alarmante, sin embargo lo que representa nos conduce
a reflexionar sobre lo que sucede con una sustancia constituyente de un estilo de
vida particular ademas de derivar en incidentes que requieren de “urgencia” al
involucrar un eminente riesgo debido a las implicaciones que conlleva el
suministro por via intravenosa y sobretodo el propio clandestinaje propiciado por el

estigma.

¢En busca de un perfil?
Cada grupo de usuarios de cualquier droga tiene sus propias dinamicas y
expresiones derivadas de ellas. Si pretendemos hablar de un perfil del

heroindbmano, que nos muestre un tipo ideal y definitorio mas alla de las
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caracteristicas propias de cualquier usuario de drogas en un contexto de
clandestinaje —léase wusuarios de cocaina, crystal u otra variable de
metanfetamina, psicotropicos, etc.- nos encontramos que existen particularidades
e itinerarios propios entre los usuarios de heroina que muestran carreras disimiles
y que establecen diferencias entre ellos incluso fuera del contexto de la heroina.
De tal manera, no ha sido posible establecer un perfil que determine quiénes son o
quiénes no son usuarios de heroina, o bien de cualquier otra droga. No obstante,
he intentado marcar patrones distintivos en grupos con los que pude establecer un
acercamiento, y con lo cual pude realizar una caracterizacion aproximada de esta
poblacién oculta en su conjunto, a través de sus experiencias en el uso de
heroina. Sin embargo, cabe reiterar que existen imagenes y estereotipos, es decir
una imagen de si mismo, que los mismos miembros del grupo emiten sobre si y
que pudieran en dado caso marcarnos un rumbo frente a la necesidad de imaginar

a este conjunto:

“(El tecato es...) como Don Ramén el del Chavo del Ocho... o sea delgado... En los ojos, en todo,
de volada te das cuenta... la forma de caminar, el cuerpo en si... lo ves y dices: este bato es tecato;
todos caminan con los brazos caidos... Don Ramén es la descripcion que te doy... ya cuando
andas fondeando bien malilla, asi andas... un pantalon todo deslavado, unos zapatitos aca, bien
tiradito a la milonga...”

Oscar 25 afios

“Yo conozco unos batos que no son placosos, pero si hay muchos batos que se tiran a la milonga
porque vienen de otras partes, de otras ciudades... y si hay de esos con la misma ropa, todos
sucios, si hay... pero hay muchos que andan... bien vestidos, aseados, hay de todo...”

Pato 28 afios
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El primer grupo con el que trabajé esta parte de mi investigacion esta constituido
por 25 individuos cuyas caracteristicas compartidas estriban en las implicaciones
que conlleva la busqueda de heroina por lo que se desenvuelven en ambientes
propiciados sobre todo por el clandestinaje, entre otros eventos que veremos con
mas detalle en el transcurso de esta redaccion. A su vez, he diseccionado a este
conjunto en tres subgrupos debido a la heterogeneidad de los referentes de

itinerarios que distingue a cada uno del otro.

1. Usuario parcial o esporadico.

2.- Usuario consuetudinario con
red asistencial.

3.- Usuario consuetudinario sin red
asistencial.

Usuario de heroina parcial o

esporadico. Son aquellos que
consumen por tiempos limitados.
Este tipo de usuario de heroina
concuerda con lo que algunos
epidemidlogos de las adicciones
llaman ‘“usuario funcional’. Son
aquellos que no han “tocado fondo”,
ni se han visto envueltos en
practicas de riesgo. El consumo

esta caracterizado por un uso

recreativo mas que necesario
propiamente  hablando, y en
general, se desenvuelven en

contextos de no consumidores

Usuario consuetudinario de heroina
con red asistencial, con itinerario
terapéutico marcado por una “crisis”
o “fondeo”. Aquellos que cuentan
con una red asistencial respaldada
sobretodo por las madres o esposas
e intervenidos de manera constante
por los sistemas de salud que les
permite  mantener una identidad
funcional, pero que cada vez esta
mas  amenazada

por  sus

experiencias de abuso. Son
aquellos que se encuentran en una
fase liminal interpuesta por la
“entrega total” o el abandono del

habito.

Usuario consuetudinario sin  red
asistencial. Sus dinamicas de vida
estan determinadas por el consumo.
Es el “Tecato de tiempo completo”.
No cuentan con una red asistencial.
Se desenvuelven a través de una
constante.

rutina  de  blsqueda

Regularmente  son  sujetos que

presentan trayectorias prolongadas

de consumo de heroina.
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Redes asistenciales

La red asistencial estara compuesta principalmente por familiares cercanos en
donde la madre o esposa son acompafantes durante el proceso adictivo. Estamos
hablando de una red asistencial o de apoyo constituida por la familia y obviamente
por un cuerpo médico en el acceso a los sistemas de salud. Por el lado de la
familia, esta actla como soporte ya sea directa o indirectamente, por ejemplo
consintiendo el desfalco que propicia un hijo o esposo usuario de heroina o bien
como apoyo en momento de crisis. Con relacion a lo anterior Ravazzola comenta

que:

“Debido a las formas en que la socializacibn entrena a las mujeres para
convertirlas en madres incondicionales, algunos de sus pensamientos y conductas
coadyuvan en cierta manera, para mantener el ciclo de abuso que ellas y sus

comparieros varones (hijos, esposos) estan tratando de romper.””

Sobre este punto, la voz de mis informantes:

“Afortunadamente yo he tocado fondo en lo que a consumo se trata, pero nunca me he tirado a la
milonga en no bafiarme, no cambiarme, sera que también tengo el apoyo de mi familia que no me
deja morir..."

Rafa 32 afios

“A mi mama le robaba un chingo, vendia joyeria jlmaginate!, tenia... estuches llenos de joyeria, ahi

nada mas me la llevaba... se descuidaba y le ganaba algo... iba y lo vendia... con mi esposa,

7> Ravazzola, Ma. Cristina (1997) Historias infames: los maltratos en las relaciones. Barcelona: Paidos.
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broncas... por el lado de la justicia tuve broncas, pero... siempre me sacan, son codependientes... o
sea, tengo una bronca y me sacan... cualquier problema... ahi va mi ama...”

Oscar 25 afios

En el continuum rush-craving se expresa una vision del mundo que se reduce a la
“crisis”, donde el usuario de heroina requiere de una pronta solucién como lo seria
una aplicacién de la dosis requerida o bien una relativa larga recuperacion para
“curarse” del maleficio de la abstinencia. Sin embargo, al elegir la primera opcion -
la pronta solucién- el usuario de heroina decide continuar con aquellas practicas
gue le solventan su habito: el chantaje, el robo, el engafio, y la red asistencial
comienza a dejar de brindar apoyo hasta que el UPE’® termina siendo un
UCSRA"’. Son los subgrupos 1y 2 quienes cuentan con una red asistencial que
les permite en dado caso poder permanecer a través de un sistema de abstinencia
/ recaida — sobre el cual profundizaré en el capitulo cuatro- en el consumo de

heroina por tiempo indefinido.

Suponiendo que la urgencia es latente en cuanto a la intervencién dada al
heroindbmano, debemos tomar en cuenta que la conceptualizacion de la malilla
deriva de aquello que es considerado como perjudicial o negativo para una
persona impuesta a una sustancia como la heroina. Para el heroindbmano, lo que
estd bien es continuar “dandose cafa” y no por necedad, sino porgue ha
configurado su vida de manera que prima la heroina sobre todas las demas cosas

y es en ello donde el usuario deposita sus emociones, fracasos y desalientos.

’® UPE: Usuario Parcial o Esporadico.
T UCSRA: Usuario Consuetudinario Sin Red Asistencial.
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Actores y repertorios
A continuacién presento un cuadro que detalla las variables empleadas en el

analisis de la muestra:

Cuadro 8. Usuarios de heroina segln edad, condicién social y ocupacion.

Nombre Edad Condicion social™ Ocupacion™
Beto 41 UCSRA SAR
Angel 36 UCSRA SAR
Bruma 34 UCSRA SAR
Pio 39 UCSRA SAR
Moisés 35 UCSRA ASR
Javi 45 UCSRA ASR
Jano 40 UCSRA SAR
Mefio 27 UCSRA ASR
Chito 24 UCCRA®0 ASR
Nengo 24 UCCRA SAR
Arafia 35 UCSRA SAR
Uriel 43 UCSRA AM
Paco 23 UCCRA AM
Huilo 24 UCCRA AM
Nora 37 UCCRA AM
Bayo 34 UCSRA SAR
Jarocho 28 UCCRA SAR
Pelén 40 UCCRA SAR
Tereso 47 UCCRA AM
Abogado 44 UCCRA ASR
Juan 22 UPE ASR
Simén 26 UPE ASR
Pato 28 UCCRA SAR
Fermin 43 UCSRA SAR
Fito 25 UCCRA ASR

"8 La condicién social estara4 determinada por el grado de consumo —y no estrictamente por la variable
ocupacional- dependiendo de tipo de usuario segun la tipificacion anterior.

" En el siguiente cuadro se detallan las actividades correspondientes a la variable ocupacion.

8 Usuario Consuetudinario Con Red Asistencial.
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Enseguida un resumen del cuadro anterior que nos muestra el cruce de las

variables condicion social y ocupacion segun tipo de actividad.

Condicion Usuarios SARB! (sin AMBE2 (actividad | ASRE3 (actividad

social de heroina actividad reconocida) marginal) socialmente
reconocida)

UCS RA (Usuario

Consuetudinario Sin Red 12 7 1 4

Asistencial)

UCCRA (Usuario

Consuetudinario Con Red 11 4 4 3
Asistencial)

UPE (Usuarios Parciales 0 2 0 0 2
Esporadicos)

Total 25 11 5 9

Cuadro 9. Cruce de variables Condicion social y ocupacion.

Sobre la estabilidad financiera, la gran mayoria pide prestado mientras consigue
algo que pueda intercambiar o vender como neumaticos y baterias de coches,
celulares, tarjetas telefénicas con saldo menor de $30, shampoos, cremas,
rasuradores, jabones, herramientas, macetas, etc. Los trabajos que realizan
aguellos que tienen alguna fuente de ingresos son los siguientes: albaiiileria,
mecanica, herreria, plomeria, conserjeria. Cuando los familiares brindan apoyo se
puede encontrar a aquellos que trabajan en el negocio familiar ya sea la venta de

hot dogs o de cuidadores de casas-habitaciones.

81 Actividades no referidas por el informante. Actividades no identificadas.
82 Actividades relacionadas con el tréafico de drogas, robo y otras actividades ilicitas.
8 Actividad socialmente reconocida: oficios, labores técnicas, estudiantes, etc.
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Factores determinantes en la dinamica del consumo de heroina.

Consumidores
Precio (2004) Cantidad con r:';";‘)?tg; o
$ 50 100 mg
$ 600 lor 1gr.>aldia
$ 5,000 10 gr

Dinamica que se genera

Robo
Soborno
Extorsion
Abuso de
confianza

En la cuestion laboral, es recurrente escuchar por parte de ellos mismos que los
empleos que exigen una jornada completa de trabajo no son viables, pues el
tiempo que se dedica a la busqueda de heroina es impredecible y en muchas
ocasiones requiere de una inversion de tiempo muy amplia que no se dedicaria a

otra labor que no sea la basqueda.

“Mi ramo es la peluqueria... y dos... tres veces he tenido problemas por ir drogado... y pues no
puedo hacer nada, no podia ir a trabajar si no iba drogado, y habia veces que se iba la mano con
la droga, con las dosis, y como yo tengo mucho contacto con la gente se notaba, y entonces el
patrén me decia: jalividnate!... mejor me salia...”

Rafa 32 afos

Los usuarios de heroina consuetudinarios prefieren no laborar y vivir de la ayuda

de los transeuntes; y los que deciden emplearse, tarde o temprano se enfrentan a
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problemas laborales que terminan con el despido. Solo uno de los informantes de
esa primera fase de trabajo argumentd estudiar una carrera en este periodo
escolar 2005. Mas adelante detallaré los itinerarios de cada grupo de usuarios a
través de una presentacion general de cada sujeto no necesariamente
representante de cada subgrupo pero si perteneciente a €l segun el manejo de las

categorias que presento.

Dejar la heroina “todos los dias”

El constante movimiento que se genera alrededor de esta practica, propicia que
continuamente haya entradas y salidas en la dinamica de consumo por parte de
los propios usuarios. Estas entradas y salidas tienen relacién directa con los
procesos de salud-enfermedad-atencion o bien con otros de indole legal o social -
por ejemplo aquellos relacionados con el @mbito familiar -, incluso con procesos de

reorganizacion del narcotréfico.

En el capitulo 4 hablaré del sistema de entradas y salidas en el proceso asistencial
y haré referencia de los itinerarios terapéuticos que considero estrechamente
relacionados con un contexto determinado por procesos culturales. Es menester
en este apartado referir aquellos de indole legal en donde el consumo se ve
interrumpido por un requerimiento judicial, ya sea por la indagatoria de un delito,
un arraigo o aprehension que va de 74 horas y/o mas en caso de hallar
culpabilidad derivada de la pesquisa donde el acusado padece las primeras horas
de un sindrome de abstinencia tras las rejas; en ambos casos sin seguimiento

terapéutico o asistencial.
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Tal es el caso de Pio, quien estuvo recluido en el penal por cinco meses por el
delito de lesiones a un cuerpo de seguridad de un reconocido centro comercial.
Pio hace referencia de haber estado en alguna ocasion en la carcel por delito de
robo y lesiones, y comenta sus vivencias dentro del reclusorio y su proceso de

“dejar la heroina” en el encierro.

“ ...Hubieras visto el malillon que me pego... y luego encerrado, pues ¢qué mas haces?... me
tomaba unas cuatro, cinco, seis rivotriles cada dia para que se me quitara la malilla y ni asi... como
al mes empecé a dormir bien... tuve que jurarle a San Judas Tadeo que ya no le iba a poner a esta
madre... y lo primero que hice... en vez de buscarme una ruca fue venir a buscarla...”

Pio 39 afios

“Solo una vez he caido (a la céarcel) bien prendido de la chiva... estando encerrado no te queda de
otra mas que levantarte... y te tienes que alivianar porque si te tiras al suelo por ahi pasa luego
todo el ganado y les vale madre si andas malilla... te escupen, te orinan... asi a huevo que te
levantas...”

Pato 28 afios

El caso de Luciano es diferente, pues tratandose de un joven de 16 afos, la
Procuraduria General de Justicia del Estado expide oficio con atencion al
CHMCNM refiriendo la “manifestacion de la adiccion” que el joven presenta y
solicitando el “tratamiento necesario” para él. De esta manera, Luciano se
resguarda de la heroina pero sobretodo de una condena inmutable por el

agravante de robo.
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Como ya mencioné, la familia -considerada fundamental en el modelo
recuperador- opera a través de un factor de rechazo hacia la adiccion del familiar
involucrado en el uso de heroina. Regularmente, es la madre o esposa la que
impone condiciones al usuario de heroina que presenta abuso en su consumo.
Desde el discurso medicalista, a este proceso se le llama “factor de proteccion”,
sin embargo, las condiciones impuestas por la familia, casi siempre son
desatendidas y terminan teniendo un efecto inverso como el siguiente caso que

presento.

“ ... (mi madre) siempre me ha apoyado, desde la primera vez que me interné me dijo: esta es... la
Gltima vez que yo te interno; y cada vez que me interno me dice lo mismo... ella se dio cuenta... me
llevé una vez con un médico para que me asustara con unos analisis... hizo un diagnéstico de que
tenia hepatitis C, pero eran puras mentiras... yo reaccioné: jTengo hepatitis C!... pero en lugar de
asustarme empecé a consumir mas y mas... jMe voy a morir!, decia... y seguia consumiendo
mas... fue cuando empecé a caer en los anexos, ahi... ya me llevaban a huevo”.

Oscar 25 afos

El riesgo inevitable

El rasgo que distingue a los usuarios de heroina de los demas usuarios de drogas,
es el sindrome de abstinencia; ser consumidor de heroina es sobrellevar un estilo
de vida regido por la presencia de la droga; cuando la heroina falta —aspecto
notorio al haber solo unos pocos vendedores en la ciudad- el grupo entra en crisis
manifestandose en cada miembro a través de los aspectos subjetivos del
sindrome de abstinencia. Esto surge en ocasiones a raiz de procesos de

reacomodo de vendedores que trascienden incluso ambitos locales.
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En seis meses un consumidor de heroina puede considerarse “impotente” ante la
sustancia y presentar un cuadro de abstinencia agudo en un periodo de tiempo no
muy prolongado después de su Ultima dosis. Esta serie de manifestaciones
derivadas de la abstencion de heroina es conocida como malilla. La malilla
representa una especie de tormento, indeseable para el tecato quien por la
constante lucha contra ella, se ve impulsado en su busqueda a cometer atracos
incluso a personas de su mayor confianza —como familiares-, asi como otras

acciones gue resultan inauditas.

A continuacioén la voz de mis informantes:

“El heroinbmano esté catalogado como de lo peorcito, pierde dignidad a causa de eso... de hecho
me ha tocado ver batos que van y venden a sus esposas por una cura, nunca ha sido mi caso ese,
Y ni quisiera, la verdad... ha habido casos muy extremos, extremos...”

Rafa 32 afos

“Dejar la heroina esta bien cabrén... tu cerebro ya lo tiene... has de cuenta que tomas una foto y el
cerebro ya tiene la foto, ves en la television una jeringa y jpum!, todo te empieza a dar vueltas en la
cabeza... se viene toda la psicosis, empiezas a sentir el estomago revuelto, dolor en la espalda...
empiezas a sentir malilla. Yo siento malilla aunque tenga un mes sin consumir, y veo una jeringa...
0 voy pasando por la farmacia y veo la insulina, o que sale en la televisién un comercial, cualquier
mamada que se relacione, en la cocina o en el bafio y un olor que te recuerde, empieza la psicosis,
y vuelves, es que es muy fuerte, te jala...”

Oscar 25 afos
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“Primero si era curado, porque si me ponia a gusto, bien relax y todo... pero ya después me di
cuenta... si no la consumo ya no puedo caminar... si no me curo no puedo hacer nada, y llegué
hasta ese momento y me ponia a pensar bien malilla... y me empecé a asustar, pero seguia y
seguia porque asi tenia que ser, el cuerpo me lo pedia... Es un chingo de ansiedad... me entraba la
psicosis, el panico, miedo de que iba a llegar la hora... no te quieres ni levantar de la cama, no
quieres oir hablar a nadie, te hablan y te enojas, es un malillén, eso es a lo que le tengo mas
miedo... dos dias antes de entrar aqui, andaba bien malilla, se habia muerto mi abuelo, bien malilla
estaba en el entierro y decia: jQué locoj estan enterrando a mi abuelo y ahorita estoy pensando en
como hacerle para conseguir una cura... imaginate, estaba viendo a mi abuelo muerto y yo nada
mas pensando en como conseguir la otra dosis...”

Oscar 25 afios

“Alld en el anexo como no te alivianan con la malilla, ahi te la tienes que rifar solo... nada mas veia
como los mas malillas se tasajeaban las venas de la desesperacion... otros nada mas veia como
pegaban unos saltotes de la cama... yo no iba tan prendido, sino jimaginate!... asi me hubiera
ido...”

Pato 28 afios

“Dejar la heroina” implica, en la mayoria de los casos, un agravamiento de la
situacion de los tecatos que “suele” llevarlos a experimentar una crisis que los
orilla a tomar la decisiébn de tajar con la rutina. Esta crisis es conocida como
fondeo, y entre las causas que la generan estan: la “malilla” o sindrome de
abstinencia, problemas familiares, pérdidas materiales, falta de dinero,
enfermedad como hepatitis, endocarditis, VIH-SIDA, etc., pérdida de trabajo y de
redes sociales: desempleo, pérdida de amistades, etc. Todas ellas relacionadas

directamente con la dindmica de consumo.
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El fondeo es algo subsecuente de la malilla, sin embargo, esta permanece en un
nivel fisico y el fondeo es aquello que va a la par del proceso adictivo y que se
manifiesta en la dinamica de busqueda y uso compulsivo de la sustancia. El
fondeo tiene mas que ver con una apropiacion del entorno por parte del tecato, de
manera que cualquier cosa puede ser un vinculo con la heroina en esa fatua
busqueda desesperada. Las manifestaciones que muestra el usuario de heroina
durante el fondeo, tienen que ver con manifestaciones obsesivas, corporales,
deterioro fisico, ademas de practicas de riesgo y otras donde el tecato es
expropiado por la heroina. Algunas de estas manifestaciones quedan detalladas

en el siguiente bloque:

“Necesité pedir ayuda en el momento cuando ya andaba pidiendo un peso o dos, o que dormia en
casas abandonadas, cuando me quedaba tirado, me levantaba en la mafiana y decia: tengo casa
con mi mama, con mi esposa, con mis tios y estoy tirado aqui... ya que andaba fondeando, que
andaba unas dos semanas con la misma ropa y andaba pidiendo un peso con un galon de
gasolina... empiezas a pensar en todo... si hubiera andado bien... la casa ya estuviera pintadita, el
frente bien limpiecito, jugara con mi nifio todo los dias, y recuerdo cuando el nifio me hablaba y me
enojaba y le pegaba una nalgada, o sea, actias de otra manera, como que no eres tu... no haces
cosas que debes hacer, no haces nada... porque nada mas vives para consumir...”

Oscar 25 afos

“Me acuerdo que llegaba yo donde estaba la chimoltrufia... estaba llorando diciendo: jpor favor
diosito, ayidame a encontrarme la venal... toda picada, todo el brazo... me agiitaba yo cuando la
veia llorar, implorandole a dios que le hiciera el favor para encontrase la vena... decia: al rato voy a
andar asi yo... Los tecatos que andan fondeando luego andan como la chimoltrufia... todos piratas

tiraditos a la milonga... seguramente la has visto pidiendo dinero en los camiones... ya la gente ni le
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cree, es el mismo cuento... pon tu que sea verdad que tiene tres hijos valiendo madre... pero ¢tu
crees?... ya con la feria se le olvida... asi es tocar fondo... no te importan tus hijos, no te importa tu
jefecita... y puro vaquetén, todo pa” la vena...”

Pato 28 afios

Una labor de tiempo completo

En un dia cualquiera, la busqueda de heroina comienza desde que amanece, es
mas recurrente sobretodo al salir el sol y por las tardes cuando cae. Fuera de
estos horarios, las probabilidades se reducen, el regateo se lleva a cabo por
cuenta de cada quien y no todos tienen asegurado su “conecte”. Esto obedece a la
comodidad y seguridad del vendedor; se busca la hora menos transcurrida donde
el intercambio puede ser mas seguro y sin la faramalla del clandestinaje. El
sistema de busqueda conlleva una red de usuarios a merced de un intermediario,

o bien el vinculo directo con un “bueno”, situaciébn no menos usual.

Los puntos de venta cambian constantemente en toda la ciudad, sobretodo
cuando se “calienta el terreno”, esto sucede cuando es evidente y muy recurrente
el intercambio de heroina; sin embargo, obedece a ciertos factores que a

continuacion explico.

Cuando un vendedor de heroina es un intermediario, es decir, alguien que también
es consumidor, es muy probable que no atienda como debiera de ser el negocio
de la venta o distribucion, pues la mayoria de las veces lo hace desde su casa

donde la madre refiere argumentos que para un tecato no tienen sentido, como
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por ejemplo, que se encuentra dormido o que no se encuentra en casa (v.g.) El
usuario de heroina insistira constantemente y expresara su inconformidad con la
simple y recurrente presencia que no podria ser desapercibida. Si esto sucede
repetidas veces, se dice que “el terreno se ha calentado”. Ello indica que la policia

tiene conocimiento de la venta y consumo de heroina en ese lugar.

La gran mayoria de usuarios puede considerarse poliusuarios de drogas; ya que Si
la situacion de abstinencia lo requiere, la automedicacion estara dada por la
ingesta de otros enervantes, o de medicamento controlado, que entre ellos
mismos se prescriben. Los medicamentos mas utilizados son el rivotril, royphnol,
valium, darvon, taffil, también la marihuana y el crystal aunque este Ultimo no sea
tan recurrente. Algunos también recomiendan el sinogan y en caso de carecer de
alguna de estas, el naproxen en dosis altas y/o paracetamol, estos dos

medicamentos que usualmente se encuentran en casa.

“Yo solo me automedico... compro Darvon, pastillas para dormir... ya soy hasta doctor, ya me las
sé todas... y simon... un suero y la chingada...”

Rafa 32 afios

“Yo cuando quiero cortar me compro en la farmacia unos sueros... y ya con las ruedas me encierro
en mi casa a ver la tele... dicen que hay unas que se llaman sinodales (Sinogan)... y las venden sin
receta...”

Pato 28 afios
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Tratdndose de pildoras de emergencia propiamente hablando, esta ingesta de
medicamento o "remedio” tendra lugar solo mientras se espera el siguiente dia de

una busqueda fracasada.

Si algun usuario presenta una sobredosis, la mayoria refiere aplicar una inyeccion
intravenosa de sal diluida con agua y una compresa de hielo sobre los genitales.
Es comun escuchar entre ellos mismos que no hay nada que hacer cuando se ha
agotado el esfuerzo de resucitar a alguien que presenta sobredosis, en estos
casos se opta por huir del lugar de los hechos. Sobre este punto, Escohotado
(1998:1215) sefiala que es mas facil fallecer por intoxicacion de otra sustancia que
se utiliza para rebajar la heroina, por ejemplo, estricnina, quinina, lactosa u otro
ingrediente, pues la heroina - que ademas nunca sera tan pura en el mercado
negro- por si misma no produce la muerte, solamente en grandes dosis y en
organismos deshabituados. Aun asi es comun escuchar la noticia de alguien que

fallece por “sobredosis”.

Al respecto, Escohotado es claro cuando dice:

“En lo que respecta a casos de muerte por sobredosis, debe recordarse que tanto
la heroina como la morfina, la codeina y el opio no adulterado producen una
depresion respiratoria que conduce a un coma de horas. La inmensa mayoria de
los casos actuales —cuyo prototipo es alguien que aparece muerto con la aguja
clavada todavia en el brazo, por ejemplo en los servicios de un bar o sala de
fiestas- provienen de sucedaneos mucho mas fulminantes por esa via (estricnina,

quinina, otros matarratas, etc.) Jamas puede atribuirse a heroina una muerte casi
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instantanea o consumada en minutos. Como los forenses prefieren evitarse la
autopsia y los jueces no objetan, hoy es sencillo asesinar a cualquier usuario

incdmodo sin mover a la menor sospecha; el expediente se archivara como muerte

por sobredosis de heroina”.?*

Yongo o casino. Los picaderos como puntos de encuentro.

La socializacion esta condicionada por la busqueda mas no por el consumo, pues
la heroina, a diferencia de otras drogas, es una sustancia que es mejor
aprovechada —en todos los sentidos- si se consume a solas, ya que no conlleva el
intercambio de la marihuana o la caguama® que se traduce en “rolar”, sobretodo
porque a nadie le gusta compartir una sustancia que genera estrés al conseguirla
debido al estatus de ilegalidad y de clandestinaje, ademas de que cuesta dinero

gue no se obtiene facilmente teniendo una vida de tecato.

El precio de la heroina en las calles constituye uno de los obstaculos para
mantener un consumo constante, y por ello también se propicia el fondeo, pues
debe de contarse con una red de busqueda sobretodo para “hacer la vaquera”, es
decir reunir el dinero suficiente para comprar entre pocos una cantidad generosa.
Regularmente, se logra reunir entre cuatro o cinco sujetos cantidades tales que

durante un dia puedan estarlos curando. Al respecto Rafa comenta:

“... Regularmente esa droga se puede usar sola, no es nada fumado, es una droga que te da
pa’bajo... no es una droga que se role...”

Rafa 32 afos.

8 Escohotado, A. (1998) Historia general de las drogas. Madrid: Espasa
8 Nombre local con que se conoce a la cerveza envasada en tamafio familiar.
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“La mayoria de los tecatos son solitarios. Cada quién anda pensando en su rollo, cada quien anda
pensando donde levantar... casi la mayoria... te diria todos... son solos, y como entras a tiendas,
pues ¢cOmo va a andar otro contigo?, ya se ve bola... o vas por la calle y te sale la policia... solo es
menos placa. A mi me gusta andar solo...”

Oscar 25 afios

No obstante, un factor propiciado por la sociabilidad entre los tecatos, es el
intercambio de jeringuillas, que se da entre acompafiantes que buscan heroina.
Tal intercambio tiene lugar en los yongos o “picaderos”, lugares que en su mayoria
se encuentran cercanos a los puntos de venta. Estos yongos o “picaderos” son
sobretodo construcciones abandonadas u “obras negras” que parecen no tener
duefio. Son espacios tomados por los usuarios de heroina que sirven de refugio y
como lugares donde se hace truque de artefactos por heroina; son sitios donde el
heroindbmano con frecuencia acude a inyectarse su dosis, 0 a establecer alianzas,
casi siempre con miras a conjuntar esfuerzos y obtener mas sustancia; de igual
manera el encuentro en los yongos propicia el intercambio de experiencias tanto

como de jeringas.

“...En el picadero... llegaban unos morros bien malillas diciendo: -a ver... préstame la erre... —
desesperados buscaban insulinas tiradas... y yo decia: - qué locos estos batos, ¢qué les cuesta
comprar una insulina de tres pesos?... Dos, tres, llegaban y... esperaban a que yo me curara, y
agarraban el cacharro y lo que le quedara... juntaban dos, tres cacharros y asi, los lavaban...
enjuagaban todos los cacharros... yo no llegué a esos extremos...”

Luciano 16 afos
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“... Cuando recién comencé, compraba la cura o me la compraban y ya que la tenia en la mano
decia: ¢qué... voy a hacer si yo no sé picarme?, tenia que ir a un yongo, y a veces estaba solo el
yongo... tenia que esperar a que llegara otro bato para que la coqueara y la levantara, pero tenia
que esperar con la jeringa en la mano para que el bato me mandara...”

Oscar 25 afios

Obviamente, los yongos presentan evidencia de practicas de inyeccidon
inadecuadas, pues es posible encontrar restos de sangre, agua estancada y
jeringas usadas a la intemperie; cucharas, filtros con restos de heroina y sangre,
colilas de cigarro, latas de aluminio donde se preparan las dosis, basura y

excremento.

Algunas otras normas

Para el usuario de heroina prescindir de una erre y un cacharro es inaudito.
Algunos portan consigo sus jeringuillas, otros mas prefieren no “cargar bronca” o
mejor dicho, no llevar evidencia en dado caso de ser detenidos - accion recurrente
y referida por la mayoria- por lo que optan por abandonarlas en el yongo, dentro
de alguna botella de plastico o en algun resquicio, para después reutilizarlas

cuando sea necesario.

Los heroinbmanos suelen referirse a la sustancia de muchas maneras, entre las
mas comunes estan: chiva, negra, morena, chocolate. Este argot cambia cuando
se hace algun pedido casi siempre via telefonica: un litro de pintura vinilica, o

medio litro, segun se requiera, un entero, un pollo, una pizza, un queso, una

79



cachetada; la mayoria atribuye a la heroina de una personificacion que representa
a la querida, la amante o la esposa, siempre que se declara el despecho ante la
inseguridad de “tener” o mejor dicho de “poseer” y ser mal correspondido.

Argumentos de tal indole son los siguientes:

“¢ Por qué decidiste quedarte con la heroina?
Més bien ella decidié quedarse conmigo...”

Rafa 32 afios

“...Con la heroina te enamoras... es bien celosa, es la droga méas celosa que existe... hay un
poema de Pepe Romano, desde que te conoci por primera vez me enamoré de ti... y te enamoras,
es tu obsesidn... estés en tu casa, estés en la iglesia, estés en el cine, estés en donde estés, estas
todo el tiempo pensando en ella...”

Oscar 25 afios

La chiva, como es llamada la heroina por los tecatos es el objeto central sobre el
cual gira el entorno social de los heroinomanos. Como cada sustancia que es
asimilada por el organismo y que provoca dependencia segun los términos
dictados por el DSM-IV, y que ya se mencionaron con anterioridad, la heroina se
transforma en una sustancia imprescindible, aquello que materializa un estilo

propio en los allegados.

Usuario Parcial o Esporadico
Juan tiene 22 afios, es casado y vive a través de la ayuda de sus padres. Sus

padres, quienes son educadores, tienen conocimiento sobre el uso social de
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drogas sobretodo de marihuana, por parte de su hijo, lo cual no consideran como
una adiccion. Con la heroina, Juan ha tenido una historia de consumo de 2 afios,
en periodos que no sobrepasan de “simples fines de semana”. Juan argumenta
tener familiares consumidores de heroina, y arguye que eso mismo le ha llevado a

no “clavarse”, pues dice conocer los efectos de la heroina a largo plazo.

Juan proviene de una familia de clase media-alta, no cuenta con una red de
basqueda y consumo de heroina. La heroina que ha llegado a consumir la ha
obtenido mediante obsequios o a través de amistades. Sin embargo, como ya he
mencionado, Juan es poliusuario de drogas y segun tenga acceso a ellas, las
consume, sin embargo, la heroina no es una sustancia a la que Juan tenga acceso

facilmente.

Usuario Consuetudinario Con Red Asistencial

Oscar es un joven de 25 afios, casado y con un hijo. Actualmente debido a su
condicién habita en casa de sus padres. En dos afios de consumo, su itinerario
esta marcado por recaidas e ingresos constantes a centros de atencion. Oscar ha
laborado como conserje en una escuela secundaria al norte de la ciudad, sin
embargo ha perdido el empleo a causa de su consumo de heroina. Ademas,
refiere haber cursado el tercer semestre en la universidad, que trunca debido a su

uso constante de heroina.

“A una dofia enseguida de la casa de mi mama4, le robaron y como yo soy el tnico loco en el barrio,

porque todos estan en la céarcel, y el que pudo haber sido... jpum!... cayé la bronca para mi. Con la
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sociedad, en mi barrio, yo soy el ratero, el loco... en la sociedad se roban algo y toda la bronca es
para mi... en la casa de mi mama es igual, se pierde algo y toda la bronca es para mi, en la casa
mia también se pierde algo y ¢ quién fue?, pues yo... toda la bronca es mia...”

Oscar 25 afios

La red asistencial conformada por la familia le brinda a Oscar la oportunidad de
reconocerse dentro de su proceso de consumo. Asi, Oscar puede referir el grado
de dafo que pudiera causar la heroina en su mente y cuerpo y expresarlo tanto
dentro como fuera de las dinamicas de abuso. La razdon por la cual sigue
consumiendo heroina aun en la actualidad después de sus procesos de

internamiento, sigue siendo desconocida.

Usuario Consuetudinario Sin Red Asistencial

Moisés vive en casa de sus familiares, emigré de Nogales a Hermosillo al fallecer
su madre mientras purgaba una condena en el reclusorio. Su situacion econémica
es inestable y en casa de sus hermanos vive de manera condicional. Moisés corre
con suerte al habitar en una casa donde sobra espacio. No percibe ningln ingreso
y sobrelleva su adiccién mediante el regateo, o bien, solventa su necesidad con el
producto del robo. Aunque Moisés lleva 12 afios consumiendo heroina, su
consumo no sobrepasa el medio gramo diario. Sabe esperar con paciencia al
primero que se aprovecha de su conocimiento, fruto de una larga carrera de
heroindmano, para servir de intermediario y llevarse su tajada. Sin embargo, hay
momentos en donde no llega nada ni nadie, y Moisés se conforma con “echarse

unas cuantas pildoras y darse unos toques”. Finalmente se acostumbra a su
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propio mal humor y resiste hasta el siguiente dia. Por esta razon Moisés no
consume lo que antafio lograba consumir, un gramo cada dia. Ahora, debido a su
inestabilidad y falta de pericia en la busqueda de dinero, no se permite tocar

fondo, aunque a veces lo sorprenda un desalentador fracaso.

Por las mafanas, Moisés se levanta a caminar por las avenidas, afuera de los
centros comerciales en donde pide una moneda al transeunte mientras se dirige al
punto de encuentro. En el trayecto logra juntar 40 o 45 pesos, y con algo que

"8 ya consigue “un cien”, siempre y cuando el vendedor

equivalga a otro “papel
acepte el trueque segun sus necesidades. Si en dado caso logra reunir el dinero
integro, basta con convencer al vendedor - que finalmente termina cediendo- de

merecer una pringuita mas como si se tratara de un premio por pagar lo que

“realmente vale” una dosis.

Moisés conoce a la mayoria de los “buenos”, mantiene su consumo “mordiendo el
pastel de los demas”. Llega un novato en su busqueda, de la compra Moisés tiene
su tajada. O bien, si “le cae” alguna feriecita se compra algun gramo y consume y

vende... "como la tamalera, vendiendo y comiendo de ahi”. (Moisés 36 afios)

Moisés, curiosamente a pesar de su larga carrera como usuario de heroina, no ha

experimentado un proceso terapéutico.

8 Un “papel” es una dosis de $50.
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Capitulo 4. El hospital: entrar o permanecer.

El CHMCNM como opcién

Como ya he mencionado, en Hermosillo, Sonora, solo dos instituciones forman
parte del padron SISVEA: el CHMCNM y La Posada del Buen Samaritano. De los
servicios que proporciona el CHMCNM - institucién a la cual me voy a referir en
este capitulo- se encuentran el de consulta externa con atencion a adicciones y el

de desintoxicacién por motivos de adiccion. La atencion supone un proceso de

tratamiento como residente del centro por un periodo de cuatro semanas.

Consulta externa con atencién a adicciones CHMCNM®'.

Horario de atencion: De lunes a viernes de 7:00 a 13:30 hrs. y de 15:00 a 20:00 hrs.

Costo:

De $0.00 a $259.00 de acuerdo a estudio
socioeconémico.

Tiempo de respuesta:

Se otorga cita para un maximo de 5 dias.

Descripcion:

Servicio a interesados que presenten cuadros de
adiccion y que deseen su tratamiento y
recuperacion, ansiedad, problemas familiares,
depresion.

Desintoxicacion por motivo de adiccion CHMCNM®,

Horario de atencion: De lunes a viernes de 7:30 a 14:00 hrs. y de 15:00 a 20:30 hrs.

Costo: De $0.00 a $393.00 costo dia cama. Variable
segn estudio socioecondmico realizado.
Requisitos: El médico asignado dictamina si s necesario o

no el ingreso al programa de tratamiento para su
internamiento.

Cabe mencionar que el trabajo de investigacion realizado en el interior del hospital
se llevé a cabo a través de 3 itinerarios en donde se aplicaron entrevistas a los

usuarios en su contexto de desintoxicacion, asi como también se llevdé a cabo una

87 Vease: “Consulta externa con atencién a drogadiccion y alcoholismo”. Guia Practica de Servicios del

Gobierno al Publico. http://www.cgeson.gob.mx/servicios/msp_asp/newmsp_detail.asp?id=355

% ibid.

84




compilacion de referentes de itinerarios de 20 pacientes para tratar de buscar - de
igual manera que en el contexto de la calle y la actividad- un acercamiento a la
heterogeneidad de los itinerarios que trate de comprender el contexto de la
heroina y sobretodo las practicas y representaciones tanto dentro de las

instituciones dedicadas a la salud mental como fuera de ellas, en la calle.

Segun la informacién que me fue proporcionada en el CHMCNM a través de la
instancia de Recuperacion Financiera de dicho centro, solamente en el 2003
ingresaron a tratamiento 68 usuarios de heroina. Esto contrasta con el siguiente
afio segun datos del SISVEA con una diferencia considerable al ser reportadas
entre dos instituciones - el CHMCNM y La Posada del Buen Samaritano- solo 12

usuarios de heroina.

Procedimientos de referenciay contrarreferencia

Existen dos maneras de ingresar a tratamiento en el CHMCNM. Cualquier persona
que desee ingresar debera adecuarse al diagrama de flujo del Hospital o bien al
diagrama de referencia y contrarreferencia, segin sea el caso de paciente
derechohabiente o no derechohabiente. El primer diagrama se aplica para
aquellos sujetos no asegurados, aquellos que no cuentan con afiliacién a IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON u otra institucion o dependencia de salud. El costo del
tratamiento se deduce de un tabulador socioeconémico que se aplica a cada
paciente no derechohabiente y dependiendo del patron de consumo y el grado de

adiccion se determina el tratamiento adecuado, por supuesto dentro de los
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margenes del mantenimiento farmacolégico que prescribe el CHMCNM vy del cual

mas adelante se hard mencion.

Hospital de higiene mental Dr. Carlos Nava Mufioz
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Paraddjicamente, este diagrama representa la manera mas facil de tener acceso
al tratamiento, pues la otra, es a través de un sistema de referencia y
contrarreferencia. En esta, el usuario debe pasar por una serie de improntas
generadas a través de los protocolos respectivos, los cuales consisten en una
serie de (des)encuentros con personal médico (médico familiar, médico
especialista obligadamente psiquiatra), personal administrativo y, por supuesto, las

inevitables trabajadoras sociales.
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En este recorrido, Pato —a quien pude acompafar durante parte de su proceso de
fondeo como UCCRA y durante su recorrido inconcluso en el sistema de
referencia y contrarreferencia- derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), tuvo que realizar el
tramite para consultar al médico general tal como debia hacerse. Pato no estuvo
convencido de acudir al CHMCNM, pero le agradaba la idea de la recuperacion.
En este caso, la intencion de él era esa, recuperarse de su padecimiento, pues “un
dejo de conciencia’ —asi le llamaba él- le “prendia el foco rojo sobre su estado de
salud”. De esta manera se abria en el expediente de Pato una seccion

“reveladora” sobre su persona.

Determinar la cura o el control

En consulta con el médico especialista de la institucion afiliadora de Pato
(ISSSTE), el (des)encuentro médico-paciente estuvo caracterizado por la
verticalidad. El médico, en este caso el “conocedor”, minimiza la experiencia de
Pato como usuario de drogas, ignora la subjetividad y finalmente es la voz de un
discurso dominante y juicioso de los padecimientos, que da lugar a los procesos

de estigmatizacion que se dan dentro de los sistemas de salud.

“ ...(El doctor) me pregunto que si cual era mi adiccién... yo le dije que consumia heroina... de
volada me dijo: -casi nada-, mientras llenaba un formulario... neta que me aglité... es que esta
madre es seria y para que te vengan con esas mamadas... no hubo consulta, me traté mejor el
médico familiar... el psiquiatra nomas supo que era heroina lo que me metia... y luego luego me
dijo que me internara... ni me dio chanza de contarle como me sentia...”

Pato 28 afios
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Con el fragmento anterior queda claro que la heroina ocupa un lugar alarmante
que deriva en el estigma incluso dentro de las percepciones que un médico
psiquiatra puede tener. Esto corrobora la idea de que el instrumentalismo
empleado en dichas instituciones, donde se sigue el modelo de la triada ecoldgica,
da prioridad al quehacer epidemioldgico, posicionando al adicto como un enfermo

al cual hay que vigilar.

“Lo que yo queria era conseguir el medicamento, no queria internarme... queria que me dieran el
medicamento... pero el médico me advirtié que no se tiene confianza en los adictos a heroina, pues
de nada serviria que me dieran el medicamento, pues si no los terminaba vendiendo de todas
maneras doblaria las manos... y que por eso necesitaba internarme...”

Pato 28 afios

En el contexto de la psiquiatria, cuyo papel representa a un modelo hegemaonico
en el trato de las adicciones, se termina posicionando al adicto como un incapaz
de sobrellevar su propia recuperacion. En este argumento vemos aquello que para
Anderson y Helm conlleva el ser susceptible a la desacreditacion o el estar ya

desacreditado en el encuentro médico-paciente:

“Los que serian desacreditados presentan rasgos obvios de estigmatizacién; por
ejemplo son ciegos, obesos, de corta estatura o ancianos. Los que estan

desacreditados muestran caracteristicas, enfermedades o experiencias pasadas
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que podrian conferirla esa categoria; por ejemplo, pueden ser homosexuales,

expresidiarios, expacientes mentales o enfermos con hipertensién o cancer”.®®

Este proceso de estigmatizacion convierte al usuario de heroina en un ser
desposeido, cuya definicidbn social se establece por comparacién con los no
usuarios y esta comparacion sirve para fijar su posiciéon social como alguien que
es diferente o inferior. Asi vemos que el ser percibido como un usuario de drogas y
en particular de heroina, marca negativamente la vida social del individuo
sujetandolo a una construccién social referencial bajo la etiqueta de “drogadicto” y

cuya elaboracion resulta siempre arbitraria y totalizadora.

Al respecto Scheff (1973: 122) argumenta:

“Puede ser mas util considerar que la enfermedad mental es un estatus social y no
una enfermedad, pues los sintomas de la enfermedad mental se hallan vagamente
definidos... y la definicion de la conducta como asintomatica de la enfermedad
mental depende de contingencias sociales antes que médicas... el paciente mental
ocupa a menudo un estatus adscripto en el que las condiciones para ingresar en él
y abandonarlo dependen de la propia conducta del paciente. La reaccion de la
sociedad es, por lo tanto, una variable de fundamental importancia en todas las

etapas de una carrera desviada.”*

8 Anderson, W. Y David Helm (1982) “El encuentro médico paciente: un proceso de negociacion de la
realidad”. En: G. Jaco (comp.) Pacientes, médicos y enfermedades. México: IMSS, pp. 427-446.
% Scheff, Thomas (1973) El rol del enfermo mental. Buenos Aires: Amorrortu.
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La construccion social de la realidad converge en lo que el médico y sobretodo el
paciente contemplan dentro de la negociacion en su encuentro. El usuario de
heroina marca un estatus de manera inconsciente, en un intento por sobrellevar su
adiccion en la esfera de lo socialmente convenido. El médico, incorpora una serie
de procesos en donde el prestigio y el poder juegan un papel de suma

importancia.

Finalmente, Pato fue atendido por el médico general donde se le tomaron las
medidas y el peso, se le realiz6 la prueba de la diabetes, la obligada receta
prescribia Complejo B; le fue otorgada la orden de referencia, dicha orden fue
turnada por las trabajadoras sociales del departamento de medicina familiar de la
misma institucion a la unidad de especialidades médicas. Ahi, un medico
especialista, en este caso un psiquiatra, seria quien le atenderia ya con la
referencia emitida por el médico general con el diagnostico de “adiccidbn” mismo
que a su vez emite la contrarreferencia al CHMCNM, donde Pato seria
intervenido. Finalmente, Pato desiste de su idea y termina en un anexo donde
inevitablemente le pierdo la huella. Mis impresiones fueron funestas en este
momento, pues al ver que Pato no pudo continuar, la esperanza de por si tan
lejana en el contexto de la heroina parecia desfallecer cada vez mas, pues la

respuesta a la interrogante -¢,cuadndo parar?- parecia no existir.

Este sistema representa un obstaculo que el usuario prefiere evadir pagando la
cuota establecida por el CHMCNM vy asi evitar el tramite interhospitalario —lo que

significa acceder automaticamente al tratamiento como lo refiere el primer
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diagrama-, sobretodo cuando se puede ser desprestigiado como un
drogodependiente por las instituciones sanitarias, en donde quedara registro en el
expediente. Ademas, el usuario de heroina que esta en crisis, no cuenta con el
tiempo suficiente para buscar una referencia interhospitalaria. El procedimiento de
referencia y contrarreferencia sugiere que la dependencia afiliadora del paciente
refiera a este como “adicto” ante el CHMCNM para asi proporcionar el tratamiento

adecuado, tal como sucedi6 con el caso de Pato.

En el primer diagrama, el usuario debera llegar acompafado de algun familiar que
firmar4 como responsable; esta persona sera la que tramite lo necesario ante el
CHMCNM, por ejemplo, lo concerniente a la recuperacion financiera. Si al paciente
le urge una intervencion, inmediatamente se le admite segun la demanda de
tratamiento. Hablamos de un suceso que requiere de la urgencia. En los
hospitales, la mayoria de las veces la cita se transfiere a un plazo de dos a tres
semanas en promedio; tratAndose de un problema derivado del uso de drogas,
postergar una intervencion, conllevaria a condenar al demandante a una
agravacion de la crisis, o bien a un continuo “fondeo” que puede tener funestos

desenlaces.

Itinerarios: canalizados, malillas y criticos
A continuacion presento una muestra elegida al azar de una veintena de sujetos
usuarios de heroina que demandaron servicio al CHMCNM durante los afios 2003-

2005, tomando en cuenta variables que pudieran proporcionar una idea sobre los
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itinerarios terapéuticos de los usuarios de heroina que ingresan al CHMCNM,

todos ellos, por supuesto UCCRA.

Usuario #de Edad Patrén de Ocupacion Derecho- | Escolaridad Edo.
ingresos consumo habiencia civil
1 2 32 Inicia en 2002, Electricista IMSS Secundaria Casado
4 65 dosis/dia incompleta
2 2 32 Inicia junio de | Ayudante de Primaria Soltero
2002, 1gr/dia albafil
3 3 20 Uso diario, no Ninguna Preparatoria | Soltero
especifica incompleta
4 3 21 Inicia en 2002 | Hace comida Secundaria Soltero
incompleta
5 18 36 Inicia en 1997, Lavacarros, Secundaria Soltero
6 dosis/dia panadero incompleta
6 6 24 Inicia en 2001, Mesero Preparatoria | Soltero
1 6 2 dosis/dia
7 1 28 Inicia en 2002, Psic6logo IMSS Profesional Casado
2 dosis/dia
8 1 45 8 dosis/dia Limpieza de IMSS Secundaria Casada
casas incompleta
9 1 17 Inicia en 2000, | Desempleado Primaria Soltero
6 dosis/dia
10 5 44 Inicia en 1999, Chofer Secundaria Union
3 dosis/dia libre
11 2 34 Inicia en 1982, Ninguna Secundaria Union
1 dosis/2hrs. libre
12 12 27 Guardaespaldas Profesional, | Soltero
No especifico mtro. de Lic. en
educacion fisica Derecho
13 4 31 Inicia en 2003, Mecénico Secundaria | Divorciad
5 dosis/dia 0
14 2 37 Inicia en 1999, Seguridad IMSS Secundaria Casado
3 dosis/dia privada
15 2 37 Inicia en 1999, Pescador Primaria Casado
Y4 de gr/dia incompleta
16 3 25 Inicia en 2002 Mesero IMSS Preparatoria | Soltero
17 4 29 Inicia 1997, 4 Plomero Secundaria Soltero
dosis/dia
18 6 34 Inicia 2000, 4 Abarrotero IMSS Preparatoria | Casado
dosis/dia
19 3 35 Inicia en 2000, Hogar IMSS Preparatoria | Casada
6 dosis/dia
20 5 27 Inicia en 2002, Estibador Primaria Union
6 dosis/dia libre

De una muestra de 20 usuarios de heroina que solicitaron servicio en el hospital

entre 2003 y 2005, el 100% habia ingresado al menos una segunda vez al
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CHMCNM. Es de notar que las cantidades de consumo referidas marcan patrones
de consumo distintos que varian independientemente de la antigiedad que se
tenga en la actividad. Esto dificulta aun mas el intento de estandarizar una imagen
del tecato y/o del usuario de drogas y con ello pretender crear el tratamiento
adecuado desde supuestos donde prima un modelo de abstinencia por sobre un

modelo de reduccion de darfios.

El 37% de los usuarios que solicitaron su ingreso al programa y que conforman la
muestra, lo hizo acompafiado de sus esposas, el 50% acompafados por su
madre, y el 13% acompafados de otras personas, entre otros familiares o
amistades. Estamos hablando de un proceso asistencial en donde terceras
personas, quienes serian en dado caso los allegados al paciente y quienes firman
como responsables, son imprescindibles durante el proceso terapéutico del
paciente, en vista de que seran el Unico contacto con el exterior y los facilitadores

de articulos de uso que el centro reglamenta para cada residente.

Una historia clinica que persiste
Entre los argumentos mas recurrentes que pude constatar en el historial
terapéutico sobre la razén del ingreso que el usuario manifestaba encontré los

siguientes:
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a) Problemas econdmicos: falta de dinero para comprar la droga
Uno de los problemas recurrentes al que se enfrenta un usuario de drogas esta
intrinsecamente relacionado con la dinamica de consumo; el valor atribuido a la
sustancia, va mas alla de gratificaciones estrictamente monetarias, es decir: un
tecato puede arreglarselas para conseguir su dosis ganandose la confianza del
bueno, finalmente su estadia en los mismos lugares de siempre esta garantizada
tratandose de uno de ellos y el bueno, teniendo conocimiento del movimiento,
puede soltar prenda facilmente. De esta manera, el tecato oscila entre la deuda y
el regateo. Sin embargo, cuando la situacion se complica, este problema es el que
muchas veces les hace pensar en la opcion de la desintoxicacion, pues los

recursos para seguir dentro de la dinamica de consumo se han agotado.

b) Miedo o psicosis: vivir para consumir y consumir para vivir, temor al
desconocimiento propio, temor a la continuidad del habito.

Podriamos decir que este argumento deriva de lo que se explica en psicologia
como “conciencia de enfermedad”, término que ante el sentido comin permanece
ambiguo y parece no existir, sobretodo cuando a pesar de ingresar
voluntariamente a una clinica de desintoxicacion como el CHMCNM, se argumenta
como a regafiadientes, que la heroina habla por el usuario si este decide en dado
caso dar por terminado su proceso, “manifestando” el discurso reprobatorio que
prima en el tratamiento de las adicciones. Sin embargo, una de las caracteristicas
de este factor estriba en el sentido que los tecatos le dan a la heroina
atribuyéndole propiedades maquiavélicas, con intenciones perversas que incitan a

morir en el olvido, y de lo cual tarde o temprano el usuario de heroina se da cuenta
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manifestando temor a lo venidero, pues ademas, el consumo de heroina conlleva
una carrera contra el tiempo al tener el efecto de placer un final. La “conciencia de
enfermedad” inicia cuando el usuario contempla la necesidad de detenerse en la

carrera.

c) “Engordar la vena”: restablecerse o ganar peso
Para el usuario de heroina, el colapsamiento de venas es comun al haber
practicas de inyeccion inadecuadas. Sin embargo, para algunos no representa un
impedimento pues siempre existe una manera temeraria para suministrar la dosis,
por ejemplo en los genitales o “de cuerazo”, es decir, por la via subcutanea. Se
dice que un usuario de heroina entra a desintoxicacion soélo para engordar la vena
cuando manifiesta “poca conciencia de enfermedad” y el prondstico emitido por el
cuerpo médico es reservado dejando a voluntad del usuario la reincidencia una
vez dado de alta ya sea forzosa o voluntaria. De esta manera, el término “engordar
la vena” tiene un doble sentido, pues también significa disminuir el patrén de
consumo premeditadamente a través de una intervencion no duradera en el

CHMCNM para volver, en dado caso, a comenzar de nuevo.

d) “Calmar bronca”™ Persecucion, amenaza, complacer a la familia,
canalizados por PGR
Debido al clandestinaje en que se desenvuelve el tecato, es comun que esté
inmerso en problemas que ponen en riesgo su “normalidad” adquirida a través de
la heroina. Caer en la carcel representa un grave problema, no por lo que implica

el encierro en si, sino por lo que representa en cuanto a la continuidad del
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consumo. Es de suponerse que tanto a los tecatos al igual que a los vendedores,
“se les calienta el terreno”, sobretodo cuando se revela a la familia la personalidad
adictiva del sujeto y ésta comienza por imponer restricciones viéndose en aprietos
al desconocer los comportamientos del familiar cuando se le ve involucrado en
querellas con otros usuarios o con los mismos vendedores; o cuando
inevitablemente se les canaliza al centro a través de instancias provisoras de
justicia donde el tecato suele verse involucrado por delitos de robo o de otra

indole.

e) Sobredosis: canalizaciones de otros hospitales
Cuando surge un problema identificado como “sobredosis”, el individuo es
atendido regularmente en los hospitales de la localidad; una vez que se establece
al sujeto inmediatamente se canaliza al CHMCNM donde se le brinda tratamiento.
Por este razonamiento podria llegar a parecer légico el ingreso del sujeto a
tratamiento cuando deriva de una sobredosis. A pensarse incluso que no importa
la voluntad del individuo pues una emergencia de tal indole no requiere de un
consentimiento, medida con la cual se contribuye a la moralizacibn de los
procesos de salud-enfermedad-atencion. Con todo, la situacion puede ser otra.
Una sobredosis no supone el término de una carrera adictiva, un itinerario puede
llevar varias sobredosis y mantener una actividad continua en el consumo de
heroina. Sin embargo, partamos de que el usuario considera todos los dias la
posibilidad de “dejar la heroina”, esperando el tratamiento adecuado que muchas
veces prescinde de un protocolo psicoterapéutico como se concibe a través del

discurso médico hegemaonico.
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Todos estos argumentos son factores que se entrelazan durante distintos tiempos
en los itinerarios de los sujetos; puede encontrarse mas de uno en un mismo
usuario, finalmente lo que sobran son razones para alguien que ha decidido

pausar o terminar en definitiva su consumo.

“El tratamiento adecuado”
¢Por qué los anexos o grupos de autoayuda no son una opcion para los usuarios

de heroina?

“...Cuando fui a Narcéticos y a Alcohdlicos, segln yo iba a dejar de consumir oyendo a los demas,
pero lo que pasaba es que yo iba a esos grupos pero iba bien loco, tenia que ir curado sino no
podia ir; imaginate bien malillon oyendo, no puedes ni escucharlos, nada mas estas pensando en
la psicosis, -¢,cOmo levantar otra cura?... ahorita voy a salir y voy a vender aquello... y voy a robar...
y me voy a meter a Ley... y me voy a robar una herramienta... — asi estds pensando nada mas...”

Oscar 25 afos

“En un anexo te la pasas valiendo... ahi si te pegan malillas... como aqui es un hospital, a lo mejor
por el medicamento y todo lo que te dan no sientes tanta malilla; pero entras a un anexo y te pones
a pensar: ahorita me van a sentar en una banca tres horas oyendo a un giiey grititndome que valgo
puritita... —jahorita tu esposa esta con otro bato...! - 0 sea, siempre estas sintiéndote mal, todo el
dia estas pensando: ¢cémo le hago para salir de aqui?... te la pasas bien pirata... prefieres estar
en la pinta que en un anexo...”

Rafa 32 afos

Existen diversos protocolos médicos abocados a la deshabituacion de heroina en

el mundo. Hay los que prescriben metadona, aquellos que utilizan buprenorfina y
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naltrexona, tratamientos de sustitucion, también hay seguimientos terapéuticos
cognitivos conductuales, gestalticos, religiosos o bien aquellos que operan con

base en el escarnio y que maniobran fuera de la ley, por ejemplo los anexos.

En el caso del CHMCNM, el protocolo médico considera el suministro de los
siguientes medicamentos: Olanzapina, Amitriptilina, Valium, Bromazepam,
Levomepromazina, Alprazolam, Venlafaxina. Los sintomas mas recurrentes
manifestados durante la supresion en el proceso de desintoxicacion son: mialgias,
artralgias, escalofrios, nauseas, vomito, evacuaciones diarreicas, rinorrea hialina.
A su vez, las conductas con mayor frecuencia observadas por el personal médico
en referencia a los pacientes tuvieron que ver con lo que llaman trastornos de
estado de animo, por ejemplo: insomnio total, conductas suspicaces, depresion
con sintomas aunados, astenia, adinamia, desesperanza, desilusién, anhedonia, y

otras que forman parte de los términos psiquiatrico - psicologicos.

El primer manejo es totalmente médico, restablecer la parte fisica, es decir, los
sintomas de la abstinencia, atendiendo las molestias de ansiedad, inquietud,
dolores, rehidratacion y cambios en la presion arterial que pudieran traer;
enseguida se trabaja hacia la orientacion y ubicacién de los usuarios, tomando en
cuenta el grado de consumo y enseguida se busca la oportunidad de trabajar la
adherencia terapéutica que puede ser en el mismo centro a través del grupo

externo vespertino o en otros centros de autoayuda.
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Dentro del centro, el tratamiento se lleva a cabo a través de tres instancias.
Suponiendo que la mayoria de las veces el usuario de heroina requiere de la
urgencia en su intervencion, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es la primera
a la que es canalizado un usuario en crisis y donde se monitorea continuamente el
estado de salud durante esa corta estancia en la unidad que regularmente varia
entre tres o cuatro dias, dependiendo del patréon de consumo del usuario y del
cuadro abstinencial que éste presente. Posteriormente, el usuario debera ser
transferido a la Unidad de Desintoxicacion (UNDEX), donde al término de dos
semanas se le traslada a la Unidad de Recuperacion (UNIRE) y se da seguimiento
al protocolo médico y terapéutico. De esta manera, el usuario de heroina debera
pasar —en un plazo de 28 dias- por las tres unidades para su efectiva
recuperacion. Sin embargo, el tiempo promedio de estancia para los pacientes
usuarios de heroina que solicitan tratamiento es de cuatro dias. Pocos llegan a
UNIRE, otros al término de los cuidados intensivos. Cabe aclarar que de la
muestra trabajada, s6lo una persona pudo terminar el tratamiento aunque sin

éxito, debido a la recaida posterior.

Las recaidas como parte del tratamiento.

El consumo de heroina en Hermosillo conlleva un proceso de entradas y salidas
(recaida/abstinencia), de tal manera que el usuario de heroina —como ya
revisamos- entra al programa para resguardarse de la malilla o de broncas, y sale
de este para volver a consumir. Las dindmicas de entradas y salidas de los
usuarios en el caso del CHMCNM también estan mediadas por sus economias y

muchas veces sirven como valvulas de escape por problemas en el trabajo, con la
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familia y el dinero. Hechos o causas que se vinculan directamente con la salud son

pocos, pero ya hemos mencionado la mas importante, sobredosis.

“...Hay una psicéloga que ya esta enfadada de tenerme muchas veces aqui. No queria que entrara
a terapias con ella... -¢sabes qué?- me decia, - tu ya no tienes remedio... el programa del Nava a ti
no te sirve ¢,por qué no te vas a tu casa?, ahi te encierras, tomas el medicamento... - me queria dar
pa’bajo...”

Oscar, 25 afios

Dado que el consumo de heroina estd mediado por valores y expectativas
morales, tanto la familia como el personal médico influye en que la recaida sea

vista como un fracaso y la abstinencia un éxito.

“Todos los que se van es porgque buscaron un pretexto. Yo veo que entra un bato y te digo, este
bato se va a ir en una semana, segun como se porten o de lo que estén hablando tu te das
cuenta... —no, que mi nifio... dejé a la vieja sin feria... cumple afios mi hija... — este préximo dia de
las madres se van a ir un chingo... el dia de las madres del afio pasado yo estuve aqui, y aqui voy
a estar otra vez. Los demas siempre buscan un pretexto para salir de aqui, nadie se va porque se
quiere ir, nadie dice: - ya me voy... porque me quiero ir... — todos buscan un pretexto, - me tengo
que ir porque mi nifio va a salir en un desfile... ya me siento bien y tengo que ir a trabajar... - ¢tu
crees que la familia se va a poner feliz al ver que te sales?... La mayoria de los doctores ya me
conocen... ya tengo mucho tiempo viniendo, ya no deberia de estar aqui... a lo mejor esta bien...
Se me hace mal que le nieguen la oportunidad a un bato como yo, que es mi séptima vez, a lo
mejor esta es la buena, a lo mejor en este ingreso si salgo y me aliviano...”

Oscar, 25 afios
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“Cambiar esta bien cabron... yo salgo a la calle y me reviento y... jpum!... - qué loco, otra vez me

curé... —te da pa” bajo emocionalmente y te entra una depresioén y te sigues curando por lo mismo,

porque recaiste... y te sigues curando, te sigues curado otra vez...”

Itinerario terapéutico de Oscar:

Rafa 32 afios

Primer ... | Segundo . ... | Tercer
internamiento. ;67”&',5 10N internamiento. Ersezrr:jl',smn g%n::;?lon internamiento.
Ingreso 27 de las Ingreso 5 de 1as In 1as Ingreso 28 de
. o| Ingresoa o .
enero de 2004. » marzo de > » abril de 2004.
: anexo a 29 de ]
13 dias de 2004. - 28 dias de
) : . julio de 2004 : ;
internamiento. Alta voluntaria. internamiento.
Alta voluntaria. Alta forzada.
remision
82 dias
Séptimo Sexto Quinto Cuarto
internamiento. internamiento. internamiento. internamiento.
Ingreso 13de  [remision | Ingreso 7 de remision| Ingreso 11 de remisiéon Ingreso 17 de
abril de 2005. 2 | 36 dias | marzo de 110 dias| octubre de 36 dias | septiembre de
dias de < 2005. 2 dias de  [¢ 2004. 2 dias de [« 2004,
internamiento. internamiento. internamiento. 6 dias de
Termina Alta voluntaria. internamiento.
programa. Alta voluntaria.

Una carrera moral

Como es de notarse, existe una coerciéon moral que implica la satisfaccion de
terceras personas las cuales contribuyen en la red asistencial como apoyo moral
durante el proceso del sujeto, esto obedece a la idea que la sociedad refiere sobre
la abstinencia como un éxito y la recaida como un rotundo fracaso. Es en este

proceso liminal donde el usuario de heroina se encuentra vulnerable y puede ser

ambiguo o impreciso incluso consigo mismo debido al contexto de la recuperacién
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en donde el consejero terapeuta y la familia o los allegados deciden, establecen,
proyectan el nuevo destino del paciente bajo los parametros de una nueva
persona. La presion ejercida al parecer de manera tan inocente, puede ser causa
tanto de la recaida como de la recuperacion. Sin embargo, si tomamos en cuenta
el nimero de egresos exitosos del CHMCNM nos percataremos que mas que
efectos positivos hay consecuencias contraproducentes, pues el usuario termina
cargando con una responsabilidad que no le pertenece y que es la de mantener

satisfecha a la red asistencial lo cual le provoca frustracion y desanimo.

“... Ellos (los demés internos) creen que por estar aca unos dias, la familia va a empezar a creer en
ellos otra vez... es lo que yo quiero también, que la familia empiece a creer en mi otra vez, porque
ya no creen en mi, nunca he terminado un programa, yo quiero terminar el programa porque yo
quiero que mi mama diga —esta vez a lo mejor si le quiere echar ganas...”

Oscar 25 afios

El grupo externo vespertino tiene como encomienda mantener la adherencia
terapéutica de los que egresan del programa independientemente del éxito que
haya tenido en su proceso de desintoxicacion. Este grupo se encuentra abierto a
cualquier persona que considere tener problemas de adiccion o que simplemente
desea escuchar sobre aspectos preventivos o sobre las vivencias de los usuarios
de drogas. Lo que pude constatar es que cada asistente a este grupo vespertino
llega canalizado por faltas menores como las de transito, de fuero comun y
aquellos que por requerimiento de la institucion para la cual laboran se presentan

a sesion grupal, por ejemplo conductores punibles, empleados sorprendidos por
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antidopings, individuos detenidos por faltas menores en estado de intoxicacion.
Todos ellos deberan portar su carnet de asistencia, asi como voluntarios,
individuos que terminaron o no su tratamiento como residentes del centro, sujetos
gue no necesitan de una intervencion pero que consumen algun tipo de drogas,
etc. Sobre este punto, es el médico en la consulta externa quien decide si el
usuario es candidato o no al tratamiento que se ofrece. La entrevista que el
meédico hace al paciente consiste en resaltar patrones de consumo y tratar de
encontrar la linea por la cual existe una tendencia a la adiccidon por parte del
usuario de drogas. Este procedimiento obedece a los que Menéndez a convenido

en llamar “la Psiquiatrizacion de lo social™®*

y que, como hemos revisado, privilegia
las determinantes de una triada ecolégica donde la relacion entre el agente, el
huésped y el medio estaran determinadas por la relacion entre la sustancia, el
sujeto y el contexto. Es el discurso médico hegemodnico a través del discurso
psicoterapéutico, el que privilegia al contexto como el &mbito en el cual se
desenvuelve una persona y es este mismo el que moldea las practicas y las
relaciones que se establecen en el marco de la adiccién vista como enfermedad.

Es en el contexto donde se ubican las relaciones que el usuario mantiene con sus

padres, con sus hermanos y con las amistades que frecuenta la persona.

Una vez reinsertado a “la vida social”, el usuario de heroina acaba teniendo una
doble vida. Sometido a la amenaza perpetua del chantaje, esa doble vida raya

entre el conjunto de quienes creen conocerlo y quienes realmente lo conocen, de

1 Menéndez, E. (1979) Cura y control La apropiacion de lo social por la préctica psiquiatrica. México:
Nueva Imagen.
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tal manera que la performancia del individuo desviado oscila entre dos esferas,
dos identidades publicas que se adecuan a espacios y situaciones definidas. Al

respecto Goffman (1970:91) sefala:

“Existen estigmas importantes, tales como... adiccién a las drogas, que el individuo

debe ocultar cuidadosamente ante determinada clase de personas... y exponer en

forma sistematica ante otras...”*?

Mantener dos mundos y dos personalidades tan nitidamente diferenciados como

sea posible, al tiempo que encuentra el modo de escurrirse entre uno y otro,

constituye una de las técnicas béasicas del usuario de drogas.

Entonces, las dinamicas de consumo de heroina requieren ser registradas con el
fin de generar protocolos médicos que consideren que el paciente usuario de

heroina en la mayoria de los casos vuelve a su dinamica de consumo.

% Goffman, E. (1970) Estigma, la identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu.
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Capitulo 5. Conclusiones

Si lo que compete a esta tesis es analizar el proceso de arraigamiento de una
sustancia como la heroina en una ciudad como Hermosillo, Sonora, y no encontrar
la razén de porqué consumimos drogas (ya sea heroina o vino), entonces no es
necesario llevar a cabo una etnologia sobre los usos de sustancias psicoactivas
que sin duda nos llevaria a contemplar la evidencia de cannabis en las minas del

rey Salomon, o el uso de opio en las ofrendas funerarias de faraones egipcios.

El uso ritual de sustancias en el pasado tenia un propdésito ludico, recreativo, de

I°°, con el advenimiento de la modernidad, el uso de

esparcimiento emociona
sustancias se lleva a cabo de manera distinta y con propésitos diferentes que en
este caso se mencionan como: “quitar el tedio”, “olvidar”, “aguantar”, y de esta

manera ganarle tiempo al tiempo, prisa a la prisa, y competir en la competencia

en un mundo cada vez mas excluyente.

El enfoque predominante en el estudio de las drogas ha sido principalmente desde
la criminologia y la medicina; con ello se brinda la posibilidad de introducir nuevos
enfoques y asi delimitar nuevos parametros metodoldgicos y técnicos. En este

caso la pertinencia del enfoque antropolégico ofrece:

a) Poner en cuestion los discursos médicos y “criminoldgicos” que dominan la
explicacion tedrica de los problemas sociales derivados del uso de drogas y

en particular de los modelos asistenciales con la finalidad de poner a

% Furst (1994), Escohotado (Op. Cit.)
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discusion las determinaciones bioldgicas o culturales en la explicacion de
fendbmenos tan complejos como el uso de heroina en el contexto
hermosillense.

b) Proporcionar un marco de andlisis que permita entender la complejidad y
heterogeneidad de los itinerarios en el uso de sustancias incluyendo
patrones de consumo y maneras de percibir los efectos.

c) Replantear las interrelaciones entre el aspecto farmacologico, el individual y
el sociocultural desde una perspectiva mas integradora.

d) Ofrecer un marco de analisis que comprenda el fenomeno cambiante de las
drogas incorporando al analisis el contexto sociocultural

e) Proporcionar una perspectiva interdisciplinaria frente a la polarizacion de los

saberes®.

En el transcurso de esta investigacién hablé de la importancia de la etnografia
como el Unico método para abordar estudios de poblaciones ocultas. Solamente a
través de este tipo de acercamiento pude tener acceso al grupo de heroinbmanos
para conocer sus dinamicas y patrones de consumo y con ello, desde las ciencias
sociales contribuir en la comprensién de una practica como el consumo de heroina

y en general como el uso social de drogas.

En el contexto de esta investigaciébn he posicionado la problematizacién en dos
esferas o dimensiones: por un lado tenemos aquello que es considerado un

“problema social” emanado desde las representaciones sociales. Es aquél

% Cfr. Pallares i Gomez (Op. Cit.)
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problema que se identifica como un obstaculo que “merece” ser intervenido bajo
ciertos argumentos, la mayoria provenientes de un discurso dominante y por lo

tanto absolutista.

Por otro lado tenemos el problema identificado a través de este acercamiento y
que tiene que ver con el tratamiento como una opcion viable ofrecida desde el
Modelo Médico Hegemonico, asi como con el tipo de acercamientos desde las
ciencias sociales a poblaciones especificas -en este caso ocultas- y que
constituyen un problema metodolégico toda vez que los abordajes y las

perspectivas han sido insuficientes o inadecuadas.

El término drogadiccion en las representaciones sociales designa un estilo de vida
considerado negativo; conlleva una carga semantica que se ha utilizado para
etiquetar a los usuarios de drogas, es cierto que aquellos argumentos que intentan
definir la drogadiccién implican una revision a los procesos de deterioro fisico y
moral en la persona, sin embargo, de lo que se trata en todo caso es de hacer una
revision sobre las “maneras de hacer” para detectar problematicas en donde

tengan impacto las politicas publicas.

Todo parece indicar que hay un estigma que predomina sobre los consumidores y
como el lenguaje inaugura al mundo —segun Gadamer- debemos comenzar a
llamar a las cosas por su nombre. De esta manera, antes que el deterioro y las
implicaciones que conlleva una adiccién, hay procesos sociales que configuran

esas practicas que he llamado “maneras de hacer”, por tal razén, considero que el
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término “uso social de drogas” se apega mas a una realidad social en cuanto al

estudio de esta indole se refiere.

Por tal razén, considero pertinente mencionar que esta dimension (uso social de
drogas) enmarca una practica que va mas alla de una interpretacion moral que
sobre un fendmeno social se podria hacer, pues antepone un proceso previo que
lleva inmerso una serie de practicas y representaciones que dan vida a conjuntos
que subsisten aun en el anonimato o0 en la inadvertencia ante programas de
beneficencia publica o bienestar social, como los usuarios de heroina;
paradojicamente, muy a pesar de una acelerada entropia, persistiendo o
negandose a morir a la par de un proceso social de individualismo. Por tal razén
he considerado prudente anteponer el término uso social de drogas al término
drogadiccion, toxicomania, adiccion o dependencia, como una categoria que
sugiere transformar el lenguaje con que se abordan cierto tipo de fenébmenos

sociales susceptibles de una nociva moralizacion.

Se elige consumir drogas, pero la adiccion es una consecuencia previamente
desapercibida por el usuario. El deseo irresistible que en el caso de la heroina
podria llamarse craving, deviene de un proceso adictivo en donde el sujeto que
antes controlaba de cierta manera su consumo pasa a ser controlado por los
efectos que las sustancias provocan en lo psicofisico. Finalmente en la trama
social no solo nos desenvolvemos a través del pensamiento sino también a través
del cuerpo. Hay que recordar que el craving es un fuerte deseo manifiesto por

consumir la sustancia.
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Si tomamos en cuenta que la adiccion propiamente hablando conlleva un
desequilibrio de recompensa fisica, y una desorganizacion de los
neurotransmisores que regulan el placer, veremos que el usuario de heroina
puede estar “disfrutando” de ese placer proporcionado por la sustancia al mismo
tiempo que estar anticipando el malestar del craving. Es decir, una vez que el
usuario “toma conciencia” sobre su estado de salud, contempla “nulas” opciones
para dejar el habito (puesto que no las hay fuera de los anexos donde el
tratamiento es a base del escarmiento, ni fuera del CHMCNM donde el
tratamiento es a base de una moral descalificante). De esta manera, el usuario de
drogas que ha pasado por un proceso de desintoxicacion se ve en la necesidad
de resignificar el placer y son precisamente los grupos de autoayuda —que en
esta investigacién no formaron parte del corpus- quienes a través de una filosofia
practica y de sentido comun refuerzan el deseo de una vida sobria a través de
estatutos, canones o axiomas (A.A. es el ejemplo mas claro: “solo por hoy”, “poco
a poco se va lejos”, “vive y deja vivir"). Podriamos decir que la adiccion es
consecuencia de un estilo de vida que compartimos todos consumidores o no
consumidores y regulado por una especie de “paranoia” propiciada por la

alteridad o por la “diferencia no consentida” del otro.

En este caso, la recompensa ademas del placer mientras se esté en la actividad,
era continuar con la dindmica del consumo. No podemos culpar a los fakires de
“hacerse dafio a si mismos” a través de descalabros fisicos que pudieran
provocar dolor. Sin embargo, en el caso del usuario de drogas, opera de manera

inconsciente una pregunta decisiva “¢,qué sera eso que no tiene certeza ni nunca
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tendra” cuando se habla que los efectos son devastadores, cuando se menciona
gue la heroina provoca la muerte y cuando se esta viendo a sujetos que llevan
una larga trayectoria como consumidores, cuando se observa la heterogeneidad
de lo que hemos llamado itinerarios de los consumidores, y finalmente, cuando no

se experimenta y se deja todo a la curiosidad?.

Por todo lo anterior reitero que la adiccién no es una eleccion voluntaria, pero si el
uso de drogas cuya implicita “normalizacion” inaugura un entramado de

reciprocidades, patrones y normas determinados culturalmente.

Posteriormente he mencionado que no existe un perfil del heroinbmano pues los
itinerarios terapéuticos marcan una heterogeneidad en cuanto a la distincion entre
los patrones de consumo, entorno social y redes asistenciales; sin embargo he
observado que los usuarios de heroina comparten el sentimiento de busqueda
continua, carrera en la cual se intercambian un sinfin de experiencias y se
entablan alianzas que dan continuidad a sus dinamicas de supervivencia. De la
misma manera el papel que desempefia la familia se moraliza en el discurso
terapéutico en donde se la posiciona como “factor de proteccién” sin tomar en
cuenta que en la mayoria de los casos el usuario de heroina recae, favoreciendo a
su vez a la culpa tanto en la familia como en el propio usuario de heroina, ello en

consecuencia de ver a la abstinencia como éxito y a la recaida como fracaso.

Asimismo, el CHMCNM funge como un centro de salvaguarda para el

heroindmano que, independientemente de sus razones, considera el tratamiento
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ideal solamente el reestablecimiento de las funciones normales del cuerpo mas no
asi la expropiacion de su persona por parte de la disciplina psicoterapéutica. Sin
embargo, las recaidas obedecen a otro tipo de eventos que van mas alla de la
practica psiquiatrica. Ello no quiere decir que los usuarios de heroina
consuetudinarios no deseen abandonar su consumo que se ha convertido en
desmedido. Las opciones terapéuticas deben ser amplias y sin expectativas
morales; finalmente mientras siga existiendo el narcotrafico existiran “chivos
expiatorios” para canalizar nuestras penas y con ello una vez que se prohibe y se
reprueba, propiciar una “agravacion de los males”, en este caso la situacion de los

heroinbmanos.

Ya he hecho mencion del modelo de abstinencia que impera por encima del
modelo de reduccién de dafios en cuanto a la prevencion y tratamiento de las
adicciones se refiere. Actualmente se hace el intento por realizar una camparia de
“intercambio de jeringas” en distintas ciudades del estado a través de la SSA, sin
embargo, esto representa un gran dilema cuando se pretende llevarlo a cabo en
una ciudad como Hermosillo, Sonora en donde aquel que transgrede la norma es

merecedor del descrédito®.

% En el Anexo 3 presento un seguimiento hemerografico sobre la propuesta de la Secretaria de Salud de llevar
a los “picaderos” paquetes de emergencia que incluyera una jeringa desechable, alcohol, agua inyectable,
cloro, un condén e informacion relevante sobre factores de proteccion y reduccion de dafios relacionados con
las practicas de inyeccion.
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Hasta aqui me he referido a la complejidad de una practica como el consumo de
heroina en Hermosillo, Sonora desde una trinchera meramente cientifica de la

antropologia, sin embargo, considero que aun queda algo por mencionatr.

¢Una antropologia infame?

Sin duda, el campo de la ciencia es centaurico, vasto y desmedido -
independientemente de la intriga o el interés que se ha convertido en desvelos
para el estudioso. Los cientificos sociales buscamos encontrar -cuales naufragos-
la vara que sostendra la casa a traves de las justificaciones de tal o cual interés
por tal o cual estudio. Pero es mas que una fabula hacer de abogado del diablo en
esta ocasion, pues el antrop6logo en su espejismo inventa, reinventa, analiza cada

mancha de la urdimbre social, un tanto justiciero, un tanto perverso.

A fin de cuentas, en un acto prometeico, una vez lanzado al fuego por la voluntad
divina de la “participacion” como método, el antropdlogo aborda una postura digna
del rapport, transfigurandose en un traje sin cuerpo dispuesto a la manipulacién de
los sujetos a los que estudia, con tal de conocer sus litigios, avenencias, y sus

tristezas.

He mencionado que la realidad del tecato es un juego entre el deseo y el placer,
mas no debemos propinar un juicio mitificante, sentencioso y/o artistico sobre esta
practica, como se ha venido haciendo desde la ignorancia, pues mas que un gusto

chic, es una mezcla de terror apabullante y bizarra comedia. Lo que resta son solo
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preguntas, dificil mencionarlo en el término de una tesis, sin embargo tratandose

de un tema cuasiespirituoso, no resta mas que hacerlas.

Hasta ahora, ¢no hemos identificado acaso los rasgos de la ciencia del morir sin
pensarlo o habiéndolo pensado durante largo tiempo a través de la entropia? Este
fallecimiento puede representar una gran desdicha o una gran fortuna para
quienes vierten su antebrazo en la posicion pinchante, mientras una cinta que esta
siendo jalada desde los dientes fieros hace la de torniquete y los “caballos
arremeten” en las sienes que reciben el calor de la “ambrosina dicha” en una
diafana “contienda de luz y oscuridad” que recorre el cuerpo como una “bendicién

insdlita”.

¢A qué me he referido al hablar del llamado “problema de la heroina”? Siendo un
tema delicado y susceptible de preocupaciones y descalabros, he intentado
rescatar aquellos elementos que nos den muestra de tal situacion. No se ha
tratado de maldecir a una sustancia en cuestion, sino de destacar el uso que se le
da, el cual ciertamente en una sociedad tan vulnerable como la nuestra a los

aconteceres de la modernidad, presenta diversas facetas.

¢ Existe una cultura del tecato?, ¢podemos aprender algo de ellos?, yo respondo:
no lo hemos intentado sin recato. Podriamos aprender sobre su recreo obsesivo
con la muerte, sobre aquella sensacién de libertad absoluta, de letargia, de paz
inexplicablemente triste y hermosa a la vez. Podriamos al menos especular sobre

su afan de transgresion, su falta de dignidad, su sufrimiento. Podriamos polemizar
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sobre su don de transmitir angustia, sobre su labilidad o bien, ya no tanto, sobre

su ndmero.

El tecato opta por refugiarse en su placer como una grieta que parte su alma en
dos, entre el silencio y la cacofonia. Invierte la vida con la heroina, cuando no se
coloca su “siempre ultima dosis” prefiere sucumbir en el olvido, pues solo vive por
y para la heroina, mientras su ser se desvanece en la oscuridad de una gota
morena, en la tiniebla de una pringa de chiva o “black tar”. En esos instantes es
enemigo acérrimo del futuro, pues en él espera el sindrome triturador de hueso,

cartilago, tejido, mente y alma, no sin antes hacer la faramalla de siempre: buscar.

La mayoria de las veces, el tecato prostituye la dignidad que para él resulta
inconcebible y aberrantemente futil; “jamas” es mientras se suministra su dosis, y
“jamas” piensa en la culpa, solo cuando no la tiene, pues “jamas” sera él quien
transgreda, robe o se prostituya, sera €l “juntoconlaheroina”. Sus ansias no son
sino eternizar ese breve lapso de “felicidad” en el cual viaja al lomo del “caballo

alado y rocinante”.

El tecato consigue por $50 pesos lo que a muchos les cuesta una vida entera.
Transmuta sus remesas en el flujo que atraviesa por sus venas. ¢Equivocaron el

rumbo? La juiciosa interrogante da mucho que pensar.

Sin embargo, la dignidad de los usuarios de heroina est4 en concesion de quienes

se han hecho cargo. Decidimos negarlos, marginarlos, usarlos como argumentos
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para prohibir el uso de drogas, les secuestramos su derecho a utilizar su cuerpo
libremente y de decidir; mas no serd a través de campafias, ni de pancartas
discursivas, ni de banderines flagrantes que les otorgaremos el reconocimiento.
Para que ellos puedan ejercer como personas hay que reconocer primeramente su
condicion, admitiendo ese mecanismo por el cual necesitamos hacer culpable al

otro de nuestras desdichas.

¢Miedo?, nuestro porvenir no sera sin duda aquél donde cada individuo levite con
la “chiva”, o desfalque su nariz con la cocaina, o descalabre su cuerpo con crystal,
o decida hermanarse en fraternidad a través de un cigarrillo de marihuana eterno,
0 propine rabietas bajo el régimen psicotropico, o cavile en un perpetuo baile

metanfetaminero. ¢ Puede ciertamente la imaginacion tener un limite?

Ante ello, reconozco las deficiencias y los limites en esta investigacion, que se han
tornado retos en el momento en que se aceptan como tales. La perspectiva de
género nos podria aclarar de qué manera tanto las redes asistenciales (esposas y
madres sobretodo) como los propios usuarios configuran sus practicas a partir de
su relaciébn con la sustancia; o bien qué diferencia tanto a hombres (“buenos
proveedores”, frustracion a partir del rol, etc.) como a mujeres (la “buena” mujer es

aquella que no consume) en relacién con el consumo de sustancias.

De igual manera, la hermenéutica y el individualismo metodoldgico podrian
utilizarse con la finalidad de discernir las practicas llevadas acabo en una carrera

de consumo a partir de una eleccion racional. Asi como responder a interrogantes
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que posicionan a la voluntad y la decision concienzuda como puntos de partida en
el andlisis. Finalmente ¢ porqué consumimos drogas? podria ser una interrogante

perpetua.

Al término de esta redaccion, supe que Oscar recae e ingresa forzosamente al
programa de CRREDA (Centro de Rehabilitacion y Recuperacion para Enfermos
de Drogadiccion y Alcoholismo), sus padres convienen en dejarlo seis meses en el
anexo, su padre argumenta que Oscar necesita mano dura y no vacaciones. Su

madre manifiesta desesperanza.

Moisés cumple una condena de dos afios en el penal de Hermosillo por el delito
de robo, sus familiares argumentan que se encuentra bien de salud y que él
mismo decidié acabar con su habito a través del acto delictivo a sabiendas de su

posterior detencion.

Pato egresa del programa en el anexo, definitivamente le pierdo la huella. Segun

rumores recae y opta por emigrar a los Estados Unidos.

Rafa busca el retiro en un grupo de autoayuda, sin embargo en la actualidad ha
consumido “solo en pocas ocasiones”. Argumenta que su problema surge con la

niflez y busca una respuesta en los programas de Alcohdélicos Anénimos.

Juan tuvo una recaida, esta vez con su esposa como acompafante. Me entero

que debido a las presiones del suegro se separan finalmente, ella es internada en
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el Hospital Psiquiatrico Cruz del Norte y Juan en el CHMCNM, sus padres buscar
el ingreso en una universidad fuera del estado, mientras €l se recupera es dado de

baja en la academia.

A nueve afnos de la muerte de Arturo, su madre aun viste de luto y su labor

altruista va encaminada a la recuperacion de jévenes adictos.
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Anexo 1

“Chiva, cuete y cacharro”.

Haipo o Tecato es como se les llama en Sonora a los usuarios de heroina. Lo que logra ver el
transelnte en un grupo de personas que se inyectan, es su atrevimiento en el vestir: camisas de
manga larga independientemente del clima y pantalones gastados; en la higiene: sucios,
harapientos, olorosos incluso a distancias relativamente cortas; tercos en su manera de ser hasta
la saciedad. A algunos les llama la atencion ver tanta semblanza en sus rostros, a otros les invade
el temor que antepone distancia sobre la misma incertidumbre que provoca ver un rostro tan
palido, otros simplemente repudian. Siempre se les ve a ratos ansiosos y habiles en el talén; a
ratos moribundos, resfriados, febriles; otros ratos tan coquetos y en la gritona haciendo alarde con
la estrofa y el verso propios del argot: “qué le vamos a asar si es puro hueso”. Se congregan en
bandas que saben en el fondo que su carga no se comparte, solo cuando hay abundancia, y que
hasta el mejor amigo o hermano se niega a ello con tal de satisfacer su necesidad; quizas
entonces no haya amistad mas sincera cuando sabes hasta donde llega el limite, cuando se
comparte sin hablarlo jamas solo la misma pena y la misma soledad para abatirla. Mas vale pues,

arreglarselas por uno mismo para entrar y para salir de este “submundo”.

El duefio de “El colmenar” los conoce, incluso él mismo les vende las erres, al menos asi lo hacia

con el Angel y el Pio que se la llevaban en el barrio dia y noche.

No era bueno seguir comprando la merca con intermediarios, asi que primero me di a la tarea de
ubicarlos donde antafio solian reunirse, para mi sorpresa habian emigrado, muchas cosas habian
pasado. El Beto habia caido grave en un anexo de Guaymas después de una larga carrera de
doce afios fletandose; al Angel lo agarraron los mulas un mes después de que apufialaron a su
hermano, dicen que cargaba mas de veinte gramos y le aventaron doce balas, su madre al verse
tan sola y desesperanzada tuvo que rentar su casa e irse con los familiares; el Bayo dicen que se
ahorc6 en un arranque de malilla, tan malo que se puso; lo encontraron en Caborca, seguro se fue

para desafanarse de broncas y de la loquera; la Bruma esta desaparecida y abundan las versiones
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sobre su paradero, unos dicen que se pasoé y otros dicen que se internd; los Gnicos que quedan de
los viejos tecatos de Hermosillo, son el Pio, el Martin, el Jano y el Javi. Algunos ya comienzan a
hacer carrera como el Mefio, el Chito, el Nengo, el Arafia y algunos otros a los cuales no se les

puede dejar de recordar.

Al Angel lo conoci circunstancialmente —la circunstancia y la heroina son el pan de cada dia para
un tecato en Hermosillo- recuerdo su rostro dibujando una sonrisa incrédula y segura de si,
mientras su compafiero -alguien a quien llamé Uriel- luchaba por mantener la cara que escurria en
el sudor del medio dia, tan segura de que no pasa nada. Los parpados caidos, la voz arrastrada, el

constante cabeceo, un rostro relajadamente triste y fino, agrietado por el sol.

Batallan para conseguir una vaquera para medio gramo 0 un cuartito que ya es ganancia; cada
peso es bienvenido, pero... ¢ un tecato sin tarjeta telefonica...? jValgame Dios!... asi que tuve que
comprar una de treinta. De inmediato fuimos a la altura de la Camelia, me detuve para que el Angel
le llamara al bueno, fue cuestion de cinco minutos, después nos movimos a la Benavides que esta
en el Lépez Portillo; ahi esperamos a un intermediario que no tenia fachada de haipo, traia un
gramo empapelado con aluminio en la boca. Me lo entregé ensalivado simulando mirar interesado
aquellos autos que pasaban... rapido le di un tostén enrollado y nos fuimos al Parque Solidaridad.
El Angel se dispuso a preparar, de repente me pregunt6 desconfiado si era mula, me pidié que no
se la hiciera gacha, no era esa mi intencion y quise hacérselo saber. Por fin accedio, pero no sin
antes aplicarme la prueba de fuego... prepard casi un cuarto de gramo y yo que andaba limpio
vomité todo lo que pude haber comido ese dia, terminé en cama con una palida y excusando una
deshidratacién, por dentro temiéndole al placer, temiendo cerrar los ojos y luchando por

mantenerlos abiertos, la faena del dia terminaba asi.

Aunque no volvi el dia acordado, volvi a encontrarme con Angel, solo que ahora por medio de la

Bruma. La Bruma siempre se quejaba de dolores, por eso nadie le hacia caso ya. Todos contaban

anécdotas de ella, le decian en tono burlén “Chimoltrufia”, nadie negaba que tenia cierto parecido
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en lo huila y en su pelo descuidado, algunos cuentan que se echaba piedritas al cabello como si
fuesen piojos para entretenerse mientras esperaba al bueno. Otros comentan que se subia a los
camiones a pedir limosna hasta que la gente se harté del mismo cuento, dicen que era bueno el
performance que se aventaba, habia desde lagrimas hasta jalones de pelo, toda una catarsis y
aunque fuese verdad lo que decia en el discurso sobre sus tres hijos, y su cuerpo roto y
hambriento, toda la ganancia la destinaba a la chiva. Dicen que hacia fortuna retozando de alegria
con su gramo o sus papeles, - “eso si, nunca te deja abajo...” - decian teniéndole compasién mas

que agradecimiento.

El dia que la encontré me llevd a casa del Angel, llegamos a tocar la puerta y sali6 su madre;
después me reclamo el Angel que era una placa llegar con la Bruma a su casa, pues “parecia
esperpento” y me delataba a mi tanto como a él. Sin embargo fuimos los tres a conseguir la carga,
ambos competian por merecer mi atencién como si de ello dependiera el reparto, finalmente yo era
quien llevaba el dinero y solia retribuirles el favor. La Bruma siempre aparecia con una nueva
desgracia, un dia lleg6 rengueando, quesque la habia atropellado un coche, otro dia contd que se
habia peleado con unos policias que se quisieron pasar de lanza con ella. Segun no traia bronca,
por eso no se la llevaron. El Arafia, su hermano, a veces llegaba contando que la Bruma no se
podia inyectar teniendo todo el rancho dispuesto, duraba minutos intentando perforarse una vena

gue ya no era la misma desde hacia mucho: “...alla se quedé en la casa llorando...”

El Angel es escorpion, un dia lo invité a una fiesta y me contaba que no acostumbraba tomar
cerveza, sin embargo estuvimos ahi. Se empiné el Ultimo trago de su botella y se quit6 la camisa,
todos los presentes se quedaron estupefactos, tenia un escorpion en el pecho que le abarcaba
gran parte, las marcas no eran tan evidentes, sabia como cuidarse de mostrar las tracas, se

pinchaba en las mufiecas o en los tobillos.

El Pio reaparecié en escena después de haber permanecido ocho meses encerrado por haber

golpeado a un guardia de Ley. La vez que platiqué con él me cont6é como le habia hecho para
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alivianarse de la malilla en la peni: “...me tomaba unas cinco rivotriles diarias... como al mes vine a
dormir bien... y le juré a San Judas que no lo volveria a hacer y lo primero que hice saliendo... en
vez de conseguirme una ruca... fue conseguir esta madre...” Encontré al Pio un dia que ambos
esperdbamos que llegara el Nengo de conectar con el Tereso, nos sentamos a platicar en la
banqueta, se veia repuesto, aunque habia estado en la grande. Pronto llegd el Nengo y nos
cruzamos la calle hacia el terreno donde ahora es el Centro de Convenciones, ahi habia un cuartito
en ruinas a donde se iba todo el escuadrén de locos y alguno que otro desbalagado. En esos
entonces el Nengo no se fletaba, se la fumaba y todos le hacian alharaca cuando la quemaba,
decian que era un desperdicio no fletartela por la venavides. De todas maneras el Nengo siempre
tuvo dinero hasta que en verdad comenzo a fletarsela. Llegamos al lugar en ruinas, con escombro
y basura por doquier, jeringas viejas y quemadas por el sol, latas de refresco, colillas de cigarro,
bolsas de plastico, excremento, y ropa interior. El Pio de inmediato se puso en cuclillas justo donde
habia un bote de aluminio aplastado, recorté la lamina por la parte de abajo dejando el fondo como
una cuchara, en el cacharro vacio la carga y sesenta lineas de agua, treinta para él y treinta para
mi. Cada quien saco su cuete y con un pedazo de filtro de cigarro suplantamos al algodon. El Pio
se fletaba en la mufieca sin necesidad del torniquete, cuestion de venas, sin embargo yo tenia que
aventarme el pancho de sacarme el cinto en la loteria para el torniquete. Para entonces el Nengo
que ya habia fumado su carga, ya estaba cabeceando y escurriendo saliva como ido en un trance
de suefio machacon. Después nos quedamos en silencio pensando. El Pio se incorpord y guardé
su jeringa de nuevo en el bote de plastico que hallé tirado, después ese bote lo echd a una bolsa
de mandado y la amarrd, por un momento pensé que la llevaria consigo para arrojarla a la basura,
pero la dej6é bajo un mezquite que crecia saliendo del picadero. Nadie le tomaria importancia a una
bolsa con basura. Eso le permitia andar sin cargar con bronca. Cuando vuelva otra vez al lugar ya

tendra su cuete.

Dicen que el Pio se fue a los Estados Unidos, desde ese dia no lo volvi a ver mas. Es facil conocer

a los demas haipos, todos se comparten la incertidumbre del dia de mafiana y la certeza de la

belleza del momento. No hay otra explicacién a lo que viene del “pico rabioso” a la vena. De esta
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manera conoci al Mefio, siempre usaba una gorra que le ocultaba hasta las cejas, era una persona
tostada por el sol y curtido por la tierra, sucio y con apariencia de no tener juicio, sin embargo era
uno de los mas despiertos, era de los pocos que subian el cerro de la Pedernal a conectar
directamente con el bueno. Me hizo el favor un par de veces y después accedio a conectarme. Era
costumbre llevarse a la boca la mercancia por eso de las revisiones, y si te tocaba algin cateo
debias tragartela, para volverla después. Asi nos salvamos de que nos llevaran los mulas una vez;
el Mefio se llevo la merca a la boca, de suerte no sospecharon. Fue cuando el mula revisé la gorra
del Mefio que supe que tenia un tatuaje en la frente y por eso el estilo de portarla, quizas para
evitar una marca mas, ademas de los pinchazos en los brazos. Eso si, nunca pude distinguir que
era lo que decia su tatuaje pintero, su piel estaba renegrida por el sol como para aclarar letras tan
verde olivo. Quedamos de vernos al dia siguiente en el Oxxo de siempre, tempranito como de

costumbre.

El barrio de la Pedernal esta plagada de malandros, aunque muy temprano es probable que estén
durmiendo. En plena falda del cerro fuimos atravesando el terreno de los perros hasta llegar al
traspatio de la casa del bueno, ahi nos esperaba un hombre de unos cuarenta afos, vestia estilo
vaquero y su temperamento parecia agradable. Sabia que el Mefio iria acompafiado. Después el
protocolo: antigiiedad en el vicio, nombre y un apretéon de manos. Bajamos con gramo y medio y
partimos el pastel en una acera cruzando la avenida. El Mefio sabia que esa seria la ultima vez
gue le pediria el favor, sin embargo reaccion6 contrario a lo que supuse, lo imaginaba demandando

mas de la cuenta cosa que no sucedid. Cada quien se marchd por su lado.

Nunca se puede estar seguro del conecte, aun asi hayas tenido el gusto de conocer al bueno.
Tendras que amoldarte al capricho de él, esperar a que encienda su celular, esperar a que atienda
sus quehaceres, tendras que depender de él antes que de la sustancia misma, algunos no pueden
reprimir su furia y terminan por reclamarle, otros le llevan el dinero incompleto o pura morralla que
sacaron del talén. El otro dia, el Nengo me conté de cuando era bueno, yo lo conoci ya cuando

decaia su ministerio, nos citAbamos en el Ley Céardenas para hacer el bisnes; puro papelito
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reventaba, a duras penas lograba sacarle cuatro por ciento cincuenta. Me contaba de cuando
trabaj6 en un supermercado en Santa Fé, ahi aparte de abarrotes, se dedicaba al robo dentro de la
misma tienda, todas se las fueron perdonando, hasta que no solo mercancia quiso llevarse, una
camara lo estaba grabando bolseando en los estantes de sus compafieros. Paso dos afios en la
carcel del condado, también perseguia al dragén en ese entonces, aunque cuenta que la malilla
nunca le duré mas de cuatro o cinco dias. Por eso el Nengo era el tnico de la bola que sabia

hablar ingles.

Cuando no se hacia con el Nengo, nos ibamos a la Segunda, ahi estaban mas piojos los papeles,
pero siempre era seguro por las tardes. En esa casa vivian puros hermanos, el mayor era el Huilo y
tenia veintiséis, después le seguian el Paco, el Juan y el menor de ocho afios. El Huilo como
mayor imponia las reglas. EI menor, que tenia labio leporino, no dejaba de gritar, ni de pasar
bascula a quien llegara. El Huilo agotaba la paciencia y terminaba por darle tremenda tunda. La
casa tenia un boquete en el traspatio que daba a un terreno baldio, a veces cuando les tronaba el
changarro, se daban a la fuga los dos mayores por ese hueco. Siempre pensamos que eran hijos
de algun macizo que terminé por abandonarlos, era una placota ir a esa casa, siempre estaban los
vecinos con la poltrona meciéndose. Cuando al Huilo le faltaba la carga, nos mandaba al Chito que
vivia a la siguiente cuadra. El Chito también tenia puros papelitos, pero si no se los terminaba
metiendo te los queria vender mas caciques. Aunque su madre lo negaba cada vez que alguien lo
iba a buscar, los tecatos que le compraban no se iban del lugar, se quedaban en la esquina

haciendo zanja, por eso terminé por reventarle. Tuvo que salir huyendo.

La Nora si que estaba conectada, se daba el lujo de vender en la calle y a domicilio; aquél que le
llamaba era atendido, claro, siempre y cuando estuviera conectado. Lo Unico que si pude constatar
es que era la peor merca que rolaba en Hermosillo, siempre desparramandose en el plastico, muy
aguada y espumosa al diluirla. Su merca hacia burbuja como el café con leche cuando lo bates. El
negocio se efectuaba en el interior de su coche una vez que te recogia agarraba el primer rumbo y

terminaba bajandote en lugares desconocidos y con bronca encima. La Nora tenia sus fieles
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seguidores, todos ellos jovenes y principiantes. Algin que otro experimentado erizo le llamaba por

teléfono cuando de plano los buenos le quedaban mal.

Raro era que al Javi le quedara mal un bueno, por eso le seguian el Jarocho y el Pelon. Finalmente
el Javi conocia de pies a cabeza el negocio, a la mayoria de los tecatos y de los buenos. Javi
siempre esperaba a reunir a tres o cuatro haipos para completar el gramo o el medio. Un dia nos
encontramos a las afueras de una primaria que esta en la Olivares, habia alrededor de quince
tecatos esperando a que la Nora llevara a su hijo a clases. Al llegar el Javi todos se abalanzaron
sobre él preguntando si traia merca; que llegara a vender aunque sea un cincuenta ya decia
mucho de él, pero esta vez no traia nada, asi que a la sorda nos ofrecié conectarnos con alguien
gue acababa de hacerse bueno. El Peldn traia una bicicleta y sin dudarlo la subié a la parte trasera
del coche y nos fuimos detras del necte, el carro se abalanzaba en cada alto, en cada semaforo,
pisaba el acelerador como si fuese por herencia. De pronto frena el coche frente a un teléfono
publico y pide su respectivo “litro de pintura vinilica”, entonces el Pel6n se habia bajado a
responder una llamada caprichosa de su exmujer que insistia tanto, no queria que nos
enterdramos de su vida personal y se alejo, el Javi acordd con el bueno el lugar de la tracala y nos
fuimos olvidando al Pelon pero cargando con su bicicleta. Llegamos a un callejéon que esta cerca
del VH Bachoco, esperamos media hora mientras el Javi iba y venia, se sentaba y se levantaba,
cualquiera sospecharia que ardia en fiebre. Por fin llegé el intermediario acompafiado de una mujer
a la que abrazaba constantemente como si acabara de conocer al amor de su vida. Nos retiramos
como llegamos, a ochenta kilbmetros por hora en pleno bulevar hasta una farmacia donde se
comprd una sola jeringa con la cual se picarian los tres, el Javi, el Jarocho y alguien a quien
llamaban Igor. Prepararon su merca después de partirla y darme lo que me correspondia. El
primero en fletarse fue el Javi, sin necesidad de torniquete como todo un haipo consagrado, tenia
una cicatriz coloide en su antebrazo donde insertaba la jeringuilla; mas que una vena, parecia un
gusano surcando la piel. Después le seguia el Jarocho, sin batallar y después el tal Igor que se
pinchaba en la yugular con la ayuda de los dos quienes parecian someterlo a martirio apretando su

cuello para saltar la vena. Una vez todos curados, el Javi volvia en si, bajaba la velocidad y
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cambiaba el timbre de su voz, nos llevaba al mismo lugar donde nos habia recogido. Mientras
tanto, el Igor que se habia quedado con la jeringa se disponia a limpiarla de sangre o residuo.
Escupia en la palma de su mano y succionaba con el embolo la saliva para enjuagar el interior de
la jeringa. Al llegar al mismo lugar donde nos encontramos, tuvimos que soportar la furia del Pelén

gue maldecia al Javi culpandolo de su fracaso.

El Javi contaba que a su casa llegaban tecatos a punto de la histeria retorciéndose y rogando por
cinco lineas o un algoddn, con una sonrisa excusaba que nada podia hacer, pues repetia - nunca
supe si con safia o con la sinceridad a flor de piel- que primero era él, después él y luego él. De
todas maneras nadie dejaba de tener esperanzas cuando escaseaba la chiva, el Javi terminaba

recetandote una Alprazolam® de aquellas que le habian dado en el Nava cuando se internd.

Cierto dia en que visité la Valderrama buscando una vez méas a mis informantes, aparecié el Arafia,
traia consigo un shampoo, un desodorante y jabones que habia sacado del Ley de la Mendoza,
tenia la idea de vendérselos a alguien, o cambiarselo al bueno por merca, a veces le resultaba.
Mientras esperabamos, comenzé a hablar de la pinta, de como ya antes lo habian agarrado por
robo en otro super. Contaba que le tocé pasar una malilla de doce dias en un pabellon donde

esperaban sentencia unos cuantos: “...ni madre que te quedas valiendo jerga en el suelo... te
levantas porque te levantas... si te quedas tirado en el suelo... por ahi pasa todo el ganado... te

escupen, te mean y te patean...”

El Angel me presenté con el Martin, él Martin me apadrind cuando cay6 el Angel a la pinta. El
morro era de la Buenos Aires y aunque tenia “buenos modales”, no dejaba de ser un malandro. Se
discutia con la albafiileria, pero era dificil que durara en los trabajos que llegaba a conseguir. Vivia
con sus hermanos en un local para pifiatas, ellos lo cuidaban y lo atendian, el cufiado les pagaba
su respectiva cuota. Las Ultimas veces que pude verlo, estaba meditabundo, irritado y siempre
malilla, fildeando cinco, diez, veinte pesos para una cura. Ya todos le sacaba la vuelta. EI Abogado

habia caido, el Tereso tuvo que darse a la fuga, los deméas buenos ya andaban cabreados y solo
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se hacia por teléfono, asi que solo unos cuantos podian conectar, con ese desmadre se hizo un

cagadero de robos, abusos y engafios, los tecatos se volvian locos.

Tuve que regresar a hacerle la llorona a la ruca del Tereso, todos le caian pensando que seguro
habia dejado el clavo escondido. Aunque les habian cateado la casa, el Tereso debid de haber
clavado la carga en algun rincén... y asi fue. La ruca del Tereso se convirtié en la reina del sur, en
la madre Teresa de unos pocos, ya luego fue desafanando raza hasta que quedamos el Vigjito y
yo. Ahi comenzé el desmadre. La ruca era bien desconfiada y la armaba de emocion cada vez que
le caian a conectar. Finalmente le dio gas al Viejito por placoso y se quedd vendiéndome solo a mi.
Asi estuve comprandole un gramo cada tercer dia por seis meses hasta que paso lo que tenia que

pasar.

Glosario:
Pistas que ayudan a comprender mejor el relato. No necesariamente refieren lo citado;

dependiendo pues siempre del contexto.

A la sorda: en privado, ocultar, sin llamar la atencién
Armarla de emocidn: hacer pancho, escandalizar, desafiar, enojarse
Balas: afios (en la carcel)

Bisnes: (rel. business), negocio, acuerdo

Bolsear: robar, esculcar, pasar bascula

Bueno: dealer, vendedor

Cabreado: asustado, enojado

Cacique: escaso, poco

Cacharro: cuchara, latén, hojalata, donde se prepara la dosis
Caerle: visitar, rel. ir

Cagadero: caos, desastre

Carga: dosis, heroina
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Clavar: guardar, esconder

Clavo: reserva, dosis, mercancia

Cuartito: 250 mg

Cura: dosis, heroina

Curados: dopados, drogados

Chiva: heroina

Debraye: fiesta, desmadre, loquera
Desafanarse: deslindarse de algo

En la gritona: haciendo escandalo

Erizo: malilla, con el sindrome de supresion
Erre: jeringa

Fildeando: taloneando, chantaje, buscando, fildeando al bueno = esperando al vendedor
Fletarse: inyectarse

Hacerla gacha: traicionar, echar a perder algo
Haipo: usuario de heroina

Huila(o): persona delgada

La grande: Carcel

Limpio: no usuario, desintoxicado

Lineas: mililitros en la jeringa

Locos: usuarios de drogas

Loquera: droga, drogarse, le gusta la loquera = le gustan las drogas, debraye
Macizo: dealer, vendedor, influyente
Malandro: cholo, asaltante

Malilla: supresion, ansioso

Mear: orinar

Merca: dosis, heroina

Morralla: monedas

Morro: individuo, joven
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Mulas: policias

Nécte: (rel. nectar) lugar a donde se acude a comprar drogas, vendedor, dealer

Palida: presion baja, malestar a causa de falta o sobredosis de heroina
Pancho: faramalla, hacer el pancho = escandalizar, llamar la atencion
Pasar bascula: revisar, esculcar

Pasar de lanza: pasarsele la mano

Peni: penitenciaria, carcel

Pinta: carcel

Piojo: pequefio, escaso, casi hada

Placa: facha, evidencia, estigma, llamativo

Ponerle: usar drogas; rel. ponerle a las drogas

Preparar: rel. Preparar la dosis

Quesos: pastillas, psicotrépicos, etc.

Reventar: echar a perder, cateo judicial, le reventé el changarro: se le vino abajo el negocio.

Rolar: dar, pasar, regalar

Ruca: sefiora, mujer

Taldn: (talonear), pedir, conseguir, anda en el talébn = anda consiguiendo dinero

Tecato: Usuario de heroina

Teniendo todo el rancho dispuesto: (frase) teniendo lo que se quiere, teniendo listo el kit para

inyectarse
Tostén: $50, $500
Tracala: acuerdo, transa, negocio, intercambio
Tracas: cicatrices (de pinchazos en la vena)
Un cincuenta: dosis minima en venta
Un litro de pintura vinilica: un gramo de heroina
Vaquera: reunir dinero

Venavides: venas
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Anexo 2. La presentacion de la “hospitalidad” en el CHMCNM

10:00 am
En el centro cualquiera llama la atencion, la sola presencia de un hombre que lleva a cuestas su
fraguada libertad, su largo camino lleno de anhelo y de incertidumbre; o bien aquella mujer que en
su plegaria ruega en la Unidad de Terapia Intensiva a quien no puede comprender la pena de tener

un hijo menor en la cércel, finalmente encuentra como depositario a quien prosa estas lineas.

Cada quien se acerca a la taquilla de indiferencia; peros y sin embargos sobran, también rostros
desencajados después de la resaca de no saber ser padres ni madres de tales hijos
malagradecidos que retozan en el hervor de su crystal. Mientras, como si se tratara de evidenciar
las atenciones, terapeutas y trabajadores sociales incitan a la primera palabra que se habra de

convertir en la pequefia sinopsis de una vida de tantas.

Sin embargo, lo Unico que se antepone ante la trabajadora social y el cliente, es una burda vitrina
gue “unos cuantos mimos” palpan tratando de buscar una salida -0 una entrada que en este caso
da igual. Las personas se forman en hilera, cada uno escucha la confesién del de enfrente, entre
los comentarios mas recurrentes se escuchan problemas de a montén, divorcios, rebeldias,

violencia, divinidades, maldiciones.

Las opciones ofrecidas para el internamiento se diferencian en tramite directo con la institucion y
tramite de referencia y contrarreferencia interinstitucional, sin embargo, las explicaciones sobre el
proceso mas que despejar dudas dan lugar a ellas pues por mas preguntas que se hagan no habra

de “quedar claro” y la paciencia también se agota para los servidores detras del escritorio.

La gente sigue rondando por los pasillos, cada uno con su historia en la punta de la lengua: algin

enfermero sonriente e indiferente a lo que acontece, mientras tanto dentro de algin consultorio el
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médico que determina en su argot de sanscrito el diagnostico, ante la mirada de alguien que no

desea escuchar explicaciones sobre receptores Mu.

Un joven acompafia a sus padres incrédulo de lo que esta a punto de suceder se prepara para su
experiencia “rehabilitadora”, en sus manos lleva unas sandalias, algunas bolsas de dulces y el
uniforme de todo residente. El se detiene ante un cartel que informa sobre los derechos del
paciente, en sus ojos se refleja la incertidumbre, cémo es posible que se reitere lo implicito.
Mientras tanto los padres contindan solventando sus dudas con el Dr. Corazén. Ante el llamado de
la enfermera, el joven se despide de los padres con abrazos y consejos, y los padres aguardan

hasta que la puerta del pabelldn se cierra. No se veran hasta pasadas dos semanas.

18:00 pm
Entradas las seis de la tarde, los jévenes “penitentes” que acuden a terapia grupal comienzan a
ocupar la sala de espera, como si hubiese que aguardar al préximo y Gltimo compafiero que no

termina de llegar para comenzar la sesion.

Mi rostro al no parecerles familiar provoca cierta curiosidad que con disimulo no dejan aflorar del
todo, siempre con un dejo de arrogancia y de pena. Algunos acuden por su “ayuda” por el mero
afan y requisito de falsear la hipotesis del antidoping cumplidos los treinta y cinco dias, otros
impulsados por una busqueda incierta. Cada cual con su agenda en el bolsillo dispuesta a la firma

que acredita su asistencia.

El grupo consta de nueve personas de distintas condiciones, pronto comienza la terapeuta

imprimiendo la “poderosa” que los jovenes exigen desde algun rincon entelarafiado de sus

derechos.
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La sesién comienza con un largo silencio, todos debemos pensar en tal o cual problema para
exponerlo en la curul y recibir una sola pregunta —no mas- por cada asistente simulando de pronto

una especie de talk show.

Solo uno sera el orador, tal compromiso se deja al criterio no consensuado del grupo. Terminada la
sesion cada cual se dispone a marcharse, tanto comentario extra reprimido por la terapeuta, para
la cual los asistentes no dejan de ser los adictos de siempre, aflora en las afueras de la instalacion,

como si esa fuera la real terapia.

- Algun problema que te aqueje, algo que nos quieras contar...-

Samuel, es un joven que desertd del tratamiento por pleito con otro residente, comenta que aun no
puede conciliar el suefio y se pone ansioso por las tardes. Samuel es usuario cocaina y no recibe
tratamiento ambulatorio. Frida le recomienda que consulte al Dr. Simonet, pero Samuel no tiene
cita sino hasta “el mes que entra”... jY él necesita tratamiento!... y las prioridades no existen.

Tendra que ir con un particular, después no sabremos cual sera su destino.

El “viejo choro” en su participacion comienza a sugerir no dejar de asistir a la terapia. El “viejo
choro” es un joven que esta luchando por laurearse como judicial, -antes debo dejar de drogarme-
comenta, -...por eso no debe faltarme ninguna firma... mi tabique esta jodido por la coca... me

creia teléfono... ya hasta la tarjeta me queria meter por la nariz-, testigo es el timbre de su voz.

Prosigue tras muros la platica, ahora si con intercambio de palabras. Los que mas hablan son
aquellos que desean rescatarse del desempleo, aquellos que tienen mas firmas en su boleta que
acreditan su asistencia, aquellos que le deben algo a la PGR... los demas permanecen en su
letargia, como si se perdieran en un pensamiento que se eleva como una burbuja para después

estallar.

140



Se comenta de lo rapaz que llega a ser Frida, de lo “alivianado” que es el Dr. Simonet... del precio

del camarén y del incendio que cobro la vida de tres. “¢ Mafiana sera otro dia igual?”.
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Anexo 3. Seguimiento hemerogréafico y de web.

“Repartiran paquetes en los “picaderos”. Entregara Salud jeringas a adictos”. El Imparcial.

19 de agosto de 2005. Hermosillo, Sonora, México.

Para evitar que la epidemia del sida se propague mas entre adictos a drogas intravenosas por el
intercambio de jeringas, la Secretaria de Salud los dotara de paquetes sanitarios especiales para
reducir el riesgo de contagio. Paquetes con jeringa, conddn, alcohol, cloro, agua inyectable y un
folleto explicativo seran distribuidos en los “picaderos” por personal de salud que ademas buscara
adeptos para programas de rehabilitacién. El programa de la Direcciéon de Servicios de Salud a la
Comunidad sera aplicado a fines de afio luego que concluya el costeo de los paquetes; las
ciudades de inicio serian las fronterizas como Nogales y San Luis Rio Colorado, y municipios
grandes como Hermosillo y Cajeme. Sonora sera el tercer Estado de la Republica en operar el
programa que ha tenido éxito en Baja California y en Chihuahua para contener la llamada epidemia
del siglo XX. Andrés Ernesto Corrales Rascon, director del Centro de Informacion para la Salud,
establecié que en Sonora el sida esta concentrado en hombres y el medio urbano, y la via principal
de contagio es la sexual. Pero la transmisién via sanguinea por compartir jeringas esta cobrando
importancia en tanto aumenta el consumo de la heroina en la frontera y se introduce la variedad
inyectable de la cocaina y el “crystal”. En un estudio sobre practicas de riesgo en usuarios de
drogas intravenosas realizado en 2003, en Baja California, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora, se
detect6 un alto uso compartido de agujas y poca limpieza. De las ciudades estudiadas, Nogales
tuvo el menor indice de limpieza de jeringas con apenas el 17% de los usuarios estudiados y un
uso compartido de agujas del 73%. De 1986, afio en que inici6 el diagnostico del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, a junio de este afio, en el Estado son 114 los usuarios de drogas
intravenosas que se han contagiado del VIH. La infeccién no necesariamente ocurre al compartir
agujas, expuso el médico, las drogas afectan el comportamiento de las personas y suelen llevarlos
a sostener relaciones sexuales de riesgo. Ademas se dan casos de personas que en su
desesperacibn por drogarse “rentan” jeringas a cambio de sexo. Irdn a ‘“picaderos”
El personal de salud se introducira en puntos de reunion de personas adictas para hablarles del
programa, les propondran un intercambio de jeringas usadas por nuevas.
En los paquetes se ofrece cloro y un folleto explicativo del procedimiento para limpiar las jeringas
En México, el programa se introdujo en el afio 2003 luego que la Organizacion Mundial de la Salud

y la Organizacion de las Naciones Unidas avalaran el sistema.
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“Dar jeringas no aumenta adiccion: Ortiz". El Imparcial. 19 de agosto de 2005. Hermosillo,

Sonora, México.

La dotacion de jeringas a personas dependientes de drogas intravenosas es una estrategia
probada en diversas partes del mundo para reducir los contagios de sida y que no promueve las
adicciones, sefialé Rosa Maria Ortiz Encinas, directora de Centros de Integraciéon Juvenil (CIJ). La
Secretaria de Salud iniciara a fines de afio un programa de reduccion de dafio en personas adictas
a drogas que se aplican por la via intravenosa a través de la dotacion e intercambio de paquetes
consistentes en jeringa, conddn, alcohol, agua inyectable y cloro. Las personas adictas a drogas
intravenosas como la heroina, y “crystal” y cocaina en sus variedades inyectables, suelen compartir
agujas, usar agua sucia e incluso usar fichas para preparar las sustancias. Ortiz Encinas comenté
que es entendible que el programa sea criticado por algunos sectores de la sociedad, pero tiene
fundamentos muy claros. El objetivo finalmente es evitar que esas personas contraigan
enfermedades graves como el sindrome de inmunodeficiencia humana y la hepatitis C, captarlos
para que acudan a los servicios de salud y tratar de convencerlos para que ingresen a tratamientos
para superar la adiccion. No hay que olvidar, afiadio, que el adicto es una persona enferma que no
quiere rehabilitarse, que su cuerpo esta deteriorandose, el programa de reduccién de dafio busca
esencialmente disminuir el dafio a esas personas. Centros de Integracion Juvenil que es una
asociacion no gubernamental dedicada a combatir las adicciones opera en Ciudad Juarez,
Chihuahua, una Clinica de Metadona que es otra de las estrategias que se han utilizado para
deducir el dafio a las personas adictas a drogas intravenosas. Ortiz Encinas informé que la
Metadona se suministra en dosis terapéuticas para ir alejando a la persona de su adiccién a
drogas. La Metadona es una sustancia sintética derivada del opio controlada por las autoridades
sanitarias que se utiliza en programas especiales para el tratamiento de la dependencia a la

heroina. Neutraliza la euforia de la heroina y evita la aparicion del sindrome de abstinencia.

“En programa para adictos. Avalan dar jeringas a personas adictas. Buscan reducir
contagios como el sida, hepatitis y otras enfermedades.”

Por Luz B. Arredondo. El Imparcial. Hermosillo, Sonora, México a 19 de Agosto de 2005.

Intercambiar jeringas con adictos es una estrategia probada en diversos paises para reducir los
contagios de sida, que no fomenta las adicciones, sefialé6 Rosa Maria Ortiz Encinas. La directora
de Centros de Integracion Juvenil Hermosillo (CIJ) destacod que el proyecto de la Secretaria de
Salud de dotar jeringas nuevas y un paquete de higiene a los usuarios de drogas intravenosas
tiene un fin humanitario. Son personas adictas que generalmente no desean rehabilitarse,

comentod, entonces se les ofrecen jeringas para evitar que se contagien de sida o hepatitis C al
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compartirlas con otras gentes. Son personas adictas que generalmente no desean rehabilitarse,
comento, entonces se les ofrecen jeringas para evitar que se contagien de sida o hepatitis C al
compartirlas con otras gentes. Es comprensible que el programa resulte dificil de entender para
algunas personas, pero tiene un fundamento claro y es frenar el deterioro de la salud de los adictos
y proteger al resto de la poblacion.

Contrala adiccion

El objetivo finalmente es evitar que esas personas contraigan enfermedades graves, captarlos para
que acudan a los servicios de salud y tratar de convencerlos para que ingresen a tratamientos
contra la adiccién, dijo. En Espafia se logré contener el avance del sida a través de programas de
reduccién del dafio, apunté Ortiz Encinas, también hay estrategias como el suministro de dosis
terapéuticas de metadona para sustituir la heroina. La metadona es una sustancia sintética
derivada del opio que se utiliza en programas especiales para el tratamiento de la dependencia a la
heroina, ese sistema se aplica en México en clinicas privadas y en el sector publico sélo en

Centros de Integracion Juvenil de Ciudad Juéarez, Chihuahua.

“Del Crreda. Fomenta vicio, afirma Chavez”.

Por Roman Perea. El Imparcial. 19 de agosto de 2005. Hermosillo, Sonora, México.

“Es mas facil ahora ser drogadicto si no tienes la necesidad de comprar jeringas”, expresé
Adalberto Chavez Cruz, encargado del Centro de Recuperacion y Rehabilitacion para Enfermos de
Drogadiccion y Alcoholismo (Crreda). “Pero por la cuestién de las epidemias es muy bueno”,
agrego sobre la medida de la Secretaria de Salud de regalar jeringas a los adictos a sustancias
intravenosas.

Enfermedades como la hepatitis, tuberculosis y el VIH no podran propagarse al evitar las jeringas
compartidas entre los adictos. Actualmente los heroindmanos no tienen dificultad para adquirir

jeringas en las farmacias, segun el entrevistado.

144



Respaldan entrega de jeringas. Aprueban ONG el plan de Salud. El programa contribuira a
reducir los casos de contagio de sida entre adictos, explican.
Por Shaila Rosagel y Alfonso Lépez. El Imparcial. 20 de agosto de 2005. Hermosillo, Sonora,

México.

Los lideres de Organismos No Gubernamentales (ONG) tomaron como positivo el programa de la
Secretaria de Salud de repartir jeringas a los adictos que se inyectan heroina y otras sustancias.
“Ya se habia estado esperando desde hace tiempo porque en otros estados como Baja California
ya se realiza”, sefiald Luis Alberto Sandoval Garcia, director del Grupo de Accién Comunitaria
Contra el Sida. Ayer se publicé que para evitar que la epidemia del sida se propague entre adictos
a drogas intravenosas, el Estado los dotara de paquetes especiales para disminuir el riesgo de
contagio.

Este programa serd aplicado a finales de afio en ciudades como Nogales, San Luis Rio Colorado,
Hermosillo y Ciudad Obregén. Sonora sera el tercer Estado en operar este programa desde su
inicio en México desde el afio 2003, cuando la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
de las Naciones Unidas avalaran el sistema. Aunque ningin funcionario de la Secretaria de Salud
le puso al tanto de este programa, el cual fue una sorpresa, Sandoval Garcia espera pronto
conocer a detalle su metodologia. “Nosotros somos la Unica asociacion de la sociedad civil que se
encarga de la prevencion contra el sida y no nos han enterado de nada, pero estaremos atentos a
ver el programa y sus resultados”, dijo. Para Guadalupe Velarde Gonzalez, directora del Frente
Sonorense Contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (Frensovih), también es una decisién
acertada.

“Me parece muy bien porque muchas personas que son adictas, no saben de las ayudas que
pueden tener”, indic6. Para integrantes de agrupaciones de rehabilitacion como Jovenes
Hermosillo, este programa es adecuado, siempre y cuando se les informe a los adictos sobre las
consecuencias de usar drogas y jeringas. “El dar la jeringa es un medio preventivo, pero ademas
decirles las consecuencias de las drogas, eso es lo importante”, manifestd el miembro anénimo.
Sin solicitud

Seguridad Publica Municipal no ha recibido una solicitud de la Secretaria de Salud para apoyar el
trabajo de intercambio de paquetes sanitarios en lugares de drogadiccion en la ciudad.
Aunque las autoridades estatales pretenden llegar a los “picaderos” con jeringas, condones,
alcohol, agua inyectable y folleteria, aiin no busca de manera formal la coordinacién con la
corporacion policiaca. Luis Alberto Campa Lastra, jefe de la Policia local, indicd que sera la
Secretaria de Salud la instancia que decidira como hacer su trabajo y planteara las estrategias
para ubicar esos lugares de vicio. Refirié que los puntos donde se juntan viciosos estan esparcidos

por toda la ciudad y que en muchas colonias estan a la vista de los vecinos.
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Otras noticias contextuales relacionadas con el consumo de heroina.

“Fallece hombre por sobredosis”. Por Cuitldhuac Quintero C. El Imparcial, 31 de enero de 2006.
Hermosillo, sonora, México.

En menos de 90 minutos, un joven de 24 afios murié a causa de una sobredosis y otro de 18 afios
fue trasladado de urgencias al Hospital General del Estado (HGE) por el mismo motivo.
Al parecer fue heroina la que consumio el joven en el primer caso, ya que a su lado se encontro
una jeringa y una cuchara que aparentemente us6 al consumir la droga.
Debido a la gravedad en que fue encontrado por familiares, fue llevado de emergencia al Centro
Médico Ignacio Chavez, donde muri6 aproximadamente a las 14:00 horas de ayer.
Y cerca de las 15:20 horas, vecinos de una colonia al Norte de Hermosillo trasladaron a un joven
de 18 afios al HGE por intoxicacion de droga, aunque al parecer tratd de suicidarse.

Su estado fue reportado como grave.

“Ocultaba en senos paquete de heroina”. El imparcial, 12 de agosto de 2005. Hermosillo,
Sonora, México.

Redaccién (PH)

El nerviosismo delaté a Dora Hernandez Vargas, de 37 afios, quien ocultaba medio kilo de heroina
entre sus senos cuando viajaba en un camion de pasajeros.
Una llamada an6nima alertdé al personal de la Procuraduria General de la Republica (PGR) en
Caborca y con el aseguramiento impidieron por lo menos mil dosis de la droga.
La mujer, originaria de Nayarit, venia procedente de Ciudad Madera, Chihuahua y tenia como
destino San Luis Rio Colorado, Sonora, pero ya no sigui®6 con su travesia.
Dora Hernandez traia a la altura de los senos dos paquetes con 500 gramos de heroina, luego de

la revisidn que se hizo en Avenida N y calle Internacional de Caborca.

“Aseguran heroina gracias a un cateo”. Por Oman A. Nevéarez. onevarez@elimparcial.com El

Imparcial, 19 de octubre de 2005. Hermosillo, sonora, México.

Una cantidad de heroina suficiente para 300 dosis y 6 mil 770 pesos en efectivo fueron asegurados
por agentes de la Policia Judicial del Estado (PJE) al momento de arrestar a dos “tiradores”.
Los elementos comisionados al Departamento de Corrupcion de Menores acudieron a las calles
Cumpas y Reforma, donde reportaban a dos personas vendiendo droga. En esa esquina, de la
colonia Lomas de Madrid, encontraron a Victor Manuel Moroyoqui Castillo, “El Moroyoqui”, de 31

afios, quien segun la llamada andénima vendia la sustancia conocida como “chiva”.
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Al hacerle una revision corporal al sospechoso, se encontré6 que escondia entre sus ropas un
envoltorio hecho de papel aluminio con heroina. El detenido acepté dedicarse desde hace tiempo
al “narcomenudeo” y que se la compraba a un sujeto que apodan “El Chapo” en el centro deportivo
localizado en bulevar Solidaridad y Perimetral. Los agentes acudieron hasta el lugar sefialado y
arrestaron a José Ramoén Recio Ayon, de 26 afos, quien tenia en su poder tres envoltorios con la
misma droga. Ademas se le hall6 una bolsa de plastico alrededor de 14 gramos de heroina 'y 6 mil
770 pesos en efectivo, producto de la venta de droga. Ambos detenidos, el dinero y la droga fueron

turnados al Ministerio Publico Federal para que enfrenten cargos por delitos contra la salud.

“Se han asegurado 75 kilos en lo que va del afio. Utilizan a Sonora para llevar heroina”. Por

Fidel Castro fcastro@elimparcial.com El Imparcial, 13 de octubre de 2005. Hermosillo, Sonora,

México.

El 75% de los decomisos a nivel nacional se hicieron en este Estado, dice delegado de la PGR.
Sonora es la principal via de trafico de heroina, por eso domina los decomisos nacionales con un
75% del volumen capturado este afio. Aproximadamente en lo que va del afio se han decomisado
75 kilos de la droga en el Estado, informé el delegado estatal de la Procuraduria General de la
Republica (PGR), Francisco Camberos Herndndez. Aunque no precisé el volumen restante
decomisado en las 31 entidades del Pais, de acuerdo a su estimacion, corresponderian 25 kilos.
Indicé que la principal zona de consumo es la zona fronteriza y no precis6 el numero de dosis que
se prepara por kilo del estupefaciente. “El nimero (de dosis) puede ser muy variado de acuerdo
con el ingrediente con que se combine”, agregd. Sonora no es de los principales productores de
amapola, que se utiliza para la elaboracion de la heroina, donde si se encuentran Sinaloa, Durango
y Guerrero. Estimé que segln sea el mercado y la condicion de la droga, se llega a cotizar desde
40 mil délares por kilo, hasta 100 mil dolares. De mariguana la PGR ha decomisado 251.9
toneladas en el afio en el Estado, 233 kilogramos de efedrina, 517 unidades de sicotropicos, 82
armas y 142 mil pesos asegurados, contra narcotraficantes a gran escala.
En ese mismo contexto se detuvieron a mil 787 personas, de mil 506 operativos.
Por el narcomenudeo se han hecho mil 457 cateos, dos mil 465 personas detenidas, con 6.902
toneladas aseguradas de mariguana, 391 kilos de metanfetaminas, 39 mil unidades de

sicotropicos, 106 armas y tres mil 400 cartuchos.
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“Seguridad y Desarrollo. Sonora: Vértice del crimen organizado”.

http://vortice.empresarial.com.mx/pub/articulos.jsp?cve=3709&op=publicaci%C3%B3n

Consultado en enero de 2006.

Por fin, el 2 de abril, el delegado de la PGR en Sonora Carlos Albert Herrera ofrecié un informe de
las "Metas presidenciales" en la lucha contra el narcotrafico.. Se refiri6 a 829 mandamientos
ministeriales ejecutados en el 2004, a 4,767 en el 2003; a 966 averiguaciones en 2004 y 5,528 en
2003 (...)

"En Sonora. Aseguran una tonelada 505 kilos de marihuana y 18 kilos de cocaina”. México,
D.F.,, a 24 de mayo de 2002 Boletin No. 462/02. Disponible  en:
http://www.foros.gob.mx/read.php?f=50&i=12&t=6&v=t Consultado en enero de 2006.

En cinco acciones realizadas por elementos de la Agencia Federal de Investigacién, en el Estado
de Sonora, se logré el aseguramiento de una tonelada 505 kilos de marihuana, 18 kilos de cocaina,
un kilo 400 gramos de metanfetaminas, 550 gramos de heroina, cinco vehiculos y fueron detenidas

siete personas.

“En el marco del combate permanente al narcotrafico en todo el pais. Asegura la PGR 21
kilos de heroina y mas de tres toneladas y media de marihuana”. México, D. F., a 08 de junio
de 2004 Boletin 563/04. Disponible en: http://wwwhtm.pgr.gob.mx/cmsocial/bol04/jun/b56304.htm

En Sonora, al dar cumplimiento a la orden de investigacién nimero 1456/2004, derivada de una
denuncia ciudadana sobre trasporte de droga, personal de la AFI detuvo, a la altura del kilmetro
16+000 de la carretera internacional, frente al poblado de la Loma de Guamuchil, a Antonio Torres
Hurtado, Felicitas Orozco Madrigal y a Victor Manuel Murillo Cabrera, quienes tripulaban un
vehiculo marca Toyota Avalon, modelo 1996, color dorado, serie nimero 4T1BF12B1TU125500,
con placas de circulacion 5ADG917, del estado de California, Estados Unidos de América.

Ocultos en un compartimiento ubicado en el piso del vehiculo, entre la cajuela y el asiento
posterior, se encontraron 13 paquetes que contenian aproximadamente 21 kilogramos de heroina.
La droga, los detenidos y el automévil fueron puestos a disposicién del agente del Ministerio

Publico de la Federacion, quien inici6 la averiguacién previa nimero 313/0ZS-1/2004.
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“En Sinaloa, Veracruz y Sonora. Destruyen tres sembradios de marihuana, aseguran 10 kilos
de "crystal" y casi dos kilos de heroina”. México, D. F., a 12 de marzo de 2004, Boletin 251/04.
Disponible en: http://wwwhtm.pgr.gob.mx/cmsocial/bol04/mar/b25104.htm Consultado en enero de
2006.

Por otra parte, cerca de dos kilogramos de heroina y 10 kilogramos de "crystal", fueron asegurados
por elementos de la AFI en diferentes operativos realizados en el estado de Sonora, en los que
también fueron detenidas seis personas en posesion de los mencionados estupefacientes.

El primero de estos aseguramientos se llevé a cabo en cumplimiento de la orden de investigacion
con numero de oficio 412/2004 que dio como resultado la detencion de Rita Elisa Garcia Cerén,
quien transportaba entre sus ropas un kilo de heroina.

Esta accion se realizd en el kildbmetro 26+500 de la carretera internacional, en un autobus de la
Linea "Elite", procedente de Tepic, Nayarit, con destino a Tijuana, Baja California. La droga y la
detenida quedaron a disposicién del agente del MPF iniciAndose la averiguacion previa 97/025-
1/04.

También fueron aprehendidos Roberto Solorio Alvarez y Roberto Azcari Solorio Zafiga, ambos
conductores de un autobUs de pasajeros de la linea Coordinados de Nayarit, quienes llevaban
oculto en el camarote del vehiculo un paquete de forma rectangular con 920 gramos de heroina.
Con esta accién, ejecutada en el kildmetro 10+800 de la carretera internacional, bajo la
coordinacién del AMPF, se cumpliment6 la orden de investigacion 30/04, dentro de la averiguacion
previa 128/0ZS/111/2004 iniciada por el representante de la Federacion con sede en Ciudad
Obregén. El autobls en que viajaban los implicados era marca DINA, modelo 1991, color blanco

con namero econémico 31 y placas de circulacion 595HM7 del Servicio Publico Federal.

“Combaten con éxito narcomenudeo”. La voz del puerto. 18 de febrero de 2005. Disponible en:

http://www.lavozdelpuerto.com.mx/index.php?id=5211 Consultado en enero de 2006.

El delegado de la PGR en la entidad, Carlos Albert Herrera Flores, mencioné en conferencia de
prensa que en los cateos para detectar la distribucion al menudeo de estupefacientes se detuvo a
mil 241 personas. Indico que esas detenciones fueron en las ciudades de San Luis Rio Colorado,
Nogales, Agua Prieta, Caborca, Sonoyta, Hermosillo, Guaymas y Ciudad Obreg6n, entre otros. En
esos operativos se decomisaron 4.8 millones de dosis de marihuana, 28 mil 300 de cocaina, 158
mil 200 de metanfetaminas, 146 mil 600 de heroina
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