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Resumen

En este proyecto de investigacion se describe como el “control social” dirigido hacia
consumidores y ex consumidores de heroina que reciben o recibieron tratamiento de
mantenimiento con metadona, representa distintas barreras para la adherencia al
tratamiento en el contexto de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Estas personas son socialmente percibidas como “desviadas” debido a historial de
consumo de drogas y otras caracteristicas individuales que les posicionan como un grupo
en situacion de vulnerabilidad, se enfrentan a la intervencidn coercitiva de los mecanismos
de control social y estatal, teniendo repercusiones en distintos ambitos de sus vidas,
incluido el acceso a la salud, por medio de tratamiento de mantenimiento con metadona.

De tal manera que en el presente estudio realiza un analisis contextual y de la experiencia
vital de las personas involucradas al tratamiento a partir del enfoque cualitativo y desde el
modelo biografico narrativo para identificar las barreras que dificultan la adherencia al
tratamiento.

Las “barreras en la adherencia” que se identificaron fueron la pobreza, la presencia de una
comorbilidad, la disponibilidad de heroina, la discriminacion, el estigma social o
institucional y la carencia de redes de apoyo, mismas que interrelacionadas se presentan en
la cotidianidad de las y los pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona y de
las personas usuarias de heroina que pretenden dejar de consumir, en el contexto de Ciudad
Juarez, Chihuahua.

Palabras Clave: Metadona, heroina, control social, reduccion de dafios.



ABSTRACT

Users and ex-users of heroin who receive or received maintenance treatment with
methadone, represent different barriers for adherence to treatment in the context of Ciudad
Juarez, Chihuahua.

These people are socially perceived as "deviant" due to a history of drug use and other
individual characteristics that position them as a group in a situation of vulnerability, they
face the coercive intervention of social and state control mechanisms, having repercussions
on different areas of their lives, including access to health, through methadone
maintenance treatment.

In such a way that in the present study it performs a contextual analysis and the life
experience of the people involved in the treatment from the qualitative approach and from
the narrative biographical model to identify the barriers that hinder adherence to treatment.

The "adherence barriers" that were identified were poverty, the presence of a comorbidity,

the availability of heroin, discrimination, social or institutional stigma and the lack of
support networks, which are interrelated in the daily life of methadone maintenance
treatment patients and heroin users who intend to stop using, in the context of Ciudad
Juarez, Chihuahua. Keywords: Methadone, heroin, social control, harm reduction.

Keywords: Methadone, heroin, social control, risk reduction.
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Introduccion

Histéricamente, el consumo de las sustancias psicoactivas ha sido parte de la vida de
los seres humanos y su uso y significado varia en el tiempo. Su uso, incluye ceremonias
religiosas, rituales, usos medicinales o simplemente por razones recreativas. Sin embargo,
en sociedades contemporaneas estos usos y significados son cada vez mas globalizados, de
tal manera que el uso de ciertas sustancias ha sido clasificado como legal y por ende
socialmente aceptado, mientras otras sustancias se consideraran ilegales, por lo que su uso
estd sujeto a escrutinio publico y rechazo social. A esto se suma que el uso de drogas
ilegales, como lo son heroina, el LSD, la cocaina y las anfetaminas, afectan el
funcionamiento del encéfalo y provocan cambios en el estado de animo y el
comportamiento de los individuos, con implicaciones para la sociedad y los consumidores,

los cuales enfrentan problemas de salud y marginacion social.

Una de las sustancias psicoactivas ilegales que mas se produce y consume
actualmente es el opio y sus derivados. Internacionalmente, la heroina es el derivado del
opio que se utiliza ilegalmente a mayor escala y cuya principal via de consumo es la
intravenosa. Algunos de los riesgos para la salud del uso de esta sustancia son las
infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana y la hepatitis C, aunado al riesgo de
adquirir una adiccidn, sufrir una discapacidad o morir de una sobredosis. Por lo anterior, en
México se han generado distintos programas para abordar el fenomeno del consumo de
heroina, algunas dirigidas como programas estatales vinculadas al Poder Judicial y el

sistema de salud, y algunas otras que nacen del sector privado y la sociedad civil.

Sin embargo, la atencion dirigida hacia las personas que consumen heroina,
especialmente la que surge desde el Estado, ha girado en torno a la prohibicion del
consumo Yy al estigma de los consumidores, aunado a un modelo de tratamiento basado en
la abstinencia. Desde este modelo se obliga a los consumidores a dejar de consumir y
experimentar malestares y dolores que pudieran ser innecesarios. Pues, desde el paradigma
epidemioldgico dominante se entiende que la adiccion a sustancias como una enfermedad y
que la abstinencia es la meta a alcanzar, teniendo como base el prohibicionismo y el ataque

frontal al consumo y venta de drogas ilegales (Montafi¢s, 2019).
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Por otro lado, el tratamiento por mantenimiento y sustitucion de opidceos
principalmente con metadona o buprenorfina, surge como una alternativa terapéutica para
las personas que desean tratar la adiccion a la heroina, sin tener que experimentar los
malestares y el sufrimiento asociados a sindrome de la abstinencia. A pesar de tratarse de
un modelo alternativo, los usuarios de heroina siguen siendo tratados de manera
estigmatizada y despersonalizada, ya que en lugar de ser vistos como pacientes que
requieren atencion médica y psicologica, se usan términos peyorativos para referirse a ellos
como ‘“drogadictos” o personas “erraticas” y/o “delincuentes”. Lo anterior, supone que
estas personas enfrentan diversas barreras en el acceso a la salud, empleo, vivienda y otros
servicios de caracter estructural presentes en su cotidianidad, dificultando la adherencia al

tratamiento con metadona.

Tomando como base la teoria del control social y el modelo de reduccion de dafios
(Janowitz, 1975; Kemmesies, 2001), esta investigacion busca conocer la percepcion que
los usuarios de heroina tienen respecto al tratamiento de mantenimiento con metadona, con
la finalidad de identificar y caracterizar las principales barreras sociales y economicas que

influyen en el proceso de adherencia y mantenimiento de su tratamiento en Ciudad Judrez,

Chihuahua.

Por lo anterior, esta investigacion responde a las siguientes preguntas:

1) (Cuales son las principales barreras sociales y econdmicas que enfrentan los
pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona para adherirse al
tratamiento, en Ciudad Juarez Chihuahua?

2) (De qué manera intervienen los mecanismos del control social durante el
tratamiento de mantenimiento con metadona en pacientes de Ciudad Juérez,
Chihuahua?

3) (Como afectan los mecanismos del control social en la adherencia al
tratamiento de mantenimiento con metadona desde la vision de
profesionales del tratamiento en Ciudad Judrez, Chihuahua?

4) (Qué areas de oportunidad existen en las clinicas de tratamiento con
metadona para mejorar la adherencia y el acceso a tratamiento a los

pacientes en Ciudad Juarez, Chihuahua?



De acuerdo a las preguntas anteriormente planteadas se pretende responder al
objetivo general de: Conocer como los procesos de control social influyen en las préacticas
de sustitucion de opiaceos con metadona, su adherencia y mantenimiento en poblacion

usuaria de heroina en Ciudad Juarez, Chihuahua.

De igual manera, el estudio responde a los siguientes objetivos especificos:

1) Caracterizar las principales barreras sociales y econdémicas que enfrentan
los pacientes de tratamiento de mantenimiento con metadona, para adherirse
al tratamiento;

2) Conocer como afectan los mecanismos de control social durante el proceso
de mantenimiento por metadona;

3) Explicar como afectan los mecanismos de control social la adherencia al
tratamiento de mantenimiento con metadona, desde la visiéon de los
profesionales de salud;

4) Identificar necesidades de los pacientes de tratamiento de las clinicas de
metadona que se puedan implementar para mejorar la adherencia al

tratamiento en pacientes de Ciudad Juarez, Chihuahua.

La hipotesis del estudio es la siguiente: los mecanismos de control social influyen en
la adherencia y la deserciéon de los programas de mantenimiento por metadona en
consumidores de heroina de manera intravenosa, en Ciudad Juarez, Chihuahua; debido a
que la coercion y la regulacion formal e informal, asociada al uso de esta droga,
incrementa la desigualdad social, lo que se expresa en barreras para la adherencia y

mantenimiento del tratamiento con metadona.

La metodologia utilizada consistiéo en un enfoque cualitativo y un disefio basado en
el método biografico narrativo. Las técnicas usadas para la recoleccion de datos fueron
historias de vida tematica y entrevistas. Para el analisis de la informacion recolectada se

utiliz6 la codificacion abierta y axial.

Cada uno de los puntos a desarrollar en el presente documento se dividié en seis
capitulos. El capitulo 1 desarrolla el marco teérico de la investigacion. El capitulo 2

desarrolla las bases conceptuales que dan origen al tratamiento de metadona, el marco
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normativo del mismo, los aspectos del tratamiento en el contexto de Ciudad Juarez
Chihuahua y las caracteristicas particulares de las personas participantes en el estudio.
Posteriormente el capitulo 3 presenta la metodologia utilizada en el trabajo. En los

capitulos 5 y 6 se presentan los resultados y las conclusiones y recomendaciones finales.



Capitulo 1

TEORIA DEL CONTROL SOCIAL Y EL MODELO DE REDUCCION
DE DANOS EN EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON
METADONA PARA USUARIOS DE HEROINA

El objetivo del presente capitulo es el de exponer los fundamentos desde los cuales
se articulan los procesos del control social con el modelo de reduccion de dafios modelo
desde el que se desprende el tratamiento de mantenimiento con metadona. Para conseguir
esto, nos basamos en la teoria del control social (Janowitz, 1975; Kemmesies, 2001) y en
el modelo de reduccion de dafios que gira en torno al uso de metadona como tratamiento
para la dependencia a la heroina (Velazquez, Friman y Gonzélez, 2016). Ya que el enfoque
tedrico del control social y el paradigma del modelo de reduccién de dafios brindan una
perspectiva fundamentalmente sociocultural del consumo de drogas, lo cual representa una
vision mas completa de este fendémeno (Romani, 1997).

En funcion de lo planteado, la seccion se divide en dos apartados. En el primero se
desarrollan los principales elementos teoricos del control social, asi como de los
mecanismos de control, que influyen de manera empirica en la experiencia de las personas
que consumen o consumieron drogas heroina -y otras drogas ilegales- y reciben o
recibieron tratamiento de mantenimiento con metadona. Finalmente, se describe el modelo

de reduccion de daios enfocado al consumo no legal de sustancias.

1.1 Control social

El control social es un concepto que ha sido ampliamente utilizado dentro de la
sociologia, el derecho y la criminologia (Cohen, 1988; Horwitz, 1990; Begalli, 1998;), sin
embargo, su significado se mantiene en construccion y ha sido dotado de distintas
representaciones en la literatura académica, por lo que el control social puede resultar un
tanto ambiguo. No obstante, a través de la literatura sociologica han surgido distintos
esfuerzos para dotar a este de un significado y uso practico en la investigacion de los

distintos fendmenos y problemas sociales.



Desde mediados de los setentas, el concepto del control social ha sido abordado
como el mecanismo del que se vale la sociedad para autorregularse en funcion de las
normas y valores que rigen en dicho contexto. Segin Janowitz (1975), actualmente la
esencia del control social se ha mantenido ya que “en términos mas fundamentales, control
social se refiere a la capacidad de una sociedad para regularse de acuerdo con los
principios y valores deseados” (p, 82). Esta nocién del control social parte de un origen
“macro socioldgico” que a su vez puede ser entendido desde los procesos psicosociales

mas individualizados (micro sociologicos) de induccion a la conformidad (Pitch, 1988).

Asi el control social ha sido abordado desde distintos enfoques, los principales han
sido: los que plantean a al control social dentro de la teoria del consenso social, es decir a
lo que Horowitz (1962) “concibe como un acuerdo entre comportamiento, expectativas y
valores compartidos por un grupo y vision compartida en torno a identidad o concurrencia
de intereses” (citado en Meyenberg, 1993 p.70), mientras, por otro lado, también puede ser
entendida como una herramienta de dominacion de las relaciones sociales, es decir desde la
accion punitiva, en donde el control se ejerce a partir de la vigilancia, la sancion, la

represion y el castigo a partir de los mecanismos del control social (Olmo, 2005).

De acuerdo a la concepcion del control social anteriormente mencionada, existe otra
nocion mas estrechamente vinculada a la vision penal, en donde el control social es
concebido como un sistema que configura el orden social, a partir del impulso de la
socializacion entre los individuos y la intervencion que sanciona las actitudes y las
acciones desviadas a partir de las instituciones sociales -escuela, familia, comunidad, etc.-
y a las instituciones y actores gubernamentales como carceles, tribunales y oficiales de
policia, formando asi el sistema de control social a partir de subsistemas de control (Diez,
1997).

Por otro lado, Melossi (1983) complementa las visiones anteriores con una
perspectiva de la ciencia politica, en donde plantea al control social como una
concatenacion que ha tenido lugar en la transicion del Estado absoluto y el Estado liberal
clasico hacia la democracia compleja, en donde tienen lugar las ciencias sociales, las
ciencias politicas y el derecho. Aqui, es en donde finalmente el orden social se entiende

como un resultado natural del libre despliegue de los mecanismos econémicos en donde el
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Estado tiene como maxima el garantizar la libertad del desarrollo del modelo capitalista
ante cualquier resistencia a los supuestos “derechos naturales” de la ciudadania/burguesia

(Pitch, 1988).

A partir de la vision del control social antes planteada, Pitch (1988) propone que
“esta transicion se encuentra implicita en el desplazamiento del orden, como cuestion
central al orden como presupuesto y resultado del control social” (p.54). Asi, por lo que el
orden se puede entender como un consenso, o un comun acuerdo y al control social como

aquellos mecanismos orientados para preservar o mantener aquel orden.

En base a los distintos paradigmas alrededor de la teoria del control social esbozados
previamente, se ha de puntualizar la propuesta de Janowitz (1975), quien presenta una de
las visiones mas apropiadas para abordar el fenomeno propuesto en el presente estudio,
pues propone al control social como a la capacidad que una sociedad tiene para regularse a
si misma en torno a los valores consensuados, aunado a la posibilidad de practicar la
accion del control social a las personas consideradas “desviadas”, como lo son quienes
consumen o consumieron heroina e intentan abandonar el consumo por medio del

tratamiento de mantenimiento con metadona.

Para lograr esto ultimo, segiin Janowitz (1975) el control social supone una serie de
complejidades y tiene como bases tres elementos importantes:

1) La reduccion de la coercion, aunque reconoce los elementos irreductibles de la
coercidn en un sistema legitimo de autoridad.

2) La eliminacion de la miseria humana, aunque reconoce la persistencia de cierto
grado de desigualdad.

3) Un compromiso con los procedimientos de redefinicion de los objetivos sociales,

con el fin de mejorar el papel de la racionalidad.

Sin embargo, los elementos mencionados con anterioridad denotan que desde las
bases del control social existen condiciones de excepcidn, condiciones que “justifican” o
“merecen” ser abordados desde procesos coercitivos y que “toleran” en mayor o menor
medida la existencia de la “miseria humana”. A partir de esto, podriamos abordar la
realidad de los individuos y/o colectivos que mas se desmarcan del orden social (los fines y
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valores sociales) establecido, es decir, actores desviados al control social.

Por otra parte, la “desviacion”, para Pitch (1988) es “una concepcion en la cual el
otro-lugar del control, més alld de que se le encuentre una ubicacidn, no se plantea como
fuente auténoma de procesos, discursos y logicas: la busqueda de ‘causas’ externas a los
procesos mismos de control social es vana, en la medida en la cual la ‘desviacion’ no
puede sino designar, justamente aquello que escapa a aquello sobre los que estos procesos
intervienen” (p,58), siendo la desviacion uno de los objetivos de andlisis y el campo de

accion del control social.

En este sentido, podemos entender al control social desde los procesos coercitivos y
persuasivos que son ejercidos hacia grupos “desviados” como lo son las personas que usan
drogas ilegales. Debido a que las drogas ilegales, especialmente las llamadas drogas
“duras”, como lo es la heroina, representan dentro de las sociedades contempordneas
imagenes y representaciones culturales no deseadas y establecidas socialmente como
desviadas. Lo anterior, da cauce a que éste denominado problema sea socialmente
abordado desde los mecanismos de control sociales e institucionales que puedan

restablecer el orden (Zorrilla, 1987).

En este mismo sentido, el control social estd en funcién al mantenimiento de las
relaciones de poder, pues como afirma Romani (2020), “en las sociedades contemporaneas,
el control social consiste en la articulacion de los mecanismos informales de control, con
los de tipo formal o institucional, con la finalidad de garantizar la reproduccion social en
términos de mantenimiento de relaciones de poder que las caracterizan” (p.186).
Considerando lo anterior, los grupos mas desposeidos, como el de los usuarios de drogas

ilegales son el objetivo de intervencion de los mecanismos de control social.
En este mismo sentido, Pitch (1988) sefiala que:

Las interacciones entre estas areas de procesos y, en el interior de cada una de ellas,
entre las diversas instituciones y los diversos actores involucrados, producen
aquello que es definido como control social (p.60).

Es por eso que, dentro del estudio del control social es relevante distinguir que éste
9



es generado por vinculos que provienen de grupos o individuos y el control que deriva de
las propias instituciones (Lianos, 2003). Y es que, el proceso del control social se vale de
mecanismos de control que segun Kemmesies (2001) “se caracterizan por orientarse en
normas y valores sociales” (p. 107) estos mecanismos han sido categorizados en distintas

categorias como se describen a continuacion:

Pitch (1988), describe la dimension social de la produccion del control social en tres

areas:

1) el funcionamiento de las instituciones que tienen el mandato de definir y gestionar
de distinta manera lo que no esta bien y lo que no es normal: el derecho, el sistema de
justicia penal y las agencias vinculadas al mismo, la psiquiatria, las instituciones
psiquiatricas y las agencias vinculadas a las mismas.

2) el funcionamiento de las agencias involucradas en la distribucion de servicios y
recursos (econdmicos, psicoldgicos, sanitarios) en la medida en que tal funcionamiento se
basa sobre y contribuye a la produccion de nociones de lo "bueno" y lo "normal" y
viceversa.

3) las actividades de grupos sociales y de movimientos colectivos como productores
de nociones de lo que estd bien y lo que es normal (y viceversa), especialmente cuando
ellos enfrentan tales cuestiones en relacion al modo en que son afrontadas por alguna
institucion (p.60).

Por otro lado, Ruiz (2011) divide a estas agencias o mecanismos en las siguientes

categorias:

1) Los mecanismos de control formal, son aquellos que se conforman por estatutos,

regulaciones y leyes, promovidas por el gobierno.

2) Los mecanismos de control informal, son aquellos que estan institucionalizados
socialmente para la transmision de valores, habitos y normas, sin la formalizacion por parte

del Estado (Ruiz, 2011).

Esto ultimo quiza, pueda aterrizarse al fendmeno de estudio de la presente
investigacion a partir de mecanismos de control que pueden ser analizados empiricamente
y que paralelamente atraviesan la experiencia vital de las personas que consumen o
consumieron heroina y reciben o recibieron tratamiento de sustitucion por medio de

metadona para erradicar el consumo problematico de heroina.
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De acuerdo a esto ultimo, Kemmesies (2001) establecié una discusion en torno a la
influencia que los mecanismos de control formal e informal tienen en los consumidores de

drogas ilegales (esquema 1).

Cuadro 1. Categorizacién de mecanismos de control

Mecanismos de

- Sistema penal
control formal
- Sistema médico
Mecanismos de - Circulo social (amistades, familia, entorno)
control Informal

- Religion

Fuente: elaboracion propia con base en Kemmesies (2001).

De acuerdo con estos mecanismos, el consumo de drogas (asi como su tratamiento)
supone un fendémeno socialmente complejo, al que las personas acceden a través del
proceso de socializacion, en el que intervienen factores personales como los procesos

cognitivos, actitudes, expectativas y acceso a servicios (Butorac y Rogar, 2002).

El siguiente apartado describe algunos de los mecanismos de control social formales
e informales mas significativos (o mas visibles), que se relacionan directa e indirectamente
con la experiencia de tratamiento con metadona en personas usuarias de heroina con base

al modelo planteado por Kemmesies (2001).

Cabe mencionar que los usuarios de drogas ilegales cominmente experimentan el

estigma en distintas esferas de su vida. Pues como la Comisiéon Nacional contra las
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Adicciones (la CONADIC, 2020) sefiala “ el estigma es uno de los fendmenos mas
comunes entre los usuarios de drogas, esto se replica no s6lo en ambitos donde se
desconoce la naturaleza del fendémeno del consumo, también es posible identificar la
estigmatizacion hacia los usuarios de drogas entre quienes colaboran en los centros
residenciales aunque no es exclusivo de ellos, también se encuentra arraigado en el
pensamiento de los trabajadores del sector salud”(p.30). Lo anterior, supone que los
usuarios de drogas experimentan estigma incluso en las instituciones de salud, cuando
deciden o intentan dejar de consumir heroina a través de tratamientos contra adicciones,
generando desaliento o incluso una negativa de los usuarios a recibir tratamiento para la

adiccion a la heroina.

1.1.1 Mecanismos del control formal en el contexto de la poblacion usuaria de

metadona

Al observar los mecanismos de control formal en el contexto de las personas que
buscan dejar de consumir heroina, por medio del tratamiento con metadona, existe una
diversidad de situaciones, actitudes y acciones que impactan directa e indirectamente en la
experiencia y la adherencia al tratamiento. Como se ha documentado, el consumo de
drogas ilegales como la heroina, esta relacionado con actitudes y conductas delictivas,
problemas familiares, carencia de empleo fijo o formal y abandono de la escuela, con

implicaciones en salud publica, familiares y personales (Chitwood et al. 2001).

Asi, los mecanismos de control formal se enfocan en establecer regulaciones y leyes
en torno a lo que es permitido o transgresivo en una sociedad, asi como lo que es
condecorado o penalizado. En el contexto de personas que intentan dejar el consumo de
heroina por medio del tratamiento de mantenimiento con metadona, los mecanismos de
control formal pueden impactar la experiencia y adherencia al tratamiento ya que su previo
consumo de drogas implica una transgresion y penalizacion debido a la ilegalidad del
consumo y los comportamientos y situaciones derivadas del consumo, por ejemplo,
problemas familiares, carencia de empleo fijo o formal, desercion escolar (Chitwood et al.

2001).

El sistema penal, que es un mecanismo de control formal, puede representar una

barrera para la adherencia al tratamiento de metadona. Por ejemplo, durante el periodo en
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el que una persona que estd en tratamiento por metadona es detenida por la policia y
encarcelada, aunque sea por periodos breves, estas personas suelen ser privadas del
tratamiento de metadona, por el tiempo de su detencion incrementando las probabilidades
de experimentar abstinencia y recaer en el consumo de opioides al volver a la libertad. Lo
anterior, aumenta la probabilidad de que esta poblacion sufra una sobredosis (NIDA, 2020,

junio 4).

Otra situacion derivada de los mecanismos formales del control, lo podemos ubicar
en las mismas clinicas de tratamiento por metadona, pues estos lugares suelen estar
resguardados por oficiales de policia, lo que ha supuesto que algunas personas usuarias de
metadona se sientan inseguras al acudir a recibir el tratamiento (Fleiz-Bautista et al. 2019).
Se ha documentado que diversas personas han experimentado problemas con la policia,

debido a situaciones derivadas del consumo ilegal de drogas.

En lo que respecta al funcionamiento de las clinicas de metadona, los mecanismos
del control formal que dan forma al tratamiento, inician desde los registros oficiales que se
realizan de cada paciente que desea ingresar al tratamiento, pero también en el disefio de
las clinicas y el entorno que les rodean, asi como en las normas y procedimientos que
conforman el funcionamiento de las clinicas de metadona (Harris y McElrath, 2012). Entre
estas normas, podemos distinguir criterios como el tiempo de dependencia a los opioides
de los usuarios, que determina el poder ser aceptados en el tratamiento de metadona (1 o 2
anos), o el periodo de tiempo en el que las personas usuarias del tratamiento pueden acudir

a recibir metadona a la clinica, por mencionar solo algunas de estas normas.

1.1.2 Mecanismos del control informal en el contexto de las y los usuarios de

metadona

Cabe senalar que las agencias o instancias del control social informal tienen como
base a la socializacion. Por socializacion se entiende al proceso mediante el cual se
transmiten los valores y comportamientos aceptados dentro de una cultura, de tal manera

que los individuos puedan desarrollarse y adaptarse al comportamiento organizado de una
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sociedad determinada (Abela, 2003). Debido a que, los mecanismos del control social, son
aquellos que estan relacionados directamente en la socializacion de las personas, el control
social tiene lugar desde la vida temprana y se va reforzando a través del tiempo y de la

integracion a la sociedad (Aguilar, 2010).

Los mecanismos de control social mas visibles son: la familia, la escuela, las
amistades, el entorno barrial, los medios de comunicacion y la religion, instituciones desde
donde se regula en gran medida el comportamiento de las personas. Como sefialan Pérez y

Gonzalez (2020):

Las agencias de control social informal (familia, escuela, vecindario, etc.) son
identificadas como estructuras de transmision ideologica que juegan un papel de
reproduccion social del comportamiento y garantizan, en definitiva, la estabilidad y
el cumplimiento de las expectativas o estereotipos conductuales propios del
momento social que se trate (p.17).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, podemos ubicar a la familia como una
de los principales mecanismos (de agencia del control social informal), pues ésta es
considerada el primer y principal agente de socializacion existente en los seres humanos,
cuyo funcionamiento se basa principalmente en los mecanismos de control informal (Pérez
y Gonzalez 2020). La familia es una de las principales instancias donde se transmiten los
modelos de conducta aceptados (segun el contexto social), a partir de representaciones

sociales individuales y colectivos.

La familia, en el contexto del tratamiento de mantenimiento con metadona, tiene
gran influencia en las practicas de cuidado de la salud que lleva a la toma de decisiones
para buscar tratamiento y dejar de consumir heroina. Debido a que el control informal que
deriva de la familia tiene una base afectiva, en la cual la interaccion emocional juega un
papel crucial, los individuos que han atentado de alguna manera con los valores familiares,
se enfrentan al rechazo del grupo primario (la familia) (Pérez y Gonzalez 2020). Aunque
cabe sefalar que la identidad familiar es distinta entre las familias, y que también existen

familias en donde se generan o propician riesgos en torno al consumo de drogas.

Sin embargo, la familia (al promover el dejar de consumir alguna droga para
mantener relacion con la familia) suele ser es una motivacion para que las personas

busquen tratamiento para su adiccion (metadona o cualquier otro tipo de tratamiento).
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Algunos estudios (Levy, 1972), indican que contar con apoyo familiar es beneficioso para
que las y los consumidores puedan abandonar el habito; por otro lado, se ha relacionado
que la falta de comunicacion, la existencia de conflictos familiares y falta de apoyo
familiar, influye en la recaida de las personas usuarias a tratamientos para adicciones

(Fleiz-Bautista, 2019).

De manera similar, la escuela constituye otra de las instancias de control social,
debido a que en esta se lleva a cabo la transmision de conocimientos y elementos
formativos, para el desarrollo personal y el futuro profesional/laboral para que el individuo
se desenvuelva dentro de la sociedad. Es en esta instancia en donde tiene lugar la
socializacion entre los individuos de la comunidad y donde la transmision de las normas
sociales ocurre. Esta institucion, en colaboracion con el Estado, es donde se refuerzan los
modelos de conducta aceptados que forman a los individuos para posteriormente

incorporarse en el campo laboral (formal) (Ferrer, 1995).

El control social, ejercido a través de las instancias antes mencionados, poseen un
caracter difuso y variado, por lo que este control se ejerce desde pequefios gestos
reprobatorios hacia un comportamiento inadecuado, rechazo en la opinién publica,

aislamiento, ostracismo, rechazo y estigma (Gonzalez, 2010).

A esta nocion de control, se suma la existencia de dinamicas de correlacion
existentes entre los mecanismo de control, como sefialan Fagan y Meares (2008): “los
controles sociales informales son facilitados y quizas resaltados por la reciprocidad entre
controles legales y sociales” (p.183), lo que sugiere, que las dindmicas del control social

son complementarias entre los mecanismos de control formales e informales.
1.2 Reduccion de dafios: tratamiento por metadona

La relacion que la sociedad y el Estado han establecido con algunas sustancias
clasificadas como ilegales, tiene un impacto directo en las dindmicas de consumo y en la
vida de las personas que consumen. Por ejemplo, el uso de sustancias en la clandestinidad
tiene consecuencias en la prevencion de la morbilidad y el riesgo de muerte de los usuarios
de drogas ilegales. Asi mismo, el consumo de drogas puede generar problemas con la

justicia, problemas sanitarios, de acceso a trabajo, violencia y pobreza.
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Ante estas dificultades ha surgido el modelo de reduccion de dafios, que funciona
desde una Optica que va mas alld del abordaje tradicional de la abstencion del uso de
drogas y se concentra en proteger y mejorar la salud de las personas que consumen drogas
(Sanchez y Carredn, 2007). Este modelo, adapta las estrategias de intervencion a las
distintas realidades y contextos de los usuarios, lo que permite abordar las problematicas
relacionadas al consumo de las drogas ilegales de una manera diferente o integral; ya que
estas estrategias, van acompanadas de acciones de politica publica, de programas e
intervenciones (Bosque-Prous y Brugal, 2016), o desde acciones personales que los
mismos consumidores emplean para reducir los riesgos relacionados asociados al uso de

drogas.

Esfuerzos importantes en torno a la reduccion de dafios se han centrado en la
dependencia de opidceos y opioides. Pues el uso de los denominados opidceos y los
opioides tienen un efecto a nivel psico-biolégico, que produce una serie de acciones en los
receptores del sistema nervioso central y periférico y en el tracto gastrointestinal. Dichas
acciones producen un efecto analgésico, sedante y euforizante, donde el uso continuado de
estas sustancias produce fuerte dependencia fisioldgica, por lo que el sindrome de

abstinencia aparece cuando no esta presente el consumo (Honirllos, 2015).

El primer uso del concepto de reduccion de danos ha estado ligados directamente con
el consumo de drogas inyectables, (entre estas la heroina), y los riesgos de su uso tal y

como sefialan Veldzquez, Friman y Gonzalez (2015):

El concepto reduccion de darios como programa de intervencion ante los problemas
derivados del abuso de drogas no comienza a usarse hasta finales de los afnos 80
como respuesta a la importancia que adquieren los problemas asociados al
consumo, especialmente la epidemia del Sida entre los usuarios de drogas
inyectadas (UDI's), marcando una clara diferencia en la incidencia y prevalencia de
la infeccion por VIH entre aquellos paises y regiones que comienzan con
programas de reduccién de danos y aquellos cuyos objetivos estan orientados a la
abstinencia y la comprobacion de que las iniciativas puestas en marcha sobre la
base de los modelos anteriores, no logran uno de sus objetivos fundamentales:
mantener a los UDI’s en tratamiento y conseguir que abandonen el consumo (p.
804).

De acuerdo a esto, el modelo de reduccion de dafios y las estrategias que derivan de
¢éste, resultan en una visidon y accion alternativa al fenomeno del consumo de drogas que

histéricamente ha estado encabezado por el enfoque abstinencia-lista y prohibicionista. En
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cambio el modelo de reduccion de dafios se concentra en mitigar los dafos (y riesgos), no
necesariamente reduciendo o eliminando el consumo (de Andres y Delds, 2005), por lo que
desde este punto de vista los tratamiento de sustitucion de opioides por medio de metadona
se desprenden del modelo de reduccion de dafios, ya que esta modalidad de tratamiento no
obliga a los consumidores de drogas (derivadas del opio) a dejar de consumir y
experimentar el malestar asociado, sino que se enfoca en el transito del consumo ilegal y
de mayor riesgo, al consumo legal y controlado, reduciendo con esto los riesgos de

desenlaces fatales.

A lo anterior, se suma un componente de politica, ya que aunado al enfoque de
reduccion de danos del tratamiento por metadona, que es de caracter psicofarmacologico,
se le adhiere un elemento de politica (Trujols y Pérez, 2005). Por ejemplo, globalmente
cerca del 30% de los paises cuentan con un tratamiento regulado, mientras que cerca del
10% de los consumidores dependientes de heroina a nivel mundial tienen acceso a estos

programas (OMS, 2016).

El tratamiento por metadona es ampliamente usado a nivel mundial y su efectividad
ha sido comprobada en numerosos estudios (Pedrero-Pérez, 2017). Sin embargo, el
tratamiento por metadona es una alternativa compleja, pues alrededor del tratamiento
confluyen numerosos determinantes de éxito o abandono, que se pueden explicar desde el
entorno, y de las caracteristicas personales de quien recibe el tratamiento. Al respecto,
Dominguez-Martin, Miranda-Estribi, Pedrero-Pérez, Pérez-Lopez & Puerta-Garcia (2008)

sefialan que en la adherencia y el abandono del tratamiento por metadona influye:

La dependencia de sustancias, las caracteristicas personales, los diferentes niveles
de deterioro personal y su entorno familiar y social hacen que estos pacientes
presenten un cimulo de caracteristicas especiales, muy diversas, que inciden de
manera directa en el modelo de atencion que se les puede ofrecer.

Esto ultimo, invita a reflexionar que los factores que determinan la adherencia al
tratamiento de metadona o el abandono y recaida de las o los pacientes no solamente se
reducen a condiciones personales y de historia de consumo, sino que el entorno
micro-social y macrosocial influyen en mayor o menor medida, y por ende el actuar desde

el Estado también juega un rol relevante.

Ampliando lo anterior, existen factores que afectan de distintas maneras la
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experiencia de las personas que estan un programa de tratamiento en adicciones y que en
mayor o menor medida influyen en la adherencia o al tratamiento o en cambio a el
abandono o la recaida, de la heroina que, debido a la gran variedad de situaciones y
contextos de consumo, no pueden ser generalizables pero si suponen una mirada

multidimensional del fenomeno (Espina y Garcia, 1992).

Segun Espina y Garcia (1993), los factores pronosticos de abandono y recaida son
los siguientes: el 31.7% de los consumidores de heroina que entrevistaron han recibido

tratamiento con metadona,

1) Personalidad.  Caracteristicas  psiquicas que determinan el
comportamiento de cada persona, que influyen en la adherencia o abandono y
recaida del tratamiento. Entre los cuales se pueden identificar: la disposicion a
recibir o no tratamiento (por voluntad propia o por obligacidon), presencia de
psicopatologias, y capacidades como el autocontrol y autoeficacia.

2) Legales. Experiencias previas de problemas legales como condenas o
estar privados o privadas de la libertad, o en libertad condicional o provisional.

3) Meédicas. El estado fisico de las personas, y la presencia de
enfermedades (VIH, VHC, etc.) y el acceso o la falta del mismo a la atencion
médica.

4) Historia de consumo y policonsumo. El consumo paralelo de
sustancias a la par que de tratamiento (alcohol, heroina, metanfetamina, etc.). Asi
como, el tiempo de uso de drogas.

5) Socio-laboral y familiar. El sistema de apoyo social e institucional
con el que cuentan las personas en tratamiento (familia, amigos, pareja, respaldo
institucional por trabajo-derechohabiencia) o contar con bajo apoyo social e
institucional. La seguridad laboral y nivel socioeconémico.

6) Tratamiento. Caracteristicas relacionadas directamente con el
tratamiento, como: el tiempo de duracion del tratamiento, experiencias previas en
tratamientos, programas de reinsercion dentro del tratamiento, caracteristicas del

centro de tratamiento demogréficas e infraestructura (pp. 191-196).

El tratamiento involucra complejidades que van mas alld del actuar de los centros de

tratamiento, o de la condiciones materiales de las y los pacientes, sino que en realidad es
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un entramado de factores diversos que convergen, en la experiencia vital particular de cada

persona.

Capitulo 2

MARCO CONTEXTUAL, TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON
METADONA EN CIUDAD JUAREZ

En el presente capitulo se describen los inicios del tratamiento de mantenimiento por
metadona, la normatividad que hoy en dia rige el tratamiento y los resultados que se han
conseguido. Primero, se describe el proceso de inicios del tratamiento de mantenimiento
por metadona, en personas consumidoras de heroina. Posteriormente se describe el marco
normativo global y nacional desde el cual realizan funciones los centros de tratamiento.

Finalmente, se caracterizan las experiencias particulares que las y los pacientes o ex
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pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona compartieron en la elaboracion
del presente estudio, esto con la finalidad de obtener un contexto mas cercano de las
barreras para lograr la adherencia al tratamiento que derivan o se relacionan con el control

social, en Ciudad Juarez, Chihuahua.

2.1 Inicios del tratamiento con metadona en consumidores de heroina

La metadona es una sustancia narcética sintética, cuyo uso es legal para el
tratamiento de la adiccion a sustancias narcoticas para el uso analgésico y el alivio de dolor
neuropatico. La metadona se ha comercializado legalmente desde 1947 en los Estados
Unidos para los fines antes mencionados, incluso convirtiéndose en una sustancia de
abuso. Esto ultimo, ocurri6 en tiempos recientes, posiblemente por el facil acceso a ella en

los tratamientos de adicciones a narcoticos (NDIC, 2005).

El tratamiento con metadona para la atencion de la dependencia a la heroina surgié a
mediados de los afios 60's, como una alternativa médica para atender la epidemia de la
heroina, que tuvo lugar en Nueva York, al finalizar la segunda guerra mundial (Joseph,
Stancliff & Langrod, 2000). Surgiendo como un modelo farmacolégico innovador de
tratamiento, basado en la sustitucion y deshabituaciéon de la heroina gradualmente,

contrario a los métodos tradicionales basados en la abstinencia.

Desde los primeros estudios realizados en 1964, en torno a la efectividad del uso de
la metadona como medicamento para reducir o erradicar el consumo de heroina, se
demostrd su efectividad en el tratamiento a la adiccion a esta sustancia (Joseph, Stancliff &
Langrod, 2000), por lo que el tratamiento se disemino rapidamente en ciudades con alta
prevalencia de consumo de heroina, como Nueva York; Albuquerque, Nuevo México; y

San José, California (Ruchansky, 2015).

La rapida difusién que el tratamiento tuvo inicialmente en los Estados Unidos, no
solamente se debia a que la metadona resultaba util para disminuir e incluso erradicar el
consumo de heroina, sino que ademds mejoraba la calidad de vida de los usuarios, al
disminuir los riesgos asociados al uso inyectado de drogas. La efectividad del tratamiento a
principios de los noventas, tuvo como resultado que las clinicas de metadona

experimentaran un crecimiento exponencial, evento que ocurrié paralelamente con la
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epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Fernandez, 2005). Lo
anterior, debido a que el uso de metadona, es una practica considerablemente menos
riesgosa para contraer VIH/Sida que la de inyectarse o inhalar heroina. La metadona suele
suministrarse en entornos controlados, con equipo sanitario y la via de administracion mas

comun es la via oral.

En la actualidad, “la metadona es el medicamento mas utilizado para el tratamiento
de largo plazo de las personas dependientes de la heroina o los opioides” (UNODC, 2012
parr.6) y es una solida alternativa, para la prevencion de VIH, pues hoy en dia la poblacién
de personas que usa drogas inyectables (UDI) es la que mayor riesgo tiene de contraer VIH

(NIDA, 2020) u otras infecciones de transmision sexual.

Una caracteristica del tratamiento con metadona es que se adapta a distintas
condiciones y particularidades de la persona que recibira el tratamiento y del entorno
sociocultural. La manera en la que se prescribe y administra la metadona varia de una
persona a otra, asi como de un lugar a otro, y los requisitos para adquirirla también estan
sujetos a variaciones como la disponibilidad de recursos y de criterios ideologicos (Verster
& Buning, 2000) basados en diferencias histéricas, culturales, sociales, econdmicas y

politicas, segun el entorno en el que se provee el tratamiento.

El principal requisito para inscribirse al tratamiento con metadona es haber tenido
una relacion problematica con algin opioide/opidceo (cominmente heroina). Asimismo,
debido a que algunos usuarios de opioides pueden regular el consumo de heroina
(Warburton, Turnbull y Hough, 2005), es esencial que antes de prescribir metadona se

realice un estudio de la adiccion y del nivel de consumo.

De manera similar, el tratamiento habrd de adaptarse a las particularidades de las y
los usuarios, ya que algunos grupos minoritarios como personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana, mujeres embarazadas o con nifios pequefios, o pacientes duales
(diagnostico de trastorno mental y trastorno por consumo de sustancias) necesitan un
tratamiento especial en las clinicas de metadona (Verster & Buning, 2000). De tal manera,
que su proceso de sustitucion de opidceos por metadona tendria que adecuarse a las
necesidades que estas personas puedan tener. Ya que existen condiciones propias del

trastorno por consumo de opioides, de las cuales no se puede esperar que la intervencion
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farmacoldgica proporcione una intervencion exitosa por si sola (Fischer, Rehm, Kim y

Kirst, 2005, p.7).

Como ejemplo de lo anterior, la interaccion entre el tratamiento con metadona en
pacientes que reciben tratamiento para virus de inmunodeficiencia humana o hepatitis c,
puedan requerir ajustes especiales en las dosis que reciben de metadona, sobre todo cuando
van a comenzar con el tratamiento, debido a que a los pacientes comunmente les preocupa
que estos tratamientos interfieran entre si y puedan recaer en el consumo de narcéticos

(NIDA, 2020, jun. 24).

En el caso de las mujeres embarazadas, el uso de metadona se usa para evitar el
sindrome de abstinencia neonatal, mantener a la madre alejada de la funcion parental, dar
seguimiento y brindar cuidados durante el embarazo y el parto. Las clinicas de metadona
deben evitar retirar abruptamente el tratamiento de metadona o de otros opidceos a esta

poblacion, para evitar el riesgo de aborto espontaneo o prematuro (Baena y Lopez, 2007).

Sin embargo; debido a que las condiciones de embarazo y de consumo de narcoticos

varia de una mujer a otra, Baena y Lopez (2007) sefialan que:

“Cuando las circunstancias son favorables (historia toxicologica corta, apoyo
familiar, ausencia de enfermedades infecciosas, etc.) puede intentarse la
desintoxicacion lenta con metadona, que debe llevarse a cabo durante el segundo
mes de gestacion y en medio hospitalario.

En el mismo sentido, la poblacién de pacientes en metadona con un diagnostico dual
o doble; es decir pacientes que ademas de tener una adiccidn a sustancias tienen un
diagnéstico de alguna enfermedad mental, constituyen un gran numero de la poblacion de
las clinicas de metadona, y estas requieren medidas de tratamiento integrales. Pues se
estima que cerca de la mitad de las personas que sufren una enfermedad mental sufriran
también con algln trastorno de consumo de sustancias en su vida (Ross & Peselow, 2012)
y se ha estudiado (Grau-Lopez, et al. 2012) que los pacientes con comorbilidades
psiquiatricas tienden a tener mayores recaidas después de un tratamiento de

desintoxicacion.

De acuerdo a lo anterior, las clinicas de metadona reciben de manera ambulatoria a

pacientes con distintas necesidades, por lo que la eficacia de este tratamiento ha de estar

22



adaptado lo mas posible para brindar un tratamiento adecuado segln la realidad de cada

paciente y lograr la mayor eficacia en el ancho de la poblacion atendida.

De acuerdo con esto, la eficacia de los programas de metadona han sido ampliamente
estudiados desde el inicio de los primeros tratamientos (Gunne & Gronbladh, 1981:
Gourlay, Cherry & Cousins, 1986), cuyos resultados muestran una alta eficacia y una tasa
de adherencia elevada en la mayoria de estos. Segun el Informe Mundial sobre la Drogas
2021 (UNODC, 2021) el acceso a estos programas de metadona junto con los de
buprenorfina se han vuelto cada vez mas numerosos y accesibles, por lo que se ha
observado un incremento del tratamiento médico a nivel mundial, pasando de 557 dosis

diarias en 1999, a 3,317 dosis diarias en 2019.

Sin embargo, estudios recientes (Fleiz-Bautista, et al. 2019: Bin Yu, et al. 2020),
reportan una disminucion en la tasa de adherencia a los programas de mantenimiento por
metadona. Lo anterior, influye para que las personas sufran una recaida y vuelvan al
consumo de heroina u otras drogas, ya que segun Wells et a., (1994, citado en Diaz
Gutiérrez y Jiménez, 2010), la suspension prematura de tratamiento constituye un factor

importante en el riesgo de recaida.

El abandono de tratamiento por metadona ha sido abordado en distintos estudios
(West, et. a., 2015: Fleiz-Bautista et. al., 2019), en los cuales se han explorado diversos
factores que se traducen en barreras y limitantes para que las personas inscritas a los
programas de metadona logren adherirse al mismo. Algunas de estas barreras incluyen
factores psicosociales, como la patologia mental, el estigma, la carencia de relaciones de
apoyo y el habitar en entornos de alto consumo, asi como la vulnerabilidad econdémica y
diferencias de género (West et al., 2015).

A lo anterior, se suman cuestiones subjetivas como la historia de vida de las y los
usuarios de los programas de metadona, la relacion de consumo que estos han tenido y/o
tienen con la heroina y/u otras sustancias psicoactivas y las aspiraciones, motivaciones y

apoyo con el que estos cuentan en el proceso de mantenimiento por metadona.

2.2 Programa global para el tratamiento y atencion de la farmacodependencia

Debido a que el tratamiento de metadona estd actualmente difundido alrededor de

todo el mundo, existen directrices a seguir que buscan garantizar las correctas practicas de
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tratamiento y atencion a las personas que padecen algun trastorno de consumo de drogas en
el plano internacional. Por lo que se disefio un Programa Global para el Tratamiento y
Atencion de la Farmacodependencia, como una iniciativa interinstitucional, la cual busca
diseminar las buenas practicas de acceso, atencion, tratamiento y adherencia a la
farmacodependencia en base a resultados basados en evidencias cientificas y principios
¢ticos en este campo. Desde este Programa Global, se pretende garantizar a las personas
con farmacodependencia los mismos estandares de calidad y oportunidades que son
proporcionados por el sistema de salud para cualquier otra enfermedad cronica (UNODC,

2017 p.7).

El marco normativo internacional desde el cual se rige dicho programa, se ajusta a
una serie de principios y normas, para garantizar las buenas practicas de intervencion
farmacoldgica y psicosocial con sélidas bases éticas y cientificas. Estos principios emitidos
por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2020), han

sido resumidos a continuacion:
1) El tratamiento debe ser accesible en los distintos niveles del sistema de salud;

i1) Los servicios de tratamiento deben de ser accesibles y asequibles a los individuos

que los requieran y deben de ser adecuados a su contexto y necesidades;

ii1) El personal de los servicios de tratamiento debe ser seleccionado y capacitado

para brindar un servicio de calidad;

iv) Los servicios de tratamiento deben respetar los derechos humanos y la integridad

de sus beneficiarios;
v) Los servicios de tratamiento deben estar en concordancia con los marcos legales;

vi) El tratamiento brindado debe estar basado en evidencia cientifica y estandarizado

a cada poblacion;
vii) El tratamiento debera de ser integral e individualizado; y

viii) Los servicios de tratamiento deben de ser monitoreados para garantizar el
cumplimiento de las Normas Internacionales para el Tratamiento de Trastornos por el Uso

de Drogas.
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2.3 Marco normativo para el funcionamiento de clinicas de metadona en México

En el escenario nacional, las clinicas de metadona deben ajustarse a lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana- NOM 028 para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, misma que segun la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
tiene por objetivo “establecer los procedimientos y criterios para la atencion integral de las
adicciones” (2009, p.14) por lo que las directrices y lineamientos que derivan de esta

norma son el marco legal dentro del que actian las clinicas para garantizar el buen actuar.

Para el proposito de este estudio se destacan algunas directrices de la NOM-028, que
bien pueden estar especialmente relacionadas con el objetivo del presente. Entre las
directrices que se destacan estdn las que giran en torno a las caracteristicas de las
instalaciones, de los recursos humanos y finalmente de la atencion y tratamiento de los

pacientes.

Sobre las instalaciones. Las clinicas deberan ofrecer atencion a 50 pacientes por dia
como minimo. El espacio fisico tiene que contar con servicios publicos necesarios como
agua, luz y drenaje. Ademas de las siguientes areas: unidad de consulta externa, recepcion,
consultorio médico, consultorio de psicologia, area administrativa, area de dosificacion,
area de resguardo de medicamentos, area de terapia grupal, sanitarios para usuarios y area
de recolecciéon de orina, asi como perfectas condiciones de higiene, materiales para
desecho de residuos (contenedores), y disponer siempre con suficiente medicamento

(metadona) para garantizar el tratamiento a los pacientes.

De los recursos humanos. Se establece que las clinicas de metadona deben de contar
con el siguiente personal: médico psiquiatra, médico general, psicologo clinico, quimico

farmacéutico, trabajador social, personal de intendencia y de seguridad.

Respecto a la atencion y el tratamiento a los pacientes. Se debe llevar a cabo una
evaluacion integral de pacientes que ingresan al programa, ofreciéndoles servicios de
atencion curativa con la que cuentan los programas (terapia individual, grupal o familiar,
farmacoterapia de apoyo y orientacion), o canalizacion a otros servicios que no brinda la
clinica. Ademas, se debera informar claramente a los pacientes sobre la metadona y los
objetivos de estos programas, asi como de las precauciones que deben tener con el
medicamento, procurando evitar problemas clinicos o legales. Y los programas deberan

contar con apoyos diversos en terapia como: psicoterapia, consejeria, grupos
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psicoeducativos, de ayuda mutua y terapias de comorbilidad, fisica y/o bioldgica

(CONADIC, 2016).

2.4 Ciudad Juarez: un contexto crucial para entender el consumo de heroina y el

tratamiento de mantenimiento con metadona

Ciudad Juarez Chihuahua, es una ciudad industrial ubicada en la frontera norte de
Meéxico con los Estados Unidos, en la cual el transito, el consumo de drogas ilegales y las
consecuencias en materia de seguridad y sanitaria han colocado a esta ciudad en el plano
nacional e internacional como una entidad con graves problemas relacionados con las
drogas (CONADIC, 2019). En donde la heroina es una de las drogas con mayor impacto en
la poblacion. Al considerar los datos de Centros de Integracion Juvenil, que describen a la
poblacion usuaria de drogas que esta institucion paraestatal atiende semestralmente (CLJ,
2019), se observa que la prevalencia de consumo de heroina fue de 12.6% en Chihuahua,
mientras nacionalmente fue de 2.6%.

La heroina es una droga ilegal con alta prevalencia en la ciudad, lo que ha llevado a
que su consumo tenga lugar en espacios clandestinos llamados “picaderos”, en donde las
personas se retnen para consumir heroina y otras drogas, ocultos de la policia y de las
demas personas. Estos espacios suelen ser casas abandonadas, lotes baldios, vecindades,
cementerios y en ocasiones casas de otros consumidores. Las caracteristicas de los
“picadero” y las dindmicas de consumo y uso de estos lugares varian, ya que estos espacios
se han configurado para recibir a la gran poblacién de personas consumidoras de toda la
ciudad, estimandose en 2016 cerca de 6 mil, el numero de picaderos existentes en la ciudad
(Chaparro, L, 2016).

Ante esta realidad, se han establecido clinicas de metadona en la ciudad para atender
a la poblacién consumidora de heroina. Clinicas que en su mayoria han sido clinicas
particulares, siendo la excepcion la clinica de metadona de Centros de Integracion Juvenil,
la cual pertenece al sector paraestatal, misma que inici6 actividades en la ciudad en 2001.
Esta clinica se fundo con el objetivo de atender la creciente problematica derivada del uso

de heroina en la ciudad, en donde ademas de suministrar metadona por parte del equipo
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médico capacitado, se brinda un tratamiento de atencion integral mediante medicina
general, psiquiatria, psicologia y trabajo social, lo que genera condiciones que favorecen la
rehabilitacion y reinsercion social a los usuarios de la clinica (Jusidman y Almada, 2007).
Se estima, que cada afo se atienden cerca de 400 usuarios nuevos (Sanchez, G. 2013).

El procedimiento realizado en las clinicas de tratamiento con metadona en el
contexto local ha sido descrito en la “Caracterizacion de los Servicios para Personas que
Consumen Heroina, Fentanilo y otros Opioides en la Frontera Norte de México”
(CONADIC, 2020). Este documento, indica que el tratamiento esta dividido en tres fases
fundamentales: la primera fase, conocida como de induccidn o aguda', tiene una duraciéon
promedio de 9 meses, la segunda fase conocida de mantenimiento, dura en promedio 2
anos; y finalmente la fase de deshabituacion del farmaco, dura en promedio 6 meses.

Sin embargo, aunque el plan de tratamiento antes mencionado mantiene una
estructura y tiene un tiempo promedio de duracion, la realidad es que cada una de las fases
que componen el plan de tratamiento, puede variar en cada paciente.

Ademas, el tratamiento por medio de metadona no es Unicamente farmacoldgico,
pues dentro de este existe la intervencion psicoldgica, terapias grupales, consejeria
individual y apoyo psicosocial (CONADIC, 2020). Sin embargo, alrededor del tratamiento
de cada paciente influyen distintas condiciones que pueden respaldar la adherencia al
tratamiento o el abandono del mismo, por ejemplo: el apoyo o involucramiento familiar, el
tiempo consumiendo droga, el contar con un empleo, y demas factores que se relacionan
con la adaptacion social de los pacientes. Por lo que el contexto social es crucial durante el

proceso de mantenimiento por metadona en usuarios consumidores de heroina.

! La fase aguda o de induccién es aquella que tiene por objetivo el encontrar la dosis 6ptima-minima en la
cual el paciente se encuentre bien, sin deseos de consumir heroina (u otro opiaceo) y que no experimenta el
sindrome de abstinencia (Bafio, Lépez & Guillén, 2003).
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Capitulo 3

MATERIALES Y METODO

En este tercer capitulo se presenta de manera detallada la conceptualizacion de las
barreras en la adherencia al tratamiento empleadas en el estudio, asi como la metodologia
utilizada en el mismo, incluyendo el disefio, la seleccion de la muestra y el procedimiento

de recoleccion de informacion.

Para el desarrollo de la investigacion se llevo a cabo un analisis de informacion
secundaria y primaria. Primero se revis6 el marco normativo y operativo del tratamiento
de mantenimiento con metadona, asi como de investigaciones realizadas con la poblacioén

usuaria de drogas inyectables y en tratamiento con metadona en el contexto local.

Adicionalmente, se recolect6 informacién en torno al tratamiento de mantenimiento
con metadona desde la perspectiva de profesionales de la salud e investigadores del tema, y
directamente desde la historia de vida de las personas que estan o han estado recibiendo
tratamiento con metadona en Ciudad Juarez. Finalmente, se llevo a cabo el analisis de los

datos.
3.1 Barreras en la adherencia al tratamiento de mantenimiento con metadona

Por barreras en la adherencia al tratamiento de mantenimiento con metadona en el
presente estudio nos referimos a: aquellos factores que representan dificultades u
obstaculos para que los pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona inicien o
mantengan el tratamiento farmacoldgico, psicologico y las recomendaciones profesionales,
implicados en el tratamiento con metadona. A la adherencia nos cefiimos a la definicion
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (2003) entendida como “La medida en
que la conducta de una persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar
cambios en su estilo de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas por un
proveedor de atencion médica”.

Las barreras en la adherencia al tratamiento a las que se enfrentan los pacientes del
tratamiento con metadona son experimentadas de distinta manera por cada paciente, ya que

estos factores pueden surgir de la relacion entre el paciente, el entorno y los proveedores
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del tratamiento (Herndndez et al. 2018). En base a esto tltimo se exponen las barreras mas
frecuentes y las mas significativas que describieron el total de informantes del presente

estudio.

3.1.2 Barreras socioecondomicas, demograficas y familiares:

Por barreras sociales nos referimos a aquellas condiciones particulares que enfrenta
cada individuo, referentes a la distancia social que determinan el acceso al tratamiento.
Esta distancia social, es la existente entre un potencial usuario y el servicio sanitario, estas
condiciones determinantes pueden ser la clase social, el nivel educativo, la percepcion de

valores culturales y creencia (Sanchez-Torres, 2017).

En base a lo anteriormente mencionado, la clase social a la que se pertenece esta
directamente ligado al acceso y por ende a la adherencia al tratamiento. Pues como sefala
Sanchez-Torres (2017) “las barreras econdmicas también impiden la accesibilidad, ya sea

por falta de recursos para el transporte como para la compra de medicamentos” (p. 85).

Por otro lado, se entiende por barreras demograficas a la influencia que las
caracteristicas como el sexo, la edad y el nivel de escolaridad suponen frente al acceso al

servicio sanitario (Sanchez-Torres, 2017).

Mientras que otra de las barreras que se tomaron en cuenta son aquellas
relacionadas a la vivienda, en tanto las personas con las que comparte vivienda, como si
vive en condicion de calle y la distancia que el usuario tiene que recorrer, el tiempo que
utiliza para acudir y los medios viales y de transporte de los que disponte para recibir
tratamiento. A estas barreras Sanchez-Torres (2017) les denomina geograficas y
territoriales, mismas que estan estrechamente relacionadas en el acceso al tratamiento y a

la adherencia.

3.1.2 Barreras en la adherencia: control social formal

Cabe senalar que la relacion entre la adherencia a un tratamiento y el control
social formal se ha establecido escasamente, para fines del presente estudio lo establecimos
en base a las barreras que el sistema médico sanitario y las barreras legales que los usuarios

enfrentan en el acceso y adherencia al tratamiento. De acuerdo a lo anteriormente
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mencionado, Sanchez-Torres (2017) sefiala a las primeras como parte de las barreras
administrativas, las cuales estan directamente relacionadas con la propia organizacion de
los servicios de salud y de los programas (procesos dentro de la clinica, horarios,
vinculacion entre los distintos departamentos dentro del tratamiento integral con metadona,

etc.).

Mientras que por barreras legales, nos cefiimos a las dificultades y consecuencias
que la maquinaria del sistema juridico, impone sobre los usuarios del servicio. A estas
ultimas, nos referimos principalmente a aquellas condiciones legales que dificultan el
acceso y la adherencia al tratamiento con metadona, debido a la relacion que estas personas
tienen o han tenido con el consumo de sustancias ilegales, que interfieren en el tratamiento
que reciben. Dentro de las que podemos ubicar las detenciones por parte de los oficiales de
policia, la privacion de la libertad y algunas otras implicaciones que las leyes puedan tener

frente a las situaciones particulares de las y los usuarios del servicio de metadona.

3.1.3 Barreras en la adherencia: control social informal

Las barreras en la adherencia que articulamos desde el control social informal para
el presente estudio, son aquellas barreras que estan estrechamente ligadas a las normas
sociales y valores compartidos dentro de una determinada sociedad. Estas pueden
entenderse a partir de las denominadas barreras culturales, mismas que se entienden como
las costumbres y la vision compartida por un grupo acerca de la enfermedad, dando pauta a

como se abordara determinada enfermedad (Sanchez-Torres, 2017).

Estas barreras, pueden estar directamente relacionadas con el apoyo y/o rechazo
que las y los usuarios de servicio reciben por parte de la comunidad (familiar, barrial,
municipal y dentro de las clinicas de tratamiento). El trato que reciben por parte de la
comunidad, influye en la actitud de los usuario mantienen respecto al tratamiento

(Sanchez-Torres, 2017).

3.2 Area de estudio y seleccién de la muestra

Fl tratamiento de mantenimiento con metadona se brinda en distintas ciudades del

pais, especialmente en aquellas ciudades en donde existe una alta prevalencia de consumo
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de heroina. Sin embargo, el fendmeno de los bajos niveles de adherencia, el consumo
paralelo de heroina y metadona, asi como el abandono del tratamiento por parte de los
pacientes ha sido poco documentado y explorado. Por lo anterior, se puede justificar que
esta investigacion se lleve a cabo en el contexto de Ciudad Juarez, Chihuahua tomando
como consideracion que Ciudad Juarez cuenta con dos clinicas’ de metadona desde
principios del 2000, ademas de ser una de las ciudades con mayor consumo de heroina en
el pais. Ademas, de estar localizada, en un estado que destaca por el consumo de heroina a
nivel nacional’. De igual manera, su ubicacion geografica y su condicion de frontera, ha
sido caracterizada como una zona de trafico y consumo de drogas, especialmente opidceos.
Aunado a los anterior, recientemente se han documentado que se observan en la ciudad

presenta niveles elevados de abandono en el tratamiento de mantenimiento con metadona®.

Debido a las caracteristicas antes mencionadas, se selecciondé a Ciudad Juarez,
Chihuahua, como el area de estudio del fenémeno del abandono y falta de retencion de
pacientes del tratamiento con metadona, usando el enfoque de control social. Por lo que,
para realizar este estudio se optd por realizar estudios de caso desde el método
biografico-narrativo, en donde los participantes/informantes narran su experiencia de vida
desde la crianza, acontecimientos en torno al uso de drogas, tratamientos de la adiccion a
la heroina, el tratamiento de metadona y sus experiencias de discriminacion, exclusion y
violencia (relacionadas a su consumo de drogas), y como estas representan barreras para

adherirse al tratamiento de metadona y mejorar su calidad de vida.

La poblacién objeto de estudio fueron 7 personas de ambos sexos en un rango de

edad de 42 y 54 anos de edad, ademas de contar con la participacion de 2 profesionales del

2 Al momento de la investigacion en abril de 2022 se encontraba en funcionamiento la Clinica Integral de
Tratamiento Contra las Adicciones S.A. de C.V. y Centros de Integraciéon Juvenil, A.C: Unidad de
tratamiento para usuarios de heroina.

3 Segtin el Sistema de Informacion Epidemioldgica publicado por Centros de Integracion Juvenil en 2022, de
acuerdo a los pacientes de tratamiento por esta institucién en México, el Estado de Chihuahua reporta tasas
de consumo de heroina superiores al resto del pais. Para mayor informacion consultar: Gutiérrez, D. (2022).
Estados donde el consumo de cannabis, inhalables, cocaina, crack, metanfetaminas, éxtasis, heroina y
alucindgenos se ubica por arriba de la media nacional en Centros de Integracion Juvenil, 2° semestre de 2021

(Mapas). Recuperado 18 de mayo de 2022 http://www.cij.gob.mx/programas/Investigacion/pdf/22-01h.pdf

* En el estudio “Cuqueando la chiva” (2019), llevado a cabo con personas consumidoras de heroina de las
ciudades de Tijuana, Ciudad Juarez y San Luis Rio Colorado, se sefiald que 309 de estas personas han
recibido tratamiento con metadona y la gran mayoria abandonaron el tratamiento, estando adheridas al
tratamiento durante el periodo de la investigacion Unicamente 30. Fleiz-Bautista, C., et al. (2019).
Cuqueando la Chiva: Contextos del consumo de heroina en la frontera norte de México. Ciudad de México,
Meéxico: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.
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tratamiento con metadona. Por su parte, la poblacion seleccionada estd en el rango de edad
de las personas que buscan tratamiento en las clinicas de tratamiento con metadona
ubicadas en Ciudad Juarez, lo anterior, segun informacién proporcionada por el director de
la Unidad de tratamiento para usuarios de heroina perteneciente a Centros de Integracion
Juvenil, A.C en Ciudad Juarez, Chihuahua. El grupo de participantes incluye 2 mujeres y 5
hombres, los cuales en su totalidad han estado o estan adheridos al tratamiento con
metadona por ser usuarias de heroina. Los criterios para la seleccion de los participantes
fueron: que los participantes fueran residentes permanentes de Ciudad Juarez, tengan una
historia de adiccion de heroina y hayan recibido tratamiento de mantenimiento con

metadona entre el periodo de 2018 y 2022.

El contacto con los participantes tuvo lugar en las instalaciones de la organizacién
social dedicada a la prevencion de VIH y a la reduccion de dafios dirigida a personas que
usan drogas inyectables ‘“Programa Compafieros A.C”, en donde cominmente acuden
personas que reciben tratamiento de mantenimiento con metadona y personas que
consumen heroina que han estado inscritas a clinicas de tratamiento con metadona en el
pasado. Para seleccionar a los participantes se establecié previamente didlogo con diversos
miembros de la institucidon, para posteriormente tener un acercamiento a las personas

beneficiarias del programa que cumplian con los criterios de seleccion.

El primer acercamiento directo con los posibles participantes del estudio se
establecié mediante el didlogo con los beneficiarios del programa, el cual fue facilitado por
los trabajadores pares®, quienes conocen a los beneficiarios y sobre su condicion de

consumo de heroina.

Aunque, se observo un gran interés por participar en el estudio por parte de los
usuarios del programa, la gran mayoria de estos tenian mas de 4 afos de haber recibido
tratamiento con metadona. Identificar participantes que cumplieran con el criterio de
seleccion, de tener una experiencia reciente en el tratamiento de mantenimiento con
metadona, demand6é mas tiempo de lo previsto, por lo que por cuestiones de tiempo se

seleccion6 una poblacion de siete personas, que son los participantes en la investigacion.

La figura siguiente ilustra los criterios de inclusion de los participantes en el
estudio: La seleccion de la muestra pudo diferenciarse en dos principales caracteristicas,

como se ilustra a continuacion:

® Pares: se refiere a empleados de la organizacién que fueron consumidores de heroina
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Figura 3. Poblacion objeto de estudio

Usuarios del tratamiento de
metadona en el dltimo afo

Poblacidn de Ciudad
Judrez, Chihuahua

Ex-usuarios del tratamiento
de metadona, activos en el
consumo de heroina

¥

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, se contd con la participacion de dos profesionales de la salud, con
amplio conocimiento en el consumo de heroina y sobre el tratamiento de mantenimiento
con metadona, en el contexto local. Para mantener la confidencialidad de estos
participantes, en el presente documento nos referimos a ellos como “profesionales del
tema”. Las entrevistas realizadas a estos profesionales de la salud han sido de manera
dindmica, pues en ambos casos se establecid contacto inicial via telefonica, en donde se
acordd la fecha y el medio para realizar la entrevista. Siendo la entrevista hacia uno de
ellos de manera virtual, via video llamada y la segunda de manera presencial, en las

instalaciones de Programa Compaiieros AC.

Estos participantes fueron, el director de una unidad de tratamiento con metadona y
una investigadora especializada en el tema del consumo de heroina y del tratamiento con
metadona, denominados como: profesional del tema 1 y 2, respectivamente. La
colaboracion de estos participantes ha sido de utilidad para obtener informacidon que

permita tener una vision mas amplia del fenomeno de estudio.
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3.3 Disefio de investigacion

El presente estudio ha sido disenado desde el enfoque cualitativo-exploratorio. Se
ha definido como exploratorio debido a que aunque han sido estudiadas las barreras en la
adherencia en la metadona (Fleiz-Bautista et al. 2019; Morales y Martinez, 2020;
Carfiellas, 2022), las ideas abordadas en el presente trabajo han sido remotamente
vinculadas. Ya que como sefiala Sampieri (2006) “Si la literatura nos revela guias ain no
estudiadas e ideas vagamente vinculadas con el problema de investigacion, la situacién
resulta similar, es decir el estudio iniciaria como exploratorio” (p. 111). Por otro lado, esta
investigacion se ha llevado a cabo desde el método cualitativo, debido a que (2003), “la
metodologia cualitativa es la méas adecuada para el analisis de la naturaleza del consumo de
drogas del tipo de la heroina, debido al caracter oculto de su uso y a la complejidad cultural

que esta implica” (Linares y Carivoto, 2003 p, 17).

Por lo que, el método exploratorio-cualitativo supone un enfoque Optimo para
explorar y analizar las barreras que enfrentan o han enfrentado los pacientes del

tratamiento con metadona, desde su propia vivencia y narrativa.

Ademas, este disefio es util para exponer el fendomeno de estudio desde la
perspectiva y experiencia de las personas. Pues la investigacion cualitativa lleva al
investigador a tratar de desarrollar la comprension de los fendmenos de estudio basandose,
tanto como le sea posible, en la perspectiva de quienes estan siendo estudiados (Elliot,
Fischer y Rennie, 1999). Consiguiendo de esta manera presentar el fendémeno de estudio
desde la perspectiva de los propios participantes, lo que constituye un estudio alternativo a
los realizados por instituciones gubernamentales o programas de salud en el contexto de

Ciudad Juarez.

Debido a que el objetivo del estudio es dar voz a las personas que han
experimentado barreras estructurales para acceder al tratamiento de mantenimiento con
metadona, el enfoque cualitativo basado en el método biografico-narrativo, - técnica de
historias de vida tematica o focalizada-, brinda la posibilidad el analisis del fenomeno.
Pues, el enfoque biografico narrativo tiene como base una postura epistemologica
constructivista, la cual se concentra en la comprension del papel que el sujeto enfrenta

dentro de la estructura de las practicas sociales (Bolivar, 2012).
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Ademas, desde este enfoque el acercamiento al fendomeno de estudio segin
Buitrago y Arias (2018) se da a partir de la ”...mayor relevancia al contexto social y
asumen la construccioén del conocimiento desde el punto de vista de un intercambio entre
individuos que comparten un contexto cultural”, por lo que si bien la informacion obtenida
a partir de cada individuo no es generalizable, si genera condiciones propicias para tener

un amplio conocimiento de un tema sobre un mismo contexto cultural.

En este mismo sentido, el método biografico-narrativo constituye una apertura en la
experiencia e historia que trasciende la dimension individual o personal para generar una
historia comunal que, aunque abre una comunicacion entre los individuos contemporaneos
adscritos a un mismo contexto, puede también abrir comunicacién entre los predecesores y
sucesores (Ricoeur, 2003). Por lo que este modelo puede facilitar el acceso al conocimiento
a través de la experiencia vital de las personas que han abandonado el tratamiento de
mantenimiento con metadona en periodos recientes y de las personas que al momento de
su participacion en el presente estudio se mantienen adheridas al tratamiento de metadona,
pudiendo encontrar similitudes y diferencias en sus experiencias en el tratamiento de
metadona y en el contexto social y territorial en el que habitan. Lo que brinda una vision

mas amplia del fendmeno estudiado.

3.4 Métodos de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos del estudio, se implemento la técnica de historias de
vida, también conocidas como relato biografico. Se optd por esta técnica debido a la
relevancia que la subjetividad de los sujetos de estudio supone en el presente estudio y a la
experiencia personal que los sujetos son actores activos dentro de su contexto. De acuerdo
a lo anteriormente mencionado, Puyana y Barreto (1994) sefialan que la técnica de historias
de vida “.busca alternativas diferentes a aquellos procesos de investigacion que
privilegian la cuantificacion de los datos asumiendo la informacién estadistica como inico
o determinante criterio de validez y que, amparados en una pretension de objetividad

convierten a los sujetos en objetos pasivos desconociendo su contexto” (p. 187).

La técnica de recoleccion de datos de historias de vida dentro del método
biografico narrativo, implica que al inicio del proceso el investigador colabora con el
narrador para que ambos den sentido a la trayectoria de vida al ponerla en una escena
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concreta (Bolivar, 2012). De este modo, la técnica de historias de vida no es solo una
entrevista en donde el narrador comparte su historia, sino que es puesta en perspectiva en

13

colaboracion con el entrevistador. En torno a esto Bolivar (2012) senala que “...en la
investigacion narrativa, se trata de vivir la historia, donde las dos narrativas (investigador y

participante) confluyen en una construccion narrativa compartida” (p. 4).

De acuerdo a esto ultimo sefialado, existen distintas enfoques de las técnicas de
historias de vida, segun Coninck y Godard (en Lulle, Vargas y Zamudio, 2008) existen tres
principales modelos dentro de los estudios biograficos, lo cuales son: el modelo
arqueologico, el modelo centrado en la trayectoria y el modelo estructural. Siendo el

modelo centrado en la trayectoria el utilizado en la presente investigacion.

El modelo de historia de vida centrado en la trayectoria segin Cotan (2015)
consiste en el “...estudio el proceso y la trayectoria en si y los sucesos que intervienen a lo
largo del mismo” (p. 7), por lo cual es el modelo mas adecuado para la presente
investigacion, ya que esta se centra en una trayectoria concreta y los sucesos que

intervienen alrededor de ella.

Debido a lo anteriormente mencionado, la técnica de historias de vida resulta de
utilidad para obtener informacion de los participantes como sujetos activos dentro de su
propio contexto, que experimentan y reconocen desde su subjetividad lo que ocurre en
el/ella y como afecta en su vida. En torno a esto Puyana y Barreto (1994) sefialan que “la
historia de vida proporciona una lectura de lo social a través de la reconstruccion del
lenguaje, en el cual se expresan los pensamientos, los deseos y el mismo inconsciente;
constituye, por tanto una herramienta invaluable para el conocimiento de los hechos
sociales, para el andlisis de los procesos de integracion cultural y para el estudio de los

sucesos presentes en la formacion de identidades” (p. 187).

Por lo que desde esta técnica permite localizar el relato que los informantes brindan
en un contexto determinado, brindando la posibilidad de revivir desde su narrativa lo que
en algun punto de su vida experimentaron, dando la posibilidad de situarse intelectual y
emocionalmente al momento en que acontecian las circunstancias abordadas en su historia
de vida, lo que segin Garcia (1995)...“permite dibujar un perfil cotidiano de la vida de una

persona o grupo de personas a lo largo del tiempo” (p. 42).
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Lo anterior, es una cualidad util para la elaboracion de la presente investigacion,
pues el fenomeno de estudio de “las barreras en la adherencia al tratamiento con
metadona” representa un fendémeno multicausal, en donde distintas experiencias de vida
confluyen y ubican al “protagonista” de la historia de vida ante el fendémeno de estudio.
Esto se logra a partir de que “- el andlisis supone todo un proceso de indagacion, a través
de una metodologia fundamentada en entrevistas y charlas entre investigador y
protagonista, sobre los sentimientos, la manera de entender, comprender, experimentar y
vivenciar el mundo y la realidad cotidiana, de este ultimo, intentando conferir finalmente,
una unidad global al relato o bien dirigirlo hacia un aspecto concreto, que es el

especialmente analizado por el investigador” (Garcia, 1995, p.42).

Por consiguiente, la historia de vida tematica centrada en la trayectoria de las y los
participantes con experiencia en el tratamiento de mantenimiento con metadona, se ha
llevado a cabo a partir de un guion de entrevista (ver Anexo 1), desde el cual se dota de
una estructura logica respecto a los temas de interés en el presente estudio y con logica

temporal, lo que facilitd obtener la informacion mas relevante para el estudio.

Por otro lado, para enriquecer la informacion en torno al fendmeno de las barreras
en torno a la adherencia al tratamiento de metadona en pacientes usuarios/ex usuarios de
heroina, se realizaron encuestas a profesionales de la salud, con amplio conocimiento del
tratamiento de mantenimiento con metadona en el contexto de Ciudad Juarez, Chihuahua.
Se optd por realizar entrevistas pues, “el principal objetivo de una entrevista es obtener
informacion de forma oral y personalizada sobre acontecimientos, experiencias, opiniones

de personas” (Folgeuiras, 2016 p. 2).

La estructura que se selecciono para la entrevista dirigida hacia los profesionales de
la salud, fue la semiestructurada. Debido a que la entrevista semiestructurada tiene como
base el tipo de informacidon que se requiere para la investigacion, establecida en un guién
de preguntas abiertas que permiten recoger informacién rica y con matices que no son
posibles en entrevistas estructuradas u otro tipo de entrevistas (Folgeuiras, 2016). Este tipo

de entrevista es adecuada cuando para el abordaje de un tema exploratorio.

Para complementar el trabajo de campo, se han realizado notas de campo. Las
cuales consisten en un registro de situaciones observadas durante el trabajo de campo que

se consideran relevantes para la investigacion.
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Las observaciones registradas, van desde el aspecto fisico de los participantes, las
caracteristicas en torno a las clinicas de tratamiento de metadona ubicadas en Ciudad
Juédrez. Asi como de la convivencia de los miembros de las clinicas de metadona y de
usuarios de heroina en el entorno de Programas Compaferos A.C. Las observaciones han

sido registradas en un diario de campo de manera escrita.

Es importante sefialar que, para garantizar la confidencialidad de los participantes
en el estudio, el nombre de los participantes no se menciond, en cambio para referirse a

estos se utilizaron pseudonimos.

3.5 Operacionalizacion de las variables

Para obtener la informacion necesaria para el estudio es prioridad definir la manera
en la que se observa el fendémeno del estudio. Para conseguir esto tltimo se realiz6 la
operacionalizaciébn de las variables, lo cual segun Carrasco (2009) “...consiste en
descomponer deductivamente las variables que componen el problema de investigacion,
partiendo desde lo més general a lo mas especifico; es decir que estas variables se dividen
(si son complejas) en dimensiones, areas, aspectos, indicadores, indices, subindices, items;
mientras si son concretas solamente en indicadores, indices e items” (p. 226).

La finalidad de este método, es el de construir una matriz a través de la cual disefiar
los instrumentos de medicion empiricos, que permitan al investigador contrastar la
informacion obtenida con su hipdtesis del trabajo (Carrasco, 2009). La informacion que se
recolectd para acercarse al fendémeno de estudio se descompuso a partir de las categorias;
caracteristicas socioecondémicas de los participantes, control social -formal e informal- y el
modelo de reduccion de dafios, en donde a través de subcategorias que facilitan el

acercamiento empirico al fenémeno de estudio (ver esquema 2).
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Esquema 2. Matriz de categorizacion y codificacion de las barreras en la adherencia a

metadona.
Categorias Subcategorias ftems
Socioecondémicas e Biologicas Edad
Sexo
e Laborales Situacion laboral
Ingreso mensual
e Economicas Dependientes econdmicos
Vivienda
e Familiares Contar con redes de apoyo
Control social o legal e leyes sobre sustancias
formal estupefacientes
e agentes de seguridad publica
e médico-sanit e sanciones legales
ario e tratamiento para adicciones
e salud mental
Control social e circulo de e redes de apoyo
informal amigos e relaciones familiares
e convivencia
e familiar e trato digno
e cstigma social
e laboral e discriminacion
e comunidades de consumo
Reduccion de dafios | Tratamiento de e droga de inicio
mantenimiento con e consecuencias asociadas al uso de
metadona drogas
e droga de impacto
e poli consumo de drogas
e consumo paralelo
e atencion integral

Fuente: elaboracion propia

3.6 Analisis de la informacion

En el andlisis de la informacién de la metodologia biografico narrativa existen dos
grandes corrientes analiticas, el enfoque estructuralista y el enfoque tematico, el primero
enfocado en la busqueda de elementos comunes dentro de los relatos biograficos, centrado

en la estructura. Y el segundo enfoque, centrado en el significado de las propias
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narraciones (Bolivar, 2012). Para cuestiones del presente estudio se optd por el enfoque
tematico, por lo que nos centraremos en el analisis del significado de la propia narrativa de
los informantes.

El relato de vida es analizado a partir de categorias teméaticas dentro de un orden
temporal (Bolivar, 2012). Debido a esto, el andlisis consistidé en la categorizacion de la
informacion de acuerdo a la pregunta general y los objetivos planteados en esta
investigacion. Esto a partir de la recoleccion de la informacion a través de las técnicas
mencionadas anteriormente, de las cuales primeramente se realizé la transcripcion de las
historias de vida y las entrevistas semiestructuradas y junto a la informacién documental se
sometié a un proceso de filtracion, en donde se selecciono lo mas relevante para el estudio.

Las historias de vida que recopilan la informacion que los participantes con una
experiencia en el tratamiento de mantenimiento con metadona, fueron organizadas para dar
un sentido 16gico y coherente para la investigacion, pues los saltos en el tiempo durante la
narrativa, los silencios y la informacion que no era de utilidad para el presente no se
incluyeron en el trabajo, porque seria ilogico y poco comprensible. De acuerdo a esta
técnica, el investigador reconstruye la historia de vida obtenida principalmente en
entrevistas, dando sentido y organizacién a la experiencia narrada por el informante

(Apolline, 2011).

3.7 Validez

Para garantizar que la investigacion cuente con credibilidad, se tomaron en cuenta
factores del contexto en el que se habitan las personas que participaron en la presente
investigacion. De acuerdo a lo anteriormente mencionado, Elliot, Fischer y Rennie (1999)
sefalan que “es esencial hacer hincapié en los detalles de la experiencia humana y la vida
social, tomando en cuenta la historia, el lenguaje y el contexto que relativizan el
conocimiento adquirido con los individuos y situaciones estudiadas y con quienes se

realiza la investigacion” (p. 21).

En cuanto a la validez del estudio se llevard a cabo una triangulacion de datos, pues
Denzin (como se cita en Alzas, Casa, Luengo, Torres y Verissimo, 2016) sefiala que, “la
triangulacion de datos es una manera de lograr la validez dentro de la ciencia social,
entendida como el uso de diferentes métodos, variedad de datos, personas que investigan el

fendomeno, teorias y metodologias para el estudio de un mismo fenémeno” (p. 641).
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De acuerdo con lo anteriormente mencionado, en la presente investigacion se llevo a
cabo una triangulacion de datos para mantener la validez, siendo esta la forma de
triangulacion mas utilizada dentro de las ciencias sociales, pues resulta util la obtencion de
distinta informacidn sobre un mismo tema u objeto de investigacion, a través de distintas
fuentes que permitan contrastar los datos obtenidos (Alzas et al. 2016, p. 641).

De esta manera las y los participantes fueron seleccionados de acuerdo con
caracteristicas especificas, mismas que brindan distintas perspectivas, visiones Yy
experiencias en torno al tratamiento de mantenimiento con metadona y las barreras en la

adherencia.
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Capitulo 4

RESULTADOS Y DISCUSION

A través del presente capitulo se lleva a cabo la descripcion y andlisis de los resultados
obtenidos de las historias de vida realizadas a los pacientes y ex pacientes del tratamiento de
metadona de las clinicas ubicadas en el municipio de Ciudad Juarez, Chihuahua. Asi mismo,
se presenta informacion de las entrevistas a los profesionales responsables del tratamiento con
metadona con el objetivo de caracterizar la percepcion que esta poblacion tiene acerca de las
barreras sociales y econdmicas que enfrentan en la adherencia al tratamiento de

mantenimiento con metadona para adherirse al tratamiento.

Para conseguir este objetivo el presente capitulo estd organizado en cuatro apartados. El
primer apartado describe el perfil socioeconémico de los participantes; en el segundo se

presentan

4.1 Barreras socioeconomicas: biologicas, economicas y familiares

Debido a que los pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona
experimentan diariamente un sinfin de factores que intervienen directa o indirectamente en
la adherencia al tratamiento, en el presente estudio se seleccionaron algunas de las mas
visibles, las cuales han sido agrupadas en dos grandes categorias: la primera son las

condiciones socioecondmicas y la segunda categoria es el control social.

En una primer instancia se pone atencion en el perfil de los participantes en donde
se describen los factores biologicos como: el sexo y la edad, los factores familiares,
incluyendo el estado civil, el tener o no dependientes econdmicos, y personas con las que
vive. En ese mismo sentido, se exploraron las cuestiones econdmicas y laborales de los
participantes, lo que engloba: el lugar en donde trabaja, el salario, la vivienda y la historia

de consumo de drogas.
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En el estudio participaron siete personas que han recibido o reciben tratamiento con
metadona, 2 mujeres y 5 hombres. Sus edades oscilaban entre los 42 y 50 afios de edad y 5
de estos reportaron haber nacido en Ciudad Juarez, Chihuahua, uno mas en el Estado de
México y otro en el Estado de Durango. Cuatro de estos participantes vivieron en los
Estados Unidos de América. Uno migré a Ciudad Judrez de Durango a los 6 anos de edad y
otro naci6 y vivié en Ciudad Juarez durante toda su vida. Todos los participantes eran

residentes de Ciudad Juarez al momento del estudio.

Por otro lado, el nivel educativo de los participantes se encuentra entre estudios
primarios incompletos y preparatorios concluidos. Uno de los participantes abandon6 la
primaria en el 5° afo. Un segundo participante concluyo la educacion primaria. Un total de
tres participantes cursaron la secundaria, de los cuales tres la concluyeron. Por otro lado
dos de los participantes estuvieron en preparatoria uno concluyo la preparatoria, mientras

un ultimo la abandono en 3er grado.

En general, los participantes reportaron que la condicion de pobreza que habia en sus
hogares fue una limitante para no seguir estudiando. Por otro lado, los dos participantes
que concluyeron el nivel de preparatoria mencionaron que iniciaron una carrera
universitaria, pero en ambos casos, identificaron que la adiccion a sustancias fue una de las

limitantes para concluir la carrera universitaria.

En torno a la situacion laboral de los participantes, ésta es heterogénea, pues tres
expresaron estar desempleados, un participante, no trabaja por tener una enfermedad
cronica degenerativa, otro fue liquidado de su trabajo por problemas personales y un
ultimo sefiala que de momento no tenia empleo debido a que recientemente habia salido de

un centro de rehabilitacion para la adiccion a heroina y otras drogas.

Por otro lado, dos participantes contaban con un empleo informal, del cual una es
encargada de limpieza y el otro participante trabaja en un auto lavado. Finalmente, los dos
participantes que cuentan con un empleo formal, trabajan en el Programa Compariieros A.C.

como promotores de salud en las comunidades de consumo de heroina de Ciudad Juarez.
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En relacion a la vivienda, todos los participantes refirieron no contar con vivienda
propia, dos participantes expresaron vivir en casa de renta con sus familias, tres
participantes mas expresaron vivir con sus madres o familiares, una participante vive con
su ex-pareja y un ultimo participante refiere vivir en condicion de calle; este ultimo
menciona quedarse ocasionalmente en albergues o en una tapia.

Respecto a las relaciones familiares de los participantes, cinco reportaron cohabitar
con sus hijos, familiares y/o pareja, dos participantes expresan vivir solos y no contar con
apoyo o relaciones familiares cercanas. Todos los participantes refieren ser padres o

madres como ilustra la tabla a continuacion:

Tabla 3: Participantes segin dependientes econdmicos en sus hogares

Participante Dependientes econémicos
Participante 1 2, esposa e hija.
Participante 2 Sin dependientes.
Participante 3 1, hija.

Participante 4 1, hijo

Participante 5 Sin dependientes..
Participante 6 2, madre e hija.
Participante 7 3, madre y 2 hijos.

Fuente: Elaboracion propia

4.1.1 Tratamiento de mantenimiento con metadona: primer contacto con el
tratamiento y adherencia

Los siete participantes del estudio han estado involucrados en el tratamiento de
mantenimiento con metadona en el periodo de 2018 y 2022. Del total, cuatro participan
actualmente en el programa y tres abandonaron el tratamiento. Uno de los participantes
abandon6 el tratamiento en 2018 y los otros dos participantes en 2020 y 2021,

respectivamente. Las razones del abandono del tratamiento de estos ultimos son diversas,
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sin embargo, todos ellos refirieron estar consumiendo heroina durante el periodo del
estudio.

Respecto al primer acercamiento que los participantes tuvieron con el tratamiento
con metadona, los siete participantes expresaron haber conocido del tratamiento por
amistades y personas con las que solian consumir heroina. Los siete participantes
expresaron que su principal motivacion de ingresar al tratamiento con metadona fue el
mejorar su condicion de vida. Una de las participantes expresd que inicid con el
tratamiento debido a que estaba embarazada, otro participante refirié que el gasto de dinero
del tratamiento era menor al dinero que gastaba en heroina, mientras el resto lo hicieron
debido a que ya no querian consumir heroina.

Del total de los participantes que han estado inscritos a las clinicas de metadona seis
sefialaron que recibieron tratamiento en la “Unidad de tratamiento para usuarios de heroina
de Centros de Integracion Juvenil”, de los cuales solo dos reciben tratamiento en esa
clinica al momento de su participacion. Por otro lado dos participantes sefialaron recibir
tratamiento en la “Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A. de C.V”.,
mientras que los tres participantes restantes abandonaron el tratamiento de metadona, dos
recibian tratamiento en la Unidad de tratamiento para usuarios de heroina de CIJ y una
ultima recibia el tratamiento en la Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones
S.A.de C.V.

Ademas, cabe senalar que 3 de los 7 participantes expresaron tener un consumo
problematico ' de heroina, por lo que se encontraban sin recibir tratamiento con metadona

al momento de su participaciéon en el estudio. Mientras tanto dos participantes en
tratamiento sefialaron consumir heroina ocasionalmente, mientras dos participantes

sefalaron tener cerca de dos afios sin consumir heroina (Anexo 3).

Los siete participantes tienen o han tenido experiencia reciente con el tratamiento de
mantenimiento con metadona. A los participantes los podemos ubicar en dos categorias
respecto al tratamiento: los que reciben tratamiento en la actualidad, y que abandonaron el

tratamiento de metadona (ver tabla 2).

Sin embargo, de acuerdo a la informacion brindada en el subapartado anterior, cuatro
de los participantes que actualmente reciben tratamiento de mantenimiento con metadona

usan ocasionalmente heroina, lo que podria poner en riesgo la adherencia al tratamiento, ya
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que uno de los objetivos de este tratamiento es disminuir el uso de heroina (Colom &

Duro, 2009). Sumado a eso, tres de los participantes del estudio abandonaron

recientemente el tratamiento con metadona como sefiala la siguiente tabla:

(1]

De acuerdo con CNDH, consumo problematico “es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el

patron desadaptativo de consumo, manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el consumo repetido de alguna o varias sustancias” (2009).

Tabla 2. Relacion de los participantes con el tratamiento de mantenimiento con metadona

Participante Género Edad Tratamiento de | Tiempo Uso de heroina
mantenimiento recibiendo
con metadona tratamiento
* En
participantes
adheridos
Participante 1 | M 48 Recibe 8 meses 14 dias antes
tratamiento al aproximadame | de la
momento del nte participacion
levantamiento en el estudio
de datos
Participante 2 | M 54 Recibe 3 afios 2 afos
tratamiento al
momento del
levantamiento
de datos
Participante 3 | M 48 Recibe 2 afos Ocasionalment
tratamiento al e, durante el
momento del mes de su
levantamiento participacion.
de datos
Participante4 | F 42 Recibe 6 afios Entre 4y 6
tratamiento al meses, antes de
momento del su
levantamiento participacion
de datos en el estudio.
Participante 5 | M 42 Abandono el No aplica Consume
tratamiento en heroina
2021 diariamente
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Participante 6 | F 48 Abandono el No aplica Consume
tratamiento en heroina
2020 diariamente

Participante 7 | M 43 Abandono el No aplica Consume
tratamiento en heroina
2018 diariamente.

Fuente: elaboracion propia en base al trabajo de campo

4.1.2 Historia de consumo de heroina y otras drogas

El total de los participantes del presente estudio ha usado distintas drogas a lo largo
de su vida, aunque cabe sefialar que en ninguno de los casos la heroina fue la droga de
inicio. La edad de inicio al uso de drogas ilegales fue entre los 7 y los 13 afios de edad. En
el caso de los participantes las drogas de inicio fueron diversas, pues la mayoria (4 de 7)
sefialaron que la primer sustancia que comenzaron a consumir fue el alcohol y el tabaco,
dos mas sefalaron haber iniciado el consumo de drogas a partir del uso de medicamento
controlado entre los que destacaron en ambos casos las benzodiacepinas y finalmente un

ultimo participante sefialdo que la droga de inicio fue la mariguana.

En lo que respecta a la heroina, los participantes iniciaron su consumo entre los 13 y
20 afios. Las razones y motivaciones para consumir la heroina fueron diversas, incluyendo
la curiosidad, o el hecho de haber pasado por eventos traumaticos. Respecto a esto ultimo,
identificamos dos caracteristicas compartidas por todos los participantes: 1) los
participantes ya estaban consumiendo alguna sustancia psicoactiva de manera regular, lo
que indica que la heroina no ha sido la droga de inicio; y 2) la disponibilidad de heroina
en su entorno representd un factor comun. Como lo expresaron los propios participantes en

su historia de vida:

“...la primera vez que probé heroina, fue heroina con cocaina, y fue por las venas. La
primera vez que la probé fue cuando vivia en Estados Unidos, fue en ese momento que
pareciera que encontré algo que me faltaba, y cuando llegue a Juarez habia heroina facil de
conseguir en el centro y aqui terminé por engancharme...”, (Participante 1, historia de

vida, Ciudad Juarez, 10/03/2022).

“...cuando estaba de a tiro chiquillo, tenia unos tios que usaban heroina, yo ni sabia

que era, nomas veia que se encerraban haya en un cuarto y yo miraba que se inyectaban.
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Yo tenia unos veinte afios cuando probé la heroina, cuando trabajaba en el centro y unos
“vatos” con los que trabajaba se curaban y a mi no me tocaba nada. Ahi fue cuando entré
la obsesion de ver que se sentia jtanto! que un dia dije a ver qué se siente y que se sentiria.
Ya de ahi cai y ya no pude salir y me volvi un adicto a la heroina...”, (Participante 2,

historia de vida, Ciudad Juarez, 10/03/2022)

“...en el noventa y cinco tocaba en grupos musicales muy importantes, y los musicos
de todos los lugares donde tocaba usaban heroina. Ademas en los propios lugares donde
tocaba nos daban la heroina, pues los musicos siempre estaban inmiscuidos en la heroina,
porque aqui en Judrez la heroina es una cultura, jcultura! Ademas, yo ya tenia afios con

problemas con el alcohol...”, (Participante 3, historia de vida, Ciudad Juarez, 16/03/2022)

“...la heroina la probé cuando tenia 15 afios, recuerdo que fue aqui en Ciudad Juarez,
yo estaba residiendo en El Paso, Texas y la verdad yo estaba lidiando con una situacion
muy complicada, porque mi madre no consentia que tuviera una pareja mayor que yo, y
tratando de escapar de eso, conocidos de Ciudad Juarez me invitaron a usar heroina...”,

(Participante 3, historia de vida, Ciudad Juarez, 22/03/2022)

“...el ver a mis compas como se ponian y coémo lo hacian, hizo que quisiera probarla
cuando me senti solo, ya me volvi adicto...”, (Participante 5, historia de vida, Ciudad

Juarez, 24/04/2022)

“..En el barrio siempre se ha usado la heroina, desde siempre y yo empecé a
consumir marihuana y pildoras muy chica como a los 13 y de repente ya estaba prendida
de la heroina y ni cuenta me di...”, (Participante 6, historia de vida, Ciudad Judrez,

29/04/2022)

“..La primera vez que usé la heroina fue a los 13 afios, fue mi regalo de
cumpleafios. Un amigo de la secundaria de Alta Vista me la regalo, ya yo usaba rivotril y
todo eso, y yo ya sabia de la heroina porque yo iba en primero de secundaria y los de
tercero ya se “tiraban” en el bafio de la escuela, que de tanto ver se me antojo...”,

(Participante 7, historia de vida, Ciudad Juarez, 29/04/2022).

En relacion, a las caracteristicas del consumo (cantidad diaria de consumo, via de

administracion y lugares de consumo) de heroina, los participantes sefialaron dosis diarias
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diversas, no obstante el nivel de consumo de los consumidores y ex consumidores se
ubicaba entre 1 gramo o 2 gramos de heroina al dia. Por otro lado, todos los participantes

expresaron que consumen (o consumian) heroina habitualmente de forma intravenosa.

En torno a los sitios de consumo de heroina, nos centramos en los espacios ubicados
en Ciudad Juarez, debido a que algunos participantes sefialaron haber consumido heroina
en otras ciudades, principalmente en el Paso Texas. El total de los participantes sefal6 a la
zona centro de la ciudad como uno de los principales espacios en donde suelen o solian
consumir heroina, sin embargo todos sefialaron que en esta zona de la ciudad existen
distintos picaderos (algunos son casas de amigos, negocios y vecindades) a los que acuden
a inyectarse heroina sin estar en la via publica en donde se resguardan de los oficiales de
policia y de las personas en general, ademdas sefialaron consumir en lotes baldios y
construcciones abandonadas usualmente. Por otro lado, otros senalaron consumir de
manera mas frecuente en sus viviendas o en viviendas de otras personas que también

consumen heroina.

Sin embargo, varios de los participantes expresaron que el sitio de consumo es
variable, y obedece principalmente al lugar en donde consiguieron la heroina. Pues,
sefialaron que la disponibilidad de la heroina se ve afectada comunmente, lo que les lleva a
conseguir su dosis en distintos puntos de la ciudad y cominmente no pueden consumir la
heroina en el lugar en el que la compran, lo que les significa encontrar lugares

abandonados o picaderos cercanos en donde puedan inyectarse.

En base a la informacion compartida anteriormente, hemos de sefialar que los
perfiles de todos los participantes, su historia de consumo de drogas y su experiencia con
metadona son distintos entre ellos, sin embargo también pudimos ubicar caracteristicas
similares en el total de los participantes, tal como queda constancia en las experiencias
expuestas anteriormente, como que en ninguno de los casos la droga de inicio fue la
heroina, sin embargo en todos los participantes ésta ha sido la droga de mayor impacto en
sus vidas. Al respecto, 6 de los 7 participantes sefialaron tener un consumo problematico
de heroina y expresaron su intencion de dejar de consumirla. Sumado a esto, todos los
participantes han tenido experiencias en distintos tratamientos para el consumo de heroina,

principalmente anexos, grupos de auto apoyo, narcoticos anénimos y crisoterapia.
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“Yo tengo 30 afios de adiccion, desde que empecé con la heroina y llevo muchos
afios antes en la marihuana. Llega el punto en el que estoy cansado, pero si llega alguien y
me dice ti te puedes salir tomando dos pastillas, yo no le creo, porque enfrentar el dolor de
dejar de consumir es necesario, no puedes estar tratando dejar de consumir y no
experimentar el dolor, porque no sientes nada después, pero dejar de consumir heroina da
mucho miedo, porque luego no le hayas sentido a la vida, te sientes vacio, sin ganas de
vivir y sin saber a donde ir... la metadona me ayuda a no experimentar el craving, pero
cuando no estoy bien acompafiado no voy a poder dejar la heroina, lo sé¢ porque me ha

pasado muchas veces...” (Participante 3, historia de vida, Ciudad Juérez, 16/03/2022)

Sin embargo, el tratamiento de mantenimiento con metadona fue en el que la
mayoria (6 de 7) de los participantes refirid haber estado en mas ocasiones. Pues, los
participantes refirieron haber estado inscritos en este tratamiento entre 2 y 15 veces, en las
cuales algunos de los participantes expresaron haber dejado de consumir heroina por un
tiempo, desde 2 meses hasta 2 afios. Posteriormente, todos recayeron en el consumo de
heroina y abandonaron el tratamiento de mantenimiento por metadona en repetidas

ocasiones, como se expone en el siguiente subapartado.

A continuacion, se exponen las principales barreras en torno a la recaida en el
consumo de heroina, el abandono de tratamiento o cualquier factor que ponga en riesgo la
continuidad en el tratamiento de mantenimiento con metadona, desde la propia narrativa de
los informantes. La caracterizacion de las siguientes barreras sera dividida en barreras

socioeconomicas y de control social.

4.1.3 Barreras socioeconomicas para la adherencia al tratamiento de mantenimiento

con metadona

La caracterizacion de las barreras socioecondmicas que se exponen a continuacion
obedece al orden y la estructura de la entrevista disefiada para orientar la historia de vida

seglin narro cada participante por fines practicos.

tematica de los participantes. La informacion obtenida se expone de manera

individual,
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4.1.3.1 Barreras socioeconomicas en la adherencia: desde la narrativa de los pacientes

A través de las narrativas obtenidas de las historias de vida, los participantes y
profesionales en el tema en su totalidad sefialaron a la pobreza como una de las principales
barreras que han enfrentado para mantenerse en el tratamiento de mantenimiento con
metadona. Y es que, a pesar de que la cuota que se paga para recibir el tratamiento es
menor que el mantener el consumo de heroina, varios de los participantes sefialan que, en
el momento en el que no estan consumiendo heroina y tratan de llevar una vida “tranquila”

se enfrentan a que suelen tener menor acceso econdmico.

Respecto a lo ultimo sefialado, varios participantes externaron que esto es algo que
sucede porque cuando estaban activos en el consumo de heroina, solian tener una
necesidad mas fuerte para obtener dinero para poder consumir heroina, por lo que estaban
dispuestos a llevar a cabo actividades que en muchos casos no harian si no fuera por el
consumo por ejemplo: pedir dinero en las calles, ejercer trabajo sexual o en algunos casos
recurrir al robo. Mientras que estando en un proceso de tratamiento de mantenimiento con
metadona, los informantes narraron que intentaban tener trabajos mas serios, pero en los

que obtienen menores ingresos.

Por lo que el menor ingreso recibido, ha generado en el caso de algunos de los
informantes del presente estudio, que estos se desanimen a continuar en el tratamiento, o

por otro lado que el tratamiento deje de ser viable para ellos.
De acuerdo a esto ultimo se presenta la experiencia de cada participante al respecto:

e El participante 1, sefiald que al momento de la entrevista cuenta con un empleo
formal de tiempo completo, del cual obtiene un salario de seis mil pesos mensuales. De
ese salario se hace responsable economicamente de su hija y su pareja, de donde ademas
costea el tratamiento de metadona, al cual acude diariamente. Debido al bajo salario, y a
los multiples gastos diarios que tiene que realizar, la falta de dinero en su entorno familiar
constituye uno de los problemas mas comunes. Estos problemas constituyen seglin indica
una de las principales situaciones estresantes que han tenido por consecuencia que recaiga

en el consumo de heroina.
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e El participante 2, quien también cuenta con un empleo formal, sefiala que el hecho
de contar con un empleo en donde estén sensibilizados en el tema de la metadona y
ademas tenga compaferos en la misma situacion, le ha representado una gran red de
apoyo para mantenerse por 3 afios en el tratamiento con metadona, y 2 afios sin consumir
heroina (Participante 2, Historia de vida 03/2022).

e FEl participante 3, quien se encuentra desempleado para el momento de su
participacion, sefiala que ha experimentado grandes dificultades para obtener un trabajo
debido a encontrarse en tratamiento con metadona. Situacion que ademads le genera una
situacion estresante, pues no puede brindar apoyo econdmico a su hija. Lo cual, identifica
como una gran barrera para adherirse al tratamiento (Participante 3, Historia de vida
06/03/2022).

e Por su parte, la participante 4 sefala, que el encontrarse en desempleo y depender
econémicamente de su pareja, lo que ha significado que cuando tiene problemas con su
pareja, pierda el apoyo econdémico y animico que este le brinda, lo que le ha llevado a
experimentar recaida en el consumo de heroina (Participante 4, historia de vida,
22/04/2022).

e El participante 5, sefiala encontrarse en desempleo, y no contar con redes de apoyo
en el momento de la entrevista. Al momento de la entrevista, sefiald no encontrarse en el
tratamiento de mantenimiento con metadona, pues lo abandond, ya que tenia multiples
dificultades para acudir a la clinica y costear la cuota econdomica requerida en la clinica de
metadona. Ademads sefala que el estar rodeado de personas que consumen heroina le
dificulta intentar dejar de consumir (Participante 5, historia de vida, Ciudad Juarez,
24/04/2022)

e Por otro lado la participante 6, quien es empleada doméstica, cuyo salario es de
cuatro mil pesos al mes y es responsable econdmicamente de su hija, sefalo que el uso de
multiples transportes que requeria para acudir a la clinica de metadona y la cuota del
servicio no era algo que pudiera costear diariamente, por lo que abandon¢ el tratamiento
(Participante 6, Historia de vida 18/03/2022).

e El participante 7, indica no contar con un empleo formal, pues se dedica a lavar
automoviles en la calle, oficio del cual obtiene cerca de siete mil pesos mensualmente. De
¢l dependen econdmicamente sus dos hijos y su madre, ¢l sefiala que la carencia

economica ha sido una de las razones para no mantenerse en el tratamiento con metadona,
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aunque la principal razéon ha sido que el tratamiento farmacoldgico de la metadona le

causaba malestar fisico (Participante 7, historia de vida, Ciudad Juarez, 29/04/2022).

En la perspectiva de los profesionales en el tema, estos sefialaron que la pobreza es
una de las principales limitantes para conseguir la adherencia al tratamiento con metadona
y por el contrario estimula la recaida a la heroina y otras sustancias, segun la opinion de los
entrevistados. Quienes sefialaron que el tratamiento de mantenimiento con metadona es
menos costoso que sostener el consumo de heroina, pues la cuota diaria para recibir el
tratamiento con metadona oscila entre los cuarenta pesos hasta los ochenta pesos, seglin el
programa de metadona, que en comparacion al precio de la heroina cuyo precio segun los

informantes que participaron en el estudio es de sesenta pesos la dosis.

Respecto a esto ultimo, cabe sefialar que las personas con adiccion a la heroina
comunmente consumen varias dosis diarias, lo que implica que el coste para sostener el
consumo se eleve de acuerdo a su nivel de consumo. Por otro lado, la cuota dentro de las
clinicas de metadona es fijo por dia, ademas el tratamiento mediante metadona al brindarse
en dosis decrecientes (Amato y Ferroni, 2013), los pacientes pueden acudir cada vez

menos dias a recibir el medicamento, lo que disminuye los costos de tratamiento.

Sin embargo, el coste que implica para los pacientes de metadona no se limita
unicamente a las cuotas de la metadona en si misma, pues la ubicacion de estos programas

implica gastar en traslado hacia el lugar.

De acuerdo a la narrativa de la gran mayoria de los participantes del estudio (6 de
7), las largas distancias que tienen que recorrer para recibir el tratamiento de
mantenimiento con metadona. Pues las clinicas que se encuentran funcionando
actualmente en la ciudad, se encuentran ubicadas una (CIJ) sector periférico de la ciudad, y
la Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A. de C.V, se encuentra en una

zona céntrica de la ciudad.

Sin embargo, muchos pacientes tienen que dedicar recursos significativos como el
tiempo que demoran en llegar a la clinica diariamente a recibir el tratamiento, el dinero que

gastan en transporte publico y tener que disponer de tiempo de sus dias en acudir a la

53



clinica, (o que en algunos casos supone pedir permiso diariamente en sus trabajos o

incluso dificultades en tener un trabajo). Respecto a esto un participante sefial6d que:

“..yo me canse de tener que estar batallando para ir desde bien temprano a la
metadona, porque aparte de que era mucho gasto porque yo usaba tres camiones de ida y 2
de venida, ademas pues se me iban como 2 horas la mafana, y pues ;en qué trabajo te van

a dejar llegar tarde diario? en ninguno!” (Participante 6, Historia de vida 18/03/2022).

“Yo me fui a la clinica que es particular o privada, que no es la del Estado. No voy
a la del Estado, a CIJ, estd mas econdmico, son 40 pesos, pero hay un “chorro™® de
“broncas™ en esto de la metadona. Mira por ejemplo la Jilotepec donde actualmente estoy
yendo es un area que esta al otro extremo de donde esta la del Estado, y mira las personas
que se juntan y van a la metadona del Estado acé en el centro, pues son personas que pues
ya ves que aqui como se conocen las “gangas® y yo nunca he estado en nada de eso, pero
si tuve ”broncas” con una persona de estas y ella me hiri6 en el estdbmago y yo pues no le
puse cargos ni nada, pero eso me impide a mi ir para all4, porque me van a hacer algo o yo
no sé¢. Por lo que yo veo como algo muy malo que solo hay una clinica del Estado aqui en
Juarez, digo yo ;/porque no nos proporcionan otra en otra parte de la ciudad, sabes como?
para la gente que ya no podemos ir para alla, porque también el precio es muy alto en las
privadas, son 100 pesos diarios en la privada a 40 para la del Estado...ademas tengo que
tomar 4 “rutas™ para ir a la clinica de la Jilotepec, y la verdad es que si es mejor el servicio
de la del Estado (Participante 4, historia de vida, 22/04/2022).

En el caso de la participante 4, ella se ha visto en la necesidad de acudir a recibir
tratamiento en un contexto hostil debido a la presencia de pandillas en el contexto de
tratamiento. Ademas, sefiala la diferencia de precios entre las dos clinicas, pues la clinica
de Centros de Integracion Juvenil, A.C: Unidad de tratamiento para usuarios de heroina
tiene una cuota de 40 pesos por cada vez que acude a recibir tratamiento, mientras que la
cuota de tratamiento de Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A. de C.V.
es de 100 pesos, ademas de que para acudir a esta clinica tiene que gastar mas dinero y
tiempo para el transporte. Lo que en su caso han sido barreras que ha tenido que enfrentar,
ella comenta que cuenta con apoyo econdmico de su expareja, lo que le ha facilitado

cambiar de clinica y poder costear la cuota y el transporte que este cambio ha supuesto.

¢ Chorro: término coloquial para referirse a mucho.

" Bronca: término coloquial para referirse a un problema.

8 Ganga: es un término coloquial para referirse a una pandilla callejera.
? Ruta: término coloquial para referirse a camion/autobus.

54



Para agregar al factor de la distancia, los participantes casi en su totalidad tienen o
han tenido que acudir a la clinica de metadona en el transporte ptiblico o caminando, en
donde identificaron que los tiempos del transporte publico comunmente se retrasan, lo que
puede comprometer llegar a tiempo a la clinica a recibir el tratamiento, mientras que
identificaron que el hecho de caminar también compromete en ocasiones llegar a tiempo,
pues suelen ser detenidos o revisados por oficiales de policia (tema que se aborda en
posterior subapartado). Ademas, varios participantes sefialaron que en el sector de la
ciudad en donde radican no hay ninguna clinica de metadona cercana, lo que les obliga a

transportarse diariamente hacia sectores alejados de sus hogares.

Respecto a esto ultimo, la opinidon de los entrevistados coincidié en la dificultad
que implica el traslado a la clinica indicaron que: debido a que las clinicas de metadona en
la ciudad pueden ser lejanas para gran parte de los pacientes. Lo que dificulta la asistencia
a recibir el farmaco y también puede disminuir el interés de acudir al tratamiento
psicoldgico que se brinda en estas clinicas, segun sefalo el participante (Profesional del

tema 1 1. 5 de mayo de 2022).

En las historias narradas por los participantes del presente estudio, en su totalidad
expresaron la relevancia que el apoyo familiar que reciben o no, ha afectado en su proceso
con el tratamiento con metadona. Del total de los siete informantes, cinco indicaron vivir

con sus familias y/o parejas, mientras que los otros dos participantes viven solos.

De los participantes que viven con sus familias, solo dos se encuentran adheridos al
tratamiento de mantenimiento con metadona al momento del estudio, los cuales expresaron
contar con un alto involucramiento por parte de sus familiares en el tratamiento, incluso

acudiendo ocasionalmente al grupo de apoyo familiar brindado por la clinica de metadona.

Por otro lado, uno de los participantes (participante 2) se encuentra adherido al
tratamiento de metadona, sefiala que no vive con su familia y tampoco cuenta con apoyo de
la misma, pues sus familiares mas cercanos, eran sus tres hijos, de los cuales dos fueron
asesinados en el 2010 y su tercer hijo tuvo que irse a vivir fuera de la ciudad. Con quien

dijo, tener poca comunicacion.

Finalmente, el participante 5 expres6 haber estado en repetidas ocasiones en el

tratamiento de metadona, dejando de consumir heroina en repetidas ocasiones, pero en la

55



actualidad abandon¢ el tratamiento y actualmente sigue consumiendo heroina. Razén por

la que dejo de contar con el apoyo familiar, como €l mismo sefialo:

“...de tantas veces que he vuelto a la heroina, mi “jefita” se cansd, porque le he
andado dando lata y en anexos desde los 16 y ya a los 48, se canso” (Participante 5,

Historia de vida 24/03/2022).

Esto ultimo, es algo que varios de los participantes expresaron haber experimentado
en distintos momentos de su vida, pues como personas que viven con una adiccidon, han
tenido distintos problemas en su circulo familiar, generados por: robo a familiares para

conseguir dinero para consumir, violencia en el hogar, falta de dinero, etc.

Finalmente, en opinion de los profesionales del tema entrevistados para el presente

trabajo estos sefialaron que:

“Los pacientes del tratamiento con metadona suelen vivir en condiciones
desfavorables, pobreza, discriminacion, poli consumo de sustancias y con comorbilidades
psicoldgicas que terminan por dificultar la adherencia al tratamiento con metadona.
Ademéas suelen tener pocas redes de apoyo, ya que debido a la adiccion a la heroina, suelen
tener fracturadas las relaciones con sus seres queridos. Lo que genera una gran gama de
condiciones individuales a atender de manera integral por el equipo médico, quimico,
psicoldgico y de trabajo social alrededor de cada persona” (Profesional del tema 1 1.5 de

mayo de 2022).
Por su parte la profesional del tema 2, sefialo:

“La realidad en la que viven muchas de las personas que consumen heroina es
sumamente complicada. El hecho de estar consumiendo afecta todas las esferas de la vida
de la persona, sin mencionar los efectos a nivel cerebral que implica el ser adicto a la
heroina. Por lo que el ofrecer un tratamiento con el cual puedan acceder a tener una vida
mas plena no es tarea facil, pues para empezar los usuarios han sido estigmatizados como
delincuentes o enfermos, lo que muchos de ellos se terminan convenciendo de que
realmente es asi. A eso sumado, la poca infraestructura y condiciones que hay para
atenderles en ciudad Juarez, hace que sea sumamente dificil que éstos puedan realmente
adherirse a un tratamiento, y poder gozar de una vida digna” (Entrevista personal. 16 de

mayo de 2022).
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4.2.1 Control social informal: barreras en la adherencia al tratamiento

Se entiende por mecanismos de control social informal, a aquellos valores, habitos,
normas y sanciones que las instituciones sociales ejercen sobre la desviacion (Ruiz, 2011),
nos centramos en las barreras mas visibles que las instancias de control social informal en
la experiencia de los pacientes de la metadona. Las instancias de control social abordadas
en la historia de vida fueron: la familia, la escuela y el entorno social en general (Chero,

2009).

4.2.1.1 La familia como instancia de control social: barreras en la adherencia al

tratamiento con metadona

En la totalidad de los informantes que participaron en el presente estudio, en sus
hogares no se consumia heroina, aunque el consumo de sustancias psicoactivas legales era

comun, como el alcohol, medicamento controlado y tabaco.

Lo anterior indica, que probablemente el uso de heroina, no es aceptado en la familia
de los participantes del presente estudio. Pues existen diversos casos en los cuales el
consumo de heroina y otras drogas ilegales no son percibidas negativamente por la familia,
sobre todo en las familias con historia de consumo de las mismas. Sin embargo, en el caso
de las familias de los participantes no es asi, y la familia al ser agente de socializacién mas
importante que tienen las personas (Abella, 2003), es probable que los participantes hayan
experimentado rechazo, estigma o discriminacion dentro de su circulo familiar, teniendo

consecuencias en su adherencia al tratamiento.

Para ejemplificar lo anterior, varios de los participantes narraron haber
experimentado rechazo por parte de sus familiares cercanos. El rechazo que
experimentaron ha sido de distintas maneras, por ejemplo: negar la participacion o decision
dentro de la familia, hacerles notar que son una carga para la economia familiar, ocultar
objetos de valor por temor que sean hurtados por el familiar que consume heroina, negar la
entrada al hogar e incluso impedir a los consumidores de drogas ver a sus propios hijos

debido a su condicion de consumo.
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Para caracterizar esta problematica, se presenta a manera de lista la percepcion y

experiencia de los participantes al respecto:

e FE] participante 1, sefialo que el haber sido consumidor de heroina durante gran
parte de su vida, le ha marcado socialmente “como una mala persona”, y que las personas
que le rodean cotidianamente desconfian de su persona. Ademas sefiala que ha perdido
contacto con gran parte de su familia, desde hace cerca de 10 afios, debido a que perdio su
confianza, respeto y aceptacion. Esto ultimo le ha hecho sentirse abandonado y como
alguien incapaz de cambiar. Sentimientos que estdn relacionados con algunas de las
recaidas que ha experimentado (Participante 1, historia de vida focalizada, 10/03/2022).

e FEl participante 2, narra que a partir de su temprano consumo de drogas, la dindmica
familiar se configur6 de tal manera que se le fue excluyendo de la misma. (Participante
2, Historia de vida 03/2022).

e FE] participante 3, narra que en su familia ha sido la Unica persona que consume
drogas, y que inicialmente recibi6 apoyo por parte de su familia. Sin embargo, a través del
tiempo que le estuvieron apoyando jamas consiguid dejar de consumir drogas, hasta que
gradualmente perdid el apoyo de toda su familia. En la actualidad, ha perdido la
posibilidad de ver a su hija como consecuencia de su consumo de heroina, lo cual ¢l
identifica como una de las principales razones por las que ha recaido. Sin embargo, sefiala
que la principal motivacion para dejar de consumir heroina es el volver a estar con su hija
(Participante 3, Historia de vida 06/03/2022).

e Por su parte, la participante 4 sefiala, que la principal razéon por la que ha
experimentado multiples recaidas en el consumo de heroina se debe a la falta de redes de
apoyo solidas. Pues unicamente recibe apoyo por parte de su pareja, y cuando ha
solicitado apoyo econdmico o emocional por parte de su familia o amigos no se lo han

brindado o directamente se lo han negado.

Ya que su circulo familiar y amistades le han brindado apoyo en ocasiones anteriores,
sin embargo por las constantes recaidas han dejado de confiar en ella, lo que le ha
generado una percepcion de si misma como si no fuera lo suficientemente fuerte o

inteligente para dejar de consumir (Participante 4, historia de vida, 22/04/2022).

e El participante 5, sefiala que el Unico apoyo que contaba en el tratamiento con

metadona y posteriormente anexo, era el de su madre. Sin embargo, dejé de recibir apoyo
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por parte de su madre ya que ella es una mujer de edad avanzada y se le prohibid por parte
de sus hermanos el seguir frecuentando a su madre. (Participante 5, historia de vida,
Ciudad Juarez, 24/04/2022).

e Por otro lado la participante 6, sefiala no recibir ningun tipo de apoyo o ayuda de su
familia (Participante 6, Historia de vida 18/03/2022).

e FEl participante 7, sefiala que su madre le apoyaba cuando se inscribid en el
tratamiento de mantenimiento con metadona, sin embargo fue ella misma quien le
recomendd que mejor no continuara el tratamiento, pues percibia que ¢l estaba
notoriamente adormecido cuando usaba el farmaco. No obstante, sefiala que su madre es
vista de manera negativa en su colonia por el hecho de tener un hijo consumidor de
heroina, y que eso es algo que le hace sentir mal a ¢l (Participante 7, historia de vida,

Ciudad Juarez, 29/04/2022).
En ese mismo sentido, uno de los participantes especializado en el tema sefialé que:

“..normalmente los pacientes que acuden en un inicio al tratamiento, tienen una
situacion problematica con sus familias y en sus hogares, comunmente como consecuencia
de la propia adiccion que tienen. Por lo que, atender los asuntos familiares es una de las
prioridades dentro de la terapia que ofrecemos en la unidad, sin embargo, cuando los
pacientes abandonan el tratamiento y recaen en la heroina muchas veces es porque estan
teniendo nuevamente problemas con sus familias o seres queridos” (Profesional del tema 1

,Entrevista virtual. 5 de mayo de 2022).

Ademas, coincidio en que las personas que consumen drogas, suelen ser tratadas
en su familia con cierto rechazo o distanciamiento, pues los problemas que han
experimentado debido al uso de drogas de un integrante de la familia como: robo o
violencia, genera desconfianza y alejamiento hacia este ultimo. Lo cual tiene implicaciones
en el tratamiento, pues como sefal6 la participante “Muchas veces los usuarios del servicio
ni siquiera tienen comunicacion respecto a su tratamiento con metadona con su familia”
(Entrevista personal. 16 de mayo de 2022), esto debido a que en muchos casos han perdido

confianza con su familia.
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4.2.1.2 Estigma y rechazo laboral

De los siete participantes los siete expresaron haber sido rechazados debido a su
condicién de consumidores de heroina en alguna ocasion. Sin embargo, dos de los
participantes sefialaron haber sido rechazados en entrevistas de trabajo, cuando estos
mencionaron que reciben tratamiento con metadona. Y una participante mas seial6 haber
sido despedida de su trabajo, por solicitar permisos para acudir a recibir su tratamiento en

horario laboral.

A continuacion, se presenta la narrativa de los participantes para ejemplificar su
experiencia respecto al estigma y rechazo en el apartado laboral, debido a recibir

tratamiento con metadona:

e El participante 1, narré que constantemente ha tenido dificultades para conseguir
empleo, sefialando que en las entrevistas de trabajo a las que ha acudido suelen asumir que
usa drogas, debido a su aspecto fisico y por el lenguaje que utiliza. Ademas sefala que por
estar en el tratamiento de mantenimiento con metadona tiene que ocupar en ocasiones
tiempo del trabajo y no en todos los trabajos son conscientes de esa necesidad
(Participante 1, historia de vida focalizada, 10/03/2022).

e Por su parte, el participante 2, sefiala que no ha experimentado dificultades al
momento de conseguir trabajo, mas alla de las dificultades que enfrentan la mayoria de las
personas que no consumen drogas (Participante 2, Historia de vida 03/2022).

e El participante 3, explica que para ¢l ha sido muy complicado tener un trabajo
formal y estable. Debido a que durante las entrevistas de empleo, suele explicar que acude
a recibir tratamiento con metadona, y a partir de brindar esa informacion la actitud de la
persona que le realiza la entrevista suele cambiar, pues le comienzan a tratar de manera
estigmatizante. Negandole el puesto de trabajo (Participante 3, Historia de vida
06/03/2022).

e Por su parte, la participante 4 sefiala, que se ha sentido discriminada en los trabajo
que ha tenido, porque las compaiieras y compafieros de trabajos que ha tenido, se han
referido a ella como “tecata” (Participante 4, historia de vida, 22/04/2022).

e El participante 5, sefiala que no ha podido conseguir trabajo en maquiladora debido
a su consumo de drogas, el cual sefiala; es muy evidente, por lo que suele subsistir de
pedir dinero en las calles, o recurrir a robar. (Participante 5, historia de vida, Ciudad

Juarez, 24/04/2022).
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e El participante 7, sefiala que su aspecto fisico, el tener cicatrices de abscesos en los
brazos, y tatuajes comunmente asociados a pandillas, le ha impedido tener trabajo

(Participante 7, historia de vida, Ciudad Judrez, 29/04/2022).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, varios de los participantes indicaron que
su aspecto fisico ha sido una de las razones por las cuales han tenido dificultades para
conseguir empleo. Pues, estos aseguran que en las entrevistas laborales les suelen
identificar como “tecatos” debido a distintas caracteristicas fisicas que suelen ligarse al
consumo de heroina. Por ejemplo, varios de los participantes tienen tatuajes visibles,
principalmente en manos, brazos, hombros o cuello, los cuales son de aspecto desgastado.
En torno a esto una participante que tiene tatuajes visibles sefiald que cuando ha ido a
entrevistas laborales en méas de una ocasion le han preguntado si sus tatuajes fueron

realizados en prision, debido a su aspecto.

Otra de las caracteristicas fisicas que los participantes sefialaron que les identifica
como consumidores de heroina, y les ha generado consecuencias al momento de buscar
trabajo es la presencia de marcas en la piel, propias del consumo intravenoso de heroina.
Estas marcas son visibles en algunos de los participantes, y estas son consecuencia del
consumo cronico de heroina, ya que el inyectarse de manera repetida e insistente heroina
suele generar efectos negativos en el cuerpo de las personas como; el colapso de venas,

cicatrices, abscesos, infecciones bacterianas en vasos sanguineos y piel (NIDA, 2020).

Algunos participantes sefialaron que la presencia de estas marcas en su piel, ha
ocasionado que los identifiquen como consumidores de heroina, aunque ya no lo estan
haciendo, pero las cicatrices y marcas quedan en la piel. Lo que ha significado que cuando
acuden a una entrevista de trabajo, sean vistos con desconfianza, a sabiendas de que son o

fueron consumidores de drogas inyectables.

Para finalizar, la participante, profesional del tema sefala que “las personas que
usan drogas suelen vivir un ataque constante, ya que se les considera criminales,
violentando asi derechos humanos como el del acceso a la salud y a una vida digna. En
cuanto al tema de acudir a las clinicas de metadona puede ser muy complicado para los
pacientes, pues aparte de recibir acoso constante por oficiales de policia o el sentirse
rechazados por la sociedad en general puede tener fuertes implicaciones en la autoeficacia
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que tan importante es para que una persona se adhiera a un tratamiento. Y al final esto
ultimo no hace més que generar un circulo vicioso en donde las personas tan
estigmatizadas no pueden cambiar su realidad, y por el contrario solo estan internalizando

el estigma.

4.2.2 Control social formal: barreras en la adherencia al tratamiento

En el presente apartado se describe la experiencia de los pacientes del tratamiento
de mantenimiento con metadona a partir del control social formal dirigido hacia los

consumidores de heroina que reciben tratamiento de metadona.

La narrativa de las y los participantes en torno a las barreras en la adherencia
articulados con el denominado control social en cuanto a la experiencia con los oficiales de

policia, y su experiencia al ser detenidos o encarcelados se describe a continuacion:

De los siete participantes del estudio refirieron recibir abusos por parte de oficiales
de policia, quienes los sefalan de “tecatos” o malvivientes. Entre los abusos que narraron
haber experimentado se encuentran principalmente: revisiones arbitrarias, hostigamiento,
golpes, humillacién e incluso tres participantes narraron haber sido culpados de delitos que

no cometieron.

Estos abusos derivados del estigma influyeron negativamente en el tratamiento de

los participantes como ellos mismos sefialaron, como se presenta a continuacion:

e El participante 1, narr6 que “Muchas veces yo llegaba a la metadona y no falta que
los policias estén haciendo un operativo ahi y yo a veces mejor he recurrido a apartarme
del tratamiento para ir por una dosis, eso pasa como una vez a la semana o cada quince
dias. La mayoria de las detenciones que me han hecho considero que son injustas, porque
me han llevado por traer una jeringa sin droga y cuando me detienen me hacen sentir como
si yo fuera el encargado de toda la droga que se vende en la ciudad, aparte de que me han
golpeado y torturado por esta situacion. En una ocasion me dieron 72 horas de detencion y
cuando sali ya no me quisieron medicar en la metadona porque estuve dos dias sin ir a
medicar y me sacaron de la metadona y tuve que volver a consumir. Cuando he dicho al
juez, en separos, que estoy en metadona nunca le ha importado” (Participante 1, historia de

vida, 10/03/2022).
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e Por su parte, el participante 2, sefiala que jamas ha sido acosado o abordado por la
policia cuando acude a recibir su tratamiento. Incluso sefiala, que recibe un buen trato por
las autoridades, y esto lo ha notado cada vez que pasa mas tiempo sin consumir. Asimismo,
asegura que el trato que recibe en las clinicas de metadona y en el hospital a donde acude
periodicamente (debido a que tiene un diagnostico de VIH), han sido buenos (Participante
2, Historia de vida 03/2022).

e FEl participante 3, El informante sefiala que es muy comun que los oficiales de
policia le detengan cuando camina por la calle, y cuando le detienen revisan sus
pertenencias. En numerosas ocasiones ha sido detenido, estas detenciones han implicado
que experimente sindrome de abstinencia, pues asegura que las detenciones que le han
realizado han sido de hasta 40 horas, y sin recibir metadona la pasa realmente mal. Lo que
ha tenido por consecuencia que ya no alcance a recibir metadona y que tenga que recurrir a
conseguir heroina.

Por otro lado, el informante sefnala haberse encontrado en un problema legal por la
custodia de su Unica hija, en donde le hecho de ser consumidor de heroina le ha impedido
de manera legal poder ver a su hija méas que en periodos breves, lo cual afecta seriamente
en su estado de animo y por ende en su compromiso con el tratamiento de mantenimiento
con metadona (Participante 3, Historia de vida 06/03/2022).

e La participante 4, sefiala que ha experimentado temor de acudir a la clinica de
metadona, pues sabe que en los alrededores de las clinicas de metadona suele haber
policias municipales, quienes en multiples ocasiones le han hecho sentirse acosada. Incluso
ella sefiala que una vez fue victima de uno oficiales de la policia municipal que le
“sembraron” metanfetamina en su mochila. Esto ultimo le ha costado estar detenida
durante dias. Y eso ha incrementado su temor a acudir a la clinica (Participante 4, historia
de vida, 22/04/2022).

e El participante 5, sefiala que “la policia me detiene cada que me ve, si veo una
patrulla vaya a donde vaya siempre se paran para revisarme y bien seguido si me llevan a
la preventiva, a veces por traer jeringas o un globo de heroina, o aveces nomas porque si,
yo creo para cubrir la cuota de detenciones"(Participante 5, historia de vida, Ciudad Juarez,
24/04/2022).

e Participante 6, sefiala que aunque no tuvo percances con la policia, si le generaba
inseguridad el ver que estuvieran deteniendo y revisando a otros pacientes del tratamiento

de metadona (Participante 6, Historia de vida 18/03/2022).
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En la narrativa de gran parte de los participantes expresa que la presencia de
policia en los alrededores de las clinicas de metadona ha representado una de las

principales barreras para acudir al tratamiento.

Es importante sefialar en el presente, que la presencia de elementos de policia cerca
de las clinicas de metadona es usual, e incluso la unidad de tratamiento con metadona para
usuarios de heroina de Ciudad Juarez, se encuentra ubicado junto al Centro de
Recuperacion Civica Total (CE.RE.CL.TO), a cargo de la Coordinacion General de
Seguridad Vial, la cual suele estar fuertemente resguardada por oficiales de transito, a lo

que se suma la presencia de policias municipales en el sector.
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De acuerdo a las narrativas antes mencionadas, la participante profesional en el
tema senala que “el problema de ver el abuso de drogas como un problema criminal, lo que
se refleja en un ataque constante a los usuarios por parte de la sociedad, que refuerza la
idea de que las personas que usan drogas son criminales y que no valen nada, que no
tienen derechos, ni merecen vivir con dignidad. Y cuando una persona se siente asi por el
constante acoso de la sociedad y sus instancias dificilmente ;como va a querer y motivarse
a hacer las cosas distinto?” (Profesional del tema 2. Entrevista personal. 16 de mayo de

2022).

4.3 Barreras en la adherencia al tratamiento con metadona y el paradigma de

reduccion de dafios

En el presente apartado se expone el punto de vista de los profesionales del
tratamiento de mantenimiento con metadona, que colaboraron en el presente trabajo. Con
la finalidad de enriquecer la vision propuesta del fendmeno abordado en el presente. Y
puntualizar el papel que desempena el paradigma de reduccion de dafios en el tratamiento

de mantenimiento con metadona.

La relevancia del tratamiento de mantenimiento con metadona en el contexto de
ciudad Juarez, desde la percepcion de los profesionales de tratamiento en adicciones, se
encuentra en que, éste “es un tratamiento que busca la reintegracion social de los
pacientes, considerando que gran parte de los pacientes acuden sin estabilidad economica,
y por ende social, por lo que el enfoque integral del tratamiento pretende integrar a los
pacientes nuevamente a sus nucleos familiares, que puedan conseguir un empleo y se

integren a la sociedad” (Profesional del tema 1 1. 5 de mayo de 2022).

Por otro lado, la informante sefala, que “las clinicas de tratamiento con metadona
desempefian una papel fundamental en la atencidon a las personas que consumen heroina,
pues es el primer paso que puede dar una persona que consume drogas para mejorar su
vida, especialmente cuando el tratamiento que estas brindan es integral y combina la
terapia psicologica basada en evidencias cientificas con el tratamiento por medio de

medicamento” (profesional en el tema 2, 16 de mayo de 2022).

En torno a las barreras que las y los pacientes del tratamiento de mantenimiento con

metadona, los informantes sefialan que:
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“En mi opinién las principales barreras que enfrentan los pacientes son el facil
acceso a la heroina, las situaciones estresantes en la vida de los pacientes y la salud mental,
osea la comorbilidad entre la adiccion y la depresion, u otras patologias psicologicas”

(Profesional del tema 1 1. 5 de mayo de 2022).

En otro sentido, la apreciacion de las barreras enfrentadas por los pacientes del
tratamiento de mantenimiento con metadona por parte de la informante, “ir a recibir
tratamiento para intentar tener una vida normal es sumamente complicado, y mas cuando
muchas de estas personas no tienen con quien compartir estos cambios que estan haciendo,
porque se lo tienen que guardar todo, porque viven diariamente el estigma social y estigma
interiorizado, lo cual tiene una relacion muy fuerte con la adherencia” (profesional en el

tema 2, 16 de mayo de 2022).

En cuanto a el papel que representa el paradigma de la reduccion de dafios en la

adherencia al tratamiento de mantenimiento con metadona los informantes sefialaron que:

“La metadona es la mejor alternativa al consumo de heroina, ya que es unico
tratamiento que se preocupa de que los consumidores no experimentan abstinencia y
puedan a la par trabajar cuestiones personales, tanto fisicas mentales, familiares y
econdmicas, para reintegrar al consumidor a la sociedad” Profesional del tema 1 1. 5 de

mayo de 2022).

Por otro lado, la percepcion de la segunda informante al respecto destaca que “es
un enfoque distinto, en donde el reducir consecuencias concretas de tu consumo, o reducir
tu consumo de drogas, seria lo primero, el éxito del modelo de reduccion de dafos se basa
en que las personas puedan vivir mas plena y dignamente sus vidas, no solo en que no

2% 9

consuman drogas” ” (profesional en el tema 2, 16 de mayo de 2022).

De acuerdo a las opiniones y percepciones anteriormente expuestas, se pueden
inferir distintas respuestas. Como el hecho de que el tema del tratamiento del consumo de

drogas es complejo, y parcialmente abordado.
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4.4 Discusion de resultados

Retomando los objetivos planteados en el presente estudio, en relacion a conocer
como los procesos de control social influyen en la adherencia y mantenimiento en el
tratamiento con metadona en usuarios de heroina en Ciudad Juarez, Chihuahua, se
describiran los hallazgos encontrados en funcion a las preguntas de investigacion

planteadas en un inicio.

Para lograr lo anteriormente planteado vamos a centrar la discusion en aquellos
aspectos mas relevantes que se han extraido de los resultados obtenidos, ya que no
contamos con elementos especificos para contrastar con los resultados y aportaciones de la

presente investigacion.

En lo que respecta al objetivo general de la investigacion, el cual pretende dar a
conocer la influencia que el control social dirigido hacia consumidores de heroina tiene en
la adherencia al tratamiento de mantenimiento con metadona. Esta idea ha sido aceptada
por el total de los participantes, sefialando que los mecanismos del control social tanto
formal como informal, suelen ser desfavorables en la adherencia al tratamiento con

metadona.

Los hallazgos anteriormente expuestos concuerdan parcialmente con el estudio de
Harris y McElrath (2012), donde gran parte de los participantes sefiald que la etiqueta de
adictos y el control social ejercido hacia ellos en las esferas sociales, laborales y sanitarias
no era favorable para mantenerse en el tratamiento de metadona ni para reinsertarse en la
sociedad. Similar a lo anterior, el estudio de Earnshaw, Smith y Copenhaver (2013), indic6
que los pacientes de tratamiento con metadona, experimentan rechazo, estereotipos,
discriminacion y prejuicios por parte de su entorno familiar, laboral, empleados del sector
salud y otros, lo que tiene implicaciones en la salud mental y en los esfuerzos de las

personas en recuperacion de adicciones.

Por otro lado, todos los participantes comenzaron en el consumo de heroina a corta

edad, entre los 13 y los 20 afios, y la gran mayoria consumi6 heroina durante afios antes de
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tener una primera experiencia con el tratamiento de metadona. Las caracteristicas
anteriormente expuestas en torno al tiempo de consumo de heroina previo al tratamiento de
metadona indica un peor prondstico en el tratamiento (Marcos Sierra, 2010). Pues el
tiempo prolongado consumiendo dosis altas, estd asociado con un mayor nimero de

recaidas (Bedate y Cols., 1995, citado en Marcos, Sierra., 2010).

Ahora bien, a partir de la dimension de las instancias control social en el apartado
familiar, la totalidad de los participantes sefialdé que en su seno familiar durante su crianza
nadie consumia heroina, sin embargo, existia acceso a ésta en el entorno barrial que
habitaba lo que coincide con la investigaciéon de Castafio (2002). Por lo que cuando
iniciaron en el consumo de heroina y su familia nuclear se entero, se enfrentaron a distintas
expresiones de control informal debido a ser consideradas personas “desviadas”. Lo que es
relevante en la adherencia teniendo en cuenta que la familia es una de las principales
agencias de control social informal, al ser el principal agente de socializacion entre los
individuos (Pérez y Gonzélez 2020).

Los resultados obtenidos en torno al control social informal ejercido desde la familia
hacia el usuario de heroina en recuperacion, indicaron que en la totalidad de los
participantes experimentaron coercion para dejar de consumir heroina por parte de su
familia. Sin embargo, el total de los participantes senald que la principal motivacion para
buscar tratamiento con metadona es mantener relacion con sus familiares.

La familia suele ser el grupo mas cercano de los usuarios de drogas, debido a esto
son el grupo que mas experimenta los efectos negativos de parte de los consumidores de
heroina (Natera, Mora y Sainz, 1999), lo que usualmente genera relaciones problematicas
entre éstos y sus familias. Por lo que se considera que el apoyo familiar tiene una
influencia significativa en la adherencia a los tratamientos para adicciones, o en cambio el
poco apoyo familiar tiene un efecto no favorable en el proceso del paciente (Aguirre,

2015).

Pues las condiciones sociales, demograficas y econdémicas individuales influyen en
el consumo de drogas (Fundacion Eguia Careaga, 2014), asi como intervienen en el
abandono o mantenimiento del tratamiento de metadona en personas con adiccion a la

heroina (Romero et al. 2016).
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Por otro lado, la mayoria de los participantes (4 de 7) externaron vivir en condicion
de pobreza durante el momento de la entrevista, pues no cuentan con un ingreso fijo, ni
seguridad social. La condicidon de pobreza intensifica las consecuencias del consumo de
drogas, debido a que incrementa el deterioro del estado de salud, el consumo de drogas de
baja calidad, una carga econOmica alta para consumir sustancias y un menor acceso a
servicios de salud (Medina-Mora y Rojas., 2003).

En ese sentido, la gran mayoria de los participantes del estudio (5 de 7) no cuentan
con un empleo formal. Mientras que el total de los participantes sefialdo haber
experimentado grandes dificultades para conseguir trabajo y mantenerse en un empleo. Lo
que implica, que la mayoria de estos participantes tengan dificultades para conseguir
sustento para si mismos y sus familias, lo que coincide con los hallazgos de un estudio
(Marcos Sierra, 2010), quien ademds sefiala que la baja integracion socio laboral esta

relacionada con el abandono del tratamiento de metadona sobre todo en etapas iniciales.

Por otro lado, 3 de los 4 participantes que reciben tratamiento de metadona,
indicaron acudir diariamente a la clinica utilizando transporte publico. El recorrer largas
distancias en autobus y pagar cantidades significativas en ello, coincide con los hallazgos
de Gonzalez et al. (2019), quien sefiala que el tiempo de traslado y las largas distancias,
pueden significar algunas de las razones por las cuales los pacientes abandonan el

tratamiento.

Algunos de los participantes sefialaron tener un poli consumo de drogas al
momento de su entrevista. Por otro lado, los mecanismos de control social, no
necesariamente constituyen barreras o dificultades en la adherencia al tratamiento, pues
incluso hay quien sefialan que el propio tratamiento de mantenimiento con metadona es un
instrumento del control social, que tiene la finalidad de transitar a los consumidores de
drogas ilegales hacia un consumo legal y controlado (Harris y McElrath, 2012). Sin
embargo, las condiciones derivadas de los propios mecanismos de control, pueden influir
negativamente en la adherencia y la reinsercion social de los pacientes como sefialamos a

continuacion:

El total de los participantes sefialaron que al menos en una ocasion han sido
presionados o condicionados a dejar de consumir heroina. Todos los participantes

sefialaron que han recaido en el consumo en repetidas ocasiones, lo que les ha significado
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consecuencias familiares y sociales. En donde han recibido sanciones que van desde privar
el derecho a ver a sus hijos o a entrar al hogar. Estas sanciones coinciden con los hallazgos
de Bolivar y Gonzélez Santamaria, (2017) quienes sefialan que estas situaciones estresantes

en el sistema familiar constituyen un factor de riesgo de recaida.

A partir de esto ultimo, hemos relacionado esto con el control social informal
ejercido a través de la instancia familiar. Pues, el control social informal se vale de castigos
y recompensas para educar a los individuos, siendo la familia la instancia que educa desde
el nacimiento hasta la muerte (de Castro, 1987; citado en Aguilar, 2010). Y no siempre
son un fracaso dentro del tratamiento, sino un aprendizaje para que el paciente tome

conciencia sobre algo que no esta haciendo de manera correcta (Pereira, 2017).

Del mismo modo, podemos entender que un entorno social funciona en base a
acuerdos y condiciones comunes que facilitan la interaccion entre las personas que lo
componen. Como sefala Spencer (2004) “...es razonable considerar a la sociedad como
una entidad, porque, aunque formada de unidades discretas, la permanencia de las
relaciones que tienen lugar entre ellas implica una cierta condicion de conjunto concreto

del agregado que forman™ (p. 232).

Por otro lado, el total de los participantes sefialdé haber experimentado abuso por
parte de los oficiales de policia, en distintas ocasiones. Destacando, cuando estos se
encuentran en transito para recibir el tratamiento con metadona, ya que 6 de los 7
participantes sefalaron que han sido abordados por los oficiales de policia, para ser
revisados. Entre los participantes, 5 sefialaron haber sido detenidos en su camino hacia la
clinica de metadona o saliendo de la misma. Las razones de las detenciones han sido la
posesion de drogas (alcohol, marihuana, medicamentos, alcohol, o parafernalia para el
consumo de heroina, y en uno de los casos una participante fue detenida acusandola de
tener droga que ella asegura no era suya. Lo anteriormente expuesto, coincide
parcialmente con los hallazgos del estudio realizado por Fleiz-Bautista et al. (2019), quien
ademas de las razones de detencion antes expuestas, incluye como una de las razones mas
comunes de detencion el cumplir con la cuota de detencion diaria. Las detenciones, han
comprometido la adherencia al tratamiento de metadona en 4 de los 5 participantes que han
sido detenidos. Pues, el no recibir su tratamiento, y estar privados en la prision preventiva

los ha llevado a experimentar abstinencia.
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Por otro lado, 2 de los 4 participantes que se encuentran adheridos al tratamiento de
mantenimiento con metadona en la “Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones
S.A. de C.V.”, sefialaron que la clinica en la que se encuentran no les brinda atencioén
psicologica de manera regular, pasando semanas enteras buscando tener una conversacion
con los terapeutas de dicha clinica. Respecto a la atencion que reciben de parte de los

terapeutas senalaron que el trato era impersonal y no recibian continuidad en su proceso.

Finalmente, los profesionales de la salud coincidieron que el tratamiento que
brindan las clinicas de metadona debe ser integral, sin embargo no todas las clinicas lo
llevan a cabo realmente, en torno a esto una de las participantes sefiald que “realmente el
tratamiento que brindan los programas de Ciudad Juarez, no son del todo integrales, sobre
todo los programas particulares, pues no realizan un acompaiamiento psicologico y
emocional, sino que Unicamente les proveen la metadona” (Profesional del tema 2.

Entrevista personal. 16 de mayo de 2022).
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Capitulo 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El tema del consumo de la heroina ha sido, por al menos un siglo, una cuestion que
se ha atendido de manera limitada, siendo abordado principalmente desde un paradigma
juridico basado en la moral, desplazando la cuestion ética y sanitaria a un segundo plano.
En esta investigacion, se realizé un esfuerzo en realizar un andlisis objetivo en torno a la
complejidad que supone el fendomeno de las dificultades que enfrentan las personas que

consumen heroina para adherirse a un tratamiento de sustitucion de opiaceos.

Especificamente, se consider6 abordar éste fendmeno como una cuestion que surge
a partir de que “las relaciones sociales no siempre son armoniosas” y que en el caso de las
personas consideradas “desviadas” éstas relaciones son especialmente coercitivas ademas

de promovidas y dirigidas por el Estado y sus instituciones.

Estas relaciones, las experimentan las y los pacientes del tratamiento con metadona
debido a la condicion de haber sido consumidor o consumidora de heroina, lo les supone
enfrentar condiciones de desventajas sociales, que ademas afecta otros aspectos de la vida
de estas personas, incrementando la condicion de pobreza, intensificando las patologias
mentales y fisicas. Sumando, estas condiciones a la adiccién a la heroina y terminando por

dificultar sino privar del tratamiento para abandonar el consumo con metadona.

Debido a esto, se consider6 relevante enfocarse en la percepcion y la experiencia de
las personas que han estado o estdn en un tratamiento de mantenimiento con metadona,
para identificar las principales dificultades y barreras que enfrentan para adherirse al

tratamiento de mantenimiento con metadona en el contexto de ciudad Juarez.

Con la finalidad de concluir de manera adecuada, es necesario remitir a la pregunta
inicial, la cual dio origen y esfuerzo a esta investigacion en torno a ;Cuales son las
principales barreras sociales y econdmicas que enfrentan los pacientes del tratamiento de

mantenimiento con metadona para adherirse al tratamiento, en Ciudad Juarez Chihuahua?
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Por lo menos, una respuesta preliminar para responder esta pregunta ha sido
necesario establecer una analisis del discurso y la experiencia que han tenido los pacientes
del tratamiento al momento de intentar abandonar el consumo de heroina a través del
tratamiento de mantenimiento con metadona, en torno a su historia de vida, sus
condiciones socioecondmicas y al como han experimentado el control social que las
distintas instituciones sociales y estatales ejercidas hacia su persona, debido a su condicion

de personas “desviadas”.

Es decir, de antemano se puede afirmar que todos los seres humanos somos
distintos, aunque al mismo tiempo se puede afirmar al menos discursivamente que todas
las personas son valoradas como iguales por las instituciones estatales y sociales. Sin
embargo, esto no sucede realmente de esta manera, y por el contrario hay condiciones y
caracteristicas en la vida de las personas que consumen heroina, que les significa el vivir
en el otro lado de lo aceptado social y estatalmente, estas personas son obligadas a vivir en
la exclusion, la pobreza, el estigma incluso cuando intentan transitar al lado aceptado por el

orden social.

Lo anterior, ha sido abordado de manera extensa a lo largo del capitulo 4 de la
presente investigacion, considerando la historia de vida de las y los pacientes, asi como la
percepcion y opinidn de profesionales sensibilizados en el tema del tratamiento de
mantenimiento con metadona en el contexto de Ciudad Juarez. Por lo que en base al
analisis de estas experiencias de vida, se ha afirmado que la experiencia que estas personas
han tenido en torno a la adherencia al tratamiento estd obstaculizada por los mecanismos

del control ejercidos hacia ellos.

En torno a lo anteriormente planteado, dentro del proceso de la investigacion se han
logrado caracterizar las principales barreras que estas personas enfrentan a lo largo de su
experiencia vital y su cotidianidad, las cuales han sido descritas como condiciones de
exclusion, desigualdad y pobreza relacionadas con el consumo de heroina y otras drogas,
que se mantienen e incluso se intensifican cuando éstas personas intentan dejar el consumo

de heroina mediante el tratamiento con metadona.
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Lo anterior, debido a la propia naturaleza del consumo de heroina, una droga dura,
percibida, cuya utilizacion es altamente estigmatizada, debido a la ilegalidad de la misma,
a los trastornos mentales como la adiccién, ansiedad y depresion, a los que se suman los y
sanitarios como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis c, abscesos cutaneos, a lo
que ademas se agrega la percepcion de que estas personas delinquen o han delinquido para

conseguir sustento a su consumo.

De acuerdo a esto, se han caracterizado las barreras en torno a tres principales
categorias, las socioeconOmicas, las derivadas del control social (tanto formal como
informal) y el papel que el paradigma de reduccion de dafios supone alrededor del
fendmeno, averiguando asi si este ultimo puede brindar soluciones o recomendaciones para

que este suceso pueda aproximarse de mejor manera.

Segtn el analisis llevado a cabo, las barreras socioecondmicas extraidas en
subcategorias biologicos, laborales, economicas y familiares que sefialan haber
experimentado de manera mdas pronunciada y que mayor afectacion ha tenido en su
proceso de adherencia al tratamiento de mantenimiento con metadona por parte de los

informantes de la investigacion.

Lo anterior, ha sido caracterizado como la edad de los informantes, el tiempo que
han estado en el consumo de heroina, y el poli consumo de drogas ha sido una de las
motivaciones para dejar de consumir heroina y adherirse al tratamiento. Sin embargo, han
representado que el estilo de vida que han llevado durante el tiempo que han estado
consumiendo implique gran dificultad para enfrentar una vida alejada del consumo, pues
ademds de la dependencia que estas personas refirieron experimentar y los cambios de
habitos, conductas que el tratamiento de mantenimiento con metadona requiere en sus

vidas implica condiciones materiales y apoyo al que usualmente no logran acceder.

De acuerdo con la subcategoria laboral, el total de los informantes coincide en lo
complicado que es tener un empleo formal y que les pueda proveer de condiciones como el
tiempo y la comprension de que tienen que acudir a recibir un tratamiento diariamente o
varias veces a la semana durante horas donde usualmente estarian laborando. Sumado a
esto, el estigma al que se enfrentan cuando buscan empleo debido a su condicion de
consumidores o ex-consumidores de heroina ha sido otra de las barreras mas comunmente

experimentadas.
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La subcategoria econdmica, segin el andlisis de la presente investigacion
constituye otra de las barreras fundamentales para que las personas se adhieran al
tratamiento de mantenimiento con metadona, pues, el tener que pagar una inscripcion al
tratamiento y una cuota diariamente (por lo menos los dias que reciben el tratamiento),
representa un esfuerzo mayor para poder mantenerse en el tratamiento, debido a que las
condiciones econdmicas de los informantes son poco favorables para poder tener el dinero
suficiente en la semana para cubrir esos gastos. A lo que ademds se agrega el gasto de
acudir a estas clinicas, pues al estar en zonas de la ciudad cercanas a la periferia o bien,
alejadas de la vivienda de los pacientes tienen que utilizar el transporte colectivo, o varios

transportes para llegar.

Para complejizar lo anteriormente mencionado, gran parte de los informantes
sefiald que el hecho de que estos se encuentren tratando de mejorar sus condiciones de
vida, es comun que esto implique que €stos abandonen actividades ilicitas que realizaban
cuando estaban consumiendo heroina, y que ahora se encuentren en trabajos formales o

informales que no sean ilegales o ilicitos, que les generaban mayores ganancias.

En ese mismo sentido, las relaciones familiares y afectivas de los pacientes en
tratamiento con metadona son complejas, y gran parte de €stos ya no cuentan con apoyo
familiar en lo econdémico y/o en lo afectivo, lo que supone o bien una barrera mas para
adherirse al tratamiento, o bien el conflicto con los mismos en ocasiones puede significar
volver a consumir heroina u otras sustancias (como alcohol o pildoras) que puedan

desencadenar el recaer en el consumo de heroina.

Aunque en otro sentido, el volver a establecer contacto con familiares, o ganar su
confianza es una de las principales motivaciones para buscar adherirse al tratamiento de

mantenimiento con metadona, segiin expresaron los informantes en su totalidad.

Por otro lado, en cuanto a la categoria del control social esta establecido en dos
subcategorias, el control formal; el realizado por las instituciones vinculadas al Estado y el

control social informal; el basado en las relaciones con las instituciones sociales.

De acuerdo a la subcategoria del control social formal, categorizadas en torno a la
experiencia que los participantes del presente trabajo han tenido en torno a las leyes de
fiscalizacion de las drogas, con los agentes de seguridad publica (policias), y con el sistema
médico-sanitario; tratamiento para las adicciones.
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Gran parte de los participantes (6 de 7), han experimentado en por lo menos una
ocasion ser detenidos y/o privados de la libertad en relacién a su consumo de heroina a lo
largo de su vida. Lo cual en ocasiones ha sido sefialado como una barrera a considerar al
momento de acudir a las clinicas de metadona, pues el haber sido detenidos, o incluso
acosados por oficiales de policia debido a que consumen o consumieron heroina, les puede

generar dudas o temor de acudir a recibir tratamiento.

Mientras que por otro lado, el haber sido detenidos y privados de la libertad en la
prisién preventiva, les ha supuesto dejar de acudir al tratamiento de mantenimiento con
metadona a su clinica, e incluso les ha implicado experimentar abstinencia a la metadona,
ya que como sefialaron 2 informantes, en la prision preventiva de ciudad Juarez, no se les
ha suministrado metadona, a pesar de que estos sefalaron al médico de la prision

preventiva.

En este mismo sentido, los mismos informantes sefialaron, recibir “tramadol” por
parte del médico, para disminuir los efectos del sindrome de abstinencia, cuando han

estado privados de la libertad en la prision preventiva.

Sumado a esto, los informantes han sefialado que el experimentar abstinencia
durante su estancia en la prision preventiva, en por lo menos una ocasion ha tenido como
consecuencia no alcanzar a llegar a las clinicas de metadona, y en cambio recurrir a utilizar

heroina.

De acuerdo a las barreras a las que se enfrentan las y los consumidores de heroina
para adherirse al tratamiento de mantenimiento con metadona en torno al sistema
médico-sanitario de las clinicas de tratamiento, estos han sefialado que el trato que suelen
recibir en las clinicas de metadona particulares suele ser impersonal y por lo menos 4 de
los informantes que reciben o recibieron tratamiento en las clinicas particulares indicaron
haber visto a un terapeuta solo cuando ingresaron y apenas tener contacto con la persona
que les suministra el farmaco, experimentando asi poca gerencia sobre su propio

tratamiento.

Esto ultimo, faltando a los principios que indica que: “el tratamiento debera de ser
integral e individualizado” propuesto por las Normas Internacionales para el Tratamiento

de Trastornos por el Uso de Drogas de 2020.
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En el mismo sentido, los horarios establecidos en las clinicas de metadona
usualmente vespertino en los programas existentes en ciudad Juéarez, supone dificultades

para que los pacientes puedan acudir de manera cotidiana.

Por otra cuenta, se consider6é la experiencia en torno a los controles informales,
emanados de las instituciones sociales, familia, amigos y entorno laboral, como la
existencia o por el contrario la carencia de redes de apoyo que experimentan las personas
que intentan transitar del consumo de heroina hacia la metadona. Pues el castigo, exclusion
y la coercidon ejercida desde estas instituciones debido a situaciones relacionadas con el
consumo de heroina, puede estar relacionado con la motivacion o falta de la misma para
adherirse a tratamiento. Ademas, tienen un efecto negativo en la percepcion de si mismos

que los pacientes de metadona.

Asi mismo, la percepcion que los especialistas que colaboraron en el presente
estudio, coinciden que el hecho de ser o haber estado en el consumo de heroina el
individuo suele ser valorado desde multiples prejuicios y estigmas que la sociedad en parte
promovida por la fiscalizacion de las drogas por parte del estado dirigen hacia éstas

personas.

En ultima instancia, se identificaron las principales necesidades de las personas
pacientes de tratamiento por mantenimiento con metadona en ciudad Juarez, la cuales
pueden ser, la necesidad de poder incorporarse a empleos formales, que los empleadores,
personal de recursos humanos y de contratacion sean sensibles en el tema del tratamiento
con metadona, de la misma manera el personal médico-sanitario, asimismo las autoridades

encargadas de aplicar la ley como jueces y oficiales de policia.

En ese mismo sentido, las leyes y protocolos de actuacion por parte de las
instituciones del Estado, podrian tomar elementos desde el paradigma de reduccion de
dafos para atender el fenomeno del consumo de heroina y el tratamiento de mantenimiento

con metadona.

Finalmente en la siguiente seccion, se exponen distintas recomendaciones que se

pueden abordar en un futuro:

e Implementar programas de capacitacion y actualizacion sobre el tratamiento de
mantenimiento con metadona al personal profesional de atencion primaria en salud,
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con la finalidad de que puedan orientar a las personas consumidoras de heroina que

acuden a estos servicios.

Aumentar la coordinacién entre el sistema de salud y el sistema judicial, que
garanticen el adecuado tratamiento de mantenimiento con metadona en pacientes

que se encuentran en un proceso penal o en reclusion.

Proveer informacion clara y sensible sobre el tratamiento de mantenimiento con
metadona hacia los oficiales de policia de las distintas dependencias de seguridad
publica, con la finalidad de eliminar la estigmatizacion de los consumidores de
heroina y a los pacientes del tratamiento. Promover un enfoque de salud publica
que contrarreste el enfoque “criminal” que permea el consumo de drogas permitira

el acceso a tratamiento

Implementar horarios matutinos y nocturnos mas acordes a los horarios de trabajo y
ampliar la atencion a los fines de semana. Lo anterior, serd mas beneficioso y

accesible para los pacientes.

Establecer relaciones entre las clinicas de metadona con empresas u organizaciones
que cuentan con trabajadores que reciben tratamiento de mantenimiento con
metadona, para establecer acuerdos o convenios econdémicos o de transporte

beneficioso para los pacientes.
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Anexos

Anexo I

Guion de historia de vida:

Tratamiento por Mantenimiento con Metadona en personas usuarias de heroina en
Ciudad Juarez: Factores que limitan y dificultan el proceso desde la teoria del
Control Social

XN RN

10.
I1.

12.

13

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

Apartado socio-demografico

Fecha de nacimiento (confidencial):

Fecha de entrevista:

Nombre (confidencial):

Edad (confidencial):

Género:

Lugar de origen

(En caso de no haber nacido en Juarez) ;Cuénto tiempo tiene viviendo en Juarez?
(En caso de no haber nacido en Juarez) ;Tiene familiares o personas cercanas a
quienes recurrir cudndo tiene problemas? ;Quién/es?

Ultimo grado escolar cursado

Situacion laboral actual (o ultimo trabajo que ha tenido)

Cuéanto dinero gana en un mes (“;cuanto dinero crees que juntes en un mes mas o
menos?”)

Estado civil actual

. (Con quién/es vive?
14.
15.

Tiene hijos o hijas
Tiene personas que dependan econdmicamente de usted:

Historia de Consumo

(Cual fue tu primer acercamiento con las drogas?

(Alguna persona cercana a ti consumia alguna droga? ;Qué droga/s?

(Qué edad tenias la primera vez que consumiste una droga?

(Cuadl fue la primera droga que probaste?

(Cuales fueron las razones para probar esa droga?

(Qué edad tenias cuando probaste por primera vez la heroina?

(En qué colonia o zona de la ciudad consumiste heroina por primera vez?
(Actualmente consumes heroina?

(En qué colonia o zona de la ciudad consume/consumia heroina con mayor
frecuencia?

(De qué manera la consumes (inyectada, inhalada, etc.)?

(Qué cantidad de heroina consumes (o consumia) diariamente? (puede ser en dosis,
o medidor de la jeringa).
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27. {Ademas de heroina consumes regularmente alguna otra droga (preguntar sobre
pastillas)?

28. ;Ha intentado dejar de consumir heroina?

29. ;Cuantas veces?

30. {De qué manera?

Apartado Tratamiento por Metadona

31. ;Coémo supiste del TMM?

32. {Conoces personas que hayan dejado de consumir heroina gracias al tratamiento de
metadona?

33. (Cuanto tiempo tienes en el tratamiento?

34. ;Cuando fue la Gltima vez que utilizaste heroina?

35. (Utilizas alguna otra droga a la par del tratamiento?

(En caso de que la anterior respuesta sea afirmativa)

36. (Cuales son las razones porque utilizas tal sustancia mientras estas en el TMM?

37. (Como consideras que es tu medicacion de Metadona (alta, baja, correcta)?

38. (Cuadles son tus principales razones para estar en un programa de metadona?

39. ;Cudles son las ventajas de estar inscrito en un programa de metadona?

40. ;Cudles desventajas hay de estar inscrito en un programa de metadona?

41. ;Con qué expectativas tenias cuando ingresaste al programa de metadona?

42. ;Qué tan cerca crees que estas de cumplir esas expectativas?

43. (Hay personas a tu alrededor que te apoyen a cumplir esas expectativas? (redes de
apoyo)

44. ; Asistes o has asistido a otro lugar donde te apoyen en tu proceso de metadona
(iglesia, grupo de apoyo, psicologo, etc.)?

45. ;Qué complicaciones has tenido para alcanzar esas expectativas?

-Tiempo, distancia, dinero, horarios de la clinica, reglas de la clinica, etc.

43. (En caso de que la persona esté solo con metadona) ; Alguna vez ha tenido una
recaida mientras estd en el TMM?

44. ;Cuales fueron las razones de la recaida?
45. ;Si pudieras cambiar algo del TMM que cambiarias?
46. ;Quiénes son quienes mas te apoyan en el programa de metadona?

47. {Quién o quiénes de tu familia, amigos, o pareja te apoyan mas en tu tratamiento de
metadona?

Apartado Control Social
48. ;Practicas alguna religion?
49. ; Alguna vez te has sentido discriminado/a? ;De qué manera?

50. (Has tenido experiencias negativas con la policia relacionada con tu consumo?
87



51. ;Alguna vez estuvo detenido/o encarcelado/a? ;Por qué razén? ;Cuanto tiempo?
52. (Te han discriminado en una clinica de metadona?

53. ;Cémo consideras que es el trato que recibes en la clinica de metadona?

54. ;Qué tanto consideras que ocultas tu consumo a la sociedad?

55. ; Tienes alglin ser cercano que te apoye de alguna manera en el proceso de
metadona?

56. (En qué lugares has sentido vergiienza? (en caso de que la respuesta anterior sea
afirmativa)

Preguntas de cierre

57. (Qué le gustaria cambiar de usted?

58. (Qué barreras le dificultan cambiar aquello que usted quiere cambiar de si
mismo/a?
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Anexo I1

Tablas de perfil socioeconémico de los participantes, pacientes del tratamiento de metadona

PERFIL SOCIOECONOMICO DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

Nombre Géner Edad | Estado | Lugar de Migracion Vivienda Familia o Nivel Vida laboral
Participante |o Civil Nacimient | (Ha sido personas con educativo
s 0 migrante en otro las que vive

pais, o migro

hacia Ciudad

Juarez).
Participante 1 Uni6n Estado de Vivio 25 afios en Zona poniente, Vive con su pareja Promotor de salud en

M 48 libre México Estados Unidos Ciudad Juarez, e hija. Primaria programa social, con
en vivienda de (5° grado) personas que usan drogas
alquiler inyectables.
Villa Migr6 a ciudad Vive solo, toda su Empleado, promotor de
Participante 2 M 54 Soltero Hidalgo, Juarez, durante su Colonia familia (madre y Primaria salud en programa social,
Durango infancia (6 afios de Azteca, en casa hermano) radica con personas que usan

edad) y ha pasado la de alquiler en El Paso. drogas inyectables

mayor parte de su -Tuvo 3 hijos, 2

vida viviendo en hijos fueron

Juérez. asesinados, el

tercer hijo migré a
otra ciudad.

Participante 3 48 Ciudad Ha pasado toda su No tiene un Vive con su Desempleado,
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Soltero Juarez, vida en Ciudad hogar fijo, vive hermana. Tiene una | Secundaria es musico.
Chihuahua Juarez con familiares hija, a la cual no
puede ver.
Ciudad Vivio 30 afios en Zona centro, en Vive con su
Participante 4 42 Soltera Juarez, Estados Unidos. Vive casa de su ex-pareja y con su Preparatoria Desempleada, por
Chihuahua desde hace 10 aflos ex-pareja hijo condicion médica. Depende
en Ciudad Juarez. econdmicamente de su
ex-pareja
Participante 5 Soltero Ciudad Naci6 y ha vivido No tiene hogar, Vive solo, no tiene Preparatoria Desempleado.
42 Juarez, toda su vida en vive en contacto con su (3er grado) Pide dinero como principal
Chihuahua Ciudad Juarez condicion de familia desde hace ingreso.
calle. cerca de 2 afios.
Ocasionalment
e se queda en
albergue o en
una tapia
Participante 6 Ciudad Vivi6 22 afios en Vive en Vive con su madre Empleada informal, trabajo
48 soltera Juarez, Estados Unidos, tiene Zaragoza, en y su hijo Secundaria doméstico
Chihuahua 15 afios viviendo en casa de su
Ciudad Juarez. madre
Participante 7 43 soltero Ciudad Vivi6 6 afios en Vive en zona Vive con su madre Secundaria Empleo informal, trabaja en
Juarez, Estados Unidos centro, en casa y sus 2 hijos. auto lavado
Chihuahua (Denver, Colorado), de su madre.

regreso a Ciudad
Juarez en el afio 2000




PERFILES DE LAS Y LOS PARTICIPANTES: COMO PACIENTES DEL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON METADONA

Nombre Acercamiento al Estado actual de Tiempo recibiendo tratamiento con metadona Clinica en la que recibe o ha recibido tratamiento
Participantes tratamiento de tratamiento

mantenimiento con

metadona
Participante 1 -Entre los afios 2000-2001 Recibiendo -Desde septiembre de 2021-mayo de 2022 -Centros de Integracion Juvenil, A.C: Unidad de tratamiento

personas con las que
heroina
recibir

consumia
comenzaron  a
tratamiento con metadona,
lo que le motivo a ingresar
al tratamiento en ese mismo
afo.

tratamiento en la
actualidad

ininterrumpidamente, 8 meses hasta el momento de
su participacion en el estudio.

para usuarios de heroina

Participante 2

-A principios de los afios
2000, amigos con los que
consumia empezaron a
recibir  tratamiento  con
metadona, y empezaron a
vivir de una mejor manera,
lo que le motivé a acercarse

al tratamiento de metadona.

Recibiendo
tratamiento en la
actualidad.

-Tiene 3 afios en tratamiento de mantenimiento con
metadona hasta el momento de su participacion en el
estudio.

-Centros de Integracion Juvenil, A.C Clinica de metadona

Participante 3

-“cansado de afios de
consumo de heroina me
acerque a la metadona para
dejar de
muchas

consumir en
ocasiones”
(comunicacion personal)

Recibiendo
tratamiento
actualmente

-Cerca de 2 afios de tratamiento con metadona, de
2020 al momento de la participacion en el estudio.

-Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A.
de C.V.

en Centros de
Integracion Juvenil, A.C: Unidad de tratamiento para usuarios
de heroina

-Anteriormente acudia al tratamiento
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Participante 4

-En 1998 parte de su
circulo de amigos con los
que usaba heroina
comenzaron a  recibir
tratamiento. Ella comenzo a

recibirlo en ese periodo.

Recibiendo
tratamiento en la
actualidad

-Tiene 6 afios recibiendo tratamiento de
mantenimiento  con  metadona de  manera

ininterrumpida hasta su participacion en el estudio.

-Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A.
de C.V.

-Anteriormente acudia al tratamiento en -Centros de
Integracion Juvenil, A.C: Unidad de tratamiento para usuarios
de heroina

Participante 5

-Conoci6 la  metadona
porque amigos con los que
consumia heroina y otras
drogas, iban a recibir
tratamiento. El participante
comenta que comenzd a
utilizarla porque era mas
barato que
heroina.

consumir

Abandono el
tratamiento el ano
pasado (2021).

-Estuvo recibiendo tratamiento con metadona durante
9 meses, mientras mantenia consumo paralelo de
heroina en todo ese tiempo.

-Centros de Integracion Juvenil, A.C: Unidad de tratamiento
para usuarios de heroina

Participante 6

-Conocié del tratamiento
porque
amigos
estaban en tratamiento con

con metadona
muchos de sus

metadona, y cuando supo
que estaba embarazada
decidio recibir tratamiento.

Abandono el
tratamiento el ano
pasado (2020)

-Recibié tratamiento con metadona, hace 2 afios,
hasta 2020

-Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones S.A.
de C.V

Participante 7

-Conocié del tratamiento
con metadona por amigos
con los que consumia
heroina que

tratamiento.

acudian al

Abandond el
tratamiento, cerca
de afios (2018).

-Estuvo recibiendo tratamiento de metadona en 2
ocasiones. La primera vez en 2007, y la segunda vez
en 2018. En ambas ocasiones mantuvo consumo
paralelo con heroina.

-Centros de Integracion Juvenil, A.C Clinica de metadona

Tablas 1 y 2. Perfiles de las y los participantes pacientes del tratamiento de mantenimiento con metadona. Fuente elaboracion propia a partir del trabajo de

campo.
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