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Palabras claves: consumo de sustancias psicoadigmdes e ilegales,

factores psicosociales de riesgo, internos, VESPA

RESUMEN

El Diagnostico de Sustancias Psicoactivas se tealiz el Establecimiento
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de Pabbmdsiron con una muestra
seleccionada de 100 internos; cuyos objetivosnestifocados a conocer las
condiciones de consumo actuales que inciden y le@xa en los internos. Para esta
investigaciéon se utilizaron como instrumentos elsp&e y una entrevista
semiestructurada realizada a través de los Grapecales. Con el fin de recolectar
los datos que permitan establecer patrones de mansucaracteristicas
sociodemogréficas, y factores de riesgo y vulrikdall de los mismos. Como
resultado se observa que existe un nivel de consien®PA tanto legal como ilegal
dentro de la penitenciaria, sugiriendo una promgrvencion en el tratamiento de las
personas que estan siendo victimas de este prolsieciea.

SUMMARY

The Psyco-active Substances diagnosis was cartednothe High and Medium
Security Penitentiary of Palogordo Giron with a $dw sample of 100 interns; whose
targets are focused to knowing the current consiompmtonditions that affect and
prevail in the interns. For this investigation thegre used as instruments the Vespa
and a semistructured interview held across the IRéoaups. In order to gather the
data that allows to establish patterns of conswnptiheir social-demographic
characteristics, risk factors and vulnerability. #sult, it is observed, there exists a
both legal and illegal level of consumption of Sir8ide the penitentiary, suggesting
a prompt intervention in the treatment of peopleowdre victims of this social
problem.

*Directora del Proyecto
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1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En una sociedad como Colombia, tan azotada porfdo$menos de
delincuencia, criminalidad y consumo de SPA , ng Mastitutos dedicados
exclusivamente a la investigacion de estos tenmdpmue no se cuenta con teorias
sélidas al respecto, tan solo con insuficienteadess descriptivos de prevalecia e
incidencia de la infraccion penal, la mayoria desebasados en estadisticas del
sistema judicial que concluyen que el problema estacentrado en el espacio
urbano de las grandes ciudades: ha aumentado gdocamiento delictivo en la
poblacion de 12 a 24 afios de edad; hay mayor nuchermfracciones penales
cometidas por el sexo masculino y favorecen el emamiento del problema
diversos factores de indole socioeconémico, famil@ltural e individual. La
Psicologia puede constituir un aporte valioso ercagljunto de los dispositivos
legales y sociales encaminados a evitar la aparitepeticion del comportamiento
delictivo, lo que se contempla en el plano causdlli@tivo y que se ocupa
concretamente del delincuente desde la Psicologidica en el campo penitenciario
constituyéndose en el instrumento mas eficaz, yasguencarga de estudiar entre
otros temas, la psique del hombre delincuente,rdétando los desarrollos o

procesos de indole Psicologica verificados en sypootamiento.

Cabe resaltar que en la actualidad, la Psicolagiaida y penitenciaria ha
rebasado en mucho el limite de observacion indaliddel sujeto antisocial.
Extendiéndose hacia estudios de la conducta delmitai y de los factores
Psicolégicos que influyen en la criminalidad, séadlividuales o colectivos tales
como: el consumo de sustancias Psicoactivas, estietitifico de la constitucion del
temperamento, el caracter, las aptitudes y latudes del sujeto a tratar dentro del

establecimiento penitenciario en el que se encaientr

Uno de los factores psicolégicos que mas ha aumierdhcomportamiento
delincuencial estan asociados al consumo de SPdug&ste fendmeno se considera
un problema actual en la sociedad que rompe bariteggando a estar presente

dentro del los establecimientos penitenciarios.
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Las investigaciones con enfoque epidemiolégicaceno al consumo de
Sustancias Psicoactivas SPA han informado acetasd@abuso/dependencia de las
mismas, asi como de los problemas y consecuersiasadas a su consumo. Una
de estas investigaciones corresponde al Segunddi&#acional que sobre el tema
contratd la Direccion Nacional de Estupefacientes el Centro de Estudios e
Informacién en Salud de la Fundacion Santa Fe dmto en el afio 2000, el cual
contemplé un modulo para cada una de las sustagumgroducen adiccidén. Se
midio el consumo alguna vez en la vida, el conseme! ultimo afio y el consumo
en el dltimo mes. Se investigd sobre los que irdciasu consumo en el ultimo afio y
los patrones de consumo tales como: la frecuenicitelesidad, edad de inicio, edad
de abandono, duracion del consumo, las razonedapocuales se abandonod el
consumo, la percepcion sobre algunos aspectosamdans con el consumo y la

relacion del consumo con hechos violentos.

A pesar de la calidad alcanzada en todas las etigb@&studio, éste presenta
las limitaciones propias de toda encuesta. De wamte pa técnica de encuesta de
hogares no cubre la poblacion institucional confiorneatorios, carceles, ni tampoco
personas O grupos que no tienen residencia pert@gan@mo son los nifios que
viven en la calle. En todos estos grupos poblatgsnal consumo de sustancias
psicoactivas, es superior al de la poblacion génera

Esta problematica social ha sido de interés pardriversidad Pontificia
Bolivariana UPB, desde hace algunos afos, por dosguha venido investigando en
varios espacios que han brindado las practicaa &sduela de Ciencias Sociales en
centros de rehabilitacion, centros para menoregdtdres (delincuentes), centros
educativos entre otros, donde se han presentadcclase de hechos. Sin embargo
hoy en dia estas investigaciones se han enfocagwoldaciones menos estudiadas
que son afectadas enormemente por el consumo Alecemo es el caso de los
internos pertenecientes a los Establecimientostétamarios y Carcelarios EPC del
pais.

El proyecto de Epidemiologia del uso y abuso déasggms psicoactivas en
establecimientos penitenciarios y carcelarios, VESRPPEC UNIFICADO que se
esta desarrollando en convenio con el INPEC vy laddsidad Pontificia Bolivariana
en el Dpto. de Unidad Pedagdgica se ha encargadabdr un espacio para el
manejo de esta problemética haciendo énfasis erlifeentes aspectos que se
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relacionan con el consumo de SPA y las consecuengtia trae para los EPC el
hecho gue los internos sean consumidores denttasagismas.

Este proyecto se ha implementado en varios EP€ E#ique se encuentra la
EPAMS localizada en Girdn, donde se realizd unalpapiloto con el Instrumento
Vespa con el fin de conocer el consumo de SPA déetia poblacion carcelaria, sin
embargo es necesario tener en cuenta que la meestia que se trabajé es poco
representativa, por lo tanto hay sesgo en la irdorém, haciéndola poco confiable
para desarrollar una intervencion. De esta forn@elzesidad de ampliar y conocer
informacion exacta del consumo de SPA dentro dg&hbéecimiento, permite
desarrollar una propuesta que lleve al diagnostieb consumo de SPA en los
internos de la EPAMS de Giron utilizando este misimgtrumento, dandole la
importancia debida, ya que fue creado con este fin.

Siendo esta investigacion el inicio para el dedarme nuevos programas
enfocados a la intervencion, prevencion, evaluadénestrategias que aborden
posibles soluciones en el manejo de SPA y la cuetlp ser desarrollada dentro de
los diferentes EPC del pais.

¢,Cuales son las condiciones de consumo de Sustdsi@activas actuales
que inciden y prevalecen en los internos de laMB8ASIRON?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Realizar el Diagnostico acerca del consumo de 3cisi® psicoactivas en los
internos de la EPAMS Giron.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los patrones de consumo de sustandiegaptivas en los
internos del establecimiento.

Conocer la situacion actual del interno frentecaistmo de sustancias
psicoactivas.

Clasificar los sujetos consumidores a partir daistoria de iniciacion
en el mundo de SPA.

Establecer las principales caracteristicas sociodefficas de los

internos que consumen de la EPAMS
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Identificar los factores de riesgos y la vulnelidbd que inciden en
el consumo de sustancias psicoactivas en los odeta la EPAMS.

3. REFERENTE CONCEPTUAL

Al referirse a sustancias psicoactivas SPA, y suorea en los
establecimientos penitenciarios; es importante ltegsadiferentes aspectos,
orientados a conocer mas la problematica de egjeldl en la sociedad y como se ha
abordado en los Establecimientos Penitenciarioargdlarios EPC; por otra parte, se
revisan algunos estudios realizados en otros ctm#esn torno al tema de consumo
de sustancias por permitir confrontar realidadesstablecer de manera objetiva
factores que inciden en la problematica y que neereser abordados en otros
ejercicios de investigacion desde la psicologia ebrmproposito de implementar
acciones que logren no solo estudiar el fen6meéno psevenir e intervenir en él.

Cuando se habla de SPA (Sustancias psicoactivasle ea tendencia a
asociar este vocablo con las sustancias ilegalde gonsumo. Sin embargo, al
referirse al problema de las drogas no se puediepde vista la cadena existente
entre la produccion, la distribucion y el consurAsi, el problema de las drogas
cobra una dimension que trasciende el tema de esalyuso y pone en evidencia la
existencia de sustancias de origen natural o siatde drogas legales o ilegales, de
un mercado negro, de un negocio que le ha cost@&ioabia una enorme cuota de
sangre, en la que de manera velada se mantienen inteoeses econdmicos no
solamente de caracter nacional. (Alejo A. 2006)

Sin duda alguna, la produccion, el trafico, distclbn y consumo de
sustancias psicoactivas constituye uno de losrienés mas complejos y de mayor
impacto socioeconémico Yy politico en el ambito mahdPara Colombia durante las
ultimas cuatro décadas, el problema de las SPA epaesentado uno de los
fendmenos de mayor relevancia social, por las nosasrvictimas que ha cobrado la
violencia asociada a sus diversas manifestacidaesorrupcion generada por el
cultivo y trafico de psicotropicos, los actos d@las referidos a la distribucion de
las sustancias ilegales, y aquellos asociadosnadasidad del farmacodependiente
de proveerse la dosis exigida por la habituaciosusesistemas fisioldgicos.

Resulta necesario reconocer que el termino “dregalitilizado en diversos
paises para referirse indistintamente a los medintos y a las sustancias

psicoactivas legales o ilegales. (Alejo A. 2006)
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Dentro de las sustancias legales se encuentralcatiod el cigarrillo, los
farmacos de prescripcion médica, ciertos disohsedi uso doméstico o industrial.
El alcohol es una de las sustancias cuyo consunamgiiamente aceptado en la
cultura colombiana incluso desde temprana edad ug generalmente se halla
relacionado con actividades sociales, recreativakyrales y hasta deportivas. Su
uso puede producir efectos y complicaciones fisinasropsicolégicas y sociales.
Aunque socialmente el efecto del etanol no se amromo sedante, esta sustancia
ejerce un efecto depresor sobre el sistema nerwestral especialmente en el
Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) yctateza cerebral. En bajas
dosis produce inhibicion en las acciones de lasomas depresoras o inhibidoras, lo
gue a su vez genera una desinhibicion que apamenédecto estimulante conocido
popularmente. Una vez liberada la corteza del obefercido por otras estructuras
nerviosas los procesos de pensamiento ocurren derangeneralizada, e interfieren
con la calidad de ejecucién de acciones motorasngcenes. Al inicio de la
intoxicacion, los reflejos espinales estdn aumeasadina vez que avanza, los
reflejos se deprimen y ocurre una anestesia geéremtal EI consumo de alcohol
conduce a trastornos en el organismo especialmnigvel gastrointestinal y
nervioso. Si su consumo es excesivo también prodfmeos neuropsiquiatricos:
intoxicacibn amneésica lacunar, trastornos deprssiveintomas de ansiedad,
trastornos téxicos y nutricionales (Sindrome Koo$akdemencia alcoholica)
cambios de personalidad, alucinaciones transitomsfunciones sexuales, etc.
(Avila, Barahona, Hernandez C, Hernandez E, PidacBez, 2003)

Las afectaciones en el area social ocasionancetes como violencia
intrafamiliar, escaso rendimiento laboral, desemplaccidentes de transito y
multiples problemas legales. Dado su alto niveladeptacion y difusion por los
medios de comunicacién masiva su prevencion seuttii

Con respecto al tabaquismo, fendmeno también ametite difundido se
han detectado factores intervinientes como la aificiisica a la nicotina, se sefala
un condicionamiento psicologico de la conducta @ee refuerza mediante la
asociacion reiterada con aspectos como la reduaébrestrés emocional, entre
otros; el refuerzo social mediante interaccion gorpos de pares y la imitacion de
modelos de comportamiento. Son tenidos en cueneanasl factores de tipo
macrosocial y psicosocial asociados al inicio eadei@mprana de esta adiccion, en

el primer grupo publicidad, tolerancia social, alisponibilidad, falta de regulacion;
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con respecto al segundo grupo: influencia de pagfes amigos fumadores,
curiosidad, problemas afectivos, imitacion de mosleimpulsividad, fracaso escolar,
entre otras. Entre las mas frecuentes complicasiaseciadas al consumo de tabaco
se encuentra: cancer, enfermedades respiratofisenia, bronquitis aguda y crénica
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica) enfeaded cardiovasculares y
gastricas especialmente. (Avila y cols, 2003)

Segun la NIDA (National Institute of Druog Abusegxisten varias
clasificaciones de las sustancias psicoactivagses caso se han clasificado segun
su efecto, ya sea estimulante o depresor.

Los depresores (alcohol, sedantes, narcéticos ildit®s, cannabis, asi
como disolventes volatiles) reprimen todas lasuesiras presinapticas neuronales
con la consecuente disminucion de la cantidad deotransmisor liberado por el
impulso nervioso, lo cual produce ademas una discidn de la funcion de los
respectivos receptores postsinapticos. El alcohigiual que otros depresores como
los barbitaricos y las benzodiacepinas produce astenulacion de la transmision
inhibitoria. Las benzodiacepinas son de uso freeuen clinicas y hospitales ya que
tienen varios usos farmacoldgicos entre ellos: cditiso, anticonvulsivante,
miorrelajante e hipnético, estan indicadas en situees como: ataques de panico,
ansiedad generalizada, agorafobia, fobia especifit@bia social, estrés
postraumatico, trastorno obsesivo-compulsivo, drasts de suefio, sindrome de
abstinencia de alcohol y otras sustancias, su ebe der muy controlado por el
especialista ya que puede producir dependenciauéggtel consumo aln en dosis
bajas. El grupo de los narcoéticos incluye al opimrfina, heroina, meperidina,
codeina, difenoxilato, fentanyl, nalbufina, progerp y la metadona.

Los estimulantes o0 simpaticomiméticos (cocaina, etanfinas vy
metanfetaminas, alucinégenos, y estimulantes mendomde se clasifica a las
xantinas: cafeina, teina y mate) Dentro de lagtamiinas mas utilizadas se
encuentran algunas drogas medicamentosas de usongids, adictivas y
neurotéxicas tales como los antimuscarinicos usadim® antiparkinsonianos y los
anorexigenos sustancias que se usan frecuentecwmnt® supresores del apetito.
(Inaba, Darryl S. y Cohen, William E.1992).

También corresponden a este grupo de sustancizs farmacos sintéticos
desarrollados en los ultimos afios y denominadaosd@os de disefio por compartir

efectos farmacoldgicos analogos a las anfetam@stas Ultimas son de uso ilicito y
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se encuentran en el mercado clandestino: MDA cdacoomo “Pildora del amor”,
MDMA o “éxtasis”, MDEA y MMDA. Estos grupos de sasicias tiene efecto
estimulante sobre el sistema nervioso central @eon bloqueo sobre la inhibicion,
0 una excitacion de las neuronas en forma dir&ia. mecanismos de accion son
variados y pueden explicarse por afectacion figiokl; por ejemplo, aumento de la
despolarizacibn neuronal, incremento de la cantidd neurotransmisores
disponibles, alargamiento de la accion de los rimnemisores, debilitamiento de la
membrana neuronal o reducciéon del tiempo de reagper sindptica. Por la accion
que ejercen sobre el sistema central, se hacendszriminado particularmente por
personas que tienen dificultades para relacionsoselmente y para introyectar
nuevas experiencias, pues aumentan los mecaniateasos de percepcion. Se han
incluso detectado grupos poblacionales vulneradbles abuso: personas que deben
rendir un efecto extra en su estudio, trabajo dvided fisica, personas que
pretenden perder peso al suprimir el apetito, p@sogue requieren evitar la
somnolencia. Algunos efectos de las anfetaminapspende aumento de la vigilia,
atencion y estado de animo, reflejos aumentad@scaiad antidepresiva, aumento
de la energia y la actividad motora, disminucioh sieefio REM y de la fatiga,
sensacion de bienestar, aumento de seguridad yaopaf aumento de la velocidad
de pensamiento y lenguaje, ansiedad que pueder lEevas manifestaciones de
trastornos semi estructurados de delirio o alutam&s, entre otros. (Avila y cols,
2003).

Independientemente de las alteraciones cognitivascqndiciona el uso de
sustancias psicoactivas, estas interfieren comurgidnamiento laboral, familiar y
social, condicionan una conducta de blsqueda dkolga y alteran la economia
personal y familiar, ademas de que su uso esteefuoente asociado a problemas de
tipo legal.

Asi como ha sido de interés el consumo de SPA esrstis grupos
poblacionales, también se rescatan valiosos esfsiepor identificar factores
psicosociales que aumentan o disminuyen la prabadildel consumo de SPA y
detener las consecuencias que de su consumo sarde®iegun Fenzel citado por
(Salazar, Varela, Tovar y Caceres, 2006), los fastgpsicosociales han sido
considerados como factores o caracteristicas ohailes de personalidad, asi como
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condiciones situacionales y contextuales que inemrtam o disminuyen la
probabilidad de iniciar y mantener el consumo d& $Bus consecuencias adversas.
Segun Salazar y Cols (2005) es importante tenercuemta ademas de las

clasificaciones tradicionales de factores los sigigs:

La autoestima entendida como la forma en que kisiduos se valoran a si
mismos e incluye la aceptacion y la satisfacciam looque se hace, piensa o siente
sobre la forma de ser y de actuar. Puede consgtein factor de riesgo, tanto si es
excesiva ya que las personas se sienten confiadagwas de lograr afrontar los
riesgos, como en el caso de ser esta tan bajdeyaedl sujeto a consumirlas como

via de escape ante eventos negativos.

Alteraciones psicologicas: La presencia de tras®rcomo ansiedad,
depresion y estrés estan asociadas al consumagdasdianto legales como ilegales

en busca de dar manejo y mitigar las sensaciosptadenteras.

Comportamientos perturbadores y tendencia de |advituos a la

inconformidad, impulsividad, desafio a las figudasautoridad y a las normas.

Bajo autocontrol y dificultad para aplazar recongaey) tendencia a obtener
satisfacciones inmediatas y placenteras.

Déficit en habilidades sociales, los preconcepti@swaloracion de las drogas

ya que hay una baja percepcion del riesgo, susosfgconsecuencias.

Las diferentes formas de maltrato y disfuncionesilfares, caracterizadas
por patrones negativos de educacién y crianzatuectiegativa hacia la familia,
escenario enmarcado por el consumo de alcoholag alrogas, etc., asociadas al

inicio temprano de consumo en la adolescencia.

Relacion con personas consumidoras ya que medignbeesos de
aprendizaje social influyen unos sobre otros y gaea algunos el consumo se
constituye en el medio rapido y sencillo para ss@itaceptados por sus pares y la

misma insatisfaccion con las relaciones interpextssn
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Como factores protectores son identificados lagm@a en los individuos de
habilidades sociales, habilidades emocionales ¢antiimiento, identificacion vy
control de sentimientos y emociones, manejo defégsty la ansiedad), la
espiritualidad ya que facilita la abstinencia eriqgoos de rehabilitacion. (Moral, M.,
Ovejero, A., 2005)

Por otra parte, segun. Maya, J.A, Torres, en sesiiggacion acerca del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y otros facamesiados comelincuencia
Juvenil (2000). se presenta una clasificacion de otrotofes psicosociales que
inciden en el consumo de SPA

Familiares Son los factores de riesgo mas frecuentes en espati el
alcoholismo. Por lo general hay permisividad erseto familiar, problemas de
comunicacion (falta o comunicacion disfuncional ngpo: maltratos, insultos,
dominancia), pobres estilos disciplinarios, rechpacental, abuso fisico y sexual
(particularmente en mujeres); hogares desintegrédiosrcio, separaciones), asi

como la falta de adecuada supervision familiar.ydld.A, Torres, 2000).

Sociales Nuestra sociedad es permisiva con el alcohol yaksentido desde
gue nacemos hasta nuestra muerte los eventosesoeithn entremezclados con el
alcohol, la disponibilidad de las bebidas etilizeega un rol importante para el inicio
del de sustancias ilegales. EI machismo es otitougdr psicoldgico de base cultural
gue tiene mucha relevancia en los patrones de sunde nuestra sociedad. Aspecto
adicional a considerar es el vinculo con amistadedsanas con tendencias
antisociales donde la presion de grupo ya sea atextos sociales, laborales o
académicos son muchas veces la que precipita &irdés de consumos excesivos y

finalmente la dependencia. (Maya, J.A, Torres, 2000

Psicoldgicas/psiquiatricas: Los factores de riesgs reconocidos para el
desarrollo de las adicciones se resumen en losesigs acapites. (Maya, J.A,
Torres, Y. 2000).

Trastornos Perturbadores de Condu&abeldia con tendencia a transgredir
las normas sociales, indisciplina, impulsividad s@pesividad, hurtos o tendencia a

vinculos con pandillas callejeras. Trastorno de ekiptividad con Déficit de
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Atencion que se refiere al nifio(a) con problemasirdpiietud, hiperactividad,

impulsividad y serios problemas de atencion comeslltante menoscabo en el
rendimiento escolar. Dada su inquietud e hiperaztds muchos de estos nifios
desarrollan problemas de conducta y con frecuerastss cristalizan en problema

con alcohol u otras drogas. (Maya, J.A, Torres0200

Problemas en la forma del comportamiento (condutdananera de pensar
(cognicion), la modalidad de manifestar sus afeetaspulsos, asi como la manera
de relacionarse con los demas. En el escenarica ddependencia a sustancias
muchos de los trastornos de personalidad predispaheonsumo, por lo cual es
pertinente, su adecuado reconocimiento y ateneidypitana para evitar su desenlace

en problemas adictivos.

Trastornos de personalidad Trastorno de Persodalpendiente: Joven
que se deja llevar por el grupo, usualmente pasieopoco caracter, que por lo
general no asume sus propias decisiones sino dejaotfos lo hagan por él,
inseguro, con marcadas necesidades de ser agistidos demas. Frecuentemente
estas personas son presa facil de la presion smrialel consumo de alcohol y otras
drogas. (Maya, J.A, Torres, 2000)

Trastorno de Personalidad Evitante (Ansiogs:la persona con rasgos de
timidez de mucho tiempo, con creencias de seriorfesocialmente inaceptable, con
serios problemas para relacionarse a nivel sogattiCcularmente con el sexo
opuesto) por el temor a la critica, rechazo aleaef bien”. Muy cohibida, temerosa
al fracaso y que con frecuencia usa el alcoholrgsotirogas (estimulantes) como
forma de desinhibirse , relajarse y asi poder sapldeficiencia psicologica personal

y enfrentar las situaciones sociales y temoressinge

Trastorno de Personalidad Antisocial (Disoci&g: refiere a un trastorno con
claras perturbaciones conductuales antes de lofibs, caracterizada por la
trasgresion repetitiva y constante de las normasles y de los derechos de los
demas, con problemas de indisciplina, rebeldia yagas grados de conductas
antisociales (delincuenciales). Tal trastorno saetmpanarse del uso del alcohol y

otras drogas dentro del repertorio conductual anteacionado. Es uno de los
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trastornos de peor prondstico y que es una comdoué@ debe ser identificada por el

riesgo de manipular el entorno en beneficio pedsona

Trastorno de Personalidad Histrionicarastorno frecuente de el género
femenino, caracterizado por la tendencia a la egagm en la expresion de sus
emociones, con busqueda constante de ser el cdatrta atencién, con poca
tolerancia a la frustracion, con tendencia a emtdiresus problemas o conflictos a
través de conductas mal adaptadas ejemplo; desesfr@pulsivos, gestos suicidas,
manifestaciones conversivas (desmayos, “crisiset@as”, cefaleas intensas, etc.) o
disociativas (ejemplo. estado de trance, desod&mtaen persona, conductas
regresivas ) cuya finalidad es manipular a su eot@pareja, familia) para satisfacer
sus necesidades personales. Este tipo de persahalith frecuencia usa el alcohol,
los sedantes u otras drogas para enfrentar sulictmmfle relacion y/o sus tensiones
extremas, calmando transitoriamente sus angustas fpuego cristalizar en la

dependencia. (Maya, J.A, Torres, 2000)

Otros Condiciones Psicoldgicas Psiquiatricas: DEPIRIN: La depresion se
refiere al estado de abatimiento, tristeza, desaspa, minusvalia, emotividad,
insomnio, pérdida de apetito e ideas de muertetentos suicidas con variados
grados de compromiso funcional en las areas académiaborales o socio
familiares de mas de dos semanas de duracién, ciekmrada 0 no por estresores
ambientales (ejemplo: muerte de familiar, problenmsnomicos, conflictos
familiares, etc.), constituye una de las condicsomeie pueden anteceder a la
iniciacion de la adiccion o a un consumo excesiwanico de alcohol y otras

sustancias.

Ansiedad: Estréss una de las condiciones mas frecuentes con &asirtp
persona se enfrenta en el diario vivir. El esteéslefine como el estado de tension
generado por los mdltiples problemas o presionesrs@males, familiares,
econdmicos, etc.) que la persona puede estar &ridmy que es el resultado de la
forma como esta aprecia tales estresores y dedoamsmos de afrontamiento que
dispone a través de su experiencia de vida. (Gueis¢ Fuller, M., 1993). Tal
situacion es con frecuencia el precipitante delsaoro de alcohol u otras drogas
como forma de aplacar la angustia, la tension ganak casos, y en otros como

forma de olvidar la realidad tan dura. Aqui la otéeidn apropiada de las medidas
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relajacion asi como del uso adecuado de su reafaotliar inmediata son las
medidas mas a la mano que se disponen para enft@ntandicion.

Otro trastorno frecuente es el de la Ansiedad Gdimadaque se refiere al
estado de ansiedad crénico. La persona se preeoug@masia por todas las cosas, y
tiene tendencia a pensar en las diversas posiéggualidades negativas de su vida
o de sus allegados. Por lo general tales persauthslds niveles elevados de tension
son candidatos plausibles para el consumo de dlammo forma de mediar su
tensién excesiva. Las medidas preventivas mas adasuson similares a las del

estrés.

Finalmente en el rubro de la ansiedad se tieneaatdrno de Panicque se
refiere a aquella condicion que se presenta eateedunda y tercera década de la
vida y que se caracteriza por episodios transgdfiminutos) de crisis de ansiedad,
desesperacion , falta de aire, sensacion de vatiel estdomago, palpitaciones,
tensidn muscular generalizada, temor a volverse, locdeseos de salir corriendo,
gue por lo general se acompafia de inseguridadgpatirse las crisis deviene en un
estado de tension permanente (ansiedad anticippiguie hace a la persona muy
insegura y limitada y con marcadas restriccionediy por los temores de una
recurrencia en la calle y de encontrarse soélo(a)ui trastorno que requiere ser
reconocido y tratado psiquiatrica y psicolégicareede manera apropiada dado que
se asocia con un curso desfavorable del alcoholi€tra consideracién importante
es que trae consigo un riesgo elevado de habituacgedantes por el marcado tinte
ansioso. (Goetsch, V., Fuller, M., 1993)

Biologicas: Desde la perspectiva biologica se bdigo determinar que
muchos de los efectos de reforzamiento del consieracohol se debe su accion a
nivel del sistema mesolimbico dopaminico, espe@atmdel ndcleo acumbens. Del
mismo modo se ha podido comprobar que diversopt@es cerebrales juegan un
papel en las adicciones, entre ellos estan loptaes opioides, el GABA, el N-

metil-D-Aspartato e incluso los receptores seratérgicos

A su vez una de las mas recientes hipétesis posfuda los estimulos
condicionados asociados con el uso de alcohol gadrgpueden elicitar sustratos

neuronales (predominantemente de opioides endOgeuas son similares a los
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producidos por la droga, incrementado asi anhelenso y el consumo de la
sustancia. Muchos de estos cambios son responsatidesla llamada
"neuroadaptacion”, que corresponde &adl@rancia celular o farmacodinamac--
condicion que se refiere a cambios neuroquimicagptEjos en la membrana celular
con una subsecuente alteracion en el fluido i6pmolo cual el cerebro requiere de

la sustancia adictiva para funcionar apropiadamente

Hereditarias Hoy en dia la participacion genética en el defarrdel
alcoholismo y drogadiccion es un hallazgo que aoetiduda, demostrado a través de
los estudios en animales, gemelos y de adopcion tire confirmado tales
asociaciones. Los estudios mas actualizados saltasa de herencia general para el
alcoholismo fluctdan entre el 60% y 90%. (SchuMit, 1991). Parientes cercanos de
alcohdlicos primarios tienen aproximadamente 3 aedes mas el riesgo de
desarrollar el trastorno. Del mismo modo en looshide alcohdlicos se han
encontrado un incremento de reacciones placensrasla exposicion al alcohol,
una menor alteracion cognitiva y psicomotora asicana serie de cambios en el
sistema nervioso central que los predisponen ahalsmo. (Kumpfer,K.,1993;
Harrison’s, y col; 1994; Schukit, M.,Smith,T.,1996)

Hay sin duda ciertas etapas de la vida de las p&ssque representan un
mayor riesgo de adquisicion del habito de conswantotde sustancias legales como
ilegales, la adolescencia por marcar el inicio aelperimentacion de nuevas
experiencias, y otras situaciones que generan endeliduo cambios abruptos,
sentimientos de la pérdida de la libertad e interaato en centros penitenciarios es
sin duda una de estas. Es importante planear egiratde educacion preventiva,
fortaleciendo y aportando a estos grupos en riésdplidades y actitudes que les
permitan dar manejo a la problematica, optar podetus de competencias y
entrenamiento en habilidades basicas. Se puedarrales diversas modalidades de
programas preventivos: “algunos dirigidos a la proidn de la salud, asi como otros
gue podrian clasificarse como meramente informatign los que se incide en
variables de naturaleza psicosocial a través deuakes se tiende a la identificacion
de las influencias sociales determinantes y la @dopde otras visiones y
representaciones sociales acerca de las SPA y tdenamiento en habilidades
sociales para poder responder adecuadamente a resones del medio
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(psicosociales). A estos se suman programas ddidaaleis generales de indole
cognitivo-conductual, comunicacionales e interpeaées, de manejo de situaciones
generadoras de ansiedad, etc. (Moral, M; Ovejer@085). Es importante tener en
cuenta que sea cual fuere el modelo de prevencidegair, debe optarse por
acciones que respondan a la multicausalidad déllggr@ y que involucren a los
sistemas familiar, educativo y comunitario ya queden ser espacios inductores de

cambio y rehabilitacion del sujeto consumidor.

A partir de estas ideas el interés es realizaapnaximacion psicosocial a la
problematica de consumo en el ambito carcelarionablano incluso desde sus

origenes.
ACTUALIDAD DEL ENTORNO CARCELARIO Y SPA

El abuso de las SPA no constituye un fenomeno nuawersas formas del
abuso de las SPA se han dado durante muchos affosychos paises. Para todos
es bien sabido que el problema del trafico y comsdmdrogas es una situacién de
jague mate en la que se encuentra inmersos losspdésoccidente y particularmente
Colombia, analizando esta situacion a través denktguciones penitenciarias el
problema toma una connotacion muy delicada, ya lgsiecarceles colombianas
reflejan las bondades y falencias de la sociedadamente el problema de trafico y
consumo de drogas no podria estar ausente deedfi&j® social. Si se busca un
argumento que justifique el consumo de drogas detdrla prision, se puede decir
que mediante el consumo el individuo esta buscamdo adaptacion social a la
subcultura carcelaria ante la dificultad de la fdtgca, busca una fuga mental
favorecida por los farmacos, y que la droga siroe@ anestesia que aletarga al

individuo y lo torna docil para la administracioenitenciaria.

El problema de drogadiccién que se presenta emdiuiduo privado de la
libertad requiere especial atencion ya que su magjyi gravedad se potencializa,
mas aun en el ambiente institucional carcelatiespeste posee una serie de factores
que facilitan la apariciébn, mantenimiento e inceato del consumo de sustancias
psicoactivas como son: aislamiento social, prigionla situacién juridica, perdida
de los roles normales, rompimiento del nucleo feamilproblemas econdmicos,

imposicion de figuras de autoridad diferentes,vilialismo, etc.
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Por otra parte, una de las situaciones que madetiarconfundir a los padres
de familia y a la sociedad en general, es la f@dtaexplicaciones adecuadas sobre
porque los jovenes y los menos jovenes consumdansiss que manifiestamente
tienen efectos perjudiciales para la salud, queridean el comportamiento, que
afectan negativamente la capacidad de estudiabgjar y que dafian las relaciones
interpersonales.

Por algunos habitos se llega a lugares como logeperarios, los cuales no
son exentos del consumo de sustancias psicoacyaagje alli llegan con el habito
del consumo o lo aprenden en medio de su soled#ificyltades. Frente a este
ambiente el recluso tiene esta alternativa o sptadaél, tratando de amoldarse a los
usos y costumbres que lo caracterizan, con lo qua@alidad debera rebajarse a
limites de depravacion; si lo resiste, entoncesédb sufrir las consecuencias de su
conducta independiente que se concretan en huroikes, aislamiento y agresiones
de palabra y hecho. (Amaya. 2001). El drama dedblacién carcelaria en
Colombia se convierte no solo en drama para laoparsafectada, la cual se
desvanece poco a poco estando dentro del estal@atonpenitenciario, sino para la
familia, la pareja y el entorno social.

La carcel supone un sistema total, que funcionaaeera autbnoma con sus
propias normas, diferentes roles, estilos de vhltrones de comportamiento,
sistemas y codigos de comunicacion, economia sutkaergrupos de presion entre
reclusos. Al proceso de incorporacion y paulatidapgacion a este peculiar habitat
alternativo, se le llama prisionalizacion; el caahsiste basicamente en la gradual
asuncion por parte de la persona privada de lidheltauna nueva forma de vida, en
el aprendizaje de nuevas habilidades y consistermtmportamentales. Por eso, la
actividad del interno es una lucha por la supendig en un continuo intento de
adaptarse al medio. Este proceso puede ser masi@sraeelerado, mas o menos
efectivo, en todo caso no parece que la prisioneihn favorezca el proceso de
resocializacion del interno.

Dentro de este proceso de prisionalizacion cabeckesel denominado “cédigo del
preso” que son un conjunto de normas no escritagamente ajenas a las oficiales,
gue regulan las relaciones entre los propios prelosas normas son mucho mas
rigidas e inflexibles que las normas regimentdi@pone la ley del silencio, la no
denuncia del compariero, aunque este abuse de lodrgsipervivencia en el ambito

penitenciario exige el estricto cumplimiento deee%tddigo” cuya violacion lleva
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aparejado un insufrible desprecio por el restoedtusos e incluso el peligro de su
propia vida. La explicacion acerca de la existedei@ste “codigo” se puede tener en
que todo grupo cerrado genera sus propias normesndgortamiento, las cuales se
hacen mas tajantes cuantos mas vulnerables sersitd sujetos y la especial
caracteristica del centro penitenciario donde seiemtren. Al final como ocurre en
todo sistema social cerrado, fuertemente jerarqoizg despersonalizador los
codigos informales acaban siendo modos de clasificay dominacion del grupo
normativo sobre los mas desprotegidos, de losamebdsrsobre los novatos.

La vida cotidiana se caracteriza por la mayerlas monotonias las cuales se
puede caracterizar de la siguiente forma:

Muchas horas en el patio sin hacer nada, lo cdahde en un sentimiento de
vacio, perdida de auto concepto.

Demasiado tiempo para pensar, o de volver obsesivara la misma idea,
genera ansiedad, fatalismo.

Aumenta el riesgo de caer en la drogadiccidon, enespacio apto para
trasiegos mercantiles ilicitos (“trapicheos”)

Sometimiento al sistema de dominacién y chantageggmera el mundo de la
droga desde el patio.

Perdida de la escasa capacidad de decision ydibgtte disponia. (El interno
no solo se encuentra limitado por las normas regiales si no también por las
normas que le impone el patio). (Zefas, C, Ja.)2006

Consecuencias de la inadaptacion social mas elnfend de la
prisionalizacion: Es toda esta realidad la que vavgrando el proceso de
prisionalizacion que acaba por hacer deteriorcagpetsonalidad del interno. No se
trata por tanto que la persona presa presente agpesiales rasgos o unos perfiles
predeterminados: mas bien se trata de como el swait® inadaptacion primero, y el
de prisionalizacion después generan la aparicionrdeterminadas consistencias
comportamentales.

Algunas de las consecuencias en la personalidadegglido o interno,
destacables y consolidadas, cuanta més inadaptacal hubiera previamente y
cuanto mas tiempo haya estado privado de libedadas siguientes:

Desproporcion reactiva: Cuestiones que en otro exémt carecerian de

importancia son vividas con una desproporcionas@n@cia emocional y cognitiva.
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Dualidad adaptativa: O se produce una autoafirmaagresiva, con fuerte
hostilidad adaptativa hacia todo lo que provengdadautoridad” o la sumision
frente a la institucion como via adaptativa.

Presentismo galopante: Si no puede controlar ssepte, mucho menos su
futuro. Tanto por la extremada primariedad de sonpmtamiento como por lo
imprevisible direccion de su vida en la carcelggamanente eleccion de extremos
que caracteriza la vida del inadaptado)

Sindrome amotivacional: No se deja interesar palanasta cerrado a la
novedad, cada vez mas metido en un mundo intedertgta de defenderse de las
emociones con una aparente dureza emocional caradlajos externos. Delega su
responsabilidad y creatividad en el entorno insitiioal del que depende.

Baja estima de si mismo. Impotencia. Sentimientontiioridad que le hace
situarse con “envidia” agresiva hacia otros intergae considera normalizados. Es
dificil ser capaz de definirse desde sus potecidés, mas lo hace desde sus
carencias y necesidades. (Zefas, C, Ja. 2006).

Como en la prision todo esta preestablecido, yida sigue su curso al
margen del recluso, que no tiene ninguna influesclare las decisiones que se
toman sobre él, acaba adoptando una actitud passpgrando que las cosas "le
vengan dadas", especialmente en lo que respeaspatto institucional de la vida en
la prision. Esta situacibn desemboca en una ao&gndelegacion de la
responsabilidad de la propia vida en el entorn@itutsonal. El individuo se va a
acabar limitando a aceptar pasivamente "lo que s#ehe encima, con una enorme
apatia, que se va a convertir en gran parte, @ilcetonductor de su vida. Pero de
una manera plenamente justificada, porque pracéingemnunca ha tenido ningun
control sobre nada. Por eso, si no planifica, sprevé el futuro, menos problemas
tendra, aunque esa actitud suponga estar permararite sometido a vaivenes
incontrolables. En resumen, se convierte en apgaticque es una buena manera de
sobrevivir, y porque aunque lo intente, rara varseguird modificar el destino. Mas
tarde, cuando salga en libertad, esta ausenciaspensabilizacion sera una de las
consistencias actitudinales desarrolladas en Edprique mas van a perturbar las
posibilidades de aprovechar las pocas oportunidgdesse le ofrezcan. En este
sentido, a pesar de encontrarse en una situac@oeica sumamente precaria, se
limitan a esperar a que otros le solucionen el IprmA. Sin ningdn tipo de

preparacion, el individuo pasa de la céarcel, dosaldée dice todo lo que tiene que
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hacer, como hacerlo y donde hacerlo, a la situadb®ibertad, en la que ha de tomar
sus propias decisiones, planificar y dirigir sugi@ovida, a menudo sin ayuda, con
un sistema de funcionamiento completamente distietoque estaba acostumbrado
en la carcel y con unos fuertes impedimentos. (ZgdaJa. 2006).

Las consecuencias de la prisionalizacibn no solo siquicas. Con el
tiempo aparecen también problemas sensorialessitanvsufre trastornos, producto
de la limitada perspectiva con que cuenta, aderegsadecer con las extremidades
contrastes de luz entre los escasos espaciosaabyeld celda. A los pocos meses de
ingresar en prision, experimenta lo que se denoficiguera de prisidn” provocada
por la permanente ruptura del espacio, la existetheicontinuos impedimentos a la
evasion que impiden la vision a distancia; en gbmde los casos no le permiten ver
mas alla de unos centenares de metros. Por oti@ pamgran carencia de colores
hace de la prisibn un lugar poco estimulante y n gpobreza cromatica. Eso
explica que uno de sus primeros deseos al saliveedistancia y “descansar la
vista”.

También se afecta el sentido de audicién, pues ida ven un espacio
permanentemente cerrado, en el que conviven nailtieu personas y sonidos que
retumban los muros, hacen que el nivel de ruidosgpertan sea muy alto. También
es de destacar entre las carencia, los saboresgsaohuy reducidos que los presos
tienen a disposicion, predominando un olor constanezcla de todo, desde comida,
a los fuertes desinfectantes que se utilizan (lkglarmente llamado “olor a talego”).

En casos extremos, se llega a perder la imagerprdgio cuerpo, ello
inducido por la carencia total de intimidad. Aderhay casos en los que se miden
mal las distancias quiza por la confusion entrditoges del propio cuerpo y los del
entorno (esto alguna vez sucede en internos samsetldRégimen Especial).

Finalmente, también son frecuentes los agarrotdnose musculares,
producidos por la tensién diaria en la que se mezeansiedad y una sensacion
continua de peligro y miedo al futuro, afadidosaae$casa movilidad y practica
deportiva. (Zefias, C, Ja. 2006).

Consecuencias relaciénales para el preso y suidamil

Una de las afirmaciones mas repetidas entre |a®pas presas es que lo que
peor llevan del encerramiento es la separacioro$arzde la familia. Esta separacion
se agudiza cuanto mas alejado esta el centro pemit® de la residencia familiar.

Los internos que estan cumpliendo condena fuesud®ovincia de origen reciben
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muy pocas visitas, a menudo solo tiene vinculac@mla familia mediante llamadas
telefénicas.

Al producirse generalmente de manera subita eémada, la detencion y
posterior ingreso en prision la persona se siemé@eada del entorno familiar de los
suyos. En lo sucesivo ya no pueden verse, si ndamtedlas distintos tipos de
comunicaciones autorizadas. El no poder tener amaugicacion normalizada hace
que el interno pase a tener una relacion masawigia con su entorno, esto es, darse
recados, dinero, relaciones sexuales etc. (Runi@®)2

En la primera etapa de estancia en prision, elrnatéiene generalmente
mayor apoyo familiar, sus allegados estaran madig@etes de él, se prodigan las
cartas y las visitas familiares. A mediada quentdrnamiento se prolonga, la vida
reajusta su vida sin la presencia de su familstgldecen nuevas vinculaciones, en
resumen construiran una nueva vida aparte, edtacigce en que el interno pasa en
muchos casos a ser un elemento distorsinadomtiein®. Por otra parte, el preso
comienza a idealizar los recuerdos, y al mismo piemse ird dotando de una
“concha” donde proteger su mundo emocional. Cada mas vulnerable y
necesitado de sentirse aceptado, pero mas endurgcon tendencia a huir de
vinculaciones afectivas y escudarse en la friajdidindeferencia.

Por lo que se refiere a su sexualidad, las ralasitas tiene hipotecadas por
el contexto en el que se desarrollan. No son redultle un acercamiento afectivo
entre dos personas, sin tiempo que apremie. Haydarse prisa por que el tiempo
escasea.

Por lo general, los presos se hallan inclinadaospechar de su esposa
cuanto mas fuerte es el deseo de satisfacer sio fbmas recelosos aun mas con su
novia, amante 6 amiga (cuya vidas sexuales él jupge tiene libertad de unirse a
otro hombre. (Rumbos. 2000).

La familia no es ajena a los efectos de la encarigei, ademas de verse
privados de un ser querido y una fuente de ingrelsas tenido que presenciar
registros domiciliarios de la policia, los comeardel vecindario que se entera, de
un secreto vergonzante que se va sabiendo por dquola que vaya. La
inseguridad vital y extremada precariedad en quiesarrolla la vida del recluido se
contagian a su familia que queda tan necesitadgeyadga tanto o0 mas que el propio
recluso. Con frecuencia, el padre sufre mas vemglieolitaria; las mujeres en

cambio, son méas propensas a la exteriorizacionsisdntimientos. (Rumbos. 2000).
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La gama de repercusiones sobre la estabilidad ifameés muy variada,
dependiendo de la estructura previa, el tiempoodeena y las expectativas de unos
y otros acerca de la relacion. Pueden ser irrefanando se produce la adopcion
de los hijos por terceros, o un abandono y la éeade una familia por parte del
conyuge en Libertad. Otras veces, se producenssgridlemas psicosomaticos mas
generalizados en los nifios privados de sus paginds, esposa privada del marido o
en la madre alejada de su hijo. En todo casotuason del conyuge en Libertad es
también alcanzada por la pena. Condenado a castgiladhaber hecho nada,
obligando en muchos casos a “readaptaciones ingb@sfe (Rumbos. 2000).

En la EPAMS de Palogordo Girén, la situaciéon jieddde la poblacion ha
sido definida en condicion de condenados; estaicidmdhace que tengan que
plantearse acciones de prevencion en general yntéevéncion con un amplio
porcentaje de internos Este proceso se realizavast del grupo interdisciplinario
gue a su vez conforma los diferentes cuerpos @alegi(el consejo de evaluacion y
tratamiento el CET, conformado por un grupo insgilinario: (un meédico, una
psicologa, una trabajadora social, un abogado)el esstablecimiento carcelarios y
penitenciario de acuerdo a su funcionalidad (adt.ac¢uerdo 0011/93 para darle
cumplimiento a la integralidad del desarrollo human La atencién integral
posibilita la optimizacion de los proceso reedweeiy orienta los proyectos de vida
del interno.

Es relevante resaltar que la Psicologia Juridicmelesu campo de accién
Penitenciario se ha interesado principalmente @mwaer comportamientos que
determinan la ley; por lo tanto se centra en lkaradcion entre el sujeto y las leyes, al
tiempo que tiende a discernir las causas que expba conducta. Esto conlleva a
esta rama de la psicologia encargada del maeegstd problematica dentro de los
establecimientos penitenciarios, analizando el @ytamiento de los internos frente
al consumo.

Existen pocos conceptos criminolégicos en la aictadl tan ambiguos vy
controvertidos como el que se ha dado en denoriat@miento penitenciario; por
las ambiciones y caracteristicas que regulan estelie es importante clarificar la
posicion del psicélogo en las tareas del tratamient

Algunos autores definen el tratamiento penitenzia@n varios conceptos
entre los cuales se encuentran, Luis Garrido, (1§8fn realiza una division de

peculiar importancia a la hora de delimitar el éxasentido del tratamiento
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penitenciario, ya que hizo una distincibn entrgesi®, régimen y tratamiento

penitenciario. El primero como la serie de primaspy directrices esenciales para la
ejecucion de penas privativas de la libertad; gisdo como el conjunto de normas
creadas y organizadas por el estado para regulaidéade los internos en los

establecimientos; el ultimo, como el trabajo enipgule especialistas, ejercido

individualmente sobre el delincuente, con el finathellar o modificar los factores

negativos de su personalidad.

Teniendo en cuenta este concepto de Garrido seepugdacionar con el
tratamiento que se realiza en la EPAMS direccioredoodificar la conducta del
interno, en algunos casos dentro de esta invesiigae enfoca a internos con
caracteristicas actuales de consumo de SPA.

Es importante resaltar algunas investigacionescadfts en el consumo de
SPA muy pocas realizadas en carceles y establetmsi@enitenciarios y otras en
la poblacion de adolescentes en general.

Una de estas investigaciones fue hecha por CraRioktedina-Mora ME, De
la Rosa B, Galvan F, Tapia-Conyer R. sobre Pasrdeeconsumo de heroina en una
carcel de la frontera norte de México: barreraaa®so a tratamientos salud Publica
en el afio 2003, cuyo objetivo fue Describir la ptencia del consumo de heroina,
los patrones de inicio, el alto consumo y la depeoi a esta sustancia e identificar
barreras que impidan a los adictos acudir a traamjEl estudio se realizo en la
carcel de Ciudad Juarez, Chihuahua, México; olteoiea prevalencia de consumo
de heroina en los Ultimos seis meses que fue d¥a26Gle 25.3% para usuarios
fuertes; 95% fueron dependientes. El promedio alél de inicio del consumo fue
a los 21 afnos. EI modelo multivariado mostréo qug lescolaridad, abstinencia,
sobredosis, enfermedades cronicas y tiempo de iexposon barreras que impiden
solicitar tratamiento.

Otra de estas investigaciones fue realizada em@|2804 porRodriguez
Martinez, A , Pinzén Pulido SA , Marquez Pérez tAerrera Jaimes , J , De Benito
Torrente, M, Cuesta Ortiz, E .En el establecinugrgnitenciario de ALBOLOTE en
Granada- Esparfia titulada Apoyo Social y Familidos drogodependientes que
participan en el programa «libre de drogas» en@orislonde se hizo un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de descebapoyo social y familiar y medir

la redsocial con que cuentan estos reclusos, cuya poblgertenecian al programa
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de apoyo libre de drogas, y en donde se pudo doiteltelevancia que tiene la red
social y familiar en el proceso de rehabilitaci@lak internos.

Estos estudios ayudan a tener una vision mas d#ata problematica social
que se vive entorno a el consumo de SPA en laseperarias de otros paises y a su
vez motivan a conocer esta problematica dentro o [Establecimientos
Penitenciarios en Colombia ya que los estudiostietema son muy reducidos y por
ende hacen imposible acceder a una informacionamgia del consumo de SPA
en los internos.

Ya en este contexto y aunque no se haya realizaghwéstigacion en medio
carcelario vale la pena resaltar dos trabajosidogpor la Universidad Javeriana de
Cali y realizados poCéceres,D., Salazar, |., Varela, M., Tovar, J (20@® el
primero se construye y valida un cuestionario d@éofas protectores y de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas y en el segsedtescriben el consumo de
drogas en jovenes universitarios de la ciudad dé YCau relacion de riesgo y

proteccion con los factores psicosociales.

4. METODOLOGIA

4.1 DISENO: Tipo de investigacion:La Investigacion tiene un enfoque
Cuantitativo y cualitativo, transaccional de tipesdriptivo. Porque se recolectaron
datos en un s6lo momento, en un tiempo Unico, eaual se describieron las

variables, se analizé su incidencia e interrelacién

4.2 Poblacion:la EPAMS cuenta con una poblacién de 1100 intehagsa la
fecha.

4.3 Muestra la muestra seleccionada de forma aleatoria e9%l de la
poblacién; es decir 110 internoendenados, 55 internos pertenecientes al pabellon
de alta seguridad, y 55 internos pertenecientgsia¢llon de mediana seguridad de
la EPAMS-GIRON, cuyas edades oscilan entre 18 /8% de edad.

4.4 Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron el VESP
INPEC (ver anexo 1) y los Grupos Focales (ver arBxel VESPA es un formato
Nacional para centros penitenciarios y carcelatiesiiado para el INPEC, validado

a través de juicio de expertos que permite genefamacion valida y confiable de
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manera periédica en el consumo uso y abuso densiasgapsicoactivas. Este
instrumento consta de una entrevista estructuradauna guia de preguntas
recopiladas en cuatro item que son: Datos sociogificos (datos personales, nivel
de escolaridad del entrevistado, estado civil, monde hijos, ocupacion); Historial
Juridico (Fecha de captura, delitos por los quaebBay condena); Sustancias
Psicoactivas (patrones de consumo); Prevenciéiomaeion de SPA (tratamiento y
atencion); Que han sido formuladas con propositesstigativos, orientadas hacia la
captura de informacion veraz y relevante, reladonzon el consumo de sustancias
psicoactivas por parte del personal interno dec#aiseles y penitenciarias del pais,
antes y durante su reclusién. El formato del imsgnto se anexara al final de este
documento. Los Grupos Focales consisten en unasilisc semiestructurada de un
tema dado, el grupo se formara con una muestramadaajue ya se ha tomado para
la investigacion. Los grupos focales se conformahmmogéneamente en grupos de
6 y 10 personas, cada una en una sesion de 350%inut

4.5 Procedimiento:

Contacto con la poblacién: se efectu6 el debiddamio con las instituciones
donde se lleva a cabo la investigacion, con etlrencaminar la problemética del
proyecto dentro de la investigacion general. (Retmge actuales del Inpec en
convenio con la UPB.) (Ver anexo 3)

Seleccién de la Muestra: Se Seleccionaron aleaterte los internos con
los cuales se realizd la investigacion, teniendoceenta las caracteristicas ya
nombradas anteriormente. Para la seleccion de éstmause llevo a cabo una lectura
detallada de las entrevistas de seguimiento atesios que se hacen por parte de la
Trabajadora Social y la Psicéloga del establecitniena vez que el personal ingresa
a la penitenciaria; de esta lectura se seleccionah@dedor de 200 internos con
caracteristicas de consumidores y no consumider&Pd\. A esta muestra se le hizo
una encuesta orientada a solicitar su aceptacida participacion del estudio (Ver
anexo 4); de esta actividad se obtuvo la aceptad@rilO internos, a quienes
posteriormente se les aplico el instrumento Vedpdos cuales 10 fueron eliminados
de la muestra pues se encontraron inconsistencisg aplicacion; siendo la muestra
final 100 participantes; finalmente se con unasinta menor se hizo la aplicacion

de los grupos focales, divididos en 5 grupos de86participantes.
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Aplicacion del instrumento: en la aplicacion dektrumento Vespa se
tuvieron en cuenta algunas pautas: en primer lsgaseleccioné el personal de los
respectivos patios, con los cuales se trabajé grafee externa de los mismos; la
aplicacion se realiz6 de forma individual, en uampo estipulado de 15 a 30
minutos, para responder la entrevista. Posteresta, se llevo a cabo la actividad
de los grupos focales; para cada grupo focal srrd&td un tiempo de 45 minutos,
donde se aplicd una entrevista semiestructurada @bijgtivo fue profundizar acerca
del consumo de sustancias psicoactivas dentro na fde la penitenciaria. Este
proceso de aplicacion de los instrumentos tuvodumacion de cuatro meses.

Procesamiento de la informacion: el andlisis derdssiltados se dio a partir
de la recoleccion, la trascripcion, la agrupaciontapulacion de datos; para
finalmente dar una descripcién concreta y detalldelda informacion encontrada,

enfocada a dar respuesta a los objetivos y al gmudokrazados en esta investigacion.

5. RESULTADOS
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La EPAMS Girén cuenta con una poblacién de 110€rimus a la fechd.a
muestra seleccionada para adelantar el estuditp gune se refiere al cuestionario
VESPA INPEC, fue del 10% de la poblacion. El cuesrio definitivo se distribuyo
a 110 individuos, 55 pertenecientes al pabelléaldeseguridad, y 55 pertenecientes
al pabellon de mediana seguridad de la EPAMS. &8tmnarios fueron eliminados
por ser incompletos o porque el encuestado suggdsus respuestas no se tuvieran
en cuenta. Se obtuvieron, finalmente, un numerbO@ecuestionarios validos, lo que
significa una tasa de respuesta del 90,9%. La @teiasa de respuesta se atribuye a

la idoneidad del procedimiento utilizado para leoteccion de los datos.

Los resultados arrojados como producto de la irdmrén recopilada con el
cuestionario versan sobre cuatro areas: Datosdesroiograficos, Historial Juridico,

Patron de consumo, Promocién. Prevencion, Atencibatamiento de SPA,
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

La totalidad de los sujetos que constituyen la gubh estudiada son
varones. Su lugar de nacimiento visto por depamémse puede observarse en la
tabla 1.



Diagnostico de/s 35

Tabla 1. Departamento de nacimiento

Departamento Frecuencia Porcentaje

Antioquia 6 6,0
Arauca 1 1,0
Atlantico 1 1,0
Bolivar 1 1,0
Boyaca 1 1,0
Caldas 1 1,0
Caqueta 7 7,0
Cauca 1 1,0
Cesar 2 2,0
Cundinamarca 17 17,0
Huila 1 1,0
N. Santander 6 6,0
Putumayo 3 3,0
Quindio 1 1,0
Risaralda 3 3,0
Santander 40 40,0
Tolima 2 2,0
Valle 4 4,0
Venezuela 2 2,0
Total 100 100,0

Los reclusos, con mayor frecuencia, nacieron emephrtamento de Santander del
Sur (40.0%), seguidos de los nacidos en Cundinamdrt.0%), Caqueté (7.0%),
Norte de Santander (6.0%) y Antioquia (6.0%).

La distribucién de sus edades puede verse enl@2abgrafico 1.

Grafico 1. Edad

Tabla 2. Edad i
40—
Porcentaje a0
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
£
21-30 58 58,0 58,0 a0
31-40 33 33,0 91,0 -
41-50 8 8,0 99,0 10
51-60 1 1,0 100,0 0 1 T T e}
21-30 31-40 41-50 51-60
Total 100 100,0

En promedio, la edad es de 30.5 afos, en un ramggajde los 22 a 53 afios.

En el rango de los 21 a los 30 afios, se encueht8.@% de los casos. Es de
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destacarse que se trata de una poblacion relatitarjaven, por cuanto el 91.0% de
esta se encuentra en el rango de edad que va 8¢ ks 40 afios.

Su nivel educativo se puede ver en la tabla 3 fyograd.

Tabla 3. Nivel educativo

Nivel Frecuencia Porcentaje

Educacion Basica y Media 95 96,0
Educacion Técnica 2 2,0
Educacion Universitaria 2 2,0
Total 99 100,0

Grafico 2. Nivel educativo
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Cuentan, primordialmente, con educacion basicadian(®6.0%).

Su nivel de escolaridad se presenta en la tablgréfico 3.
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Tabla 4. Nivel de escolaridad

Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria incompleta 31 31,3 31,3
Primaria completa 17 17,2 48,5
Secundaria incompleta 35 35,4 83,8
Secundaria completa 13 13,1 97,0
Edu. Tecnica completa 1 1,0 98,0
Universitaria incompleta 2 2,0 100,0
Total 99 100,0
Grafico 3. Nivel de escolaridad
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Con mayor frecuencia, se encuentra el grupo deseslque cuentan con un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta ¢8h.4eguido de aquellos que
cuentan con primaria incompleta (31.3%). Es de Ilteesa&l escaso nivel de
escolaridad presente entre esta poblacion, dadolapigeclusos con primaria
incompleta y completa, agregados a aquellos camgacia incompleta, constituyen

en 83.8% de los casos.

El estado civil, al momento del Ultimo ingreso a establecimiento

penitenciario, puede observarse en la tabla 5ficgra.



Tabla 5. Estado civil antes del dltimo ingreso

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero(a) 48 48,0
Casado(a) 12 12,0
Separado(a) 1 1,0
Unién Libre 38 38,0
Viudo(a) 1 1,0
Total 100 100,0

Grafico 4. Estado civil antes del altimo ingreso
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Con mayor frecuencia, al momento del ultimo ingrason establecimiento

penitenciario, ya habian establecido una relacahywgal (52.0%); bien sea porque

vivian con su pareja en unién libre (38.0%), estabasados (12.0%), se habian
separado (1.0%) o habian enviudado (1.0%).

Si se observa la tabla 6, es la poblacion mas jos@mo es de preverse, la

que prima entre el grupo de los solteros. En génse presentan diferencias

significativas en el estado civil visto por grugtesedad (Chi = 33.00 Sig. = .001).

Tabla 6. Estado civil antes del Ultimo ingreso y Edad

Edad
21-30 31-40 41-50 51-60 Total
Estado civil Frec, Porc. Frec, Porc. Frec, Porc. Frec, Porc. Frec, Porc.
Soltero(a) 37 37,0 9 9,0 2 2,0 0 ,0 48 48,0
Casado(a) 0 ,0 8 8,0 3 3,0 1 1,0 12 12,0
Separado(a) 0 ,0 1 1,0 0 ,0 0 ,0 1 1,0
Unién Libre 20 20,0 15 15,0 3 3,0 0 ,0 38 38,0
Viudo(a) 1 1,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 1,0
Total 58 58,0 33 33,0 8 8,0 1 1,0 100 100,0



Diagnostico de/s 39

El estado civil actual de la poblacién reclusadeueerse en la tabla 7 y grafico 5.

Tabla 7. Estado civil actual

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero(a) 56 56,0
Casado(a) 10 10,0
Separado(a) 17 17,0
Unién Libre 14 14,0
Viudo(a) 3 3,0
Total 100 100,0

Grafico 5. Estado civil actual
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Un comparativo del estado civil de esta poblacibmamento del ultimo
ingreso a un establecimiento penitenciario y swadestcivil actual, deja ver un
incremento entre los solteros (8.0%), lo cual pusateproducto de la percepcion de
qgue debilitado el vinculo conyugal viene el questatero. Igualmente se presenta,
con mayor frecuencia, incremento entre los separét.0%) y decrecimiento de
aquellos que convivian en unién libre (24.0%). Emeagal, son significativos los
cambios en cuanto al estado civil entre los sujatdesomento del primer ingreso a
un Establecimiento penitenciario y una vez transceal tiempo ya en prision (Chi =
135.74 Sig. = .000).

En cuanto a la presencia de hijos entre esta pohlda tabla 7 deja ver su

distribucion.
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Tabla 7. Hijos
Hijos Frecuencia Porcentaje
1-3 61 83,6
4-6 12 16,4
Total 73 100,0

En promedio, tiene 2 hijos, dandose, con mayou#rcia, el que tengan entre 1y 3
(83.6%).

La relacion con los hijos al momento de la detemcs@ puede ver en la tabla 8.

Tabla 8. Convivencia con los hijos

Convivencia Frecuencia Porcentaje

No 26 36,1
Si 46 63,9
Total 72 100,0

En significativa la no convivencia con los hijos aea gran proporcién de
estos sujetos/padres (36.1%); aun cuando tambiésigedicativo el grupo de
sujetos/padres, que conviviendo con sus hijos %3.9en afectada esta relacion por

Su ingreso a prision.

La condicion laboral anterior al ingreso al cerpemitenciario, se relaciona

en la tabla 9 y gréfico 6.
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Tabla 9. Condicién laboral anterior al ingreso

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Empleado 37 37,0
Independiente 51 51,0
Desempleado 4 4,0
Desocupado 8 8,0
Total 100 100,0

Grafico 6. Ocupacion anterior al ingreso
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Con mayor frecuencia, la condicion laboral eradaddsarrollar actividades
de manera independiente (51.0%), seguido de aguejlee se encontraban
empleados formalmente (37.0%). Se ocupaban, mayemen actividades como:
ser comerciantes (22.0%), zapateros (11.0%), «bocks (6.0%), electricistas
(4.0%), meseros (4.0%), vendedores (4.0%), camosig3.0%).

El departamento de residencia antes de la Ultipai@puede verse en la tabla 10.
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Tabla 10. Departamento de residencia antes
de la Gltima captura

Departamento Frecuencia Porcentaje

Sin informacién 2 2,0
Antioquia 5 5,0
Arauca 1 1,0
Atlantico 2 2,0
Atlantico 1 1,0
Bolivar 2 2,0
Caqueta 2 2,0
Caqueta 5 5,0
Cesar 2 2,0
Cundinamarca 23 23,0
Huila 3 3,0
Meta 3 3,0
N. Santander 4 4,0
Santander 39 39,0
Tolima 2 2,0
Valle 4 4,0
Total 100 100,0

Al momento de la dltima captura residian, con malyecuencia, en los
departamentos de Santander (39.0%), Cundinamai@®8%2 Caqueta (5.0%),
Antioquia (5.0%) y Norte de Santander (4.0%); steredto coincidente, en buena

medida, con el lugar de nacimiento de esta polbiacié

Las personas con las que convivia esta poblaciomoaiento de la captura,
se relacionan en la tabla 11.

Tabla 11. Con quién convivia

Con quién Frec. Porc.

Padre 11 6,7
Madre 33 20,0
Madrastra 1 6
Hermano/a(s) 21 12,7
Cényuge/Compariero(a) 44 26,7
Hijo/a(s) 32 19,4
Otros familiares 6 3,6
No familiares 5 3,0
Sélo 12 7,3

Total 165 100,0
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Se destacan, por su mayor frecuencia, aguellos@uévian con su cényuge
0 compaiiera (26.7%), su madre (20.0%), sus hijp&l8s4%) y hermanos (12.7%).
En general, la afectacion de la convivencia palel@ncion se da en la mayoria de la
poblacion (92.7%).

SITUACION JURIDICA

La situacion juridica de la poblacion de internedalEPAMS-Girdn es la de
estar condenados. El promedio de afos transcurddede su captura es de 6,

llevando como media, 3 afios de reclusion en etdblesimiento penitenciario.

El tiempo al que han sido condenados, promediadmeses, es de 288. La
distribucion de las condenas se referencia erbla 22 y gréfico 7.

Tabla 12. Tiempo de condena

Porcentaje

Meses Frecuencia Porcentaje acumulado
1-200 20 20,6 20,6
201-400 66 68,0 88,7
401-600 10 10,3 99,0
601-800 1 1,0 100,0
Total 97 100,0

Grafico 7. Tiempo de condena
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Priman las condenan entre los 201 y 400 meses%$89@guido de aquellas
entre 1 y 200 meses (20.6%). Dado el promedio dd dd esta poblacion (30 afos),
el monto de las condenas implica que debera sebaellbuena parte de su vida

productiva en establecimientos penitenciarios.
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La distribucion del tiempo de condena por nivelesedcolaridad, no indica

diferencias significativas entre los grupos confados por esta Ultima variable

(Chi=17.71 Sig. 0.278). El cdmo se distribuye iespos de condena por niveles de

escolaridad, puede observarse en la tabla 13.

Tabla 13. Nivel de escolaridad y Tiempo de condena

Tiempo de condena en meses

1-200 201-400 401-600 601-800 Total
Nivel de escolaridad Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Primaria incompleta 7 7,3 17 17,7 7 7,3 0 ,0 31 32,3
Primaria completa 6 6,3 10 10,4 0 ,0 1 1,0 17 17,7
Secundaria incompleta 5 5,2 24 25,0 3 3,1 0 ,0 32 33,3
Secundaria completa 2 2,1 11 11,5 0 ,0 0 ,0 13 13,5
Edu. Tecnica completa 0 ,0 1 1,0 0 ,0 0 ,0 1 1,0
Universitaria incompleta 0 ,0 2 2,1 0 ,0 0 ,0 2 2,1
Total 20 20,8 65 67,7 10 10,4 1 1,0 96  100,0

Con mayor frecuencia, se dan las condenas de 200 aneses a poblacion

con nivel de escolaridad de secundaria incomp@4a20%0); seguido, con el mismo

rango de condena, a poblacion con primaria incommpl@7.7%), secundaria

completa (11.5%) y primaria completa (10.4%).

La relacion hijos y tiempo de condena se indickadabla 14.

Tabla 14. Namero de Hijos y Tiempo de condena

Tiempo de condena en meses

1-200 201-400 401-600 601-800 Total
Hijos Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
1-3 16 22,5 37 52,1 6 8,5 1 1,4 60 84,5
4-6 1 1,4 9 12,7 1 1,4 0 ,0 11 15,5
Total 17 23,9 46 64,8 7 9,9 1 1,4 71 100,0

Es mas frecuente que la poblacion condenada ebitrg 200 (52.1%) y entre

1y 200 meses, tenga entre 1 y 3 hijos, seguideyaraente, de los condenados entre

201 y 400 meses (12.7%) que tienen entre 4 y 6.hijo
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Dos tercios de los recluidos en el establecimipetatenciario convivian con
sus hijos (65.7%). Ver tabla 15.

Tabla 15. Convivencia con los hijos y Tiempo de co  ndena

Tiempo de condena en meses

1-200 201-400 401-600 601-800 Total
Convivencia Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
No 8 11,4 16 22,9 0 ,0 0 ,0 24 34,3
Si 8 11,4 30 42,9 7 10,0 1 1,4 46 65,7
Total 16 22,9 46 65,7 7 10,0 1 1,4 70 100,0

Es mas frecuente la existencia de la convivenaial@® hijos, en el grupo de
los condenados entre 201 y 400 meses (42.9%)gpoludenados entre 1 y 200 meses
(11.4%); aun cuando también es frecuente la existathe la convivencia con los

hijos en los condenados entre 401 y 600 meses%)0.0

Los delitos por los cuales esta poblacion ha swmlenada, pueden verse en

las tablas 16, 17, 18 y 19.
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Tabla 16. Primer delito por el que se le condena

Primer delito

Acceso carnal violento
Concierto para delinquir
Extorsion

Homicidio

Homicidio agravado
Hurto

Hurto agravado

Intento homicidio
Narcotréfico

Secuestro

Secuestro extorsivo

Total

Frecuencia Porcentaje
1 1,0
1 1,0
1 1,0
72 72,0
6 6,0
1 1,0
2 2,0
1 1,0
3 3,0
7 7,0
5 5,0
100 100,0

Tabla 17. Segundo delito por el que se le condena

Segundo delito

Frecuencia Porcentaje

Concierto para delinquir
Extorcion

Falsedad en documento
Homicidio

Hurto

Hurto agravado

Hurto calificado

Hurto calificado agravado
Intento homicidio
Lesiones personales
Narcotréfico

Porte ilegal de armas
Tentativa homicidio
Secuestro

Sin segundo delito

Total

8,0
1,0
1,0
1,0
9,0
4,0
1,0
2,0
5,0
9,0
2,0
14,0

N © N P B~ O B P P ©

[N
N

1 1,0

1 1,0
41 41,0
100 100,0
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Tabla 18. Tercer delito por el que se le condena

Tercer delito Frecuencia Porcentaje

Trafico estupefacientes 1 1,0
Concierto para delinquir 1 1,0
Fuga de presos 1 1,0
Hurto 3 3,0
Hurto agravado 2 2,0
Intento homicidio 1 1,0
Lesiones personales 1 1,0
Porte ilegal de armas 9 9,0
Sin tercer delito 81 81,0
Total 100 100,0

Tabla 19. Cuarto delito por el que se le condena

Cuarto delito Frecuencia Porcentaje

Secuestro simple 1 1,0
Lesiones personales 1 1,0
Narcotréafico 2 2,0
Sin cuarto delito 96 96,0
Total 100 100,0

Con mayor frecuencia se da, como primer delito alade la condena, el
homicidio (72.0%), seguido del secuestro (7.0%) wamicidio agravado (6.0%).
Otros delitos causales de la condena son el hurtsus variadas expresiones,
concierto para delinquir, narcotrafico y porte dede armas. Es de anotarse que mas
de un tercio de la poblacion recluida (35.9%), tedm@mber sido condenada ya en
ocasiones anteriores por otros o similares deldosijo también, menos de un tercio
de ellos (28.3%), reconoce contar con los servidmsin abogado para atender los

aspectos pertinentes a su proceso judicial.
PROMOCION, PREVENCION, ATENCION Y TRATAMIENTO

La fase del tratamiento penitenciario en la querssientran los reclusos de

este establecimiento, se puede ver en la tabla 20.
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Tabla 20. Fase tratamiento penitenciario

Fase Frecuencia Porcentaje

Observacion 1 1,0
Alta 82 82,8
Mediana 16 16,2
Total 99 100,0

En su gran mayoria (82.8%) se encuentran en usad@salta seguridad,

dados los delitos que se les imputan y las condumiase les han aplicado por ellos.

El programa P.A.S.O. permite observar la fase dejrama en la que los
internos se encuentran dentro de la penitenci@sadecir, vinculacion a programas

educativos, laborales; actividades formativas pesudas a la reinsercion.

Tabla 21. P.A.S.O.

P.A.S.O. Frecuencia Porcentaje

Inicial 15 15,0
Medio 38 38,0
Final 6 6,0
NA 3 3,0
Ns/Nr 38 38,0
Total 100 100,0

Casi un tercio de los reclusos (30.0%) reconoce recbir visitas

regularmente. Para aquellos que las reciben, la 22bsefiala quiénes los visitan.

Tabla 22. Quiénes lo visitan

Visitantes Frec. Porc.

Padres 36 30,5
Pareja 27 22,9
Amigos 15 12,7
Hermanos 23 19,5
Hijos 12 10,2
Otros 5 4,2
Total 118 100,0

En la gran mayoria (83.1%), las visitas recibidasgstos, estan relacionadas
con personas de su circulo familiar. Con mayorueecia se da la presencia de los
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padres (30.5%), seguido de la pareja del recluB®%®), los hermanos (19.5%) y los
hijos (10.2%).

Menos de la mitad de la poblacion reclusa (47.0%g9onoce pertenecer a
algun grupo religioso; aun cuando en su gran mayprécisan que desarrollan

alguna actividad en el tiempo libre (94.0%).

PATRON DE CONSUMO

La distribucion porcentual del consumo actual dstamcias psicoactivas
(SPA) entre los reclusos detenidos en el estabiecton penitenciario EPAMS-

Giron, puede verse en la tabla 23 y grafico 7.

Tabla 23. CONSUMO ACTUAL DE SPA

Frecuenc Porcentaj Grafico 7. Consumo de SPA

Consumo ia e B0 —

No 80 80,0

Si 20 20,0 A0

Total 100 100,0 o4 800

20—

Consumo

Quienes reconocen el consumo actual de SPA (20.68tn constituidos

por aquellos que consumen en el establecimientibeperario.

En la tabla 24 se puede observar el nUmero de oodstes por SPA vy la

edad media de inicio en el consumo de estas.
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Tabla 24. Frecuencia y Edad media primer consumo de  SPA

SPA Frecuencia Media

Cigarrillo 17 12,2
Bebidas alcohdlicas 18 13,3
Marihuana 15 13,1
Basuco 10 18,7
Inhalantes (boxer, gasolina, thiner, etc.) 5 17,0
Cocaina 9 14,6
Heroina 1 17,0
Extasis 1 15,0
Alucinégenos (hongos, LSD, PCP) 1 19,0
Barbituricos (seco-nal, fenobarbital, etc.) 1 21,0
No barbitidricos (mandrax, qualude, etc.) 1 21,0
Benzodiacepinas (valium, rohypnol, rivo tril, 6 162

ativan, lexotan, etc.)

En el inicio, con mayor frecuencia se da el consaimdoebidas alcohdlicas
(18 casos), seguido de aquellos que consumen it@dt7 casos), marihuana (15
casos), basuco (10 casos) y cocaina (9 casos).ekeralh, el espectro de SPA
consumidas es amplio, aun cuando con mayor fre@erancentrada en las
sefaladas arriba. La edad media en el inicio deswoa de SPA como el cigarrillo
es temprana (12.2 afios). La edad media en el ideioonsumo en las distintas SPA
pareciera tener un patrén de desenvolvimientons#aicon SPA legales como el
cigarrillo y las bebidas alcohdlicas; se continda tos psicotrépicos (agregandose
los inhalantes) y se cierra el ciclo con el consumde medicamentos

(Benzodiacepinas).

No parece existir diferenciacion significativa éc@nsumo de SPA visto por
grupos de reclusos conformados por su nivel delasdad (Chi=6.07 Sig. 0.299).
En la tabla 25 puede observarse como se distrilely@onsumo por niveles de

escolaridad.
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Nivel de escolaridad y Consumo de SPA

Consumo SPA

No Si Total

Nivel de escolaridad Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Primaria incompleta 21 21,2 10 10,1 31 31,3
Primaria completa 14 14,1 3 3,0 17 17,2
Secundaria incompleta 31 31,3 4 4,0 35 35,4
Secundaria completa 11 11,1 2 2,0 13 13,1
Edu. Tecnica completa 1 1,0 0 0 1 1,0
Universitaria incompleta 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Total 79 79,8 20 20,2 99 100,0

Con mayor frecuencia se da, que aquellos que estarsumiendo
actualmente SPA, tenga un nivel de escolaridadroleaga incompleta (10.1%),

seguidos por aquellos con secundaria incomple®&dyy primaria completa (3.0%).

Tampoco se encuentra diferenciacion significatimaee consumo de SPA
visto por grupos de reclusos conformados por spaman anterior a la detencion
(Chi=5.44 Sig. 0.142). En la tabla 26 se observaacse distribuye el consumo por

ocupacién anterior a la detencién.

Tabla 26. Ocupacion anterior al ingresoy Consumod e SPA

Consumo SPA

No Si Total
Ocupacion Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Empleado 33 33,0 4 4,0 37 37,0
Independiente 38 38,0 13 13,0 51 51,0
Desempleado 4 4,0 0 ,0 4 4,0
Desocupado 5 5,0 3 3,0 8 8,0
Total 80 80,0 20 20,0 100 100,0

Son los detenidos que tuvieron como ocupacion iantersu reclusion en el
centro penitenciario la de ser trabajadores inddipates, los que con mayor
frecuencia consumieron o estan consumiendo acta&n®PA (13.0%); con menor

frecuencia a estos, se da aquellos que tenian coupacion ser empleados (4.0%).
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Aun cuando, como ya se sefiald, persiste el conglem®PA entre algunos
detenidos del establecimiento penitenciario; algumomo puede observarse en la

tabla 27, manifiestan haber dejado de consumir I$&& un afio o mas.

Tabla 27. Un afio o mas de no consumo de SPA

SPA Frec. Porc.
22,6

Cigarrillo

Bebidas alcohdlicas 19,4
Marihuana 22,6
Basuco 9,7
Inhalantes 9,7
Cocaina 9,7

Extasis 3,2

PP W W w N o N

Benzodiacepinas 3,2

Total

w
iy

100,0

Siendo las SPA con un mayor niumero de casos dermansl cigarrillo, las bebidas
alcohodlicas y la marihuana; es sobre estas mismas manifiestan algunos

detenidos, haber dejado de consumir hace un affsso m

El patron de consumo de SPA antes del ingresaresti@ucion penitenciaria, puede

observarse en la tabla 28.



Tabla 28. Patrén de consumo de SPA antes de ingresa r a la institucion penitenciaria

Patrén de consumo

Diario/ 1 a3 veces Una vez Ocasional Sélo

Varias Semanal mes al afio mente prob6 una Nunca Total
SPA Porc. Porc. Porc. Porc. Porc. Porc. Porc. Frec. Port
Cigatrrillo 75,0 10,0 15,0 20 1d
Bebidas alcohdlicas 30,0 25,0 25,0 5,0 5,0 10,0 20 1C
Marihuana 50,0 10,0 5,0 5,0 30,0 20 1C
Basuco 40,0 10,0 50,0 20 1C
Inhalantes 25,0 75,0 20 1C
Cocaina 10,0 20,0 5,0 5,0 60,0 20 1C
Heroina 50 95,0 20 1C
Alucinégenos 5,0 5,0 90,0 20 1C
Barbituricos 50 95,0 20 1C
Nobarbituricos 5,0 95,0 20 1C
Benzodiacepinas 20,0 5,0 75,0 20 1C

Prima, por la mayor frecuencia de los casos, edwmo del cigarrillo diario o
varias veces a la semana (75.0%), seguido del sungie marihuana (50.0%),
basuco (40.0%), bebidas alcohdlicas (30.0%) e amtes (25.0%). Es de destacarse
gue patrones de consumo como los mantenidos pammblacion reclusa antes de su
ingreso al establecimiento penitenciario, son lesryor impacto negativo para la

salud.

El patron de consumo de SPA, una vez se ingresastablecimiento

penitenciario, se indica en la tabla 29.
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Tabla 29. Patron de consumo de SPA después de ingre  sar a la institucion penitenciaria

Patrén de consumo

Diario/ la3 Sélo

Varias Semanal  veces mes  probd una Nunca Total
SPA Porc. Porc. Porc. Porc. Porc. Frec. Porc.
Cigarrillo 35,0 5,0 5,0 55,0 20 100,0
Zigi:;iscas 10,0 90,0 20 100,0
Marihuana 5,0 10,0 15,0 5,0 65,0 20 100,0
Basuco 10,0 90,0 20 100,0
Inhalantes 100,0 20 100,0
Cocaina 10,0 90,0 20 100,0
Heroina 100,0 20 100,0
Extasis 100,0 20 100,0
Alucinégenos 100,0 20 100,0
Barbitaricos 100,0 20 100,0
Nobarbitaricos 100,0 20 100,0
E:Sr‘mdiacepi 50 95,0 20 100,0
Mezclas 100,0 20 100,0
Otras 100,0 20 100,0

La tabla 29 permite sefialar que decrecen los @wsopatron de consumo de
SPA diario o de varias veces a la semana, espangnpara la marihuana (35.0%),
el cigarrillo (40.0%) y el basuco (30.0%). Tambsm destaca la desaparicion del

consumo entre los reclusos de algunos psicotropicosdicamentos.

La disminucion puede tener como explicacion, ercado de las drogas
ilegales, las restricciones propias de la condidérnreclusos, y en el caso de las
drogas legales como el cigarrillo o las bebidastaiticas, el impacto que puede
haber generado entre estos, y el haber tomaddecere de lo negativo que

significa para la salud el consumo de SPA.

La valoracion que hacen los reclusos sobre cuakeslad SPA que
consumieron antes del ingreso al establecimientitgpeeiario les generdé mayores

efectos negativos, puede verse en la tabla 30.
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Tabla 30. SPA que le ha causado antes del
ingreso al E.P. mayores efectos negativos

SPA Frec. Porc.

Cigarrillo 9 15,8
Bebidas alcohdlicas 9 15,8
Marihuana 11 19,3
Basuco 9 15,8
Inhalantes 4 7,0
Cocaina 7 12,3
Heroina 1 1,8
Alucinbégenos 1 1,8
Barbituricos 1 1,8
Nobarbituricos 1 1,8
Benzodiacepinas 4 7,0
Total 57 100,0

Aun cuando con mayor frecuencia se presenta queeldssos consumen
SPA como cigarrillo y bebidas alcohdlicas, su vatain es que la SPA que mayor
impacto negativo les generé es la marihuana (19.8eguido de las dos sefialadas
antes y el basuco (15.8%); también se destacddeae@n negativa que hacen de la
cocaina (7.0%). Igual tendencia se presenta frargevaloracion que hacen sobre
gue SPA consumida ya en prision les genera los reaydectos negativos. Ver tabla
31.

Tabla 31. SPA que le ha causado después del
ingreso al E.P. mayores efectos negativos

SPA Frec. Porc.

Cigarrillo 2 12,5
Bebidas alcohdlicas 3 18,8
Marihuana 3 18,8
Basuco 3 18,8
Inhalantes 1 6,3
Cocaina 1 6,3
Benzodiacepinas 3 18,8
Total 16 100,0

El contexto alrededor del consumo de SPA entrengsiese encuentran
detenidos en el establecimiento penitenciario ydsgenvolvimiento frente al

consumo de estas, se presenta en la tabla 31.
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Tabla 31. Contexto y desenvolvimiento frente al con ~ sumo de SPA

Variables Frec. Porc.
Consumo de drogas diferentes a alcohol y cigarrillo por amigo cercano antes de ser 65 30.8
detenido '
Consumo de drogas diferentes a alcohol y cigarrillo en amigo cercano del E. P. 36 17,1
Consumo de drogas diferentes a alcohol y cigarrillo por parte de hermano o familiar 33 15,6
Influencia de alcohol u otra SPA al momento de ocurrir los hechos que llevaron a su 9 43
detencion '
Recibo de atencioén o tratamiento por consumo de alcohol u otra SPA antes del 5 24
ingreso

Recibo de atencién o tratamiento por consumo de alcohol u otra SPA en el E. P. 3 1,4
Participacion en grupos de referencia como pandillas, bandas, grupos satéanicos, etc. 30 14,2
Sentimiento de necesidad de disminuir la cantidad de alcohol que toma 9 43
Molestia porque le critican manera de beber 4 1,9
Consumo de bebida alcohdlica en la mafiana para quitar el guayabo 8 3,8
Sentimiento de culpabilidad por la forma de beber 6 2,8
Vivencias problematicas en el E.P. para conseguir alcohol y otra SPA 2 9
Vivencias problematicas en el E.P. por estar bajo efectos de alcohol y otra SPA 1 5
Total 211 100,0

Con respecto al contexto, con mayor frecuencia reésepta que, tanto
consumidores como no consumidores, reconocen habelo un amigo cercano,
antes de ser detenido, que era consumidor de Steferties al cigarrillo y las
bebidas alcohdlicas 30.8%); aun cuando en mengropzn, similar situacion se
da, ya una vez internos en el establecimiento @aridrio (17.1%). Igualmente
reconocen (15.6%) tener un hermano o familiar coidor de SPA. También
relacionado con el contexto, se da el reconocimidatla participacion en grupos de

referencia como pandillas, bandas, etc. (14.2%).

Frente al desenvolvimiento de los consumidoresjralg hacen referencia a
que se encontraban influenciados por el alcohdras 8PA al momento de ocurrir

los hechos que los llevaron a su detencién (4.3%).

Si se tiene en cuenta la proporcion de poblacidiswmidora actual de SPA
(20.0%), casi la mitad de ellos (45.0%) manifiestater sentido la necesidad de
disminuir la cantidad de alcohol que consumen oswgorian. Con casi similar
frecuencia se presentan aquellos que manifiesther h@onsumido alcohol en la

mafana para quitar el guayabo (40.0%); como tand®séfa, aun cuando con menor
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frecuencia, quienes han tenido sentimiento de biigad por la forma de beber

(30.0%).

Solo un cuarto de la poblaciéon consumidora recohaber recibido atencion

o tratamiento por consumo de SPA antes del ingiesstablecimiento penitenciario;

menor a aquella, es la proporcion de quienes neatdfn haberla recibido, una vez

fueron recluidos en el establecimiento penitenciéb.0%).

Las actividades que desarrollan los reclusos manedencién de la pena,

pueden observarse en la tabla 31 y grafico 8.

Tabla 31. Actividad que desarrolla para la
redencion de la pena

Actividad

Frecuencia

Porcentaje

Educativas

Laborales

26

Ensefianza

Otras

Total

99

63

63,6
26,3
3,0
7,1
100,0

Grafico 8. Actividad que desarrolla para
redencion de pena
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Fundamentalmente, para la redencion de la penarrdéan actividades
educativas (63.6%) y laborales (26.3%).

Las labores que manifiestan quisieran desarrobaa fpa redencion de sus

penas, puede verse en la tabla 32 y grafico 9.
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Tabla 32. Actividad que le gustaria desarroll  ar
para rendencién de pena

Actividad Frecuencia Porcentaje

Educativas 20 20,4
Laborales 66 67,3
Ensefianza 8 8,2
Educativas/Laborales 3 3,1
Otras 1 1,0
Total 98 100,0

Grafico 9. Actividad que le gustaria desarrollar
para rendencion de pena
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Con mayor frecuencia se presenta el deseo por rdiésaractividades
laborales (67.3%) y educativas (20.4%).

No hay mayor satisfaccion entre los reclusos candeciones, tanto de
atencion y tratamiento, como de promocion y presemc que ofrece el
establecimiento penitenciario, tal como puede vamselas tablas 32 y 33, sus

gréficos respectivos 10 y 11.
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Tabla 32. Nivel de satisfaccién con las acciones
de atencién y tratamiento que ofrece el E.P.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nulo 50 50,0
Bajo 20 20,0
Medio 17 17,0
Alto 13 13,0
Total 100 100,0

Grafico 10. Nivel de satisfaccion con las
acciones de atencion y tratamiento que ofrece

el E.P.
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Frente a la atencion y tratamiento, el nivel déskadcion en la mitad de la
poblacién reclusa es nulo; seguido, en menor podfor de aquellos que lo

consideran bajo (20.0%).
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Tabla 33. Nivel de satisfaccién con las acciones
de promocién y prevencion que ofrece el E.P.

Nivel Frecuencia Porcentaje

N./A. 8 8,0
Nulo 46 46,0
Bajo 14 14,0
Medio 11 11,0
Alto 21 21,0
Total 100 100,0

Grafico 11. Nivel de satisfaccion con las
acciones de promocion y prevencion que

ofrece el E.P.
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Similar tendencia se presenta entre los reclusosespecto a la promocion y
prevencion del consumo de SPA, a través de ladashgrtalleres, que ofrece el

establecimiento penitenciario.
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GRUPOS FOCALES

Para la realizacion de la investigacion se tuvouanta cinco grupos focales
de internos que actualmente consumen sustanci@sapsias presentando las
siguientes caracteristicas:

El primer grupo focal, el cual estaba integradoipternos del patio 12 donde
se encuentran personas privadas de la libertadlifgnentes connotaciones y se
caracterizan en primera instancia como delincuentesunes. Participaron seis
internos en su totalidad consumidores.

El segundo grupo focal, fue integrado por interdedos patios nimero 5 y
numero 3, patios donde se encuentran personasnpeigntes a Guerrilla y
delincuentes comunes, en su totalidad fueron ségsnios, de los cuales tres son
consumidores y tres exconsumidores.

En el tercer grupo, los patios que lo integraroerdn el 2 y el 4, con el
mayor numero de participantes que fue ocho intermasacterizado por ser
paramilitares, de este grupo seis son consumida@sales y dos son
exconsumidores.

Para el cuarto grupo, se contdé con la participacitn los internos
pertenecientes al patio numero seis, patio donddeserminan gran numero de
delincuentes comunes, participaron seis internos, rdb consumidores actuales y
cuatro consumidores.

Para terminar el quinto y ultimo grupo focal fuéegrado por los internos
pertenecientes al patio nUmero siete, se contdagarticipacion de seis internos,
provenientes del paramilitarismo, donde en su iti#tdl son consumidores. (Ver
anexo 8)

A partir de la transcripcion de lo grupos focasesrealizo un analisis que
permitio indagar mas a fondo los elementos o fastgue manifiestan los internos
en su vida personal para tomar la decision de reatrael mundo de las SPA, que
junto con los resultados del Vespa han ampliadedén que se pueda tener del
consumo al interior de este centro penitenciariocohtinuacion se muestra la

categorizacion que se tuvo en cuenta para comptamarandlisis de resultados.
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CATEGORIZACION DE LOS GRUPOS FOCALES

EFECTOS DEL CONSUMO

ALTERACIONES FISICAS:
ALTERACIONES CARDIACAS,
HAMBRE, DESCONCENTRACION,
NERVIOSISMO... Y
EMOCIONALES COMO:

DEPRESION, EUFORIA, ANSIEDAD,
HIPERACTIVIDAD,
AGRESIVIDAD....

IMAGINARIOS ACERCA
DEL CONSUMO DE SPA

LA MARIHUANA NO ES DANINA.

LAS SPA NO SON LA PRINCIPAL
CAUSA DE MORTANDAD.

LA CURIOSIDAD DE SABER QUE ES?
ES COMO UNA SALIDA AL MUNDO.

MOTIVOS PARA INICIAR
EL CONSUMO DE SPA

ENTORNO FAMILIAR

v

FALTA DE AFECTO
INFLUENCIA DE AMISTADES
CURIOSIDAD

SITUACION CARCELARIA




RAZONES PARA DEJAR
EL CONSUMO DE SPA
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LA FAMILIA, LA PAREJA,
POR UNO MISMO, POR SALUD,
POR UNA NUEVA OPORTUNIDAD

POR QUE NO CONSUMIR
SPA DESDE LA
EXPERIENCIA DE VIDA

LA DROGA NO DEJA NADA BUENO.
ES LA PUERTA MAS FALSA DEL
MUNDO.

DESTRUYE LA TOTALIDAD DE LA
VIDA MISMA

NO ES UN REFUGIO A POBLEMAS
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6. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo realizar el diagnostacerca del consumo de
SPA en los internos de la EPAMS-GIRON, determindoddactores que inciden y
prevalecen en la poblacion al igual que los pagsa®econsumo actuales en el
establecimiento.

Al concluir la presente investigacion se puedenadir que circunstancias
especiales y de dificil control para los sujetosngola pérdida de la libertad,
representan periodos criticos de especial riesgingrabilidad frente al consumo de
sustancias psicoactivas tanto legales como ilegalezén por la que
prospectivamente han de proponerse bases psiatesoaidecuadas para prevenir e
intervenir en una problematica como la adiccionaembitos penitenciarios. A la
representaciéon social que tienen los internos acdec los SPA, con una gran
influencia sociocultural (evidentes a través deiargntos como: no son nocivas, no
causan dafo, no son adictivas) deben oponersiudan acciones institucionales de
caracter socioeducativo dentro del penal.

Con respecto al total de la poblacion se hallouqu&5% de los encuestados
era consumidor de cigarrillos, seguido de un 50%ahsumidores de marihuana, un
40% de basuco, un 30% de alcohol y un 25% consustargias inhalantes antes de
Su entrada a la institucion penitenciaria. Alguimtdividuos alternan o consumen
simultaneamente varias de estas sustancias.

Los factores de riesgo mas reconocidos para ekrddeade las adicciones
que resumen Kumpfer, 1993; Saavedra-Castillo, 198&s como la familia, el
entorno social, factores emocionales, conductaaddgsativas se hallan también
presentes en esta investigacion como factores ngiden en el consumo. Los
resultados obtenidos a través de los grupos focalesan que dentro del penal el
consumo de SPA se relaciona ademas con la presndikeas y comportamientos
perturbadores, con la necesidad de “escapar dealadad”, de “evitar” ciertos
estados emocionales y efectos propios del procespridionalizacion y con el
comportamiento desafiante frente a la norma vy tarmad, resaltando lo planteado
por Zefas, C, Ja. (2006) acerca de este fen6rmeepasionalizacion, el cual es todo
un proceso, donde el individuo pierde el controlsdenismo, dependiendo de las
nuevas normas de la institucion a la que ingresa&ly vez las normas que le impone

el mismo patio donde pasara la mayor parte deesiph y de su vida dependiendo
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de la condena a pagar. Por lo tanto, adaptarsseali@ar, es un proceso muy
complejo, segun Zefas (2006) hay demasiado tierapo gensar, muchas horas sin
hacer nada, sometimiento al sistema de dominacigiragitaje que genera el mundo
del consumo desde el patio, ansiedad, depresifmy, oidentificados igualmente en
la informacion recolectada en los grupos focalésdador de las manifestaciones
con respecto a SPA y su tiempo en la penitenciaria

El estudio de la facultad de medicina de la unides de Costa Rica en el
2003 encontré6 que ademas de las afectaciones d€is$igo y neuropsicologico
suscitadas por el consumo de SPA, son frecuenteké&ra social situaciones como
violencia intrafamiliar, escaso rendimiento labpdisempleo, accidentes de transito
y multiples problemas legales, lo que puede veeflejado en los resultados del
presente estudio al destacar que se trata en @itergaje (58%) de una poblacion
relativamente joven (21 a 30 afios de edad) cornedneacidon bésica y media; del
total de la poblacion solo un 4.3% manifestd elségo efecto de SPA a la comision
del hecho delictivoCon respecto al estado civil de la muestra enciiesta han
generado cambios mas relacionados con la recldeidos sujetos que con el mismo
hé&bito de consumo de SPA, al momento del Ultimoesy a un establecimiento
penitenciario el 52% de los hombres habian estiglolama relacion conyugal, no
obstante al momento del estudio hay increment@uglo de los solteros (8.0%), lo
cual puede ser producto de la percepcion de quétaeéb el vinculo conyugal viene
“el quedar soltero”, Igualmente se presenta, iner@mentre los separados (16.0%)
y decrecimiento de aquellos que convivian en ufiline (24.0%). En general las
redes de apoyo social y familiar se han debilitashoporcentaje significativo (30%)
reconoce no recibir visitas regularmente, quieassdciben manifiestan por parte de
los padres (30.5%), de la pareja (22.9%), de hesmét0.5%) y de hijos (10.2%),
este factor de apoyo por parte de su red famibasie duda uno de los mayores
predictores de rehabilitacion frente al consumoS&A y deben desde el centro
penitenciario generarse acciones que propendarelptortalecimiento de dichos
vinculos.

Otro factor muy importante dentro de la muestraalsefa es que la gran
mayoria de los sujetos se halla en fase de Altaritksgl (82.8%) factor que les
impide realizar actividades laborales que les pampor una parte redimir la pena y
por otro ocupar su tiempo libre en actividades guedan ser productivas y

satisfactorias dia a dia, esto implica que el teriigre sea mayor y por ende, se
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corra el riesgo de recurrir al consumo como insémitm para intentar dar manejo a la
dificil situacion de encarcelamiento, dentro deegas tienen ya acceso a este tipo de
actividades por hallarse en otra fase de tratamisolo un 26,3% redime en
actividades laborales y 63,6% en educativas.

El consumo de SPA se ha reflejado en la poblacegsdel los 12 afios de
edad, tiempo de inicio que han indicado los redokale esta investigacion, esto da
paso a profundizar que la poblacion ha venido sgiedose en esta problematica
desde muy temprana edad, lo que ha dado pautaaffrarar que su prevalencia en
las SPA ha continuado a lo largo de su vida, imcldentro del establecimiento
penitenciario. Estas condiciones situacionalesntextuales estan relacionadas con
las analizadas por Fenzel en el 2006 acerca defadtsres psicosociales que han
sido considerado como factores o caracteristicdividuales de personalidad que
incrementan o disminuyen la probabilidad de inigimnantener el consumo de SPA
y sus consecuencias adversas.

La incidencia en el inicio del consumo evidenci&tola descripcion de los
grupos focales, indica que una de las principadesas para entrar en el mundo de
las SPA, se dio a partir de la curiosidad, segput la influencia de los amigos y el
entorno donde crecieron. Las diferentes clasesRde &las que tenian acceso van
desde las sustancias legales tales como cigarrdlalcohol, hasta las ilegales como
la marihuana, basuco, cocaina, inhalantes y algunedicamentos como las
benzodiacepinas.

Asi mismo cabe evidenciar que el mismo entornoasod solo el vivido en
sus primeros afios de vida sino el actual al erdreata una situacion como la
prisionalizacion, es igualmente una de las caugadsrgitan a la poblacion a probar
y sumergirse en el mundo de las SPA,

El diagndstico de sustancias psicoactivas ha hedpecial énfasis en la
situaciéon de consumidores actuales con el fin de gona vez analizadas las
situaciones y caracteristicas de dicha poblaciéngsablezca la importancia de
implementar programas de prevencion del consum8RI& y la promocion de la
salud en los internos en donde se tenga en cuefmianacion precisa y efectiva
acerca del consumo y sus efectos, el manejo aeptiele ocio (Que en la muestra es
alto) el desarrollo de habilidades sociales, deocuttrol, de afrontamiento, de
manejo del estrés y de seguimiento de las afectesigsicolégicas y de los

comportamientos y emociones perturbadores por paeteprofesionales de la
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psicologia. El estudio ha permitido ampliar lad&msgue se tiene acerca del consumo
dentro de la penitenciaria, pues se puede aprgqumra pesar de que el interno se
encuentra privado de su libertad y esta bajo ¢s$rimedidas de seguridad, el trafico
y la distribucion de diversas clases de sustarmsasoactivas es evidente en los
patios de la misma.

Frente a este fenbmeno se puede observar que esnte importancia
manejar programas enfocados a atencion y tratamentos internos, en los que se
trabaje en el area personal, se promueva el cor@tionde si mismos, la autoestima
y el autoconcepto, donde se propenda por consadstaategias cognitivas para la
superacion de problemas en su medio, para marleggtrés, la ansiedad, etc., ya
que la mayoria de ellos manifiesta no haber regibidgun tipo de intervencion en
su vida antes del ingreso al establecimiento, yeposmente dentro del mismo. Se
manifiesta el interés que la poblaciébn acerca dplementar un proceso que
contribuya a superar el consumo de SPA dentro d&PlAMS, y que a su vez se
obtenga un mejoramiento en su calidad de vida.n@u® con el trabajo en equipo
de especialistas, ejercido individualmente sobeghcuente, con el fin de anular o
modificar los factores negativos de su personaliGadirido L. (1999).

A partir de la descripcién del consumo de SPAalieg) e ilegales vy la
identificacion de su posible asociacion con fadopesicosociales de riesgo y
proteccion esta investigacion pretende hacer unrt@pal estudio de esta

problematica en el medio carcelario.
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7. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo que inciden y prevaleceunna persona para

que inicie su consumo Yy de continuidad al mismo

En el establecimiento de la EPAMS-GIRON existe Inileeconsumo de

sustancias psicoactivas legales e ilegales.

El papel del psicologo es de suma importancia lparehabilitacion de
consumo de SPA y resocializacién del interno privde la libertad.

El consumo se ha consolidado en los internosgsocdndiciones de vida

a las que han estado expuestos y por consigu@nteva a seguir consumiendo

Actualmente las sustancias de mayor consumo eRAVE GIRON son

la marihuana y el cigarrillo, seguidas por la coaaBasuco y benzodiacepinas.

La familia no es culpable de la adiccion, peressiesponsable de su

reaccion ante ella.

La pérdida de las tradiciones, valores moralepiigsales se van
acentuando dia a dia, y acaban con la confiangaglaridad, el orgullo, la

dignidad y el amor hacia si mismo y hacia la vida.

Para las autoridades del establecimiento y pamrsbg investigadores en el
tema de consumo de SPA cabe resaltar que se deda@medidas mas eficaces para
controlar esta distribucion, lo que lograria bds niveles de prevalencia en el

consumao.

Frente a este fendmeno se ha observado que elsprat® atencion y
tratamiento segun la satisfaccion de los interrmsha sido mayor, ya que no se
encuentra un acompafamiento constante de tallecdsoy que puedan contribuir

con su desarrollo integral.
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8. RECOMENDACIONES

Como primera recomendacion es de suma importammiéincar con este
proyecto, de el Diagnostico de sustancias psiogegticon el fin de crear un
programa enfocado en la prevencion y promociongie #agelo en la poblacion
interna del Establecimiento penitenciario de Altagdiana seguridad de Girdn y en
las demas céarceles de Colombia.

De igual forma tener en cuenta la creacion de onauoidad terapéutica que
en conjunto con el personal interdisciplinario de ihstitucion contribuyan a
implementar un programa de prevencion del consuensudtancias Psicoactivas y
pueda facilitar la rehabilitacion de todos aqueliaternos consumidores que
manifestaron un alto interés y motivacion por pgdr en el proyecto de
investigacién y demas poblacién de la institucide gvidencia la problematica del
consumo.

Para la Epams, es necesario seguir apoyando antkresados en realizar
proyectos dentro del establecimiento que contribwygn su bienestar y el de toda la
poblacion.

A su vez, los convenios entre la Universidad PmmifBolivariana y el
INPEC deben continuar con el fin de desarrollarypctos que estén vinculados
directamente con las necesidades de los intermodoyel personal vinculado a esta
institucion.

Vincular a la poblacién carcelaria y su red de ap@smiliar y social) con
temas relacionados con su desarrollo integral [{dabies sociales, competencias
laborales, actividades educativas o de formaceéestructuracion cognitiva). que se
fomenten con mayor frecuencia, ya que estas sorcamplemento para los

programas de resocializacion, que se llevan a eaba institucion.



Diagnostico de/s 70

9. BIBLIOGRAFIA

Alejo, H. 2006.Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica dedoUy
Abuso de Sustancias Psicoactivas en EstablecinsidPgaitenciarios y Carcelarios
VESPA INPEC UNIFICADCBogota: primera edicion Editorial Impalma.

Avila, K., Barahona, V., Hernandez, P., Hernand&zPico, J., Sdnchez, M
(2003) Curso Especial de Posgrado en Atencion raltgzara Médicos Generales.

Sistema de estudios de posgrado, Facultad de madigniversidad de Costa Rica.

Bernal, C.A. 2006.Metodologia de la InvestigaciorMéxico: Segunda

Edicion. Editorial Pearson Educacion.

Céceres, D., Salazar, 1., Varela, M., Tovar, J @0@onsumo de drogas en
jovenes universitarios y su relacibn de riesgo wtgmcion con los factores
psicosociales. Universitas Psychological. Octubceethbre, afio/vol.5, nimero 003.

Pontificia Universidad Javeriana, Bogota Colombia

Duque, L. F, Opina, E. R. 1992 Consumo de Sustancias Psicoactivas

ilegales en ColombiaBogota: Editorial Cra 72 Ltda.

Feuerlein, W. (1982),"Terapia del alcoholismo." Eltoholismo: Abuso y

dependencia Editores, Barcelona.

Garcia, L, y Sancha, V. (1985). “Psicologia Pemitmma Centro de
Publicaciones de la Universidad Nacional de EddeceaiDistancia.” Madrid

Garrido, V. (1999). “Psicologia y Tratamiento Pendiario: Una
Aproximacion. Publicacién del Instituto Universitade criminologia Universidad
Complutense de Madrid.

Gonzélez, C. (2008) Anexos Penitenciarios en ColanfRecuperado el 05
de Abril de 2008 de la World Wide Web http://psamibjuridica.org/ Articulos

publicados Boletin virtual




Diagnostico de/s 71

Inaba, Darryl S. y Cohen, William E. Drogas: Estiamtes, Depresores,
Alucinégenos- Efectos Fisicos y mentales del Aldesdrogas. Grupo editor

Latinoamericano Coleccion Controversia. Buenosshifggentina 1992.

Jutkowitz, J, , Arellano R.,Castro de la Mata,d®al (1987): "Uso y abuso
de las drogas en el Per: Una investigacion epimlégica sobre drogas en el Perl

urbano. Monografia de investigacion No.1 CEDRO.

Maya, J.A, Torres, Y. 2000onsumo de Sustancias Psicoactivas y otros
factores asociados con Delincuencia Juvddiédellin: Primera Edicion. Editorial

Marin Vieco Ltda.

Moral, M., Ovejero,A., (2005) Modificacion De lastéudes, habitos y
frecuencia del consumo de alcohol y otras sustanusécoactivas en adolescentes
espafoles a partir de un programa educativo-preeenRecuperado el XX de
septiembre de 2007 de la World Wide Web http://wwedalyc.com/ revista
colombiana de Psicologia-Universidad Nacional deo@bia. 2005 - No 14 — p. p
100-118

Rivas, R, Jenner, C. (2004) “Diagndstico de la alewcia del consumo de
sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabacolps estudiantes masculinos y
femeninos de 16 a 45 afos de edad que cursareéptienero y quinto afio de
estudio durante el ciclo 01 del afio 2004 en laemsidad francisco gavidia de san
salvador”. Consultado en Marzo de 2007

http://www.seqguridad.gob.sv/observatorio/demandag2€studios/tesis%20UFG.pd

Rueda, G. E, Lopez, M.C.1998iagnostico del consumo de sustancias
psicoactivas en menores infractores y contravestoucaramanga: Editorial

Linotipia Bolivar y Cia. S. en C

Rumbos. 2000El libro de las drogas manual para la famili®ogota:
Editorial Cra 72 Ltda.

Sobral, J, Prieto. (1994). “Manual de Psicologiddica” .Bogota



Diagnostico de/s 72

Soria, M. (1998). “Psicologia Y Practica Juridi@dgota. Ariel Derecho.

Zefas, C, Ja. (2006). “Rol del Psicologo en elamagnto Penitenciario”
Consultado en Octubre de 2007.

http://www.colegiopsicologosperu.org/libertadantasialibre2.htm

http://www.psicologiajuridica.org



Diagnostico de/s 73

ANEXO 2
ENTREVISTA DE GRUPOS FOCALES

OBJETIVO:

& El objetivo del grupo focal es adquirir informatide los internos que nos
lleve a identificar la incidencia y prevalencia ts mismos frente al

consumo de sustancias psicoactivas en la EPAMS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el tiempo de consumo de sustancias psicasen el interno.
Causas que llevaron al interno a consumir, cuaedaicio en el mundo de
las sustancias psicoactivas

# Analizar la prevalencia de consumo que tienen mbsrmos de la EPAMS

frente a las sustancias psicoactivas

ENTREVISTA

1. HA CONSUMIDO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?

2. EDAD EN LA QUE SE INICIO EN EL CONSUMO?

3. CAUSAS Y RAZONES POR LAS QUE DECIDIO EMPEZAR A
CONSUMIR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

4. SI CONSUME ACTUALMENTE HA PENSADO EN DEJAR EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS? SI, NO, PORQUE?
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ANEXO 3

Bucaramanga, 27 de Julio de 2007

Senor

Teniente Coronel

JOSE ALFONSO BAUTISTA PARRA
Director EPAMS-GIRON

Cordial Saludo

Por medio de la presente queremos comunicarle tyeogecto de grado fue
aprobado por el Comité de grado de la Facultadsimlpgia de la Universidad
Pontificia Bolivariana cuyo tema esta enfocado alAGNOSTICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS INTERNOS DE LA EPAMSIRON;
por tal razén le hacemos llegar el formato del poby para que conozca la propuesta
y nos permita desarrollarla en la institucién; yee ge habia acordado con usted la
planeacion de este con anterioridad.

A su vez queremos informarle que estaremos visilé@ngronto, mas exactamente la
semana entrante, el dia martes 31 de Julio ers ld@rda mafana para cuadrar el
trabajo a ejecutar con la poblacién; cualquier mvemiente con la fecha por favor
avisarnos con anticipaciéon a alguno de nuestréfotebs o a Luz Esmeralda Diaz
Ordodfiez en la Universidad.

Nuestros teléfonos sonNINA JULIANA SOLANO ARENAS 3112323987,
LILIANA PINTO ARIAS 3004751234,

Gracias por su colaboracién
Cordialmente

NINA JULIANA SOLANO ARENAS,
Estudiante de Psicologia

LILIANA PINTO ARIAS

Estudiante de Psicologia
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ANEXO 4

FORMATO ESTUDIO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS UNIVERSI DAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA

NOMBRE:

EDAD:

PATIO DE RECLUSION:

1. HA CONSUMIDO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?

Sl: NO:

2. ACTUALMENTE CONSUME SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?:

Sl: NO:

3. LE GUSTARIA SER PARTE DEL ESTUDIO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE ESTA REALIZANDO LA UNIVERSIDAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA?

Sl: NO:

‘Sl TU RESPUESTA ES POSITIVA TE ENVIAREMOS PRONTO L A
INVITACION PARA QUE PARTICIPES EN EL ESTUDIO DE LA UPB.
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ANEXO 5
Transcripcién Grupos Focales

Grupo 5 Patio # 7
Participantes:
Juan Carlos 28 afios

Jimmy 31 afios
Ancizar 43 afos
Jhon 25 afos

Juan Carlos 26 afios
Wilmer 33 afios

Inicio en el consumo de SPA
A qué edad, cuales fueron los motivos, las causasagllevaron a consumir?

v' Ala edad que yo inicie a consumir drogas fue d.®por los problemas en la

casa, me fui de la casa, me dedique fue a la callemi padrastro, mi mama
y mis dos hermanos con ellos creci. Soy de Cucuta

Empecé a consumir a la edad de 13 anos, moteexgerimentar de saber
de probar que era este campo, en el cual dure gidmarn poco de tiempo,
se puede decir que dure hasta los 20 anos, exdoy® mas lo que es los
hongos, las pepas, las pastillas y el pegantegstb r la otra droga fueron
parte de mi vivencia en el campo de la drogadiccgm puede decir el
basuco, la marihuana, el perico el crack, el pegngasolina hasta los 20
anos y aun el cigarrillo. Pues de los 20 anos ggd’le doy gracias a Dios
por darme la fortaleza de superar ese ¢?7?7??

Yo a la edad por primera vez que llegue a consomaiithuana la consumi a
los 4 anos, yo vivia en un barrio lo que se dice s marginal pues era un
nifio no, yo mantenia jugando por ahi, pues habiagrupo de muchachos
que todos consumian era un barrio como especidlal@lamismo tiempo,
entonces un dia dijeron los tombos los tombos,nee®tum todo el mundo
sali6 a correr y voto como se dice el bareto, em@srios tombos salieron
detras de los chamos y yo me quede ahi y yo cdugretico y por primera
vez lo consumi asi, fue como la primera vez que vim probarla y pues
imaginese que traba tan aspera de 4 afios llegueas lay mi mama pensaba
gue estaba enfermito pues que van a pensar quéade esa edad pues iba
a consumir vicio si ve, y pues lo que si fue quecomi casi toda la comida
ese dia no y me quede dormido eran como las 14 chafiana del otro dia y
yo no me levantaba y decia mi mama que yo estdbanemesa fue como la
primera experiencia en la realidad que llegue awmir marihuana, le cogi
como panico al mismo tiempo por la reaccién, noneuy inusual, nada por
el estilo ni me haya quedado agradando en el iiestamada, ya era mas por
curiosidad sino porque hay severa nena y queatiién consume entonces
como por chicanear uno y que uno todo trabado $e mas en el cuento de
la musica y baila mas se mete mas, se muestra m@&skas entonces asi
pero no era muy inusual. Como por llamar la atemcser el centro de
atraccion de ellas, porque como todos eran granglesra el peladito el que
hacia los favores como se dice, podia hacer lo ltpedan los grandes,
entonces ya me tenian como mas en cuenta ya mezalbge mas me veian
como mas lindo mas carifiosito entonces eso me ls&ritr bien y me



Diagnostico de/s 77

agradaba que ellas estuvieran mas pendientes dpienime apechicharan de
todo mejor dicho. Vivia con mi mama, mi hermandos hermanas, mis
papas son separados hace un resto de anos, entoriaeson ella no mas y
como Yo era un peladito un escuincle pues teribdead para salir un ratico
ahi todo no, pero como le digo era que viviamosrebarrio muy marginal
de todas maneras.

Haber la fecha exacta, exacta no la recuerdo péue s una edad muy corta
donde también experimente la marihuana me causo corefecto de mucho
suefio pero no me cayo como tan bien pero la segisiumiendo, también
probé el basuco, ese lo consumi como durante ungsessi me cayo como
muy mal no me gusto mucho como que no y que eskanconmigo, segui
consumiendo la marihuana en ocasiones ademas naecdato suefio me
abria el apetito de comer, llego hasta cierto pdotode yo dije esto no es
como conmigo, es mejor olvidarnos de este vicio quiza no nos trae nada
bueno a nosotros, de todas maneras uno en el morserdiente bien pero
también trae muchos efectos en la vida de uno mianmién tomo la
decision, yo me fui de la casa muy guambito, q@iZée por eso que yo
llegue a consumir esos vicios, pero muchas vecedeuacha la culpa a los
demds, que es que por culpa de la familia de logamnetc. talvez uno cae
en los errores en los vicios, pero culpable cuppalluno mismo, que se deja
llevar o ve muy facil o muy buena esas cositas ntiras que no pero yo
diria que yo no le echo la culpa a nadie sino y&nmiacepto mis errores, mi
vida es una historia.

Pues yo empecé a consumir droga la marihuana smdwea los 12 afios por

saber que se sentia con esa droga la probé larpriree la segunda y segui
en el vicio ya lo ultimo ya no me hacia nada nohaeia efecto para nada,
probé el basuco, el crack, el perico y a lo ultideeidi por voluntad propia

dejarla, no es que a nadie le obligue a uno ddigne que consumir, pues a
uno le nace agarrar el vico y dejarla tambiénnpie he vivido al lado de

mis hermanos y mi mama nada mas, siempre hemaowivi barrios donde

siempre ha existido la droga poco o mucho son nautds amistades que
tengo afuera de vicio.

Me trabe la primera vez a los 14 afios por qué mms&as amistades que uno
escoge, uno estaba trabajando y le decian va a.femano quiere
saber va mucho mas alla y termina metido en laad;ogpnsumiendo
que es perjudicial para la salud, uno lo hace cguoo coger
experiencia. Creci con mi mama y mis hermanos.

Pues yo entiendo que influye bastante por qué#que puedde que

nosotros no seamos Viciosos, pero cuando tu teeatras estresado con
problemas en la casa y tu vives en un circulo deedee el vicio donde todo

el mundo celebra es con drogas trago, rumbas, egalgo se te pega de ahi
de todas maneras si ves, si no incurres en el tecininas tomando trago y

sino tomas trago entonces pegante, entonces temmmaomo de que por

parte de lo que lo rodea uno influye bastante hpata que uno decaiga
bastante.

Yo diria si y no porque uno es curioso, uno cuaesta nifio todo lo quiero
coger todo lo quiero agarrar todo le parece unyiiegs la curiosidad de uno
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de saber, yo digo que no es el lugar donde unq yivaligo que es uno a
veces por esas curiosidades traen problemas sa@ri@xpas necesita ver
mas alla de las cosas yo digo que es uno que ies@ur

v' Por parte incurre la curiosidad y al mismo tienmambién las amistades, por
ejemplo a mi, yo era el centro de atraccion deif@ss de 15 y 16 afios de las
cuales siendo yo un nifiito con 4 o 5 afios y meafpast ya, pero que siendo
uno un culicagado no lo volteaban a mirar ya, gergronto uno trabandose
y estando en medio de todos y cantando la caneiéragodos les gustaba
entonces uno ya es el centro de atraccion y qeeetan lindo tan pequeiiito
y mire como se traba, entonces al mismo tiempmespor curiosidad y otro
por mostrarse ser el centro de atraccion tambp@mng todo va como mas en
curiosidad, que se siéntele saciara, seran gantasi®car, a unos les da la
de suefio y a otros la de hambre.

v ¢ Frente a esto uno muchas veces, es que cuande an@esta contento uno
dice estoy contento estoy de cumpleafios estoy ¢oovia me levante a un
chica o gane el afo, cualquier excusa para funestar influenciado de la
marihuana, el alcohol el perico y el vicio que esivo para la salud muchas
veces uno necesita ver mas alla.

v Es que cuando estamos contentos, dice uno yo estatgnto, estoy de
cumpleafios o me consegui una chica, o pase ellfio sabe que el perico,
la marihuana, el trago y el vicio que es mas popyle aun es mas nocivo
para la salud, es dafiino el cigarrillo. Muchas squarque uno esta aburrido
o por llegar a un lugar de estos. Hacer que notéangilia que estoy solo.

Esa es la reacciéon de la marihuana se eleva ua@iggle uno aca.

v" Yo fui drogadicto pero tome una decision hace l1dsafjo llegaba a un
estado hermoso de decir no aguanto parcero pesrbecayudo, siempre me
decia mire ese espejo vamos pa delante. Muchas vweuw encuentra la
salida.

v" En un lugar de estos como por pasar el tiemponpastar pensando en la
familia, por esa razén algunos muchachos no landprque la marihuana lo
relaja hasta vacano, por mi parte yo lleco aprodan@ente 6 afios que la
deje, y si he llegado al punto de querer volveragrla, pero no, ya me
canse de ese vicio.

Razones para dejarlo
¥v" Yo no naci con eso, perdi todo todo todo, las aést, familia, todo.

v' Preferi eso antes que la vida, que mi novia, quamilia, eso no es asi.
v' Eso va de parte de uno.
v

Deje de consumir por un lado porque se que esdieiglpara la salud, por
otro lado por la familia, creo que si uno la quidebe dejar esos vicios.

SPAY EFECTOS
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» Da hambre, te da risa todo, todo es facil, tienes pioblema e
inmediatamente todo lo solucionas, un ejemplo coando esta aqui
encerrado, que tu familia no te llama, no te vidiallamamos la marihuana
media causa, porque tu estas privado y estas trapaw estas elevado,
entonces uno dice todo el mundo tiene visita, aino mi mama, todo el
mundo tiene visita, sale mas Ingrid Betancourt gju@ que no sale pa nada,
entonces uno esta trabado, se relaja esta unadelepensando en como
seria estar afuera, entonces el problema uno loieda en algo agradable, le
encontrd solucion elevandose y cuando se dio cusnia paso medio dia
entonces si ve media causa.

» Pues que otra reaccién, los problemas los ve dendagcausa, solo
marihuana, el alcohol, no paras te dan ganas dbokar, el basuco no
porque cuesta, se ariza como muy feo, en la call@afio de marihuana con
mil pesos, es un mofio sabroso y te dura en el ieambio con mil de
basuco la dan un bicha y te deja embalado, consgamda otra, te asusta,
entonces que pasa cuando no puedes consumir ggadek a la familia que
te regale o te colabore pero si esa familia neetiey a robar, o si tiene y no
te colabora, entonces va a robar en el barrio,aal $ano, al bobo que no ha
de faltar de todas maneras; en cambio la marihtexwslura hasta dos dias,
estas mas elevado, menos complique y por lo meodsdo el mundo la
controla. Puedes hablarle a un arbol, a lo queesgas elevado totalmente,
como hay otros que se ponen activos y van ha pom@ex®r television, por
ejemplo yo la volvi a fumar como a los 14 afiosalia una nenita que por
cada plon que le metiera me daba un beso, yo ia dee no pues mi m ama
me pegaba, pues yo con lo 0jos rojos, las primearess le decia a mi mama
gue me estaba bafiando y cayo jabdn en las visiadagvecina me llevo a
paseo y las piscinas, dos o tres veces le comemnacpero luego no, que del
techo me cayo mugre no y los regafos de los papasigied ve como me
mato por usted acaso yo soy viciosa y a vecesjabaepues pobrecita mi
mama, pero lo que me hacia incurrir era la neM&adecia le da miedo, no le
gusto, no le parezco bonita y que me daba un biegitorico y uno pues todo
bobo si claro, y asi cada vez que ella lo decib ywmacia, hasta que llegue a
segundo bachillerato, iba por ahi dos veces an@se, no iba a clase y no
ibamos a la laguna, yo era el unico hombre jugabahey pepinito que era
yo y me daban todo lo que yo quisiera, yo era Uitagado pero me creia
grande, tenia nifias hermosas para mi la mujeraedge Imi primo que era
guerrera, descomplicada, rogada, mala esa ergda emeese tiempo.

Desde tu experiencia

» De ser el malo del barrio, tuve una vecina que eajoeria, hace 7 afos
llame a mi abuela y pregunte por los del barrio,lagersona que se cri6é
conmigo que era sano y ahora esta como loco, otneakaron, otro esta
preso, amigos que estudiaron conmigo y que estéseairogas. Es duro
una experiencia tenaz, pues yo era el malo delieuteeen ese barrio, la
suegra no me queria por marihuanero y hoy en die tun hijo peor,
saber que yo hoy estoy encerrado pero estoy relajad

» Algunos lo ven como una salida, unos lo puedenrotam pero otros no,
unos lo controlan y salen, otros lo controlan ysedan, pero tienen que
pasar las cosas para uno vivirlas, todos quereemsrsa Dios y salir,
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pero hay mentiras piadosas se va uno saliendo @quuco, superando
obstaculos.

» Como todo es negacion, para la humanidad, no cagaesos errores,
gue no sean borrachos ni consuman sustancias sepasa la juventud
qgue no se deje llevar por la curiosidad, que nesdarde.

» El vicio no te hace otra persona, cuando estasadmte parece mas facil
soltarte, desenvolverse para conquistar a una péfa, si uno se pone a
pensar en buenas condiciones también se puede hacer

» El vicio, el alcohol acude a otra personalidadop&no sigue siendo el
mismo.

» Uno cuando el vicio se valora a si mismo, no sedlatg un dia para otro
pero si logra.

Empieza con un poquito y avanza tan rapido, quenorgabe donde va.

Es algo que destruye, porque te destruye a ti misnt@ familia y a los
que estan al lado. La gente cree que somos loypeores asi cometimos
un error como cualquiera.

» No es ir a matar a alguien sino ayudarle a tenecieacia, eso es ponerle
mano dura, hablando se puede ayudar, esto es ammentermedad que
te puede matar.

GRUPO1 PATIO 12
PARTICIPANTES:

José Julian 31 afos
Ronald 22 afios

Oscar 25 afnos
Luis 24 afos
Carlos 36 afios

Inicio en el consumo
Desde muy pequefio vivi en las drogas, es de p@ndigro no en ese momento,
uno piensa que este bien que esta volando. Had® Ino consumo. Inicio
porque vivia en un mundo de lamparo en la calle,ypoerror cae uno pero
estamos tratando de salir del problema, creci dsrpadres, inicie el consumo a
los 15 afios, las drogas no estan en nada.

Yo empecé la marihuana en la carcel, pero afuemauroia otros. Lo que uno
debe aprender en la casa, lo aprende uno en éa call los amigos que tienen la
misma experiencia que umero. Uno quiere estar a la moda, no quiere quedarse
atrds, eso de 13 y 14 afios, otro motivo es la sidad. Actualmente fumo
marihuana, lo reconozco para que también la gargdagquiere ayudar lo pueda
hacer; me encuentro solicitando una comunidad detay®, por eso creo que
ustedes estan aqui. Desde mas de un afio. Lajggataos a la doble moral
porque nombran las drogas, la marihuana, el bapeco,para mi también lo son

el alcohol el cigarrillo. Entonces me justificongue no es valido, la marihuana
la cree como un habito pero se que no es la pahcgusa de mortandad. Pero
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también se que me bloquea, se que soy dependmngs si la vaya dejar en la
calle pero si por lo menos poder decir hoy no fumbMe causa efectos

secundarios cuando no estoy bajo el efecto siesttése insomnio, desespero,
tiendo a ser obsesivo — compulsivo. Cuando estjy éfecto me relajo se me
despiertan las ideas, cambio la ansiedad, la frem@omo un habito. Facil es
entrar pero no salir y yo no veo la marihuana coma droga dafina. Todo esto
es experiencia pues yo quiero decirle mas adekantes hijos yo cai en ese
mundo y me sali. Yo me crié con mi papa y mi maamggue mi mama se fue a
trabajar a otro pais, recibi mi educaciéon compietagradué y todo. Las cosas
puede ser la moda, la rumba, vendi perico en ksotdicas, cualquier persona
consume, lo hice también por ganar plata.

Yo vivi en un barrio donde la mama le dice al yijono quiero que se vaya para
la calle en la noche, tome fume en la casa. Lasasapara todos son distintas,
curiosidad, la edad son principales.

Desde los 11 afios la probé en la calle, la mardyyagro no la volvi a consumir,
mas bien meti otras cosas como pepas y pegante.

Yo cogi el vicio por ansia a probar que hacia, glamomento lo supe consumir
pero luego no supe como salir de adicto. Perogoaysaber que uno debe salir
porgue la misma familia termina metido en ahi, go dos problemas el vicio y
la familia, por uno las mamas pierden lo que semocuno se hace dafo se lo
hace a los demas. EI vicio no es un juego, yo wuonscuando puedo, aqui
porque es el Uunico que lo saca de aqui a uno, he povolar y lo mantiene.
Probé hongos y marihuana, no falta que pase naslgomediero no probar mas.

Por qué dejarlo 6 por qué no?

Tengo una promesa con mis hijos, por ellos los,dejedia un hijo casi se me
muere y lo prometi, llevo un afio sin consumir.

Me he motivado porque es muy cara, en la drogaagyanada, en ocasiones nos
dan ganas pero uno dice no. A base de eso a w@joidia, no se puede, ademas
es muy caro, en la calle se ve tanto que se hastia.

Porque tengo dos nifios, una pareja; hay que penssalir de aqui, asi como lo
coge uno puede probar que lo dejo. Afuera cogéns/ies mas delicado porque
hay familia y problemas.

No he pensado en dejarla pero si en dominarlagporme estoy pidiendo una
oportunidad con la comunidad terapéutica, 0seaigo de pronto con eso me
cambie la vida, porque hay un parte de mi que ne@laomo inmoral y eso me
esta traicionando, vuelvo y digo el mundo dice atihuanero pero yo digo si no
hace dafio. No fumo cigarrillo que eso si lo hace.

Todo en exceso es malo.

El pegante produce alucinaciones, similar a loggbsncuando se vuelve adicto
lo pone a caminar, sin saber a donde lo lleva.

Que pueden decir
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* No lleva a nada bueno, es un mundo donde uno hagebres cosas, se empieza
a meter en problemas a la familia. Facil entratquuera se lo regala, pero salir
es el problema y lo Unico que puede ayudar esntdifa toca probar voluntad
para salir porque luego lo va encontrar en todaegqaasi la familia lo saque del
barrio. Eso no se lo deseo a nadie, ni lo inteptarcuriosidad.

* Uno tiene que ser un multiplicador, es muy difégie los jévenes no caigan en el
mundo de las drogas porque factores de riesgo gsdohay en cantidad. Yo
puedo ser una piedrita en medio de la arena, yspigue la forma de educacion
debe ser mas abierta, los padres deber ser massadedgos hijos, involucrarse
en su medio. Yo soy muy liberal, yo pienso dearlais hijos con el documental
en las manos, esto que ustedes ven aca, es ebbasgeie consume queda asi.
Esto comienza en la casa, lo digo por experiencpi@, yo conoci en la calle lo
gue debi conocer en la casa. Eso es un mecanstadamilia, de la educacion
pero influye es en los padres porque usted ve ackaclas propagandas,
campafas publicitarias, inclusive lo de comunidachgéutica existen y en
cantidad pero usted le dice a alguien no lo hagay rapido, lo prohibido es rico
eso dicen. Mi forma para educar a mis hijos veehasa a base de mi
experiencia personal yo me comunico con ellosh&do y todo pero entonces
cuando este afuera voy a estar a tiempo para axpk¢ aunque no viva con
ellos, van a estar alld y acd, ese es otro fastws Bifios asi tienen mas riegos de
caer, cuando hay un hogar separado, yo he pensacltoren como voy hacer,
voy a ser un ejemplo a seguir, mostrarles a edlasdlo.

« Eso es, para los hijos de uno no trae nada buastimmbsamente mis hijos,
sobrino se han criado con eso, en un barrio dolhole y&@ saben que es eso, que
si fuman o no, lastimosamente decimos que afedtegal donde uno vive pero
no, mis sobrinos viven en el norte de Bucaramangarnymuchachos sanos, a
pesar de la delincuencia y drogadiccién gracia®s bo.

* En los afios 80 fue muy rica la droga, pero hoyl&9@7 ya la deje totalmente,
todo hay que dejarlo, ahora con las nuevas pditilsa gobierno que la van a
legalizar entonces nadie va a consumir, porqueiharg y otro jibaro se va a
dafar el negocio. Al a juventud le diria que lagdr es la puerta mas falsa en el
mundo, la droga te consume en un mundo que noeegist es mejor que la
dejen, que no la consuman. A mi nunca me ha dad@mmnreaccion pero si he
visto comparfieros que les da la del enemigo ingsidplie todos contra mi, que
me van atacar, entonces es muy mala es mejoralejarl

e Lo que la hace curiosa es que es prohibida.

» En este penal cada uno tiene su mafa para entray por decir algo un baritico
vale $2000 pero usted va a comprar es mas carogdousn pepas es cuando se
rebusca.

GRUPO 4 PATIO 6

INTEGRANTES:

GIOVANNY 32 ANOS

JHON 34 ANOS
JAIRO 31ANOS

FREDDY 27ANOS

ELKIN 37 ANOS
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RONALD 25 ANOS
RAZONES PARA NO CONSUMIR O SEGUIR

En la época pues yo consumia y ya sabian en mpeasaina noche a 3 cuadras
de mi casa pasaron y rociaron a los que estabdm esguina, los rumore eran
gue estaban matando a todos los marihuaneros. d&stem mi casa se asustaron
y me dijeron que mejor ellos me la compraban parrge la fumara en la casa
pero no en la calle, ni en las esquinas no quepi@me mataran. Mi hermano
mayor me dijo que no lo hiciera pero el tambiénsconia pero no queria que
nada me pasara, tenia que hacerlo donde el noiastuxcomo teniamos
salvoconducto en la casa para fumar marihuanatpoaba all4; mi papa le daba
la plata a un amigo que mantenia en las ollas gpagane la comprara, para que
no nos metiéramos a las ollas. Yo nunca les diggeaunsumia otras drogas, por
lo que paso pensé en dejarla, pero eso fue sotsodeento y no lo hice. Que
dias una compafiera me dijo que la dejara o noav@wisitarme, yo senti que
me estaba manipulando y le dije que no que conamiepo la marihuana y nos
vemos. Hasta el son de hoy no he pensado enalejarl

Inicie a los 17 afios, todo porque tenia unos amigoendo vivia con mi abuela,
me gustaba el rock and roll (caifanes) me invitgbeompartia la musica, un
amigo con una sede de politica, nos enrumbamosn&ica mi amigo metiendo
marihuana por curiosidad la probé. Yo tocaba gaitgibuscaba la esencia de la
musica con mi amigo me empez6 a gustar la marihlarmmo conoci el perico a
los 19 afos, inhalaba en rumbas electronicas erotBodonde se consumia
mucha coca, probé ribotril, acidos. Ya hace 4 aidoe con eso.

Yo he durado afios que la he dejado, porque deueereq mi casa ya no me
recibian la plata producto del robo, sino era feaimo no me recibian para el
mercado entonces yo no hacia sino fume y fume, geytanto fumar me sentia
reprimido, inferior a las demas personas, sentiras¢ en medio de la
drogadiccién yo le decia a Dios ayudeme a dejar@aos un poquito y pues asi
dure varios afios. Por la Unica forma que volviaeta fue por problemas con la
mujer.

Nunca he consumido SPA por miedo, solo alcohol.

A los 13 afios empecé con cigarrillo, luego marilagapor un problema
psicolégico entre en tratamiento con ribotril, aom$éa también cocaina por
temporadas. Aun consumo marihuana pero ya lo ed#@ndo en manos de
Dios para salir de esto.

Actualmente fumo marihuana, otras sustancias nopéfsado en dejarlo claro
que si, pero aqui en este momento es muy difigiheslo propongo légico que si
pero aqui con el encierro, yo se que no es la axc¥s soy de las personas que
piensa en salir adelante no hundirme, por ejemplag/fumo cigarrillo porque
quise dejarlo.

Yo fumaba marihuana y la he dejado, pero aun fuigarmlio, muchas veces es
por el estado de animo, hay dias que me levantgaoas de no fumar y lo hago
pero otros dias no; de la marihuana poco o muche kdejado pero el cigarrillo
no.
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Los motivos yo creo que son muchisimos, primeraquercuando yo conoci la
droga lo que fue un refugio, porque cuando uno eacan hogar donde no ha
tenido comodidades, la economia pues a uno le a@laasgde salir adelante y de
ver la situacion de mi abuela porque mi mama venaal costa entonces no
miraba las circunstancias y me sentia solo, fadt@atifio, de papa y mi mama,
me refugie. La razén para dejar esto fue en laet@e Bogota hace 4 afos, por
las circunstancias me senté un dia a pensar eroiriema, Dios mi6 28 afios de
prision, cometi un error como humano en un momeetara y me deje llevar,
empecé a meditar, la droga no ha traido nada baemovida, y desde ese dia me
dije no mas con marihuana ni cosas de esas, yoamsia creia, empecé a leer
libros uno de un escritor norteamericano Charleg, @h poder de una fuerza
creadora, eso me ayudo mucho, empecé a ver lacoi® de otra manera .
gracias a Dios lo logre, lo intente varias veceas gsta si lo logre, yo creo que la
base fundamental es la accidon yo quiero pero tampiéedo, por la ayuda
espiritual también fue muy buena, y no creo queaukdva hacer.

Cuando empecé a tener dominio de las armas, efpesa donde todos los dias
moria gente, yo decia no voy a estar trabado @aer as cosas bien.

Cuatro de ellos estaban bajo efectos en el mongrr@aometieron el delito, los
otros dos no.

QUE LE DIRIAN?

Cada quien es responsable de sus cosas pero sieaypgee pensar para no caer
en un infierno como las drogas, debe tener muchaeraoion ser muy
responsable de lo que esta consumiendo que laladnta intoxicando cada dia
mas su cuerpo.

Si puede servir de algo no me gustaria que consamieoca, pepas, la
marihuanita pues es una cosa diferente. Parausi@han consumido mejor no
lo hagan no es bueno vivir esclavizado un de uilo,vpuede ser la entrada a un
mundo, vicio.

Si la persona no es conciente de lo que ya estupoando y no es responsable
puede quedarse ahi.

Yo que no he consumido les diria que no lo hagadifogas no miran clases
sociales.

YO0 soy una persona apasionada y seria darles a taslgpersonas, adolescentes
gue aunque quieran llamar la atencion les recomendae no lo hagan, ni lo
intenten porque hay muchos que se quedan en laifaue

La mejora ayuda para las personas que estan metidasto es la tolerancia.
Tuve la oportunidad de complacerle los deseos deasw, lo hice explicaAndole
lo que era, hay que tener en cuenta la persona.

Nos puede servir mucho un programa, yo he compadich mucha gente, he
estado en varias penitenciarias, entonces para astra todo lo que aprenda
aqui nos puede servir,
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Cuando salga lo primero que haria sera destaparhisky las pepas, la fiesta
pero de pronto la oportunidad de ayudas, hagaaubie ese pensamiento.

De pronto que lo cambie por ver a los seres quergiouna comida deliciosa.
Las circunstancias de estar aqui encerrados, asslde la sociedad nos hace
llegar a amar mas a nuestras familias, a valorarlmgue aquellas personas que
lo tienen todo no valoran o aprovechan. No valenamplato de comida hecho en
casa, el afecto de la familia, la pareja.

Aprendi a valorar el sentido de amistad, yo vivda 4 amigos todos los fines de
semana estabamos todos, pero hoy que paso estoegam, las cosas minimas.
Abrimos los ojos pero cuando estamos aqui, no ttadapersonas que llegan a
una carcel, no son lo que han querido ser sincetjoeedio en que crecieron las
circunstancias, las dificultades los llevaron a etanesos errores.

Grupo 2 Patio3y5

Integrantes

Julian 23 afos
Frank 25 afos
Jhony 32 afios
Carlos 33 afios
Luis Erney 28 afios
Efrain 25 afios
Inicio

La primera vez que consumi fue a los 13 afios, nnani porque los amigos me
invitaron, pero no lo cogi de vicio, empecé a coms$seguido en la carcel, pero
por problemas con la familia he dejado todos eseahios, era mi refugio. El
consumo trae solo problemas, la causa la faltaodeacer nada, como no hago
nada, no hay motivaciones, lo que hoy en dia gjaderVvivia con mi papa, mi
mama, tenia una buena condicion econémica, perdgsomalos negocios ni
mama perdié mucho dinero y ella era quien me dattances llego un momento
en el que nos separamos, yo empecé a vivir solanancasa de mi mama, ya
tenia toda la libertad de mi vida, uno piensa dgeretel mundo con las manos,
gue todo lo puede pero hoy en dia mis pensamisotostros, llevo 4 afios en la
carcel he adquirido la experiencia y créame quieansido nada facil.

Empecé a consumir Ribotril por un tratamiento psigico luego de un intento
de suicidio, pero solo fue por un tiempo corto. pastillas tenian efectos como
agresividad, celoso obsesivo, me sentia muy fuentsuperman. Cuando estaba
libre induci a muchas personas para que tambiéisucoieran perico, tenia
muchos problemas afuera le doy gracias a Diostde &gui.

Yo consumi droga como a los 14 afios, marihuana mp@rera vicioso, en una
fiesta me dieron no me gusto, no la controle, ntiepao la patin, me gradué, en
el ejercito empecé a consumir seguido, en unaafi@gtos mis amigos estaban
bien y yo borracho asi que me dieron a probar peEmpecé con perico pero de
vez en cuando, cuando Sali del ejercito me degasmrda marihuana y perdi
absolutamente todo, a mi familia, totalmente desotado, me volvi un
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mitdbmano para conseguir dinero para la marihuaa i y para mis amigos.
En el 2000 cuando murié mi mama fue el golpe mase dusiquiera estar en la
carcel es tan fuerte, consumia de vez en cuand@andd empecé a vivir solo,
fue desastroso, parrandas, vicio, pero no duro ouste quitaron el apoyo
econdémico, empecé a delinquir por algun tiempo perane gusto. Cuando
llegue a la carcel deje de consumir, solo fumordigm Soy una persona nueva,
aprendi mucho, a valorar hasta un pan, solo me l&libertad. Diosito nos tiene
aqui ‘por muchas cosas.

Inicie el consumo a los 12 afios, llevaba 18 aficsodeumo pero ya quiero mas
es importante pensar en su vida. El entorno doret# fue una causa, la familia,
habia libertinaje, una vida nocturna era lo querateaba; por eso desde muy
joven se inicia, tenia todo al alcance, lo hacéz fese habitat, me gustaba
hacerme notar desde pequefio, creci con mi mamanedio hermano.

No he consumido nunca SPA, solo alcohol a los 113 afiasta que llegue a la
penitenciaria, tomaba mucho, empecé por los amigodps mayores,
invitaciones para tomar, los paseos, vivi con ragr@s y mis hermanos.

Fui consumidor de alcohol, mi padre bebedor paulal frecuentaba bares desde
muy pequeio. Mis mama se separo de mi papa poleprab de alcohol, me crié
con mis abuelos paternos, hubo falta de afecto atée ple mis padres, la
necesidad de ellos, poco les importaba a mis ablelgue hiciera. El alcohol te
da livianez, te sientes guapo, desinhibe, subestde del animo, grilleros,
embellecedor.

Desde que llegue a la penitenciaria encontré comeefugio en la marihuana,
ese fue el principal motivo por el que consumi, &mistades que son
consumidores, veia que se divertian, hasta que Ideda insistencia le gusto
probarla pues le producia risa, diversion se obadde que estaba en la carcel.
Esas personas que me indujeron no son amigos $orc@wocidos sino no lo
hubieran hecho.

Le doy gracias a Dios por estar aqui, porque pgo,aler a mi mama sufrir
también ha hecho que cambie.

Se maneja mucha ansiedad pero el cuerpo no puadgank mente.

El basuco te achicopala, el perico te duerme léepaterna, mantiene alerta,
produce panico, altera sentidos, acelera el corat@istema nervioso, sensacion
de alegria.

Cuando uno esta acostumbrado a vivir bien, unagueguir teniendo todo, por
conseguir plata estoy aqui. Los papas conocesnpenacen mayor énfasis de su
conocimiento.

Yo ya no consumo desde que estoy aqui, recupere fammiia y estoy muy
agradecido con Dios, se que perdi cuatro afios @letimpo han sido muy
grandes para mi.

Definitivamente la deje porque no es bueno, es@ v@cabo con mi vida,
considero que esta fuera de mi vida, solo fumorglitya
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En la calle no pensé en dejar mi vicio, fue endiecel donde me di cuenta que
estaba destruyéndome, hoy en dia ni un cigatrrillo.
Tres personas estaban en sano juicio cuando coaregkdelito, los otros no.

Mi papa nunca me dio carifio, afecto, siempre bwsada figura paterna o
materna en cualquier persona, por ejemplo en uvia nalguien asi.

Que le dirian, bajo su experiencia

Para aquellos que consumen droga para refugias& falta de afecto pues que
ahi no hay nada, es crearse mas problemas y demmglo se va a quedar mas
solo de lo que esta. El vicio no deja nada buemolugBar de consumir vicio,
traten de buscar a Dios que el existe que le pad@nosito que le busque un
anifia cuando les llegue cuidenla.

A una persona joven que se miren a un espejo casotnos, que son efectos
que pueden vivir, se acaba la familia, se le atapaentud y la vida.

Lo que los papas nos dicen es cierto )que fulathétdal es mala influencia...)
pero uno no le pone atencidn y coge su camino rlieacaso a ellos pues tienen
la razén. La persona que me metid aqui vivid cgonyi yo era mas recatado
pero se dieron las cosas.

Darles buenos consejos pues ya se tiene la expeig@ues uno ve los ejemplos.
Tener en cuenta que uno después de borracho reon@ela que hacer.

GRUPO 3 PATIO4Y 2
Participantes:

Jorge 24 ainos
Carlos 29 afos

Javier 27 afnos

Julian 25 afos

Javier R. 26 afnos
Alvaro 33 afios

Milton 27 afos
Macario 28 afnos

Inicio del consumo

Desde los 10 afios empecé, pero ya lo deje, empmzdigo me echaron de la
escuela, por canson, con lo amigos que me la pasabgueria probar, por eso
lo hice, yo vivia con mi papa.

Por probar empece desde los 9 afios, por estaraanbéénte de os amigos, solo
marihuana.

Inicie a los 15 afios a raiz de que tenia muchogutos y todos estabamos asi,
por andar juntos probamos la marihuana, pericdagnumbas, el perico solo lo
probé, creci con mis padres y mi hermano que tandy& consumidor.

También empecé a los 9 afios con la marihuanaapmdédad, ya que mis padres
murieron, desde que yo era un bebe, creci solmdbcen una tia.
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* Motivos la verdad ninguno, simplemente la probémiarihuana, me gusto y
continué consumiendo desde los 14 afios.

» Spa pues la verdad no, bueno solo el ribotril, pergj estrés, pero la culpa es de
sanidad de aca, porque no se el apoyo psicologiedprmularon aqui eso para
el estrés para relajarme, pero ya hace un afigdo yiemismo dije no mas pues
me estaba volviendo adicto.

* Yo tomo pastas llevo muchisimos afios, mitrilinapeog& con droga psiquiatrita
porque no podia dormir del estrés en la céarcel,bnmaaron la primera, me
gusto, un suceso me marco toda la vida, la muertmicesposa, de ahi para aca
he consumido sinogan, fluoacetina.

* La marihuana me pone a dibujar, me inspiro, me gon&nto.

« La marihuana a todos no les cae igual, a unosuestk, a otros no, a mi me da
suefio por eso casi no lo consumia. El perico méugfa ganas de comerme la
lengua, la de tocar el piano, nervios, la de camma pegaba a la pared.

* Los efectos son muchos, relajacion, suefio, lasapasin traicioneras hoy te
sientes bien y mafana las necesitas.

Desde la experiencia

Esto no conlleva a nada bien, a criterio persa@ho que no deberian consumirla,
por una minima que empiecen asi se qguedan, h@is@jo sino la necesitan.

El que lo vaya hacer debe pensarlo, porque pairaesdel problema es dificil, pero
hay que tomar una decision.

Eso depende, que la dejen que las consecuencasrmienas, he visto gente con o
sin plata en problemas por eso, en el cartuchogueumparezca pequefio es un
problema muy grande. No hagan eso.
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ANEXO 6
TD NOMBRE PATIO
1006 Carlos Orlando Cardona Barragan 1A
1133 Oscar Javier Ortiz 1A
1950 Ronald Conde Ramirez 1A
2105 Luis Alberto Navarro Martinez 1A
984 Edwin Ricardo Barrero 1A
437 Ferney Arturo Castano Silva 1A
347 Luis Eduardo Gémez Vergara 1A
455 Jhon Jairo Diaz Martinez 1A
277 Carlos Ramirez Santos 1A
467 José Julian Figueroa 1A
2071 Macario Flérez Garcia 2
1713 Luis Eduardo Ordéfez 2
1906 Luis Eduardo Carvajal Brinez 2
1018 Edilberto Correa Zambrano 2
1847 Alberto Bolivar Vélez P
2061 Javier Rodriguez Suescun 2
327 Edwin Castro 2
876 Rafael Antonio Ceballos Gonzalez 2
462 Alvaro Escorcia 6 William Gémez 2
415 Milton Barajas 2
350 Rubén Dario Jiménez 2
997 Emidier Cajiboy Cortez 2
432 Orlando Camelo Sanchez 2
2040 Frank Giovanni Bohada Alvarado 3
1001 Leonel Augusto Mendoza 3
298 Alvaro Sierra 3
1138 Miller Osorio Morales 4
1065 Jorge Armando Hernandez 4
1012 Carlos Alberto Castro Avila 4
1728 Yamid Fernando Castro Silva 4
1799 Luis Eduardo Ramirez Calderon 4
916 Javier Alexander Piratova Sandoval 4
921 Omar Alirio Rey Bravo 4
521 Carlos Humberto Parra Cardozo 4
856 Julian Avila Flérez 4
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479 Jorge Ricardo Gonzalez Gomez

567 José Aristides Zamora Melo 5
1334 Jairo Cubillos Huependo

1113 Jhony Andrés Morales 5
1137 Carlos Humberto Pértela

1369 Luis Erney Lopez Galvis 5
1551 Alvaro Calderén Palomino

1729 Pablo Antonio Pedraza 5
1219 Gelver Vargas S
1412 Efrain Ramirez Alvarez 5
2017 Cesar Fajardo 5
845 Luis Sevillano 5
1285 Sergio Villamizar 6
1740 Giovanni Astudilla

1417 Jhon Leider Ramirez 6
1528 Juan Pablo Ortiz 6
1608 Hugo Galeano 6
1613 Edwin Martin Rodriguez

1712 Jairo Enrique Galan 6
1714 Jonathan Villamizar

1864 Sergio Andrés Porras 6
2060 Freddy Giovanni Hernandez

2069 Jorge Benavides Araque 6
2070 Miguel Antonio Hernandez

2107 Robinson Martinez 6
2122 Freddy Lezama 6
2076 Elkin Fernando Diaz 6
2079 Cesar Giovanni Ardila

2085 Diego Alexander Uribe 6
490 Carlos Alberto Ledn Ulloa

2022 Uriel Hernando Sanchez 6
814 Brechiner Camacho Perafan

495 Liduardo Leal Pabon 6
500 Alexander Martinez

272 Jorge Pena 6
520 Victor Manuel Pardo

1869 Juan Esteban Mendoza 6
331 Alvaro Chica 6
385 William Isildo Serrano 6
435 Jhon Freddy Carrillo

562 Ronald Vasquez 6
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71 Elkin Sanchez 6
1129 Willintong Ortega /
1027 Jhon Jairo Diaz 7
1182 Rafael Enrique Rodriguez 7
1681 Edwin Daniel Ledn 7
1742 Jorge Hernandez 7
1659 Juan Carlos Monsalve 7
1934 William Humberto Parra 7
1609 Freddy Gamez Uribe 7
2055 Julian Emilio Rojas 7
2129 Wilmer Valencia 7
398 Wilson Vergel 7
126 Jimmy Beltran 7
144 Ancizar Castafo Buitrago 7
711 Juan Carlos Silva 7
1178 Carmelo Timote 8
1315 Rodrigo Casas 8
1548 Oscar Arturo Martinez 8
1147 Gerardo de Jesus Parejo 8
1124 Manuel Olivero 8
1216 Edinson Valbuena 8
1239 Eliecer de Jesus Marulanda 8
1099 Wilson Mejia 8
1795 Oscar Mauricio Torres 8
1949 José Omar Montoya 8
1147 Erick Parejo 8
915 Javier Pinzon 8
245 Juan Pablo Leal 8
436 José Cheiner Carvajal Mellizo 8
176 Josué Garavito 8
466 Ciro Ferreira 8
1431 Deiby Siomar Ruiz 8
900 Dairo Martinez 8
903 Héctor Alfonso Montoya 8
931 Jefer Andrés Rodriguez 8
545 Javier Mauricio Santos 8
203 Edaris de Jesus Florez 8
927 Manuel Rodriguez 8
1010 William Orlando Castellanos 8
265 Pablo Emilio Nifio 8
318 Javier Alfonso Becerra 8
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84 José Oswaldo Lizcano 8
237 Edgar Granados 8
1127 José Ulises Orozco Trujillo 9
1240 Miller Sambony 9
1061 Salvador Gutiérrez 9
1145 Luis Carlos Palencia 9
885 José Francisco Flérez 9
956 José Ferney Valencia 9
489 Giovanni Andrés Hornero 9
257 Eleazar Mora 9
393 Oscar Alfredo Vanegas 9
1066 Robinson Herrera 9
964 Alfonso Olince Aguilar D
1944 Carlos Augusto Diaz Gonzalez 10A
1739 Eduardo Andrés Estacio Lemus 11

Total = 132 Internos
No participan = 30 Internos
Total VESPA = 100 internos
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ANEXO 7
GRUPO 1
D NOMBRE PATIO
1006 Carlos Orlando Cardona Barragan 1A
1133 Oscar Javier Ortiz 1A
1950 Ronald Conde Ramirez 1A
2105 Luis Alberto Navarro Martinez 1A
437 Ferney Arturo Castafo Silva LA
347 Luis Eduardo Gomez Vergara 1A
455 Jhon Jairo Diaz Martinez 1A
277 Carlos Ramirez Santos 1A
467 José Julian Figueroa 1A
GRUPO2
2040 Frank Giovanni Bohada Alvarado 3
1001 Leonel Augusto Mendoza 3
298 Alvaro Sierra 3
1113 Jhony Andrés Morales 5
1137 Carlos Humberto Poértela 5
1369 Luis Erney Lopez Galvis 5
1412 Efrain Ramirez Alvarez 5
GRUPO 3
1065 Jorge Armando Hernandez 4
1012 Carlos Alberto Castro Avila 4
916 Javier Alexander Piratova Sandova 4
856 Julian Avila Flérez 1
2061 Javier Rodriguez Suescun 2
462 Alvaro Escorcia 6 William Gémez 2
415 Milton Barajas 2
2071 Macario Flérez Garcia 2
GRUPO4
1740 Giovanni Astudilla b
1417 Jhon Leider Ramirez 6
1608 Hugo Galeano 6
1712 Jairo Enrique Galan 6
1714 Jonathan Villamizar 6
2060 Freddy Giovanni Hernandez 6
2122 Freddy Lezama 6
2076 Elkin Fernando Diaz 6
562 Ronald Vasquez 6
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272 Jorge Pena 6
GRUPO 5

1027 Jhon Jairo Diaz 7
1182 Rafael Enrique Rodriguez 7
1659 Juan Carlos Monsalve 7
1129 Willintong Ortega /
1609 Freddy Gamez Uribe 7
2055 Julian Emilio Rojas 7
126 Jimmy Beltran 7
144 Ancizar Castafno Buitrago 7
711 Juan Carlos Silva 7
2129 Wilmer Valencia 7

Total internos = 43
17 Internos en Educativas
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ANEXO 8

CARACTERIZACION DE GRUPOS FOCALES
(Palabras textuales de los participantes)
Categorizacion Grupo 1
Patio 1A n° de participantes: 6
Grupo: “delincuentes comunes”
Edad promedio de consumo: 13 afios
Actualidad del consumo

Consumidores: 6
Motivos y razones para iniciar el consumo de spa

Entorno donde crecieron: 2

Curiosidad: 2

Amistades y moda: 2

Manifestaciones que se experimentan bajo el consurde spa

Risa, olvido, panico, alteracion del corazén, adkegralerta, embellecedor,
ansiedad, mitomania, agresividad, hiperactividadirthibido.

Imaginarios acerca del consumo:El vicio no es un juego”

Las drogas no estan en nada.

La gente jugamos a la doble moral, porque llamadnogas a la marihuana, el
basuco, pero para mi también lo son el alcohol gigérrillo; entonces me
justifico aunque no es valido, la marihuana la c@®o un habito pero se que no
es la principal causa de mortandad.

Yo no veo la marihuana como una droga dafina.

El vicio no es un juego, consumo cuando puedo moeguel Unico que lo saca de
aqui a uno.

Hay que reconocer que se consume para que lalggnieda ayudar a uno.

En los afios 80 fue muy rica la droga, pero tododueydejarlo en la vida.

Con las nuevas politicas de gobierno, la legalimaga a ser que menos gente la
consuma.

Hay una parte de mi que me esta traicionado parqua veo como inmoral.

Razones para dejar el consumo:Me estoy pidiendo una oportunidad”

Tengo una promesa con mis hijos, por ellos las, dejelia un hijo se me muere
y lo prometi.
Me he motivado porque es muy cara, a base de esseusjuicia.
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Porque tengo dos nifios, una pareja, hay que pensalir de aqui.
No he pensado en dejarla pero si en dominarlagporme estoy pidiendo una
oportunidad con la comunidad terapéutica.

Desde su propia experiencia dar una razén del porug no consumir spa: ho
mide estratos sociales, solo llega”.

Esto no conlleva a nada bien, a criterio persoogino que no deberian
consumirla, por una minima que empiecen asi seagued

No lo aconsejo sino la necesitan.

El que lo vaya hacer debe pensarlo, porque parnsesalel problema es
dificil, pero hay que tomar una decision.

Eso depende, que la dejen que las consecuenciasmbuenas, he visto
gente con o sin plata en problemas.

Aunque parezca pequefio es un problema muy grawaé&agan eso.

Categorizacion grupo 2

Patio 5y 3 n° de participantes: 6

Grupos: “guerrilleros y delincuentes comunes”
Edad promedio de consumo: 13 afios
Actualidad del consumo

Consumidores: 3
No consumidores: 3

Motivos y razones para iniciar el consumo de spa
Entorno donde crecieron: 1
Amistades: 3
Falta de afecto: 1
Llegada a la penitenciaria: 1

Manifestaciones que se experimentan bajo el consorde spa

Risa, olvido, panico, alteracion del corazén, dkegalerta, “embellecedor”,
ansiedad, mitomania, agresividad, hiperactividadinthibidor.

Imaginarios acerca del consumo:La marihuana no es que sea mala, lo relaja a
uno en un encierro de estos”

Ese vicio es malo, acaba con la vida

Acaba con la vida familiar

Se maneja mucha ansiedad pero el cuerpo no puetganka mente

El consumo trae solo problemas

Aprendi mucho a valorar todo desde que ya no gaeriaumir...solo me falta la
libertad
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Los papas conocen el problema pero no le hacen aglomeénfasis de su
conocimiento
La marihuana no es que sea mala, lo relaja a uno encierro de estos.

Razones para dejar el consumo: No quiero _saber nada de esto...es
Importante pensar en mi vida”

Pensé en ajuiciarme por la muerte de mi mama hick, pero volvi a caer.
Desde que llegue a la penitenciaria no consumo

Porgue ya me sentia mal fisicamente y porque yia palndido hasta mi familia
Porque ya no quiero saber nada de esto...es impagansar en mi vida.

Desde su propia experiencia dar una razon del porguno consumir spa:‘En
lugar de consumir vicio traten de buscar a Dios geleexiste”

Primero que todo si estdn consumiendo droga pdugiaese por la falta de

afecto, pues ahi no hay nada es crearse mas paxblerron el tiempo se va a
quedar mas solo de lo que esta. En lugar de consigia traten de buscar a dios
gue el existe, que le pidan a diosito que les brisoa nifia, cuando les llegue
cuidenla.

Hay que ser sinceros con las personas desde &l mocaparentar 1o que no es,
valorar todo, elegir a los amigos.

Hoy en dia mis pensamientos son otros. la expesaiate estar aqui no ha sido
facil por eso hay que pensarlo antes de cometerron, pues la familia también
va a sufrir.

Categorizacién grupo 3

Patio 4y 2 n° de participantes: 8
Grupos: “paramilitares”

Edad promedio de consumo: 13 afios
Actualidad del consumo

Consumidores: 6
No consumidores: 2

Motivos y razones para iniciar el consumo de spa
Entorno donde crecieron: 2
Curiosidad: 3
Amistades: 2
Falta de afecto: 1

Manifestaciones que se experimentan bajo el consurde spa
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risa, olvido, panico, alteracion del corazon, dkegralerta, embellecedor,
ansiedad, mitomania, agresividad, hiperactividadirdhibido.

Imaginarios acerca del consumo:‘La_marihuana no hace dafio, es peor el
cigarrillo vy el alcohol”

Es que cuando estamos contentos, estamos de cliogl@atenemos una nena
entonces somos mas valientes y felices

Se olvida de los problemas en todos lados

La marihuana no hace dafo, es peor el cigarriibajcohol.

Razones para dejar el consumd1odo en exceso es malo”

Tengo una promesa con mis hijos, por ellos las, dej@ia un hijo se me muere
y lo prometi.

Me he motivado porque es muy cara, a base de esseugjuicia.

Porque tengo dos nifios, una pareja, hay que pensalir de aqui.

No he pensado en dejarla pero si en dominarlagporme estoy pidiendo una
oportunidad con la comunidad terapéutica.

Porque todo en exceso es malo.

Desde su propia experiencia dar una razén del porguno consumir spa:Yo
le diria_a la juventud que la droga es la puerta siialsa del mundo”

No lleva a nada bueno, es un mundo donde uno hageebres cosas. facil es
entrar cualquier persona se lo regala, pero salineproblema.

Perdi a mi familia por estar en el vicio, si p#iatonces mejor no meterse en
eso

Por consumir eso estoy aca por eso mejor no degars

Uno tiene que ser un multiplicador, es muy difégike los jévenes no caigan
en la droga, pero eso no deja nada bueno.

Yo le diria a la juventud que la droga es la puerésa falsa del mundo.
Categorizacién Grupo 4
Patio 6 N° de participantes: 6
Grupos: “delincuentes comunes”
Edad promedio de consumo: 15 afios

Actualidad del consumo

Consumidores: 4
No consumidores: 2

Motivos y razones para iniciar el consumo de spa

Entorno donde crecieron: 2
Amistades: 2
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Falta de afecto: 2
Mdusica: 1

Manifestaciones que se experimentan bajo el consurde spa

Risa, olvido, péanico, alteracion del corazén, dkegrlerta, embellecedor,
ansiedad, mitomania, agresividad, hiperactividadinthibido.

Imaginarios acerca del consumo:La droga es un refugio”

La marihuana alcanza un lugar de significacion, alemto que es mas
importante que la familia y el amor de una mujgtargipulacion).

Por curiosidad la probé, yo tocaba guitarra ychha la esencia de la musica
con mi amigo, me empezé a gustar la marihuana.

Por la Unica forma que volvi a hacerlo fue por fotas con la mujer.

Si me lo propongo légico puedo dejarla, pero aguiel encierro no puedo,
YO se que no es la excusa,

La droga fue un refugio.

Cuando empecé a tener dominio de las armas, eépesa donde todos los
dias moria gente, yo decia no voy a estar trabadolacer las cosas bien.

Razones para dejar el consumoiYa de tanto fumar me sentia reprimido e
inferior a los demas”

Hasta el son de hoy no he pensado en dejarla.

Ya de tanto fumar me sentia reprimido, inferioras kdemas personas,
sentirme asi en medio de la drogadiccién yo leadacdios ayademe a dejarla al
mMenos un poquito y pues asi dure varios afios.

Ya lo estoy dejando en manos de dios para sabstie

La razon para dejar esto fue en la carcel de bogata 4 afos, por las
circunstancias me senté un dia a pensar en migmab|

Empecé a leer libros uno de un escritor norteamweoicharles Cap, el poder
de una fuerza creadora, eso me ayudo mucho, enapeeé la vida como de otra
manera. Gracias a Dios lo logre.

Yo creo que la base fundamental es la accion yerguiero también puedo,
por la ayuda espiritual también fue muy buena, gneo que lo vuelva hacer.

Nunca he consumido spa por miedo

Desde mi propia experiencia dar una razon del porgel no consumir spa:‘Si
puede servir de algo no me gustaria que consumielaoga’

Cada quien es responsable de sus cosas pero sieaypgele pensar para no
caer en un infierno como las drogas, debe tenerhaunoderacién ser muy
responsable de lo que esta consumiendo que laladnta intoxicando cada dia mas
Su cuerpo.
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Si puede servir de algo no me gustaria que consamieoca, pepas, la
marihuanita pues es una cosa diferente. paraue@sq han consumido mejor no lo
hagan no es bueno vivir esclavizado un de un vpriegde ser la entrada a un mundo,
vicio.

Si la persona no es conciente de lo que ya estaugpando y no es
responsable puede quedarse ahi.

Yo que no he consumido les diria que no lo hagandiogas no miran clases
sociales.

Yo soy una persona apasionada y seria darles as ttafa personas,
adolescentes que aunque quieran llamar la atedegmecomendaria que no lo
hagan, ni lo intenten porque hay muchos que seaquex la pruebita.

La mejor ayuda para las personas que estan metidasto es la tolerancia.
tuve la oportunidad de complacerle los deseos deocew, o hice explicandole lo
que era, hay que tener en cuenta la persona.

Aprendi a valorar el sentido de amistad, yo vivia 4 amigos todos los fines
de semana estdbamos todos, pero hoy que pasocaestogstan, las cosas minimas.
Abrimos los ojos pero cuando estamos aqui, no tladapersonas que llegan a una
carcel, no son lo que han querido ser sino que edionen que crecieron las
circunstancias, las dificultades los llevaron a etanesos errores.

Categorizacion Grupo 5

Patio 7 n° de participantes: 6
Grupos:” paramilitares”

Edad promedio de consumo: 12 afios
Actualidad del consumo

Consumidores: 6
No consumidores: 0

Motivos y razones para iniciar el consumo de spa
Entorno donde crecieron (familiar-social): 2
Amistades: 1
Curiosidad: 3

Manifestaciones que se experimentan bajo el consurde spa

Da hambre, te da risa todo, todo es facil, tienes problema e
inmediatamente todo lo solucionas

Te dan ganas de trasbocar,
Te deja embalado, con ganas de la otra, te asusta,
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Estas elevado
Te pone activo, 0jos rojos.

Imaginarios acerca del consumo:Algunos lo ven como una salida”

Puede que nosotros no seamos Viciosos, pero cutinde encuentras
estresado con problemas en la casa y tu vives esireuio donde se ve el vicio
donde todo el mundo celebra es con drogas tragthas, entonces algo se te pega
de ahi de todas maneras

Parte de lo que lo rodea uno influye bastante haata que uno decaiga
bastante

Uno es curioso, uno cuando esta nifio todo lo queger todo lo quiero
agarrar todo le parece un jueguito es la curiositadno de saber,

Por mostrarse ser el centro de atraccion tambigno, fodo va como mas en
curiosidad

Cuando estamos contentos, dice uno yo estoy contestby de cumpleafios
0 me consegui una chica, o pase el afo.

Uno sabe que el perico, la marihuana, el tragowo# que es mas popular
gue aun es mas nocivo para la salud, es dafingaetito.

La marihuana lo relaja hasta vacano.

Le llamamos la marihuana media causa, porque fas guivado y estas
trabado pero estas elevado, entonces el problem&wonvierte en algo agradable,
le encontré solucion elevandose y cuando se dimtause le paso medio dia
entonces si ve media causa.

Algunos lo ven como una salida.

Razones para dejar el consumdiEs perjudicial para la salud”

Yo no naci con eso, perdi todo, las amistades|ifgrtodo.

Preferi eso antes que la vida, que mi novia, qumilia, eso no es asi.
Eso va de parte de uno.

Deje de consumir por un lado porgue se que esgeiglipara la salud, por
otro lado por la familia, creo que si uno la quieebe dejar esos vicios.

Desde mi propia experiencia dar una razén del porgel no consumir spa:‘Es
algo que destruye, porgue te destruye a ti mismia familia y a tu entorno”

Algunos lo ven como una salida, unos lo puedenrglamf pero otros no,
unos lo controlan y salen, otros lo controlan yggedan, pero tienen que pasar
las cosas para uno vivirlas, todos queremos segudios y salir, pero hay
mentiras piadosas se va uno saliendo poco a pogerando obstaculos.

Como todo es negacion, para la humanidad, no ceaigasos errores, que no
sean borrachos ni consuman sustancias de esasa parantud que no se deje llevar
por la curiosidad, que nunca es tarde.
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El vicio no te hace otra persona, cuando estasadm¢e parece mas facil
soltarte, desenvolverse para conquistar a una p#ra, Si Uno se pone a pensar en
buenas condiciones también se puede hacer.

El vicio, el alcohol acude a otra personalidad,openo sigue siendo el
mismao.

Uno cuando deja el vicio se valora a si mismo,etmgra de un dia para otro
pero si logra.

Empieza con un poquito y avanza tan rapido, quenongabe donde va.

Es algo que destruye, porque te destruye a ti misnt@ familia y a los que
estan al lado. La gente cree que somos lo peorgsrasi cometimos un error como
cualquiera.

No es ir a matar a alguien sino ayudarle a tenecieacia, eso es ponerle
mano dura, hablando se puede ayudar, esto es comenfermedad que te puede
matar.



