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CARTA DE INTRODUCCION por la Dra. Carmen Albizu Garcia

Este trabajo acopia testimonios de participantes en servicios de “tratamiento” para trastornos de uso de drogas
psicoactivas en Puerto Rico que documentan la persistencia de acercamientos a la condicidn, fundamentados sobre
la falsa premisa de que la misma es producto de personalidades patologizadas y deficiencias morales del individuo
que requieren de confrontativos y denigrantes procesos de re-socializacidon para que las personas afectadas apren-
dan a conformarse a la norma social que establece la abstinencia como el Unico estado aceptable. Se describen
experiencias que laceran la dignidad, la salud y la seguridad del ser humano que nos obligan a preguntarnos: éPor
qué se toleran estas practicas en un estado que proclama en su Constitucién que “La dignidad del ser humano es
inviolable”?, iPor qué se toleran en un estado de derecho que cuenta con instituciones para salvaguardar la salud
de su poblacién y asegurar que servicios de salud preventivos y curativos se fundamentan en evidencia de que son
beneficiosos y no maleficientes? Los autores citan estadisticas oficiales que corroboran la predominancia de estos
programas dentro de la exigua oferta de servicios de tratamiento para uso problemdtico de drogas con la que cuen-
ta el pais.

Estos datos se suman al cimulo de reportes generados durante varias décadas en el pais que delatan la enorme
brecha entre demanda y oferta de servicios basados en evidencia de efectividad para uso problematico de drogas
que afecta a Puerto Rico. Le coloca una tragica cara humana a la situacién que padecen las personas que entran
involuntariamente por la puerta giratoria de servicios provistos primordialmente bajo control legal en el que partici-
pan el sector de justicia criminal y los de servicios sociales y de salud sin asumir posturas criticas sobre las conse-
cuencias de su gestidn. Bajo estas condiciones, la persona afectada queda instalada en una posicion de desigualdad
y sujeta a intervenciones provistas por personal facultado para asumir posturas autoritarias que violan la autonomia
del paciente y permiten practicas abusivas y hasta peligrosas. Después de todo, se trata de una persona que padece
una condicién criminalizada que se construye como una consecuencia inevitable de su incapacidad para ejercer
control personal. Por ello, el rol de quien interviene se reduce a confrontarle con sus deficiencias y a penalizarle
cuando estas se reflejan en su conducta. El saldo principal radica en la pobre retencién en estos programasy en la
progresiva exclusion social que convierte a las personas que necesitan servicios de calidad en parias sociales.

En un momento histdrico en el que existe evidencia de que estas practicas y experiencias maltratantes concebidas
como “tratamiento” no son efectivas y en el que contamos con intervenciones que si generan mejores resultados,
es inaceptable que el estado permita esta enorme desigualdad y continte respaldando a un sector de servicios que
le ha dado la espalda al desarrollo del conocimiento sobre qué funciona en el manejo de las adicciones y que per-
siste en denigrar a sus participantes y concebirlos primordialmente como inmerecedores de trato digno. Debemos
consolidar nuestro reclamo para que el estado garantice opciones de servicios a lo largo de un continuo que permi-
ta satisfacer las necesidades inmediatas de la persona dentro de su jerarquia de posibilidades como lo hacemos
para otras condiciones crénicas de salud que no estan estigmatizadas. Sobre todo, mientras el estado no atienda
las condiciones estructurales que promueven el rechazo y maltrato a las personas que padecen de un trastorno de
uso de drogas, estaremos empoderando a los sectores que entienden el asunto como uno fundamentalmente de
naturaleza moral o criminal y no como un problema de salud manejable dentro del sector de servicios sociales y de
salud. Exhortamos a los lectores a indignarse y a rescatar las recomendaciones consensuadas fundamentadas en
derechos humanos y evidencia de efectividad que promueven la Organizacién Mundial de la Salud y otras entidades
internacionales y nacionales, y a exigir que sean éstas las que el estado promueva y respalde.

Carmen E. Albizu Garcia, MD

Catedratica

Escuela Graduada de Salud Publica, Recinto de Ciencias Médicas
Universidad de Puerto Rico
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Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”
para uso de drogas en Puerto Rico

Introduccion

L a falta de una politica de drogas coheren-
te en Puerto Rico ha tenido consecuencias
devastadoras para la poblacion civil, particu-
larmente en lo que concierne a la violencia y
la salud publica. En el 2011, Puerto Rico tuvo
una tasa de encarcelacion de 311 por
100,000%, y en junio del 2012 un reporte del
Departamento de Correcciones y Rehabilita-
cién de Puerto Rico reveld que un 87.71% de
los presos en Puerto Rico habian sido senten-
ciados en casos relacionados al uso problema-
tico de drogas. Casi la mitad de dichos presos
eran primeros ofensores, y mas de 75% eran
considerados usuarios de drogas. Durante los
ultimos 20 afos de la fallida guerra contra las
drogas, en Puerto Rico se han reportado mas
de 15,000 homicidios. En el 2010, el Departa-
mento de Policia de Puerto Rico estimé que
un 60% de los asesinatos estaban relaciona-
dos a drogas (cifra que muchos consideran es
una subestimacién), y en el 2011, las Oficina
de las Naciones Unidas Contra la Droga vy el
Delito [UNODC, por sus siglas en inglés] re-
portd que la tasa de homicidio en Puerto Rico
alcanzaba el 26.5 por 100,000%, una tasa ma-
yor que la de México, un pais desgarrado por
la guerra contra el narcotrafico (23.7 por
100,00), Brasil (23.4 por 100,000), Republica
Dominicana (24. 8 por 100,000) y mas de cin-
co veces mayor que la de los 50 estados de
Estados Unidos (EEUU, con un 4.8 por
100,000).

Las politicas sobre drogas en Puerto Rico tam-
bién tienen consecuencias negativas reales
para la salud publica. Puerto Rico posee una
tasa de transmision del VIH (45.0 por
100,000)° que alcanza proporciones alarman-
tes. Sin par en ninguna de las jurisdicciones
de los EE UU, la transmision de VIH en Puerto
Rico ha sido mayormente el resultado del uso
de drogas inyectables. En el 2008, por lo me-
nos 45,294 personas reportaron haber usado
heroina en algin momento de sus vidas,
199,405 cocaina, 48,893 crack y 105,629
opidceos no recetados’. El mismo estudio
encontrd que al menos 8,076 personas habian
utilizado heroina en el Ultimo ano, 45,993

cocaina, 12,424 crack y 38,212 opidceos no
recetados’. En términos de género, la mayo-
ria de los usuarios de substancias ilicitas en el
ultimo afio fueron hombres: cocaina, 82%;
crack, 80%, heroina, 84% y opiaceos, 67%.
Estos nimeros no son excluyentes y pueden
reflejar usuarios que utilizaron varias substan-
cias. Por lo menos 5,059° personas reporta-
ron haber usado xylezina. Usualmente la xy-
lezina es mezclada con heroina y esta relacio-
nada a la aparicion de Ulceras abiertas en la
piel y un deterioro dramatico en la salud y
apariencia fisica de sus usuarios en la isla’.

A pesar del claro impacto negativo que el
abuso y dependencia a las drogas tiene en el
bienestar y la salud publica en Puerto Rico, la
isla tiene un pésimo desempeiio en lo que
concierne a la disponibilidad y utilizacion de
servicios de tratamiento para el uso proble-
mético® de drogas basados en evidencia cien-
tifica. La Encuesta de Hogares del 2008 de la
Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicion de Puerto Rico (ASSMCA),
reportd que por lo menos 52,334 personas
cumplian con los criterios de trastorno de
abuso de substancias (sin incluir el alcohol) y
59,322° de trastorno de dependencia a sus-
tancias (sin incluir el alcohol).?® Sin embargo
dicho reporte concluyé que sélo el 8.5% de
las personas que cumplieron con criterios de
trastorno de abuso y un 24% criterios de tras-
torno de dependencia, habian tenido acceso a
servicios de tratamiento especializado para
uso problematico de drogas,** como desinto-
xicacion, hospitalizacién, programas residen-
ciales y ambulatorios. Los servicios mas utili-
zados por individuos con dependencia a sus-
tancias, que recibieron algun tipo de servicio
especializado, fueron desintoxicacion (34%),
programas residenciales (31%) seguido por
tratamiento ambulatorio (21%). Es decir, por
lo menos el 90% de personas que cumplian
con criterios de abuso de drogas y el 75% de
personas que cumplian con criterios de de-
pendencia a drogas en Puerto Rico no tuvie-
ron acceso a tratamiento.

Esta falta de alternativas de tratamiento dis-
ponibles en la isla ha contribuido al fendmeno
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Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

Tabla 1. Nimero aproximado de camas en centros de
“tratamiento” residencial para sustancias y/o
alcohol registrados en la Oficina de Licenciamiento

de “traslado” de
usuarios de drogas
inyectables en bus-
ca de tratamiento a

de ASSMCA los EE.UU. conti-
nental, que en oca-
Programas Total de Porcentaje  Siones alcanza ca-
Residenciales Camas racteristicas tipicas
de la trata de per-
Gobierno (ASSMCA) 3.4% sonas.”>  En lugar
de aumentar la
Gobierno (Correcciones, 11.3% prestacion de servi-
Instituciones Juveniles y cios aglecuados de
. tratamiento  para
Familia) .
dependencia de
Privados (sin fines de 1848 41.7% drogas o de forjar
lucro y/o base de fe) acuerdos colabora-
tivos adecuados
Hogar CREA, Inc 1928 43.5% con los proveedo-
res de servicios
basados en eviden-
TOTALES 4429 100%

cia en la isla, los
alcaldes y funciona-
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rios de gobierno

locales escogen
enviar a usuarios de drogas que buscan trata-
miento a los EEUU continental a centros, mu-
chas veces bajo falsos pretextos, que no ofre-
cen tratamiento basado en la ciencia y que en
algunos casos incluso carecen de licencias
estatales para funcionar como centros de
tratamiento para dependencia de drogas por
no cumplir con las normas basicas locales.

El panorama de tratamiento para
dependencia de drogas en Puerto
Rico

L a prestacion de servicios de salud fisica y
mental, y de asistencia social (vivienda,
capacitacion y servicios comunitarios) para los
usuarios de drogas que buscan ayuda y trata-
miento ha sido dejada en manos de organiza-
ciones que promulgan una politica de
“abstinencia” y utilizan métodos que no estan
basados en evidencia cientifica. Un listado de
las organizaciones (publicas y privadas) licen-
ciadas para ofrecer servicios para tratamiento
de dependencia de “sustancias y/o alcohol”

Panorama de tratamiento en Puerto Rico

por el gobierno de Puerto Rico™ en el 2014,
reporta la existencia de 11 centros de desin-
toxicacion (aprox. 156 camas), 11 centros de
servicios ambulatorios (incluye distribucion
de metadona y buprenorfina y centros de
servicios de salud mental Unicamente), y por
lo menos 132 programas residenciales (aprox.
un total de 4,429 camas), ver Tabla 1. El go-
bierno de Puerto Rico es responsable sélo por
el manejo del 14.7 % de los espacios en pro-
gramas residenciales en la isla a través de
ASSMCA, el Departamento de Correcciones e
Instituciones Juveniles y el Departamento de
la Familia. El 85.2% de los espacios en progra-
mas residenciales son operados por organiza-
ciones privadas sin fines de lucro de base
comunitaria y/o de base de fe (como Hogares
CREA™ y hogares religiosos o cristianos). De
los 132 programas residenciales registrados
en ASSMCA, por lo menos 10 no tenian licen-
cias vigentes y 5 de ellas figuraban con licen-
cias expiradas desde antes del 2011. Ademas,
en el Directorio del Concilio Multisectorial
para Personas sin hogar figuraban como cen-
tros de tratamiento para uso de sustancias y/
o alcohol por lo menos 19 hogares que no
aparecieron en el registro de ASSMCA del
2014.

Mas del 90% de los programas residenciales
licenciados por el gobierno, a través de
ASSMCA, son manejados por entidades priva-
das de base comunitaria y/o de base de fe, la
mayoria de los cuales utilizan tratamientos sin
evidencia cientifica y siguen el modelo de
“comunidades terapéuticas”’® cuya meta es la
“abstinencia total a través de la re-educacién
del adicto” sin diferenciar el tipo de sustancia
ni el nivel de uso— problematico o no (segun
el DSM-5), uso, abuso o dependencia (segun
el DSM-IV)— o modelos basados en Alcohdli-
cos/Narcéticos Andnimos.  Hogares CREA
representa el 44.7% de los centros de
“tratamiento” residencial en la isla y hogares
con base de fe (también conocidos como ho-
gares cristianos o religiosos) representan el
29.5% (Ver Tabla 2). Esto es extremadamente
problematico, ya que la “Ley 408 del 2000”
segln enmendada por la Ley 183 del 2008,
establece la “Carta de Derechos” para los
pacientes de servicios de salud mental, que



Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

Tabla 2. NiUmero aproximado de centros de “tratamiento” residencial para
sustancias y/o alcohol registrados en la Oficina de Licenciamiento de ASSMCA

Programas Total de Porcentaje
Residenciales Centros

Gobierno (ASSMCA) 4 3.0%
Gobierno (Correcciones, Instituciones Juvenilesy 5 3.8%
Familia)

Privados (de base comunitaria) 25 18.9%
Privados (de base de fe) 39 29.5%
Hogar CREA, Inc 59 44.7%
TOTALES 132 100%

incluye tratamiento para uso problematico de
drogas, y los estdndares de practicas y proce-
dimientos para cuidado y tratamiento a pa-
cientes de salud mental y uso problematico
de drogas, exime a las organizaciones con o
sin fines de lucro de su cumplimiento. En
otras palabras, el 90% de los centros que
ofrecen “tratamiento” residencial para usua-
rios de drogas estan exentos de cumplir con
los derechos bdsicos del paciente y los estan-
dares de tratamiento, ya que la legislatura de
Puerto Rico establece que dichas organizacio-
nes “continuaran brindando sus servicios co-
munitarios, segun su practica histdrica, tradi-
cional y ordinaria”, (Articulo 13.02 de la Ley
408 segun enmendada en 2008) sin impor-
tar el caracter o contenido de dichas practi-
cas. Lainclusién de dicho articulo fue en gran
parte resultado del cabildeo y poder politico
de Hogar CREA vy algunas organizaciones con
base de fe, a pesar de la oposicion de la co-
munidad multi-disciplinaria de profesionales
de la salud. Esta cldusula de hecho (y gracias
a su ambigledad), les ha permitido a estas
entidades continuar utilizando practicas du-
dosas y desechadas por la ciencia, como la
“terapia de confrontacion,” la “terapia de
representacion y ventas” a la vez que violen-
tan los derechos humanos de los usuarios

como el derecho a la confidencialidad, el de-
recho a no recibir tratamiento cruel, inhu-
mano o denigrante, el derecho a no ser forza-
dos a trabajar sin paga y en contra de su vo-
luntad, y el derecho a recibir tratamiento ade-
cuado y basado en la ciencia. En la practica,
esto significa que solo 9 de los 132 programas
residenciales de “tratamiento” para uso pro-
blematico de drogas en la isla tienen que
cumplir con lo establecido por la ley, o al me-
nos esa es la percepcién que existe entre ad-
ministradores, proveedores, entidades guber-
namentales y abogados.

Los abusos cometidos en centros de
“tratamiento” para dependencia de
drogas como violaciones de derechos
humanos

En los ultimos afios, ha surgido consenso a
nivel internacional de que los tratados
internacionales y de las Naciones Unidas so-
bre Derechos Humanos deben ser aplicados al
contexto de la detencién obligatoria o “bajo
presion” para recibir tratamiento para uso
problematico de drogas.”*® El Relator Espe-
cial de las Naciones Unidas y otros expertos,
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Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

“El dolor y
sufrimiento no
tiene que ser
“severo” para
que sea
considerado
denigrante.”

[Relator Especial
de las Naciones Unidas]

@ INTERGAMBIOS
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han ofrecido las siguientes definiciones de lo
que constituye Tratamiento Cruel e Inhu-
mano, y Tratamiento Denigrante:

“Tratamiento o castigo cruel e inhu-
mano se entiende cuando se inflige
dolor o sufrimiento severo, por o con
la instigacién de o con conformidad o
consentimiento de un oficial publico u
otra persona que actle en capacidad
oficial. La conducta puede ser inten-
cional o negligente, con o sin un pro-
posito especifico, al contrario de la
tortura que requiere ambas intencién
y un propdsito indebido.

Tratamiento o castigo denigrante es
especificamente infligir dolor o sufri-
miento, fisico o mental, con la meta de
humillar a la victima. El dolor y sufri-
miento no tiene que ser “severo” para
que sea considerado denigrante. Las
Cortes de Derechos Humanos Europea
e Inter-Americana han afirmado que
el tratamiento denigrante involucra
actos que estan disefados para “crear
sentimientos de miedo, angustia e
inferioridad en las victimas capaces de
humillarlos y degradarlos, y posible-
mente quebrantar su resistencia fisica
y moral.”*®

Existen multiples informes y reportes de insti-
tuciones internacionales vigilantes de los de-
rechos humanos que han documentado la
presencia de practicas y maltratos en centros
que supuestamente brindan “tratamiento
para dependencia de drogas,” que constitu-
yen tratamiento cruel, inhumano y denigran-
te, tales como “trabajo forzado” no remune-
rado, “re-educacion” psicolégica y moral, y
ejercicios militares. “Los detenidos son enca-
denados o encerrados, y son sujetos a proce-
dimientos abusivos e invasivos y a degrada-
cién mental en el nombre de tratamiento.”*
Este tipo de maltratos se han documentado
recientemente en China, Camboya, México,
Rusia,? al igual que en Brasil, Guatemala,
India, Perd, Serbia, Suddfrica y los Estados
Unidos,22 entre otros, en instituciones opera-
das por organizaciones sin fines de lucro reli-

Trato cruel y denigrante

giosas o de base comunitaria. Lastimosamen-
te muchos de estos abusos y maltratos en el
nombre de “tratamiento o rehabilitaciéon”
para el uso problematico de drogas, se han
cometido y se siguen cometiendo en Puerto
Rico, principalmente en los programas resi-
denciales de Hogar CREA y algunos hogares
religiosos o cristianos. En el pasado, varios
investigadores han reportado ejemplos de
trato cruel, inhumano y denigrante en Puerto
Rico en centros de “tratamiento” para depen-
dencia de drogas.” ***>?® En 1993, Santiago-
Negron describié el tipo de practicas que se
llevaban a cabo en los centros de tratamiento
bajo el nombre de “tratamiento” para usua-
rios de drogas:

“... Desde exorcismos religiosos hasta
castigos fisicos y emocionales, tales
como recortes de pelo poco conven-
cionales, abuso verbal (la silla calien-
te), negacién de la correspondencia y
de visitas, uso de panales desechables
para adultos, y letreros ridiculizando la
persona, entre otros. Ninguno de es-
tos “tratamientos” tiene base cientifi-
ca; todos ellos salen de las especula-
ciones arbitrarias de un sinnimero de
paraprofesionales que se autodenomi-
nan “expertos” en el campo de la adic-
cion a drogas. Muchos de estos
“tratamientos” se practican como si
fueran modas que luego se abandonan
con la misma arbitrariedad que fueron
instituidos (i.e., en algunos programas
se le pintaban las manos de negro al
que sorprendieran masturbandose).”?’

Casi veinte afios mas tarde, Pérez-Torruella
(2010) documenté el uso de “rituales de hu-
millacion” [shaming rituals] en las experien-
cias de “tratamiento” que sus entrevistados
recibieron mientras vivian en Puerto Rico.
Pérez-Torruella entrevisté a usuarios de dro-
gas inyectables puertorriquefios que vivian en
Nueva York sobre sus experiencias pasadas en
centros de “tratamiento” para el uso proble-
matico de drogas en Puerto Rico. Una de las
practicas “terapéuticas” utilizada en Hogares
CREA llamada “Lefia” fue descrita como una
paliza emocional o de “confrontacién” que
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implicaba:

“estar sentado en un pequeiia silla en
el medio de un cuarto y ser humillado
mientras te insultan los compafieros
que estan “limpios”. Los compafieros
le humillaron llegando al punto de
insultar a su familia para que aceptara
culpabilidad por sus actitudes y com-
portamientos”?®

Mas recientemente, Rivera- Suazo, et.al.
(2013) y Rivera-Suazo (2014) entrevistaron a
un grupo de usuarios sobre sus experiencias
de tratamiento previas a convertirse en pa-
cientes del programa de Tratamiento Asistido
con Metadona en la isla. Los participantes
reportaron humillacidn y abuso psicolégico a
través de castigos arbitrarios y poco ortodo-
xos, y el uso de “terapia de confrontacion”
gue no estd basada en evidencia cientifica y
promueve la humillacion y degradacién del
usuario con el fin de “re-educarlo”. Los si-
guientes son algunos ejemplos de los tratos
reportados:

“... ellos también te dan un tipo de te-
rapia de maraton como ellos le dicen,
(...) estas despierto todo el dia y toda la

noche, y todos... aun si te quedas dor-
mido te tiran un balde de agua fria”

“..si haces algo que no debes hacer,
bueno te hablan malo [insultos]. Tu
sabes, que eres un cerdo, que eres un
canalla, que eres una puta, que vienes
delacalle...”

“.. un dia olvidé mis ‘panties’ en el
bafio, y ellos me hicieron andar todo el
dia en el programa con mis ‘panties’ en
la cabeza...”

Las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial
de la Salud [World Health Organization -
WHO] y la Administracion de Servicios para el
Abuso de Sustancias y Salud Mental de EE.UU.
[Substance Abuse and Mental Health Services
Administration — SAMHSA] concuerdan que:

“El derecho a la salud aplica de igual
manera a la dependencia de drogas
como a cualquier otra condicién de
salud. La dependencia a drogas es
considerada un trastorno de salud
multi-factorial que sigue el curso de
una enfermedad crénica que involucra
periodos de recurrencia y remisién. En

’

Figura 1. Camion para transporte de residentes de Hogar CREA

“.. un dia olvidé
mis ‘panties’ en
el bano, y ellos
me hicieron
andar todo el
dia en el
programa con
mis ‘panties’ en
la cabeza...”
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estos respectos, “nada menos” se de-
be proveer para el tratamiento de de-
pendencia a drogas que lo que se pro-
vee para otras enfermedades recono-
cidas.”®

Sin embargo, a lo que en Puerto Rico se le da
el nombre de “tratamiento de drogas” en la
gran mayoria de los centros y programas resi-
denciales, son practicas que no estan basadas
en evidencia cientifica sobre lo que constituye
tratamiento efectivo y adecuado para el uso
problematico de drogas, cuyo objetivo es la
abstinencia abrupta y total sin importar las
diferencias entre sustancias y nivel de depen-
dencia, ademas de tener cero tolerancia a las
“recaidas”. Dichos “tratamientos” se basan
en mitos sobre el uso y dependencia a drogas,
en estigma y percepciones falsas acerca de los
usuarios de drogas como “pecadores” o
“pervertidos morales” que usan drogas por-
que “quieren” (decisién y voluntad propia) o
porque tienen un “caracter débil o defectuo-
so” (deficiencia moral) y por ende deben ser
“re-educados” o “rescatados por Dios.”

El consenso entre la comunidad médica, cien-
tifica y de trabajadores de derechos humanos
a nivel internacional indica que el tratamiento
para el uso problemdatico de sustancias psi-
coactivas debe ser de caracter psicosocial y
apoyado por tratamiento farmacolégico apro-
piado para el tipo de sustancia y nivel de de-
pendencia de cada individuo. En el 2004, La
Organizacion Mundial de la Salud [WHO -
World Health Organization] reconocidé que la
terapia de sustitucién farmacolédgica, a través
de Tratamiento Asistido con Metadona, Bu-
prenorfina o Heroina, ha demostrado ser alta-
mente efectiva y eficiente en reducir y con-
trolar la dependencia a opidceos y heroina.*®
De igual manera en su reporte a los estados
miembros de las Naciones Unidas durante la
sesion de la Comision de Drogas Narcdticas
del 2010, el Director Ejecutivo de la UNODC
afirmo que:

“... El tratamiento para la dependencia
de drogas (ya sea voluntario o compul-
sorio) debe estar basado en evidencia,
y en cumplimiento de los principios

Trato cruel y denigrante

establecidos por la medicina. La de-
tencion y/o aislamiento con el propdsi-
to de una “desintoxicacion forzada” es
poco probable que sea eficiente. En su
lugar, el tratamiento para dependencia
a drogas debe incluir intervenciones
comprensivas farmacoldgicas y psico-
sociales. Bajo ninguna circunstancia se
debe someter a un individuo bajo tra-
tamiento compulsorio a formas de
tratamiento experimentales, o a inter-
venciones de caracter punitivo bajo el
pretexto de ser tratamiento para de-
pendencia a drogas”*"

Sin embargo, Hogar CREA, el mayor operador
(44%) de programas residenciales bajo el
pretexto de proveer “tratamiento para dro-
gas” en Puerto Rico, es una organizacion que
asegura publicamente que “el adicto tiene
cura, CREA lo asegura” (ver figura 1), asume
como Unico resultado aceptable Ia
“abstinencia total” de todo tipo de sustancias
psicoactivas (legales e ilicitas), y utiliza como
terapia la humillacién y el abuso psicolégico
bajo el nombre de “terapia grupal”, la oracién
y aceptaciéon de Dios bajo el nombre de
“terapia y consejeria espiritual”, y el trabajo
forzado como “terapia ocupacional” o
“terapia de representacion y ventas”. Esta
organizacidn no provee ningun tipo de ayuda
psicolégica o de tratamiento farmacoldgico
para la dependencia a sustancias y brinda a
todos sus residentes las mismas “terapias
grupal, espiritual y vocacional” por una dura-
cion de 18 a 24 meses sin importar si se es
usuario de heroina, cocaina o marihuana, ni el
nivel de dependencia a la sustancia. Hogar
CREA abiertamente promulga en su pagina de
internet el papel que Dios y la religion tienen
en su filosofia y practica:

“Hogar CREA, a través de la
historia, ha tenido la guia y
el apoyo de Dios. Todos en
Hogar CREA pueden dar
testimonio de la presencia
de Dios en nuestra institu-
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HOGAR CREA, INC.
ESTRUCTURA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO SOBRE LA
REEDUCACION Y CRECIMIENTO DEL CARACTER
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Figura 2. Marco conceptual modelo de Hogar CREA.

cion. Con tal fin, nuestra
organizacion ha enfatizado
la educacion Ecuménica
para enriquecer la filosofi-
ca de Hogar CREA”.*?

Es especialmente preocupante que esta
“modalidad” de “comunidad terapéutica”
disefiada por Hogar CREA se ha extendido y
exportado a Latinoamérica y a los EEUU tras
la creacién de Hogar CREA International, Inc.
y Hogar CREA USA, Inc. con mas de 150 Hoga-
res CREA en Colombia, EEUU, Panama, Costa
Rica, Republica Dominicana, Venezuela, y el
Salvador donde se practican abusos y maltra-
tos similares en mayor o menor grado. La
sigla de CREA significa Comunidad de Re-
Educacién de Adictos, dirigida y operada por
“ex-adictos” que han sido “re-educados” y
definen la adiccién como:

“la tendencia al uso compulsivo de una

sustancia que afecta el estado de con-
ciencia del usuario a causa de un des-
orden de la personalidad que se mani-
fiesta en fallas de cardcter. Este des-
orden de personalidad consiste en que
el individuo no ha desarrollado unas
capacidades o fortalezas en su cardc-
ter a través de la experiencia de vida,
que le permiten enfrentarse a la mis-
ma y superar las dificultades y contra-
tiempos. El movimiento de Hogar
CREA, Inc. sostiene que la dependencia
a las drogas es un sintoma; la verdade-
ra_enfermedad estriba en la debilidad
de cardcter que lo hace vulnerable al
uso de sustancias. El adicto a drogas
y/o alcohol no ha desarrollado o pier-
de una vez desarrollado el sentido
moral en su conducta; no tiene consi-
deracién hacia si mismo ni hacia los
demds. Su personalidad refleja fuertes
impulsos y tendencias temperamenta-
les como la irritacion, la intolerancia,
la _impulsividad, agresividad, etc. El
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adicto por consiguiente sufre de una
falla en el desarrollo de su cardcter.”*

Esta definicion de dependencia a drogas co-
mo un problema de caracter y de deficiencias
morales da pie a una construccién mal conce-
bida de lo que un usuario necesita para mejo-
rar o aliviar el uso compulsivo o dependencia
a una sustancia basado no en los avances
médicos y los hallazgos bio-psico-sociales,
sino en la arbitrariedad de mitos, estereoti-
pos, discriminacion y estigma evidentes en el
marco conceptual de la organizacion. De
acuerdo al marco conceptual de Hogar CREA,
Inc. (ver figura 2), el usuario comienza su pro-
ceso para ascender desde “la destruccion del
hombre” hacia el cielo con la ayuda de la
“mano de Dios”.

Esta vision y filosofia se encuentra muy lejos
de la posicidon adoptada por la Administracion
de Servicios para el Abuso de Sustancias y
Salud Mental [Substance Abuse and Mental
Health Services Administration — SAMHSA] de
los EEUU en el 2008, la cual afirma que “la
adicion ha sido reconocida como una enfer-
medad croénica desde hace mucho tiempo” y
como tal la dependencia a drogas debe ser
abordada con un modelo de salud y cuidado
crénico. Un modelo de enfermedad crdénica
aborda una “recaida” como la “reaparicién de
sintomas,” siendo “recurrencia” el término
mas adecuado para referirse a un nuevo epi-
sodio de uso, y no como un fracaso. Ademas,
el modelo de enfermedad crénica entiende
que:

“Los resultados positivos de un trata-
miento para la adicion no deben ser
medidos Unicamente con la abstinen-
cia, mas bien se debe considerar una
rango extenso de mejoras en areas
como la vida familiar, el empleo, y la
reduccion en los roces con la policia y
el sistema judicial... El tratamiento
para la adiccién se debe juzgar bajos
los mismos estandares de éxito que se
utilizan para juzgar el tratamiento de
otras enfermedades, como la diabetes,
la hipertensidn, y el asma donde recai-
das y el incumplimiento con el régimen
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de terapia y medicamentos son co-
mun »34

Hogar CREA no ha estado exento de proble-
mas con el escrutinio publico y la supervisién
de entidades gubernamentales en el pasado.
En el 2001 el Departamento de Salud de
Pennsylvania en EEUU, a través de la Oficina
de Licenciamiento de Programa de la Division
de Drogas y Alcohol le revocé la licencia a
Hogar CREA International, Inc. para funcionar
como centro de “tratamiento de drogas” en el
estado de Pennsylvania por incumplimiento
con las regulaciones del Departamento de
Salud de Pennsylvania de 1996 que requerian
la presencia de consejeros profesionales certi-
ficados por el estado en abuso de sustancias.
La organizacidon se amparé en que dicha im-
posicidn era contraria a su filosofia de ex—
adictos ayudando a adictos. En dicha ocasiodn,
Hogar CREA International, Inc. fue la Unica
organizacion en el estado de Pennsylvania
que no remedié su incumplimiento y perdio
su licencia para brindar “tratamiento para uso
drogas” * % en los pueblos de Bethlehem,
Reading, Freemansburg, Allenton y Lancaster,
aunque retuvo su licencia para proveer servi-
cios de vivienda para personas sin hogar. Sin
embargo, los reportes indicaban que sus resi-
dentes:

“todavia tienen que soportar discipli-
nas que iban mas allda de mantenerse
limpios de drogas. Los hombres deben
cortarse el pelo corto. Elingreso de las
ventas y otros trabajos van a la organi-
zacion. Asistencia a consejeria grupal
y servicios religiosos cristianos es man-
datorio. Los residentes se les ensefa
que estas medidas no son castigos,
sino parte del proceso de desafiar y
deshacer “sus valores distorsiona-
dos.”*

En Puerto Rico, los hogares cristianos opera-
dos por iglesias de diversas denominaciones
mayormente de corte evangélico y demas
organizaciones de base religiosa han adopta-
do muchos de los aspectos “programaticos”
del modelo de Hogar CREA, como sus niveles
y la duraciéon del programa. Muchos de estos
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hogares de base de fe o religiosos no aparen-
tan demandar trabajo forzado de sus residen-
tes ni utilizar la “terapia de confrontacion”
como lo hace Hogar CREA. Sin embargo usual-
mente no proveen acceso a desintoxicacion
médica, ni terapia psicoldgica y farmacoldgica
adecuada para la dependencia de drogas, es-
pecialmente necesaria para usuarios de heroi-
na, metadona y xylezina. La oracién, la conse-
jeria “espiritual” y la fuerza de voluntad son
las Unicas formas de “terapia” disponibles
para sus residentes. En algunos hogares reli-
giosos la asistencia a servicios religiosos varias
veces al dia y la oraciéon son compulsorias
mientras que en otros hogares son volunta-
rias. Por lo general, estos hogares religiosos o
de base de fe son dirigidos por un pastor y/o
miembros de la iglesia o comunidad religiosa.
A pesar de la presion por “aceptar a Dios” y la
oracién como una forma de “salvacion,” man-
tener “abstinencia total e inmediata,” y la fal-
ta de acceso a cuidado médico y psicolégico
adecuado, en general los usuarios reportaron
un trato mds empatico y respetuoso que el
qgue recibieron en Hogares CREA. Las condi-
ciones y el trato varian de un hogar religioso a
otro, dependiendo de cada pastor y no existe
un protocolo adecuado basado en evidencia
cientifica.

Ingreso bajo coercion

Hoy en dia, gran parte de los usuarios que
llegan a las puertas de estos “programas

residenciales de tratamiento para drogas” son
enviados por el sistema judicial del gobierno
de Puerto Rico a través de varios mecanismos
legales:

e La Detencion compulsoria por crisis de
salud mental — La Ley Num. 67 de Admi-
nistracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicién (ASSMCA), dispone la
opcion de reclusién involuntaria a peti-
cion de la familia de un usuario de drogas
o alcohol que represente un riesgo para si
0 para otros.

e Las Cortes de drogas — disponen la posi-
bilidad de otorgar desvié a un programa

de tratamiento para drogas para perso-
nas que cumplen con los criterios de abu-
so o dependencia a drogas y que han sido
imputados de un delito directa o indirec-
tamente relacionado al abuso de drogas.

"

meterte en un hogar a

voluntad tuya... se llama la

Ley 67. Te buscan y te

arrestan y te llevan a un
hogar. Si, tu no has hecho
ninguna fechoria... tu no
has hecho ningun robo... y

te obligan a... no te

obligan, te arrestan y te
llevan a la prision, como si
fueses un delincuente... “

e ElPrograma de TASC (Treatment Alterna-
tives to Street Crime — Alternativas de
Tratamiento para Delincuencia Callejera)
— que dispone la elegibilidad para Proba-
toria Supervisada para infractores de la
Ley 247.1 de Procedimiento Criminal y la
Ley NUm. 404 (B) de sustancias controla-
das

En muchas ocasiones, los familiares de usua-
rios de drogas, incluyendo usuarios de ma-
rihuana, acuden a las oficinas de ASSMCA para
peticionar que su familiar sea detenido bajo la
Ley 67 y sea ingresado a tratamiento compul-
sorio para drogas. El usuario es arrestado en
contra de su voluntad y debe comparecer ante
el tribunal. El tribunal le envia al programa de
tratamiento (que generalmente es de caracter
residencial) y si el usuario se niega, la alterna-
tiva es permanecer en la carcel. Tito, una de
las personas que entrevistamos sobre su opi-
nion y sus experiencias en centros de

...cuando tu no quieres
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“tratamiento” residencial en Puerto Rico, fue
ingresado por sus familiares en 3 ocasiones
invocando la Ley 67 :

“A los hogares cristianos fui por volun-
tad propia y por... no tanto por volun-
tad propia porque... fuli] obligado por
mi familia porque en Puerto Rico hay
una ley que se llama Ley 67... cuando
tu no quieres meterte en un hogar a
voluntad tuya... pues Puerto Rico te
mete en un hogar a voluntad del tribu-
nal de Puerto Rico, de sus normas... se
llama la Ley 67. Te buscan y te arres-
tan y te llevan a un hogar. Si, tu no
has hecho ninguna fechoria... tu no has
hecho ningun robo... y te obligan a...
no te obligan, te arrestan y te llevan a
la prision, esto aqui no hay “break”...
como si fueses un delincuente... Yo he
caido 3 veces por ella... No te pueden
tener mds de 6 meses trancado sin tu
cometer ningun delito porque lo que
quiere la familia es que tu te vayas
para un hogar. Ahora si te vas de ese
hogar, pues te meten afios, mira que
cosa... Tu no has cometido ningun
delito pero te fugas de ese hogar y ya
te cometen [acusan de] fuga, te pue-
den dar 1 6 2 afios [de cdrcel] en Puer-
to Rico. [...] Si te quedas, porque yo lo
probé. Si te quedas te tienen que soltar
porque tu no has cometido ningun
delito... Yo no, yo aguante, llegue a
aguantar 2 veces,... y me tenian que
soltar, porque en realidad tu no has
cometido ningun delito... [... si te man-
dan a un hogar]... tienes que hacer 18
meses,... 24 meses 0 3 afos, asi de
sencillo.” (Tito)

Las familias muchas veces no tienen conoci-
miento del tipo de maltrato y practicas que
ocurren dentro de estos llamados “hogares” y
honestamente esperan que sus familiares van
a recibir atencién adecuada para su condi-
cion. Esto es un ejemplo de como “el hecho
de que [las personas] consuman sustancias
ilicitas es a menudo usado como pretexto
para restarles autonomia y coaccionarlos a
emprender un “tratamiento.” Las personas

Ingreso bajo coercion

detenidas por la Ley 67 que no acepten la
orden del tribunal de ingresar a un tratamien-
to entran en “desacato al tribu-
nal” (considerado delito menos grave) que
usualmente implica 30 dias en la cércel y un
record criminal que es borrado 6 meses des-
pués de cumplir la sentencia. Algunos jueces
entienden que estan en libertad de aplicar
hasta 6 meses de carcel, aunque un caso fe-
deral determind que no puede prolongarse a
6 meses. Desafortunadamente muchas per-
sonas no conocen los pormenores de la ley, y
terminan aceptando el tratamiento por evitar
una estadia prolongada en la carcel.

La ley estipula que la ubicacién en un deter-
minado programa de tratamiento
(ambulatorio 6 residencial) debe hacerse des-
pués de una evaluacién clinica especializada
adecuada para determinar la necesidad vy
nivel de tratamiento necesario. Sin embargo,
en la practica dicha evaluacién rara vez se
realiza y usualmente no es adecuada. Segun
afirmé un ex coordinador clinico de un centro
de tratamiento ambulatorio regional de
ASSMCA, en demasiadas ocasiones la evalua-
cion no se hace con herramientas cientificas o
clinicas, sino que es el resultado de decisiones
arbitrarias hechas por personal de los tribu-
nales sin experiencia clinica sobre dependen-
cia de drogas, como los oficiales de probato-
ria que en Puerto Rico reciben el nombre de
“socio penales.”*® A pesar de que los estan-
dares de mejores practicas para el tratamien-
to de dependencia a sustancias indican que el
tipo de tratamiento depende de la sustancia
abusada y debe ser individualizado, en los
Hogares CREA y los hogares con base de fe,
todos los usuarios reciben el mismo
“tratamiento”. Los usuarios con dependencia
a heroina reciben el mismo “tratamiento” y
“terapia” que una persona dependiente a
cocaina o marihuana. Todas las personas que
entrevistamos habian sido o son usuarios
dependientes de heroina y cocaina inyecta-
bles. La mayoria reporté que durante sus es-
tadias en dichos centros, usuarios de todo
tipo de drogas recibian el mismo maltrato y
“terapia”.
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Algunos usuarios reportaron que en ocasio-
nes Hogares CREA recorre los pueblos con sus
camionetas con el objetivo de reclutar o
“recoger voluntarios”. Pablo nos conté:

“

de vez en cuando hacen los
“recogidos”... “équién se quiere ir pa’
CREA?” a ver... eso una vez en navida-
des, para limpiarlo. Ellos hacen un
contrato con la policia del municipio
que va a haber una fiesta o algo en ese
pueblo. Y ellos “mira, recégelos a to-
dos” y [mantenlos] una semana ahi, y
después quieren sacarte porque ellos
no quieren mucha gente ahi tampoco.
Ellos lo que quieren es una cantidad
ahi para seguir corriendo. Para que
[este] entre, este se va... Te recogen...
nada... si quieres irte te vas. Eso ha-
cen 16 2 veces al afio.” (Pablo)

Hogar CREA comUnmente envia miembros de
la organizacion a los tribunales de las Cortes
de Drogas para que busquen nuevos posibles
reclutas. Hemos recibido reportes de que
miembros de Hogar CREA asisten a los tribu-
nales y tiene acceso directo o indirecto a los
expedientes de los acusados que serian posi-
bles candidatos para “desvio” a tratamiento
para uso problematico de drogas y se dan a la
tarea de convencer a los familiares y a los
usuarios para que soliciten el desvié a Hogar
CREA y para que los tribunales le asignen Ho-
gar CREA como centro de “tratamiento.” Bajo
estas circunstancias, los familiares y los mis-
Mo usuarios que se encuentran en una situa-
cion emocional vulnerable y desconociendo
las practicas dudosas al interior de estos esta-
blecimientos, acceden con la esperanza de
gue sea una mejor opcion que la carcel. Juan
nos describié como su familia fue abordada
en el tribunal por miembros de Hogar CREA:

“Me llevaron a la cdrcel,... Me llevan
al tribunal a someterme sin causa,... a
los dos dias me trajeron al tribunal
para ver la “vista”. Y era que mi fami-
lia pues obrando le dieron una vista de
fianza y CREA estaba alli. Se encontra-
ban [alli] cuando mi mamd estaba pi-
diendo la vista de fianza. Y le dijeron

“pues mira, vete con estos muchachos,
que estos muchachos los pueden ayu-
dar” y... cuando [ellos] entraron a la
corte, pues mi mamd me decia
“acéptalo para que trabajen para fiar-
te” Y yo la cogi creyendo que me iban
a ayudar,... Ahora mismo, yo prefiero
estar preso que estar alli... me llevaron
al segundo dia vomitando pa’l tribu-
nal... El segundo dia es el mds malo,
cuando uno estd rompiendo “vicio”[de
heroina], y me llevaron pa’l tribunal
asi. Si tenia diarrea, vomito... [en el
tribunal]... bueno ahi fue que mi mamd
y mi esposa me cogieron pena y me
dijeron “por favor, vete pa’ alld pa’ que
te bajen la fianza”. Yo abri los ojos y
dije “édiantre que voy a hacer?” Cuan-
do me fui pa’ alld, era que “no, que
allag te vamos a ayudar” y lo dejaron a
él [el miembro de Hogar CREA] entre-
vistarme “no, que te vamos a brindar
los servicios,... ya tu verds como tu vas
a romper vicio”... a los cinco dias me
estaban explotando. A los 5 dias me
estaban explotando.” (Juan)

Aceptar ingresar a un programa de
“tratamiento” bajo presién de los tribunales
no se puede considerar como
“consentimiento voluntario” cuando la Unica
alternativa es cumplir una sentencia en la
carcel. En repetidas ocasiones los defensores
publicos y abogados privados convencen a sus
clientes de que el tratamiento en un progra-
ma residencial como Hogar CREA o algun ho-
gar religioso es mejor que la alternativa de
estar en la carcel. Sin embargo, muchos de-
fensores legales y abogados desconocen los
maltratos y abusos que ocurren al interior de
estas instituciones. Por otro lado, los jueces y
supervisores de probatoria (socio-penales)
estan invertidos en un sistema que ve cual-
quier uso y la dependencia a drogas como un
comportamiento criminal que debe ser casti-
gado. Un ex-coordinador de servicios de un
centro de tratamiento ambulatorio regional
de ASSMCA que trabajaba con las cortes de
drogas en Puerto Rico (“Drug Courts”) afirmo
que los supervisores de probatoria consideran
que el tratamiento ambulatorio es como un

“Y yo la cogi
creyendo que
me iban a
ayudar,... Ahora
mismo, yo
prefiero estar
preso que estar
alli... me
llevaron al
segundo dia
vomitando pa’l
tribunal...”

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO

Ingreso bajo coercion
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Rompiendo en frio

“premio” mientras que el tratamiento resi-
dencial al ser mas restrictivo es como un
“castigo” porque establece restricciones de
movimiento y vigilancia similares al sistema
carcelario. Este tipo de desconocimiento y
estigma hacia los usuarios de drogas son los
criterios que muchas veces guian sus decisio-
nes a la hora de asignar tratamiento a los
usuarios de drogas que han sido sentenciados
a “desvid”.

“Rompiendo en frio”:

Desintoxicacion abrupta y forzada
sin medicamentos recetados, super-
vision médica, ni protocolos adecua-
dos.

Ex-residentes de Hogar CREA y algunos
hogares de base de fe han denunciado
haberse visto obligados a “romper en frio” al
no tener acceso a desintoxicacion gradual
medicada bajo supervision médica y con pro-
tocolos adecuados para el sindrome de retira-
da de dependencia a drogas. La desintoxica-
cion de opiaceos sin medicamento causa do-
lor y sufrimiento severo. La Comisién de Dro-
gas Narcoticas [CND por su sigla en inglés] de
la Oficina contra la Droga y el Delito de las
Naciones Unidas [UNODC por su sigla en in-
glés] en el 2010 afirmd que:

“El papel del uso de opidceos sustitu-
tos en el proceso de retirada de opia-
ceos es ayudar a reducir la presencia
de sintomas de retirada. La retirada
abrupta de opidceos (ambos aquellos
recetados legalmente con fines tera-
péuticos como la metadona, al igual
que aquellos opiaceos ilicitos) pueden
causar profundo dolor fisico y mental.
De acuerdo a la WHO [Organizacién
Mundial de la Salud] y la UNODC, ‘la
principal meta de los programas de
desintoxicacion es alcanzar la retirada
de una sustancia de una la manera
mds segura y mds cémoda posible.”*

Por ende, forzar o negar acceso a desintoxica-
cion medicada con supervision meédica

(intencionalmente o por negligencia) a un
usuario de opidceos constituye tratamiento
cruel, inhumano y denigrante, y va en contra
del derecho a la salud y a recibir el mas alto
estandar de tratamiento médico.* La desin-
toxicacion no-medicada no deber ser conside-
rada o utilizada bajo ninguna circunstancia
como una prueba de caracter, o de compro-
miso moral o existencial para ser participe de
un tratamiento para dependencia de drogas.

Juan, uno de los usuarios que entrevistamos,
fue trasladado al tribunal mientras padecia
fuertes sintomas de retirada incluyendo vémi-
tos y dolores severos, sin la ayuda de medica-
mentos recetados que le ayudaran a aliviar
los sintomas. A pesar del dolor y los fuertes
sintomas que padecia, en la cdrcel solo le
brindaron analgésicos comunes que se pue-
den adquirir sin receta médica, como ibupro-
feno y acetaminofén, que no son suficientes
para mitigar los dolores causados por una
desintoxicacion abrupta y forzada. El trato
cruel e inhumano continud una vez ingresado
al Hogar CREA al que fue asignado. A pesar
de que Hogares CREA opera por lo menos 2
centros de desintoxicacidn en la isla, muchas
personas dependientes de heroina y metado-
na que ingresan a Hogares CREA, como Juan,
se ven forzados a una desintoxicacion abrupta
sin ayuda de sedantes u opiaceos sustitutos y
con escaso acceso a analgésicos adecuados u
otros medicamentos recetados para aliviar los
sintomas de retirada como el vémito, la fie-
bre, dolores musculares y diarrea.

“En la cdrcel, también lo que te dan es
panadol [acetaminofén], motrin
[ibuprofeno]. En la cadrcel, lo que te
dan es eso. En la cdrcel no te dan mds
nada. Si me vio un médico, en la cdr-
cel. Al principio que tu llegas a la car-
cel... que ingresas, te tiene que ver un
médico para ver las condiciones que tu
padeces y eso. Y como te digo, estuve
dos dias esa vez vomitando... me lleva-
ron pa’ alla [Hogar CREA] el tercer dia,

. todavia no me levantaba ni de la
cama... porque en la corte, yo estaba
vomitado y todo, encima. Y cuando
llegue a CREA, todavia estaba vomi-
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tando y eso. Y le pedi ayuda... “no, que
aqui tiene que... eso mucho agua fria...
mucha agua fria,” me decian... Yo le
decia “bendito, chico pero tu no sabes
el vicio [dependencia a heroina] que
yo tengo, ayudame pa’ no...” Ellos no
ayudan a nadie, ellos no ayudan a na-
die, a nadie, a nadie... Me pusieron en
el mismo [cuarto] donde estaban to-
dos... Ese dia habiamos 4 que estdba-
mos rompiendo  vicio. tylenol
[acetaminofen],... motrin [ibuprofeno]
A mi no me vio ninguno médico, nin-
guno. Ninguno, a mi me vinieron a ver
una enfermera porque me dio un dolor
de muela, fue a los 8 dias... Me lleva-
ron afuera... entonces ellos me lleva-
ron a emergencia... ahi fue que yo vine
a ver a una enfermera alli.” (Juan)

Luis, un usuario de heroina, nos relaté que:

“La mayor parte de la gente que entra-
ba alli estaban buscando un refugio,
buscando una ayuda. La cual nunca
recibieron porque le daban a uno para
el dolor panadol [ibuprofeno], bayer’s
[aspirina], pero no daban ningun medi-
camento para ayudar para el vicio
[dependencia a la heroina] que era lo
que en realidad hacia falta. Los dolo-
res, la diarrea, el vdmito. Entonces yo
padezco de alta presion, me subia la
presion, al nivel que yo sentia que el
corazon se me queria salir... de la de-
sesperacion.

[P= ¢Entonces mientras estaba rom-
piendo, no lo vino a ver ningun médico
en CREA?]

No. Que yo me acuerde nunca. Todo
lo que le decian a uno [era] resiste,
resiste. Resiste, tomate esta pastilla
para el dolor... Te puedes tomar 4 6 6,
8, 10 pastillas [de ibuprofeno 6 aspiri-
na] y no te hacen nada, absolutamente
nada, no te quitan el dolor. Si tienes
dolor de cabeza no te lo quitan.” (Luis)

a drogas operado por el gobierno, denuncié
que no se le dio acceso a medicamentos para
el cuidado de las enormes ulceras abiertas de
piel que tenia en sus piernas a causa de la
xylezina, por lo menos por una semana.

“Los 3 dias que estuve en el hospital
que me metieron demerol [opidceo
analgésico], ahi nada mds. Entonces
el médico, como [la trabajadora de
alcance comunitario] le explicé que yo
era adicta, pues me metieron demerol.
[Cuando llegué al centro residencial]
yo estaba en retirada si. Yo tuve una
semana que ellos no me dieron nada.
Después de la semana, ahi fue que me
metieron medicamento, que me vio el
psicdlogo... el psiquiatra... Me receta-
ron las pastillas de ansiedad, del sue-
Ao. Nada, porque me dijeron que has-
ta que no viniera el psicdlogo o el psi-
quiatra ese a darme los medicamentos
que me recete, pues ellos no podian
darme nada. Bueno, ni pastillas para
el dolor para las ulceras. Que yo lo que
tenia era ganas de volver y irme para
la calle pero no me fui, me aguan-
té.” (Maria)

Tito, quien ha usado heroina y cocaina inyec-
tadas por lo menos por 25 afios, nos describié
su experiencia de desintoxicacion abrupta y
forzada en un Hogar CREA de la siguiente ma-
nera:

“Estadbamos en camas bajitas y otros
en literas también. En literas, que tu
sabes que con todas esas pastillas, tu
te vuelves a virar y te vuelven loco, y la
gente pan... [se cae]. Yo llegue a dor-
mir en litera y dormi debajo de la cama
de la otra litera que me cai y me hice
un chichon por acd [sefialando la cara].
Bueno eso es una loquera. CREA yo le
llamo una loquera de romper vicio...
Todo el mundo quejdndose, vomitan-
do, el de arriba vomitando pa’ abajo...
en mis palabras, un cagadero. Venian

“Ahi no hay
medicamento
para romper.
Cuando yo
estuve en los
hogares
cristianos no
habia... ni para
el dolor de
cabeza...
nada... de un
dia pa’ otro
empezar a
romper en
frio...”

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO

Una usuaria de heroina y xylezina que ingresé
por voluntad propia a uno de los centros resi-
denciales para “tratamiento” de dependencia

a limpiar cuando era la hora de limpiar
porque eso de que vomité y viene fu-

Rompiendo en frio 15
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“Aunque esten
en tratamiento
como alternativa
a sanciones de
justicia criminal...
[e]l tratamiento
no debe
convertirse en
una forma de
castigo
extrajudicial.”

[Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito]

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO

lano a limpiar, porque tu no lo puedes
hacer, [ino!]... un abuso, es un abuso,
... yo lo Unico que puedo decir, es un
abuso.” (Tito)

En los hogares cristianos también los usuarios
dependientes a heroina o metadona se ven
forzados a la desintoxicaciéon abrupta y sin
opiaceos sustitutos o analgésicos recetados.
Angel, quien ingreso voluntariamente a
“tratamiento” residencial en Hogar CREA y en
hogares cristianos, nos narré su experiencia y
la de otros en los hogares cristianos donde
estuvo:

“Ahi no hay medicamento para rom-
per. Cuando yo estuve en los hogares
cristianos no habia... ni para el dolor de
cabeza... nada... de un dia pa’ otro
empezar a romper en frio... [y eso] no
es bueno porque a muchas personas
les dan ataques de corazdn, de todo
porque no aguantan esa presion.
[P=_Y habian muchas personas rom-
piendo en frio?]

Si... en los hogares cristianos que yo he
estado.” (Angel)

Es comun que estas instituciones les aseguren
a las personas que estan reclutando que ten-
drdn acceso a un tratamiento de calidad y
adecuado incluyendo desintoxicacion medica-
da. Sin embargo una vez llegan a los centros,
los usuarios se encuentran con una realidad
muy diferente y sin opciones. Otro detenido
denuncié que le habian asegurado que le ayu-
darian para que pudiera tener una desintoxi-
cacion controlada y confortable, sin embargo
cuando llegd al centro ademas de no recibir
atencion médica le pidieron trabajar sin toda-
via haber terminado su proceso de desintoxi-
cacion:

“En ningin momento bregaron conmi-

go como dijeron que bregarian. Que
rompiera vicio, porque tenia Vi-
cio” [dependencia] vicio de

“droga” [heroina]... que rompiera vicio
[pasar el sindrome de retirada], este
con tylenol [acetaminofén], motrin
[ibuprofeno], tylenol, te dan benadryl

16 “Tratamiento” mediante castigo y humillacion

[antihistaminico], cosas que no tienen
que ver nada con romper vicio... Ellos
dicen tratamiento, pero bajo un enga-
fio para llevarte. Cuando tu te encuen-
tras ahi en una cama, ahi son veinte
pesos aparte, porque tu puedes estar
hasta 4 dias sin bafiarte dependiendo
del “vicio” que tu tengas. Porque
acuérdate que ahi vienen los mareos,
los vomitos, las diarreas,... todas enfer-
medades te caen encima... te destru-
yen... fiebre. Te destruye. Tu no pue-
des caminar... una debilidad bdrbara.
“IAh, pero trdtalo, trdatalo!”. Trdtalo,
inol,... vamos a ayudarte, me entien-
des. Ellos no lo hacian. Vamos a ayu-
dar a ese que estd ahi. Ellos no lo ha-
cian. No lo hacian... para mi no sirven
ninguno... De ahi, supieron que yo era
mecdnico, a la semana sin yo haber
terminado de romper vicio ni nada, me
pusieron a trabajar.” (Juan)

“Tratamiento” mediante el castigo y
la humillacién: “terapia de confronta-
cion” y “re-educacion”

| castigo y la humillacién son las herra-

mientas principales de “tratamiento” en
los Hogares CREA y en algunos hogares cris-
tianos. Hogares CREA afirma proveer “terapia
de grupo”, “terapia espiritual” y “terapia vo-
cacional”, sin embargo que exactamente
constituye cada una de estas terapias es des-
conocido por la mayoria de la poblacién en
Puerto Rico. La Oficina de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito ha afirmado
que:

Ill

“El castigo no es una forma apropiada
de tratar a las personas que tienen
dependencia a las drogas.. Aunque
estén en tratamiento como alternativa
a sanciones de justicia criminal, los
programas de tratamiento deben ajus-
tarse a su papel como proveedores
terapéuticos adoptando un enfoque
compasivo y de apoyo, y evitando con-
vertirse en agentes de castigo. El tra-



Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

tamiento no debe convertirse en una
forma de castigo extrajudicial.”**

Ademas la Organizaciéon Mundial de la Salud
enfatiza que para que “un tratamiento obten-
ga resultados favorables se requiere que sea
acompafiado de una relacion terapéutica po-
sitiva, y consejeria o terapia efectiva.”* La
compasion y el apoyo estan lejos de la reali-
dad vivida en Hogares CREA por los usuarios y
ex-usuarios de drogas que entrevistamos. En
cambio, el castigo y la humillacion eran parte
de su vida cotidiana dentro de Hogar CREA.
Las palabras de Tito hacen eco de la percep-
cién que tenian sobre Hogar CREA muchos de
los usuarios y ex-usuarios con los que conver-
samos:

“La vida es dificil en esos CREA, en esos
hogares cristianos, la vida es dificil.
Demasiado humillaciones, demasiadas
humillaciones... porque te humillan tu
hombria, te humillan tu ser... tu vida,
frente a tu familia... tu vas siendo una
cosa, un monigote, una cosa... un aba-
nico, tu eres algo, pero no eres un
hombre porque tu estds rigiéndote por
un régimen que... que no era.... Que no
era obligarte a hacer cosas que en
realidad tu corazdn no te las dicta,... y
tu eres un hombre. Chico, tu eres un
hombre... como hacer cosas que te
humillen asi en frente de tu fami-
lia” (Tito)

El principal componente de “tratamiento”
utilizado en Hogares CREA es la denominada
“terapia de confrontacion” a la que los resi-
dentes se refieren como “la terapia”. La
“terapia de confrontacion” fue uno de los
ejemplos de trato cruel, inhumano y deni-
grante que fue denunciado con mas frecuen-
cia. Pablo describe la “terapia” de esta mane-
ra:

“En las reuniones tu tienes que decir-
le... tu tienes que confrontar... en todas
la reuniones tu tienes que confrontar a
alguien. Confrontar quiere decir, yo
tengo que decir algo malo de ti, asi que
tu no seas nada mio, ni pana [amigo] y

no estés conmigo, simplemente que yo
vi “ah este estaba fumando abajo en el
techo los otros dias”... Tienes que ha-
cer querellas,... eso es lo mds malo en
cuestion de una persona que brega en
la calle, tu no puedes hacer querella...
querella es como ser un policia, un
guardia... Las leen, y después tu tienes
que confrontar a esa persona. “ah
mira, aqui estd que Pablo fumdé abajo
del techo el miércoles” y el resto del
grupo tiene que tirarme [insultos]. “Ah
tu eres un “caripelado, que fumaste
bajo techo sabiendo que no se puede
fumar, que si esto y...” tu sabes, cosas
asi. Eso ellos dicen que es la terapia...
Si, eso es “re-educate you” that was
the process... Cuando tu eres re-
educado, ahi tu completaste el progra-
ma. Y te tardas de 18 [meses] a 2
afos, 18 meses a 2 afos.. re-
educacion es 2 afios de ese proceso.
No es poner una queja, tu tienes que
hacer[lo] todas las semanas. Casi to-
dos los dias abrian la caja y buscaban
querellas. Le decian la “terapia”, le
dan un timbre y se va todo el mundo
para “terapia”. Cuando llega la
“terapia” es confrontarte. Todos los
dias habia eso, “confrontacion”... Na-
da, te decian cualquier cosa. Te decian
cualquier cosa. Te decian “puerco”, te
decian “sucio”, “bruto”, “estupido”,
cualquier cosa, “tecato”, muchas
COosas que sean como eso... como que
tu no... “gusano”, como si tu no valie-
ras nada para después subirte. Eso es
parte de la “re-educacion” y eso se
tarda 2 afios. “ (Pablo)

Otro usuario relata lo que observo:

“Pero si le hablaban fuerte y palabras
siempre se le zafan a la gente, a que
“si tu eres esto, que si lo otro”... Como
decirle cobarde a una persona, para mi
eso es una palabra bien desagradable.
A mi eso que me digan cobarde, no me
gusta. Que me digan bastardo, tam-
poco... Palabras que duelen, si. Pala-
bras que ofenden... Yo vi hombres alli

“Son como nifos
que no se han
desarrollado emo-
cionalmente... en
lugar de madurar,
ellos se han queda-
do estancados
emocionalmente en
la etapa infantil...
por eso deben ser
tratados como
nifos hasta que
maduren...”

[Consejero en adicciones
de Hogar CREA]

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO
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llorando. Hombres viejos llorando...
Por lo que les decian... de la forma que
los trataban, porque [si] a mi me ha-
blan fuerte, yo prefiero que me den en
la cara y no que me insulten y me ha-
blen fuerte delante de otras personas
mayores... 0 menores, como sea... due-
le... No, eso no sirve para nada porque
eso lo que hace es crear odio en las
personas. Si [a] usted le hablan mal,
una persona le habla mal, le insulta,
usted no va a pensar nada bueno de
esa persona... yo le cojo odio a esa
persona. Y no sé como yo reaccionaria
si en el futuro yo me encuentro con
personas de esas que me han tratado

bras que te... ofensivas... ofensivas... Te
trataban como si uno fuera un
“trafala”?, como si uno fuera un
“perro”. No te daban el respeto como
persona que tu te merecias... que cada
cual se merece. Y conmigo eso no va.
Te empezaban a hablar y de momento
pues te decian “mire pero vacatrdn,
esto es asi, asi, asi, eso no fue asi”.
Bien, bien fuerte. Y después las sancio-
nes que te daban. Era peor. Te daban
mds tiempo. Te daban mds un tiempo
indefinido limpiando y con el carteldn...
era peor porque hasta tu familia veia
eso.. hasta tu familia  veia
eso.” (Jimmy)

mal en la calle. Porque en la
calle pues seria una cosa total-
mente diferente y yo buscaria
venganza.” (Luis,)

Los residentes se ven obligados a
participar en estos grupos de con-
frontacion y humillacién a los de-
mds compafieros para evitar ser
castigados. El objetivo es “romper”
cualquier tipo de resistencia moral
o psicoldgica hasta socavar la auto-
estima de la persona y que esta
sienta que no vale nada, solo en-
tonces se considera que la persona
puede aceptar la causa de su adic-
cion y aprender a vivir bajo el régi-
men de la organizacién. Si un resi-
dente contesta, se defiende de las
acusaciones o se niega a participar,
puede recibir un sinndmero de cas-
tigos arbitrarios, humillantes y de-
nigrantes como perder el derecho a
visitas o ser obligado a usar un
“cartel” colgado al cuello durante la
visita que describe la falta. Jimmy,
un ex residente de Hogar CREA de-
nuncio:

“Si. Bueno te confrontaban. Te
hablaban malo... Te humillaban.
Te decian de todo...
“vacatran”... “Vacatran”,
“perro”, palabras asi... y pala-

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO

Figura 3. Cddigo de vestir para residentes de Hogar
CREA en nivel 1-4. Deben usar pantalones cortos
como si fueran nifos.

“Tratamiento” mediante castigo y humillacion



Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

Este tipo de “terapia” es también utilizado en
los hogares CREA para adolescentes, a pesar
de que la evidencia ha demostrado que el uso
de “terapia de confrontacién” tiene conse-
cuencias negativas para usuarios de drogas y
para individuos con baja auto-estima e ima-
gen pobre de si mismos.** Es mas, “cuatro
décadas de investigacion no han podido pro-
ducir un solo estudio clinico [clinical trial] que
muestre la eficacia de consejeria confronta-
cional, en cambio varios estudios han docu-
mentado sus efectos dafiinos, particularmen-
te para poblaciones vulnerables.”*®  Estas
“terapias” en ocasiones toman la forma de
“maratones de confrontacion” donde se le
insulta y agrede emocionalmente a los resi-
dentes en la noche por espacio de 8-12 horas
seguidas como nos conto Pablo:

“Si, de 12 horas. Una vez [a la sema-
na] de 12 horas,... pero todos los dias,
2 0 3 veces al dia eran “terapias de
confrontacion.” Pero esa era ahi ex-
tendida. Si, todo el mundo... Ahi no
hay comida. Eso es de noche. Si, des-
pués de la comida. Eso es de noche,
toda la noche... hasta por la mafana,
eso es asi. Por ahi [hasta las] 8 de la
mafana o desayuno.  Esta todo el
mundo ahi. Si te quedas dormido... no,
no. Eso no, te gritan. Ahi no es para
quedarse dormido. No puedes quedar-
te dormido. Te quedas dormido te
botan. No, no, no, eso no es asi. [...]
Nada, al otro dia la misma ruti-
na.” (Pablo)

En ocasiones estas confrontaciones dan paso
a peleas fisicas y problemas serios de seguri-
dad personal para los residentes dentro y
fuera de estos centros. Varias de las personas
gue entrevistamos nos relataron haber obser-
vado altercados fisicos por consecuencia de
las querellas y los insultos durante las
“terapias de confrontacion.”

“.. seguro... si estaban en el mismo
cuarto, eso era pal’ hospital porque
eso es apuntado... imaginate “tu me
dijiste que... hicimos esto los dos... ok,
nos cogieron. Si tuy yo nos quedamos

callados mds nadie lo va a saber... pero
no, tu te limpiaste”... tu vives en mi
cuarto... yo no me voy a quedar con
esa. Tu sabes que ahi se va a formar el
“revold” [un desorden/problema] del
mundo... de que llegan algunas veces
hasta ambulancias... Si ambulancias a
llevarse, porque se formd un revold y
aquel quiere defender a aquel, y se
forma el revoli en la “nave”... en la
“nave” es todos los cuartos...” (Tito)

Las personas que dirigen los centros y estan a
cargo de las “terapias” y demas roles dentro
de estos centros residenciales privados no
tienen el entrenamiento profesional adecua-
do sobre tratamiento y dependencia de dro-
gas basado en evidencia cientifica que debe-
rian tener en centros de tratamiento de cali-
dad, mas aun, si el sistema judicial y el go-
bierno les confia la prestacion de dichos servi-
cios a personas bajo la responsabilidad del
sistema penal. Un “consejero de drogas” de
Hogar CREA nos dijo en una visita de grupo
guiada:

“El uso de drogas ha destruido sus neu-
ronas y por eso es que recaen. Son
como nifios que no se han desarrolla-
do emocionalmente y tienen una inma-
durez emocional crénica... en lugar de
madurar, ellos se han quedado estan-
cados emocionalmente en la etapa
infantil... por eso deben ser tratados
como nifios hasta que maduren... ellos
usan pantalones cortos para demos-
trar que son nifios que no han madura-
do... a medida que se mueven a través
de los niveles [del programa] y madu-
ran emocionalmente, ellos pueden
empezar a vestirse como hombres de
nuevo [en el nivel 4-5]"%

Esta filosofia de Hogar CREA implica no solo
que los internos no merecen el trato y respe-
to que un “hombre” adulto merece, sino que
como nifos deben hacer lo que se les ordena,
no tienen control sobre sus vidas y deben
obedecer sin cuestionar la autoridad. Para
hombres adultos, muchas veces acostumbra-
dos a sobrevivir en las calles o en la carcel,
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TU VIDA PERTENECE A DI0S
NO PERMITAS QUE SATANAS TE LA QUITE

iNO AL SUICIDIO!

Iglesia M.B. Bo. Santo Domingo, Rio Piedras Tel. 757-8170

Figura 4. Calcomania sobre “prevencion” de suicidio en un Hogar CREA

donde predomina una cultura “machista”,
cuestionar su hombria y despojarlos fisica y
simbdlicamente de ella (ver figura 3), es un
acto intrinsecamente humillante, cruel y deni-
grante. Mas aun cuando las personas a cargo
de velar por que las reglas se cumplan y de
dirigir las confrontaciones, son ex-usuarios
gue no siempre parecen tener la integridad
moral para hacerlo. Las personas que se en-
cargan de la operacién de los centros frecuen-
temente son residentes que sélo llevan algu-
nos meses en la institucion y se han ganado el
favor de la institucion por acatar su filosofia
sin cuestionamiento, no necesariamente por-
que estén capacitados profesionalmente o
posean entrenamiento para desempefiar di-
chas posiciones. Un detenido por “desvié” en
Hogar CREA denuncié que son:

“.. personas que estdn peores que uno.
Porque tu los ves a ellos alld, los nive-
les [ex—usuarios a cargo de los residen-
tes] “arrebatados” [bajo el efecto de
sustancias].  El director arrebatado.
Ahi es donde le entran las ansias a
uno... porque si tu ves a una persona
que estd arrebatado, tu dices “diablo,
que se habrd metido este.” Tu los ves
a ellos vacilando... Son personas que lo
que hacen es explotar a aquel, para

“Tratamiento” mediante castigo y humillacion

sacarle, obtener lo de ellos y darle lo
del duefio. Porque eso es asi. Eso es
algo de enriquecerse ellos mis-
mos.” (Juan)

Otro usuario que ingreso a Hogar CREA volun-
tariamente en dos ocasiones nos reporto:

“Y ellos,... y eso es otra cosa porque
ellos los grandes... porque se llaman
“los niveles” estdn todavia haciendo
uso de sustancia. Eso pasa mds ahi en
hogar CREA que en los hogares cristia-
nos. Ellos, “los niveles altos” como
salen a la calle, hacen de todo o hacen
uso de sustancias... Pero los que esta-
mos ahi sabemos porque todo el mun-
do conoce a las personas cuando ha-
cen uso de sustancias, mds cuando
usted estd haciendo el uso que se le
cambia rdpido el fisico... y ellos dicen
que uno estd fallandoles la moral a
ellos, faltandole al respecto, cuando
ellos son los que lo estdn haciendo mal
también. Estdn ahi, son “niveles" [ex-
usuarios a cargo de los demds residen-
tes], no lo hacen todos los dias, pero
estdn usando... y ellos haciendo uso de
sustancias también. O sea que uno ve
eso y dice “pero si esto es un sitio que
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estdn haciendo uso de sustancias, ique
estoy haciendo yo aqui?. No me estdn
ayudando. Me van a poner otra vez a
estar en lo mismo” y eso pasa mucho.
Cuando usted ve eso, usted dice “no,
para que me voy a estar en CREA
ahi”... Es que rdpido, es que las perso-
nas que no lo hacen todos los dias,
rdpido el fisico se les pone colorado,
los ojos hinchados, la voz te cambia.
Las personas que lo hacen todos los
dias, pues ese cambio no se ve rdpido,
pero una persona que estd limpia, rdpi-
do se le ve. Y ellos pues dicen que no.
Y ahi empiezan a uno que “uno le estd
faltando al respeto” y se forma un lio,
garatas y cuestiones.” (Angel)

En un hogar CREA que visitamos encontramos
una calcomania que brindaba supuesta infor-
macion de prevencidon de suicidio que leia
“TU VIDA PERTENECE A DIOS. NO PERMITAS
QUE SATANAS TE LA QUITE. iNO AL SUICI-
DIO!” (ver figura 4). En lugar de proveer in-
formacidn sobre la Linea de Ayuda Psicoldgica
Especializada de ASSMCA, la calcomania pro-
veia el teléfono y nombre de una Iglesia. La
calcomania pegada en la puerta del director
del centro transmite un mensaje negativo y
de culpabilidad declarando que el suicidio es
un pecado. En lugar de ayudar, esto puede
aumentar los sentimientos de enajenacion,
verglienza y culpa que una persona con pen-
samientos suicidas puede sentir en momen-
tos en los que lo que necesita es ayuda y apo-
yo psicoldgico especializado.

Castigos y abusos

L as practicas utilizadas como castigos por
romper las reglas en los centros de
“tratamiento” de Hogar CREA y algunos hoga-
res religiosos, estan disefiadas para humillar y
denigrar a los residentes hasta quebrantar su
resistencia fisica, moral y psicolégica. Mu-
chos de estos castigos parecen semejar anti-
guas formas de castigar a un nifio “rebelde” o
“malcriado” que hoy muchos considerarian
abuso infantil. Tratar a hombres adultos co-

mo nifios en publico y en un contexto
“machista” donde sélo hay hombres es alta-
mente humillante y denigrante.  Ademas
otros castigos como privar a una persona del
sueflo mientras participa en un “maratéon de
confrontacién” de 8-12 horas, meter a una
persona en un zafacén de basura, arrojarle
encima la comida de los cerdos, humillarlos
en frente de sus familiares y extraios en los
dias de visita, y aumentar el tiempo que debe
permanecer encerrado bajo “tratamiento”
arbitrariamente como resultado de un castigo
(especialmente a aquellos que estan alli bajo
“presion” legal), es abuso psicoldgico y consti-
tuye trato cruel, inhumano y denigrante, que
puede rayar en tortura. Pablo nos dio algu-
nos ejemplos de las reglas que ameritaban
este tipo de castigos:

“Una infraccion y ahi las infracciones
es cualquiera [cosa]... fumar bajo te-
cho,... en el balcon, tu fumas ahi o se
te olvido y prendiste un cigarrillo, ense-
guida te buscas el.. te recortan, te
dicen un paquetdn... te llevan a un
circulo y todo el mundo tiene que de-
cirte algo malo... después “coco pela-
do”. Tu sabes, bien, bien estupido, por
eso... por eso yo me quedé una semana
y me fui.. que me metieran preso... Y
ellos buscan. Ellos velan a uno y estdn,
... Si tu fuiste a tu caseta un minuto,.. Si
andaste en calzoncillo en tu caseta...
ahi no hay mujeres..., si andaste en
calzoncillos,... saliste del bafio en la
toalla, en lo que fuiste a tu cama a
buscar tu ropa, eso es una querella. O
sea, que es mucha, mucha estupi-
dez.” (Pablo)

Uno de los castigos mas humillantes y psicolo-
gicamente dolorosos para los residentes den-
tro de Hogar CREA es que se les humillara
delante de sus familiares y personas extrafias
el dia de visita. Ademas, constituye una grave
violacion del derecho a la privacidad y confi-
dencialidad con respecto a su salud y trata-
miento que es protegido por la ley de Protec-
cién de la Privacidad de la Informacién de
Salud (HIPPA por sus siglas en inglés) de
EEUU. Un usuario de 44 aios que lleva por lo

“El tratamiento
denigrante
involucra actos
gue estan dise-
nados para “crear
sentimientos de
miedo, angustia e
inferioridad en las
victimas capaces
de humillarlos y
degradarlos, y
posiblemente
guebrantar su
resistencia fisica y

I"

mora

[El Relator Especial
de las Naciones Unidas]
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“ni la detencidn
ni el trabajo
forzado han sido
reconocidos por
la ciencia como
tratamiento para
los trastornos de
uso de drogas”

(Organizacion Mundial de
la Salud y Oficina de las
Naciones Unidas para el
Control de Drogas)
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menos 23 afios usando heroina y cocaina y
fue ingresado por sus familiares a tratamiento
residencial bajo la ley 67 por lo menos en 3
ocasiones en Hogar CREA nos dice:

“Eso es normal de CREA, que si te estds
masturbando te ponen con un papel de
“toilet”[en la mano] y tienes que ir a
cada visita a contarle porque tu estds
con eso o con un maletin. “Yo soy fu-
lano de tal... estoy aqui por tal y tal
cosa...”, pero a todas las familias, sin
tu conocerlas. Eso es una humillacion
increible. 'Y tienes que decirle “yo ando
con esto por tal y tal cosa”... uno se
siente como una porqueria, porque tu
estds a base de lo que ellos digan, y de
las normas esas... una porqueria de
vida y no creo en ningun tratamiento,
créeme. [...] Rebeldia, tu lo que tienes
es rebeldia... lo que crea es rebeldia,...
odio a la vida. Nada,... que tu eres
menos que poquitito. Si, te sientes una
porqueria de persona alli. Ahora en
este tiempo, yo estoy como tratando
de salir de todos esos choques que ha
tenido el corazon y pues nada. Dificil.
Tratando de bregar.” (Tito)

Otro ex residente de Hogar CREA que estuvo
ingresado por “desvié” por una falsa acusa-
cion de robo y que tenia una familia y un tra-
bajo estable antes de ser arrestado, nos des-
cribié algunos de los castigos que recibio den-
tro de Hogar CREA:

“Si me llegaron a cortar el pelo. Humi-
llante. Yo lo veia para mi era humillan-
te porque uno parecia como un payaso
y te ponian un cartelon... [con] las fa-
llas que usted cometié. Para usted
lucirlo, para usted lucirlo y para usted
parecer como un payaso con el carte-
16n mostrando la falla que usted come-
tio en el programa como si uno fuera
un perro con una campana. Tu sabes,
y eso a mi no me gusto porque yo he
sido muy orgulloso.” (Jimmy)

El retirar, o la amenaza de perder, el privilegio
a visitas o comunicacién con los familiares es

otro castigo que es utilizado con frecuencia
dentro de estas instituciones. Ademds escu-
chamos historias que van mas alla de la humi-
llacién y abuso psicoldgico y rayan en el abuso
fisico. Tito nos contd el castigo que recibié un
compafiero mientras vivia en un Hogar CREA
por no poner una querella y negarse a acusar
a alguien:

“Abuso fisico... Viste a un compafiero
haciendo algo y no se lo dijiste al direc-
tor. Vamos a ver si tu lo encuentras
por abuso fisico. La comida de los cer-
dos,... te preguntan “éfulano hizo esto?
éFulano hizo lo otro?”, bueno como tu
no le contestaste y ellos saben que tu
sabes,... te tiraban la comida de los
cerdos. Que mds abuso que eso,... la
comida de cerdo, la comida del lechon
que te la tiraban encima,... que mds
que eso... delante de todo el comple-
jo... comida de cerdo, gusanos y todo
cayéndote encima... y tu sin poder de-
cir nada, ... sino vas pa’ la cdrcel. Difi-
cil... Dificil... te afeitan esto y vas pa’ tu
visita asi. Imaginate con su pelo y afei-
tado asi.” (Tito)

En otra ocasion, Juan se negd a arreglarle un
camién a uno de los directores del Hogar
CREA donde estaba por “desvid” judicial y lo
tuvieron 4 horas sumergido en un pozo muro
lleno a mitad de agua como castigo. Asi nos
describi6 el incidente:

“Este... vi a personas metido dentro de
un pozo muro [lleno] a mitad de agua.
A mitad de agua... si. Yo vivi eso, a mi-
tad de agua... por lo menos... me en-
tiendes, no de estiércol... agua podrida,
agua vieja... de esos pozos muros que
iban a hacer, no lo terminaron y ahi
metian a la gente de castigo. Vivi eso.
Si lo vivi. Porque el director mismito
me dijo “Mira, hombre, el carro me
estd fallando.” Y le dije “Pues llévalo a
donde un mecdnico”. “éQué pasdé?, Tu
estds aqui”, yo le dije “Si yo estoy aqui,
pero yo no soy un esclavo”... Tu sabes,
no me caia bien. “No pero mira, équé
paso que tu no quieres bregar con el
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Figura 5. Residentes de Hogar CREA forzados a vender productos en las esquinas

carro mio?” Le dije “Bueno, porque tu
tienes que pagar por un mecdnico.
Lléveselo a un mecdnico, mds nada. A
mi me dijeron que arreglara los
“trucks” y las guaguas [buses] de
CREA. A mi no me dijeron que le arre-
glara el carro al director”. “Aqui man-
do yo. Yo tevoy a demostrar”. Al otro
dia pues, estuve 4 horas en el agua.
[En ese momento, lo que queria era]
coger al tipo y matarlo.” (Juan)

“Tratamiento “ mediante
trabajo forzado

Una de las caracteristicas del programa de
Hogar CREA mas conocida a nivel publico en
Puerto Rico es que sus residentes salen a ven-
der a la calle productos de reposteria o pe-
qgueios articulos para el hogar, como bolsas
plasticas, que son fabricadas por otros resi-
dentes en pequefias micro fabricas de Hogar
CREA. Sin embargo el publico desconoce que
en la mayoria de los casos esos residentes
estan siendo forzados a trabajar sin remune-

racion, ni beneficios y bajo coerciéon o amena-
za de consecuencias negativas o castigos si se
niegan a hacerlo.

“Como le digo, uno va bien en el trata-
miento, va subiendo de nivel y eso, y
por cualquier boberia como que..., si tu
no quieres salir a la calle a vender bol-
sas... pues ahi rdpido eso es una falla
pa’ ellos. Entonces comienzan y te
viran otra vez para atrds en el trata-
miento, que tienes que empezar de
cero otra vez... Entonces y uno ahi dice,
contra pues ya yo estaba alld y porque
no quise salir a la calle y hacer lo que
vaya a hacer, hacerlo en el hogar pues
empiezan [a bajar de nivel]... la gente
lo abandonan rdpido. Aunque esté
preso y estabas haciendo el tiempo por
presion o este de voluntario.”. (Angel)

De acuerdo a Hogar CREA el vender en las
calles es una de las “terapias’ conocida como
“terapia de representacion y ventas” (ver
figura 5). En las prisiones, los presos por lo
general reciben un pago (aunque minusculo)
y reduccion de tiempo de sus sentencias co-
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Figura 6. Residente de un hogar religioso
pidiendo donaciones en la calle
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Trabajo forzado

mo compensacién por el trabajo que realizan
mientras prestan su sentencia en la carcel o
prision. En Hogar CREA, los residentes no
reciben ninguna compensacion por su trabajo
y el negarse a hacerlo les puede acarrear cas-
tigos y represalias. “Vender en las calles” no
es una destreza laboral mercadeable que pue-
da mejorar sus opciones de empleo digno al
reintegrarse en sus comunidades y no repre-
senta capacitacion laboral bajo ningun crite-
rio. Al contrario, La Organizacion Mundial de
la Salud y la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) han de-
nunciado que “ni la detencién ni el trabajo
forzado han sido reconocidos por la ciencia
como tratamiento para los trastornos de uso
de drogas”*®, incluso algunos grupos defenso-
res de los derechos humanos lo comparan
con esclavitud y trata de personas.

Esta practica refuerza el estigma de que los
usuarios de drogas y las personas sin hogar
solo saben mendigar y pedir dinero en las

calles, y aumenta la percepcion de que son
una molestia publica. En Puerto Rico, cuando
la gente piensa en usuarios de drogas, la ima-
gen que tienen en sus mentes es la de una
persona sin hogar en pésimas condiciones
fisicas (incluyendo Ulceras de piel) mendigan-
do en la calle, las esquinas y debajo de los
puentes. El obligar a sus residentes a vender
y mendigar en las calles, refuerza este estig-
ma y constituye trabajo forzoso.

“En CREA pues aunque sea un centro
de rehabilitacion, supuestamente,...
CREA en realidad no creo..., que sea un
centro de rehabilitacion, ya que te con-
lleva a volver a lo mismo... me explico,
... el pedir en la calle... el vender, por-
que cuando tu estds en la adiccion, tu
lo que robas es para vender. Bien, y
ese tratamiento pues se trata de ven-
der, pedir, que es lo que tu pues quisie-
ras despegarte de eso, me entiendes...
Pero en CREA... CREA pide que tu ven-
das. No creo que sea pues, algo que
nos ayude a echar hacia adelante... en
realidad no creo que sea muy satisfac-
torio el que te obliguen a hacer cosas
que tu no quieres porque saliste de
esas... Porque si saliste de pedir y salis-
te de vender [en la calle], porque te
robaste algo y lo vendiste... Es lo mis-
mo... que Hogar CREA tiene una pana-
deria que hace bizcochos... hace cien-
tos de bizcochos diariamente y tu te
vas a la calle a venderlos para ellos.
Eso es pro-ellos, eso no es para ti,
éentiendes? Eso es pro-ellos. Y todo
eso para mi, yo digo que eso es un ne-
gocio... que en realidad para mi forma
de pensar no es, no es favorable para
la rehabilitacion de una perso-
na.” (Tito)

Ademas de que el trabajo forzado sin remu-
neracién viola los derechos humanos, obligar
a una persona a vender en la calle es deni-
grante y humillante, pues los expone a mer-
ced de ser humillados, recibir constantes re-
chazos y ser tratados con desdén por conduc-
tores cansados de ver a personas mendigando
en las calles. Para aquellas personas que an-
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tes de ingresar a los centros tenian profesio-
nes y preparacion académica avanzada resul-
ta mas humillante ya que conocen el estigma
asociado con pedir dinero y vender en las
esquinas. Ademas de ser un trabajo forzado,
y versen obligados a hacerlo para evitar re-
percusiones negativas, las condiciones de
trabajo como tal son pésimas. El vender en
las calles implica estar expuesto al calor
(aprox. 26-35 grados centigrados o mas), sol
intenso, la intemperie, el mondxido de car-
bono de los carros, y posibles accidentes de
trafico por espacios de 6 a 8 horas al dia, has-
ta 6 dias a la semana.

“Yo no estaba de acuerdo. Yo lo hacia
porque estaba ya alli y no me queria ir
o tenia miedo a caer de nuevo en la
cdrcel... no caer de nuevo en la cdrcel
sino que ya llevaba tiempo y no queria
perder lo que llevaba alli. Pero a lo
ultimo, cuando vi que eran a, si o si, a
la brava,... yo vivi tantas cosas que yo
dije no, hasta aqui. Y me fui [para otro
hogar]” (Jimmy)

Algunos hogares religiosos también envian a
sus residentes a pedir donaciones en las es-
quinas vy las calles para sus instituciones (ver
figura 6). Algunos ex-usuarios reportaron que
el vender en las calles aumentaba las posibili-
dades de tener una “recaida” ya que los expo-
nia demasiado pronto a un contexto muy cer-
cano a las condiciones bajo las cuales en el
pasado usaban sustancias regularmente. Mu-
chas veces estan en esquinas junto a usuarios
activos y personas sin hogar que también es-
tan pidiendo dinero. El trabajo de construc-
cion, renovacion de infraestructura, mecanica
y otros, también es realizado por los internos
sin paga y bajo amenaza de castigos y conse-
cuencias negativas si se niegan. Las personas
gue estan internas por “desvié” son las que
mas perjudicadas se ven, ya que les amena-
zan con darle reportes negativos al tribunal y
aumentarles el tiempo. Las personas que
ingresaron por voluntad propia tienen mayor
libertad pues siempre pueden decidir no con-
tinuar el “tratamiento” y marcharse.

“De ahi supieron que yo era mecdnico
a la semana, sin yo haber terminado
de “romper vicio” ni nada, me pusieron
a trabajar. “No mira, aqui tienen que
hacer algo... no te puedes quedar ahi”.
De ahi fui transferido al hogar [CREA]
de Tejas en Humacao... en el CREA. Le
trabajé de mecdnico porque llegaban
las guaguas, los troces [“trucks”]. Les
hice un carretén... le arregle los troces
[“trucks”], las guaguas. Sabes, yo creo
que lo que hicieron fue explotarme.
Me senti como usado,... mal..., cogian
los cupones [“food stamps”, subsidio
alimenticio del gobierno para personas
de escasos recursos]... le pedian al go-
bierno. Cuando me di de cuenta, yo le
dije, “pero ven acd, ellos me dicen que
es gratuitamente...” Abandoné, me fui
para mi casa. Preferi estar preso. En-
tonces terminé esa sentencia [...] Una
cosa que no deberia de ser asi, porque
si uno va a un tratamiento yo creo que
es para que traten a uno, no para que
lo exploten a wuno.. sin pagar-
le.” (Juan)

Juan también denuncié que en repetidas oca-
siones le asignaron hacer trabajos de mecani-
ca para individuos ajenos a la institucion que
aparentemente eran benefactores o donantes
de la institucion. Otro residente reportd que
es bastante comun que traten de convencer a
residentes que tienen alguna destreza laboral
técnica, como electricista, mecanico, cons-
truccion, etc., para que se queden viviendo en
los hogares después de que hayan terminado
el programa y de esta manera sigan trabajan-
do para ellos gratis. El expresé que en ocasio-
nes los directores inventaban fallas, para ba-
jarle de nivel en el programa a alguien y po-
der mantenerlo en el hogar por mas tiempo
para tener acceso a sus destrezas laborales.

En Puerto Rico, el publico reconoce las cami-
setas verde fosforescente de Hogar CREA y
sabe que las personas que las portan son
usuarios de drogas que estan en
“rehabilitacién” o “tratamiento” para depen-
dencia de drogas. Incluso, el monologo que
los residentes de Hogar CREA deben recitarle

“Siuno va a un
tratamiento yo
creo que es para
que traten a
uno, no para
que lo exploten
a uno... sin

pagarle.”
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Egreso y abandono

a las personas a quien tratan de venderle los
productos de Hogar CREA, Inc. como parte de
la llamada “terapia de representacién y ven-
tas”, exige que le divulguen a desconocidos su
condicién como pacientes de tratamiento
para dependencia de drogas. Esto representa
una grave violacién del derecho a la privaci-
dad y confidencialidad con respecto a su sa-
lud y tratamiento que es protegido por la ley
de Proteccion de la Privacidad de la Informa-
cién de Salud (HIPPA por sus siglas en inglés)
de EEUU y tratados regionales e internaciona-
les de derechos humanos y ética médica.

Egreso y abandono — consecuencias

“Nos ‘hacen fallar’ para eso mismo,
volverlo a atrasar a uno en el trata-
miento” (Angel)

L as personas que son enviados a estos cen-
tros residenciales bajo “presiéon” judicial
técnicamente contindan bajo la custodia del
Departamento de Justicia y los Tribunales,
bajo probatoria o sentencias suspendidas, de
manera que sus movimientos son constante-
mente monitoreados y vigilados.  Incluso,
cuando los residentes (voluntarios o por
“desvid”) salen a vender productos a la calle
para beneficio del hogar, son vigilados por
residentes que llevan mas tiempo en el hogar
y sirven la funcion de conductores y guardias
haciendo rondas cada 15 minutos en carro
para asegurar que los residentes no abando-
nen sus lugares de ventas, se escapen o se
involucren en otras actividades. Si un resi-
dente por “desvié” no se reporta o regresa al
hogar, el hogar notifica a la policia y el tribu-
nal para que activen una orden de arresto.
Este contexto enfatiza que los residentes no
tienen control sobre sus vidas y estan a la
merced de las decisiones de otros que usual-
mente son arbitrarias. Ademas refuerza el
discurso y percepcion de que los usuarios de
drogas deben ser tratados como criminales
con desconfianza y sospecha, en lugar de ser
tratados como pacientes que merecen cuida-
do y empatia.

La Ley 408 del 2000, segin enmendada por la
Ley 183 en el 2008,* estipula que el trata-
miento residencial debe ser reservado a indi-
viduos para los cuales tratamientos menos
restrictivos (ambulatorio y/o ambulatorio
asistido por medicamento) no hayan funcio-
nado en el pasado. Esto significa que si una
persona es enviada a tratamiento por primera
vez, la opciéon mas indicada debe ser trata-
miento ambulatorio. Sin embargo, la mayoria
de los presos que son enviados a tratamiento
por “desvié” son asignados a centros residen-
ciales de Hogar CREA u hogares religiosos,
aunque sea la primera vez que reciben trata-
miento, sin importar el tipo de sustancia. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
y las Naciones Unidas, el tratamiento mads
efectivo para usuarios dependientes a heroi-
na es el tratamiento ambulatorio asistido con
medicamentos como la buprenorfina y la me-
tadona, y no un programa residencial de abs-
tinencia, oracién y humillacién.

Aunque la Ley 408 del 2000, segin enmenda-
da en el 2008, establece que una persona
enviada a tratamiento bajo “presién” judicial
debe ser re-evaluada constantemente vy reci-
bir seguimiento del tribunal y de ASSMCA. En
la practica esto no ocurre. Sila persona es re-
evaluada y se determina que debe recibir un
tratamiento menos restrictivo, la persona
debe ser reasignada a tratamiento ambulato-
rio. Sin embargo, en la practica si una perso-
na es asignada a un tratamiento residencial
de Hogar CREA o un hogar religioso, las pro-
babilidades de que sea re-evaluada antes de
completar el minimo de 18 — 24 meses, que
establece el programa de Hogar CREA, son
casi nulas. Si no se alcanzan los 4 niveles del
programa no te puedes graduar del mismo y
no has completado el “tratamiento”. Por lo
general, si el tribunal re-evaltda un caso es por
peticién de la familia o del residente a través
de un abogado.

El sentimiento compartido por muchos de los
usuarios y ex-usuarios que entrevistamos es

que la intencion dentro de estos centros es
mantener ingresado y bajo encierro a los resi-
dentes el mayor tiempo posible para el bene-
ficio econdmico de la organizacién, como lo



Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

expresa Angel:

“Bueno a CREA, yo llegué por voluntad
propia pero el sistema alli a mi no me
gusta porque es que de verdad uno
empieza bien con ellos y cuando ya
uno va mejorando pues como que
quieren mantenerlo a uno alli... O seaq,
cuando usted ya se ve que estd bien,
siempre quieren mantenerlo a uno
ahi... especialmente cuando es por...
como se llama esto... por “presion”... Y
entonces a esas personas que estdn
[por “presion”]... cuando ya el tiempo
se le acabo, la sentencia, no te dicen
cuando ya terminaste. Te tienen ahi
trabajando, saliendo a la calle... viendo
contentos el dinero que le siguen en-
viando [el gobierno por] cada confina-
do. Cuando es voluntario es igual. Pa’
los voluntarios, nosotros tenemos que
tener tarjeta de cupones [Food Stamps
— subsidio del gobierno para alimenta-
cion a personas de escasos recursos] y
cuestiones asi. Tras que uno estd de-
jando el dinero de los cupones ellos
reciben otra cantidad de dinero por el
gobierno también y cuando usted se
quiere ir o cuando ha terminado ya el
tratamiento, tampoco se lo dicen a
uno. Uno tiene que estar en esa dis-
yuntiva de estar preguntdndole a ellos
el tiempo que lleva uno en
eso.” (Angel)

Es comun que las quejas de los residentes de
estos centros sean ignoradas y no se les pres-
te la atencién adecuada porque se les consi-
dera personas no confiables. En muchas oca-
siones hemos escuchado personas que cues-
tionan el que le demos valor a la palabra de
un usuario, “si ellos van a decir cualquier cosa
para conseguir lo que quieren” debido al es-
tigma del que el usuario de drogas es una
persona “manipuladora” que hace lo que sea
para procurar las drogas que necesita. Jimmy
nos explicd que el tener que estar encerrado
por tanto tiempo también afectd negativa-
mente a su familia al no poder proveer eco-
nomicamente para ellos. Si hubiese tenido
acceso a un tratamiento ambulatorio, hubiera

podido procurar empleo y proveer de esa
manera para su familia.

“Ellos (Hogar CREA) iban y en vez de
ayudarlos en la corte, lo que hacian
era darle mds tiempo para tenerlos en
el hogar en vez de ayudarlos para salir
para la calle con su familia porque si
uno estd en un hogar équé puede darle
a su familia, que puede ayudar?... na-
da. En la calle, pues uno puede ayu-
darlos a sufragar los gastos de la ca-
sa... Hay que pagar agua, hay que pa-
gar luz, comida. Yo tenia 3 nenes. Yo
tengo tres hijos que tenia que mante-
ner. Pues a ellos como que no les im-
portaba eso, a ellos lo que le importa-
ba era el dinero y tenerte alli. Y tener
a las personas alli bajo el yugo de
ellos.” (Jimmy)

No existe ninguna evidencia cientifica que
justifique mantener a un individuo en el nivel
de tratamiento mas restrictivo (residencial)
sin alternativa por espacio de 2 a 3 afios, mds
aun cuando no se le brinda ninguna forma de
atencion farmacoldgica o terapia psicologica y
social. Los programas residenciales operados
por ASSMCA tienen una duracion maxima de
1 afio y los seguros médicos privados solo
estan obligados a cubrir 3 meses (90 dias) en
un tratamiento residencial. En el 2009, un
estudio de las salas especializadas de Cortes
de Drogas (‘Drug Courts’) en Puerto Rico®,
indicé que de 67 entrevistados que eran parti-
cipantes de “desvié” y tuvieron que acudir a
los tribunales para realizar algun tipo de vista
judicial durante el trascurso del estudio, el
45% llevaba 2 o mds afios en el programa de
“desvio,” y un 34% llevaba 1-2 afios en el mis-
mo. Es obvio que estos Hogares CREA y ho-
gares religiosos sirven, para el sistema judi-
cial, la funcién de mantener un enfoque puni-
tivo de encierro, control y restriccion de la
libertad para los usuarios/presos, a la vez que
les permite reducir el hacinamiento en las
carceles locales bajo el pretexto de tener un
enfoque de “justicia terapéutica”.

La realidad es que una gran parte de personas
que ingresan a estos hogares por “desvid”

“..para usted
parecer como
un payaso con
el cartelon
mostrando la
falla que usted
cometio en el
programa
como si uno
fuera un perro
con una
campana.”
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Egreso y abandono

Ill

abandonan el “tratamiento” cuando deciden
no tolerar el trato cruel, inhumano y deni-
grante. Al hacerlo se ven sujetos a ser re-
arrestados por incumplimiento de su senten-
cia, sin que el tiempo que estuvieron en trata-
miento sea abonado a sus sentencias, y de-
ben sobrellevar el golpe psicélogo de haber
fracasado en su intento de recibir tratamiento
para su condicién de salud.

“La ultima vez [en Fajardo] estuve co-
mo un 16 2, 3 meses,... algo asi. Y me
fui, me fui... cai confinado, volvi y salli.
[Como me fui], te trancan y vuelves a
hacer el tiempo [en la cdrcel] sin haber
cometido ningun delito, pero como
dafié la programacion [no termine el
programa], tengo que hacer la progra-
macion de preso... Como 18 meses,
si... y sales en 14 [meses]. Sales en 14
[meses]... o te dan break pa’ [ir a] otro
lado,... porque tu sabes como no hay
delito, te mandan pa’ otro programa...
y unas veces terminaba y otra veces
no. Nunca [hice el tiempo completo en
CREA]. Dificil es que lo haga. Me
arrestaron en la ultima [cuando me
fuil.” (Tito)

A pesar de la amenaza de ser re-arrestados,
para aquellos que estan en los centros resi-
denciales por “desvio,” muchos se fugan por-
que prefieren la carcel que aguantar los mal-
tratos:

“El dia que abandone CREA, ¢étu sabes
cuantos nos fuimos ese dia? Como 11...
Dejamos el hogar casi vacio... Me de-
cian “Juan, tu eres mecdnico... tu eres
el que puede tener el porton abierto
porque tu sales a probar el carro.” Y
yo les dije: “Esta bien, vamos a hacer-
lo, pero yo me voy también.” Y nos
fuimos 11. Bueno de un cantazo,
11.” (Juan)

Un usuario que ha estado en varios Hogares
CREA y hogares cristianos, nos conté que no
siempre el abandonar los hogares es facil y
que en ocasiones puede implicar repercusio-
nes negativas para la integridad fisica de quie-

nes lo abandonan:

“Me fugaba. Si, me fugaba y si te co-
gian, ellos te daban una pela y te lleva-
ban a la cdrcel. Yo nunca tuve esa ex-
periencia pero si me les iba y me les
llegué a ir muchas veces. Si, te entran
a pedrada y todo hasta que te pares...
y si te “achuecan” [golpean] pues te
llevan al hospital, te cosen y te llevan a
la cdrcel. [te salen corriendo detrds] y
te entran a pedradas y te achocan y te
caes y te chavaste. Yo no nunca tuve
esa experiencia pero lo vi. Lo vi, que lo
traian todo ensangrentado y todo... los
ojos hinchados y todo. Porque
acuérdate, tu me vas a agarrar y yo
voy a pelear y tu vas a pelear conmi-
go... yo también estoy cansado y tu
vienes en una guagua detrds de mi y
me cogiste... me vas a entrar a pufios.
Yo nunca tuve esa suerte... pero a pu-
Aos, los ojos hinchados, cabeza rota y
todo... eso lo vi yo... cabeza rota y to-
do.” (Tito)

No hay razon justificable para que empleados
de un centro de “tratamiento” decidan actuar
como agentes de la ley para capturar a una
persona que no desea estar dentro de un cen-
tro de tratamiento. En todo caso, esa es la
jurisdiccién de la policia, si es que la persona
ha incumplido alguna ley al dejar el centro, y
los empleados de la institucién deberian limi-
tarse a informar a las autoridades correspon-
dientes y no tomar la ley en sus manos. Ade-
mas es problematico y peligroso fomentar la
percepcidn psicolégica de que un ser humano
o empleado pueda poseer poder ilimitado
sobre otro ser humano.
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Falta de Supervision Adecuada del
Gobierno de Puerto Rico

En el 2010, el Director Ejecutivo de la Ofici-
na de las Naciones Unidas sobre Drogas y
Crimen expresd categdéricamente que todo
“tratamiento ofrecido como alternativa a san-
ciones de justicia criminal debe ser basado en
evidencia y debe estar en linea con los estan-
dares éticos”®" existentes. Los estdndares
establecidos por entidades internacionales
como la UNODC y la WHO enfatizan que siem-
pre que se adopte una politica de proveer
alternativas de tratamiento en lugar de encar-
celacion:

“el tratamiento basado en evidencia
dentro de la comunidad como una
alternativa a sanciones de justicia cri-
minal debe incluir intervenciones clini-
cas y sociales (ambas psicosociales y
farmacoldgicas) que sean provistas por
un equipo de multiples profesionales
de la salud bajo el auspicio del sistema
de salud y asistencia médica.”*?

Estas mismas entidades afirman que las op-
ciones de tratamientos que se le ofrecen a
poblaciones vulnerables que estdn bajo el
cuidado y supervision de las cortes, deben ser
sometidas a un escrutinio publico y estanda-
res de efectividad mayores que cualquier tra-
tamiento al que se accede de forma volunta-
ria en la libre comunidad. Bajo ninguna cir-
cunstancia es aceptable que los presos sean
enviados a programas de “tratamiento” para
dependencia de drogas donde el trato sea
punitivo y estén expuestos a violaciones de
derechos humanos o trato cruel, inhumano y
denigrante. La carga y responsabilidad de
velar por el bienestar y derechos humanos de
las personas que participan en dichos progra-
mas de “desvid” recae directamente sobre el
gobierno de Puerto Rico, el Departamento de
Justicia, la Administracion de Tribunales y la
Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccidn.

ASSMCA es la agencia publica encargada del
proceso de licenciamiento y acreditacion de

servicios y proveedores de salud mental y uso
problematico de drogas en Puerto Rico. Di-
cha supervision mayormente se limita a pro-
cesos burocraticos para revisar que los docu-
mentos fiscales y legales de dichas organiza-
ciones estén al dia. Aunque se supone que
hagan visitas compulsorias a los proveedores
para licenciamiento, acreditacién y renova-
cién, la mayoria de las veces esas visitas no
ocurren o solo se hace una inspeccion visual
superficial. En el 2013-2014 se reportd que
sélo habia 2 personas en la oficina de licencia-
miento y acreditacion a cargo de supervisar
531 programas. Segun el ex director de la
institucion:

“Estos empleados estdn supuestos a
revisar las solicitudes y visitar todos los
centros antes de renovar la acredita-
cion pero simplemente no tienen la
capacidad para hacerlo. Existe un sis-
tema para recibir quejas y querellas
pero la gente en areas rurales o en los
pueblos mas lejanos [donde estan mu-
chos de estos centros] son los que tie-
nen menos probabilidad de someter
quejas. Por omisién, los centros fuera
del area metropolitana son menos
supervisados... Ellos [los empleados de
la oficina de licenciamiento de
ASSMCA] usualmente no abren una
investigacion de una querella a menos
que sea un violacion atroz y que haya
recibido atencién politica o de los me-
dios.”*?

Estas practicas y maltratos han causado un
gran dafio en la vida de las personas que en-
trevistamos, y empeoran el bienestar fisico y
psicolégico de quienes pasan por estos cen-
tros. Mas aun, estas experiencias crearon en
las personas que entrevistamos, desconfianza
hacia los servicios de tratamiento para depen-
dencia de drogas en general, y memorias y
experiencias de vida dolorosas que desearian
poder borrar de sus vidas.

“No hay peor cosa que te traten de
humillar al frente de los demds. Para
mi que eso es lo peor en la vida... que
quieran hacerte sentir mds bajo que

“No hay peor
cosa que te
traten de
humillar al
frente de los
demds... que
quieran hacerte
sentir mas bajo
que nadie...
Porque es un
dolor mas
grande, ..., psi-
cologicamente
te dura mas.”

@ INTERGAMBIOS
PUERTO RIGO

Supervision inadecuada

29



Humillacién y abusos en centros de “tratamiento”

“Al negarle
tratamiento para
dependencia de
drogas efectivo,
las politicas de
drogas estatales
someten a un
gran grupo de
personas a dolor
fisico intenso,
sufrimiento y
humillacion.”

[Relator Especial de las
Naciones Unidas]

@ INTERGAMBIOS
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nadie. Para mi eso es peor que nada.
Yo prefiero un golpe que eso. Porque
es un dolor mds grande, te va a durar
mds, psicolégicamente te dura mds.
Un cantazo pues te aliviaste y ya va-
mos. Pero tu quedarte con eso en la
mente...” (David)

Muchos de nuestros entrevistados firmemen-
te reiteraron que “prefieren ir a la cércel, que
alguna vez regresar a un Hogar CREA”. A pe-
sar de que sus experiencias en centros resi-
denciales de caracter religioso, no fueron
positivas y violan su derecho de acceso a tra-
tamiento farmacoldgico y psicoldgico adecua-
do, no reportaron la humillacién y degrada-
cion de que fueron objeto en los Hogares
CREA.

Los usuarios de drogas estan siendo
“encerrados” bajo pretexto de “tratamiento”
por 18 a 24 meses en condiciones innecesa-
riamente restrictivas que reproducen las ca-
racteristicas de encarcelacion bajo el nombre
de “tratamiento para dependencia de dro-
gas.” Estos centros de tratamiento residen-
cial no proveen ningun tipo de tratamiento
basado en evidencia para dependencia de
drogas, ni siguen las recomendaciones de
mejores practicas y estandares basicos reco-
nocidos por la comunidad de profesionales de
la salud, fisica y mental, que definen la depen-
dencia de drogas como una enfermedad cré-
nica y un asunto de salud publica, no de justi-
cia criminal. Mas all3, el principio del derecho
a consentimiento informado implica la capaci-
dad de poder retirarse de un tratamiento sin
repercusiones negativas o punitivas, el cual
no puede ser ejercido por los usuarios de dro-
gas que son remitidos a tratamiento bajo
“presiéon” judicial. Un usuario enviado a trata-
miento por “desvid” judicial no puede aban-
donar el tratamiento por la existencia de mal-
tratos y abusos sin sufrir consecuencias nega-
tivas y punitivas, ya que es re-arrestado y tie-
ne que volver a la carcel sin que se le abone a
su sentencia el tiempo que estuvo en trata-
miento.

30 Supervision Inadecuada

La Organizacién Mundial de Salud [WHO] en-
fatiza que el tratamiento para dependencia
de drogas bajo coercion “sélo es legal y ética-
mente justificable si los derechos del indivi-
duo estan protegidos por garantias procesa-
les... y si el tratamiento provisto es efectivo y
humano.” Mas aun, concluye que si a un pre-
so, siendo un sujeto perteneciente a una po-
blacién vulnerable y que merece protecciones
éticas adicionales, se le ofrece la alternativa
de tratamiento en lugar de sanciones judicia-
les, debe tener derecho a tomar dos decisio-
nes “limitadas” para asegurar que los estan-
dares éticos de respeto y dignidad son mante-
nidos: “la primera decisién “limitada” es si
participar o no en tratamiento para depen-
dencia a drogas.. La segunda decision
“limitada” se le debe dar a aquellos que acep-
tan participar en tratamiento: a ellos se les
debe dar la opcion de decidir sobre el tipo de
tratamiento que van a recibir.”** Hoy en dia,
en Puerto Rico la decision de tipo de trata-
miento al que son asignados las personas bajo
“desvio” estd completamente fuera de su
control y la escasez de tratamiento basado en
evidencia se encarga de que en la mayoria de
los casos el Unico tratamiento disponible no
es “tratamiento,” sino encierro punitivo y
maltrato en centros residenciales privados
exentos de rendir cuentas a las agencias pu-
blicas reguladoras.
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Conclusién

| Relator Especial de las Naciones Unidas

sobre Tortura y Otros Tratamientos o
Castigos Crueles, Inhumanos y Degradantes
dijo en el 2013, que:

“Al negarle tratamiento para depen-
dencia de drogas efectivo, las politicas
de drogas estatales someten a un gran
grupo de personas a dolor fisico inten-
so, sufrimiento y humillacion, en efec-
to castigdndolos por usar drogas y obli-
gandolos a la abstinencia, haciendo
caso omiso a la naturaleza crénica de
la dependencia a drogas y de la evi-
dencia cientifica que apunta a la
inefectividad de las medidas puniti-
vas.”>

En lugar de recibir ayuda de las instituciones,
publicas y privadas, que estan supuestas a
salvaguardar sus derechos y velar por su bie-
nestar, los usuarios de drogas en Puerto Rico
son tratados como mercancia sin atender en
lo mas minimo a la dignidad y respeto que
merecen como seres humanos.

Las experiencias y las historias documentadas
en este reporte, demuestran que en Puerto
Rico se siguen violentando los derechos hu-
manos y la integridad de los usuarios de dro-
gas bajo el pretexto de brindarles
“tratamiento” en centros residenciales opera-
dos mayormente por organizaciones sin fines
de lucro y de base de fe, como los hogares
cristianos y Hogares CREA, Inc. Estos llama-
dos “centros de tratamiento para dependen-
cia de drogas” representan mas del 90% de
los programas residenciales licenciados por el
gobierno. Al interior de estos centros de su-
puesto “tratamiento” para uso problematico
de drogas, dia a dia se cometen actos que
constituyen trato cruel, inhumano y degra-
dante hacia los usuarios de drogas. La humi-
Ilacién y la amenaza de castigos arbitrarios y
degradantes es el pan nuestro de cada dia.

Los residentes de gran parte de los centros de
“tratamiento” residencial en la isla no sélo no

tienen acceso a tratamiento farmacoldgico y
psicosocial apropiado basado en evidencia
cientifica y principios éticos, sino que muchos
son reclutados bajo falsos pretextos para reci-
bir tratamiento voluntario o bajo coercién del
sistema judicial que los hace mas vulnerables
a abusos dentro de estas instituciones. En la
mayoria de estas instituciones, los usuarios
son expuestos a:

e Dolor fisico y mental severo al no tener
acceso a un proceso de desintoxicacién
gradual medicada bajo supervision médi-
ca y con protocolos adecuados.

e Encierro por periodos de tiempos excesi-
vos y cruelmente largos, de 18, 24 y has-
ta 36 meses, bajo el pretexto de recibir
“tratamiento.”

e Humillaciones, trato denigrante y abuso
psicolégico diario como producto de las
Ilamadas “terapias de confrontacién.”

e Trato que raya en tortura fisica y psico-
légica en la forma de “maratones de con-
frontacion” y castigos fisicos.

e Trabajo forzado sin remuneracién eco-
némica bajo el nombre de “terapia de
representacion y ventas” como vender en
la calle, labores de mecanica, construc-
cion y panaderia, bajo amenaza de casti-
gos, humillaciones y extension del tiempo
de reclusion.

e Violacién del derecho a la confidenciali-
dad vy privacidad sobre su tratamiento y
estado de salud al verse expuestos publi-
camente como parte de la “terapia de
representacion y ventas” y castigos du-
rante la visita de sus familiares.

e Violacion del derecho a libre comunica-
cion al revocar privilegios de visita y co-
municacién como castigo o represalia.
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Recomendaciones

A nte esta realidad, el gobierno y las instituciones publicas tienen la responsabilidad de to-
mar medidas para remediar esta situacidn y evitar que estos atropellos se sigan cometien-
do, especialmente bajo el auspicio de fondos publicos.

1. Se debe exigir que estas instituciones cesen de cometer estas violaciones a los derechos
humanos y a los derechos del paciente estipulados en la Ley 408 del 2000, segiin enmen-
dada en 2008.

2. Se debe exigir que se le retire la licencia para proveer “tratamiento para dependencia de
drogas” a aquellas instituciones que no cumplen con los requisitos y parametros de trata-
miento basado en la ciencia con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
hasta que puedan demostrar que cumplen con los estandares establecidos por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (WHO) y la Substance Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration (SAMHSA) recogidos en la Ley 408 del 2000, segiin enmendada en 2008.

3. Lalegislatura de Puerto Rico debe enmendar la Ley 408 del 2000 de Salud Mental de Puer-
to Rico para eliminar el articulo 13.02 que permite a las organizaciones de base comunita-
ria y de base de fe continuar brindando sus servicios conforme “a su practica historica, tra-
dicional y ordinaria”, todo caso que estas practicas constituyen violaciones de derechos
humanos, violentan los derechos establecidos en la carta de Derechos del Paciente de salud
mental.

4. El gobierno de Puerto Rico debe supervisar y realizar una evaluacion adecuada y constan-
te de los procesos que se dan al interior de estas instituciones incluyendo visitas regulares
compulsorias en las que evalué el cumplimiento de la Ley 408 del 2000, segun enmendada
en 2008, en lo que respecta a los derechos del paciente y los estandares minimos de trata-
miento basados en la ciencia y mejores practicas reconocidas por la comunidad de profe-
sionales de la salud mental.

5. El gobierno de Puerto Rico debe trabajar activamente para proveer mayores opciones de
tratamiento basado en la evidencia cientifica y no enviar presos por “desvid” judicial a
instituciones privadas que no proveen tratamiento basado en la ciencia y tratan a sus resi-
dentes de manera cruel, inhumana y degradante, violentando su integridad y dignidad co-
mo seres humanos.

6. El gobierno de Puerto Rico debe investigar las violaciones de derechos del paciente y de-
rechos humanos y procesar a aquellas personas y/o instituciones que hayan cometido
violaciones ya sea por accién, omision y/o negligencia.

7. ASSMCA, como entidad reguladora y administradora del cumplimiento de la Ley 408 del
2000, segun enmendada en 2008, debe mantener expedientes y dar seguimiento a todos
los pacientes de “tratamiento” para uso problematico de drogas que participen en progra-
mas de “desvid” judicial en centros publicos y privados para asegurar la calidad de servicios
y el cumplimiento de los estandares impuestos por la ley.

8. Se debe descriminalizar a los usuarios de drogas en Puerto Rico. Sélo cuando a los usua-
rios de drogas se les deje de ver como “criminales” y “personas al margen de la ley” sera
posible minimizar el estigma y discrimen en su contra. El asignarles el estatus de
“criminales” e “individuos que violan la ley” da paso a que se les deshumanice y a que la
violacion de sus derechos humanos deje de causar indignacion publica, a la vez que impide
la posibilidad de abordar a esta poblacién desde una politica de salud publica.



METODOLOGIA

Este reporte se basa en una revision de literatura
existente y entrevistas cualitativas semi-
estructuradas que se realizaron entre junio y octu-
bre de 2014. Se realizaron 10 entrevistas a pro-
fundidad con ex -usuarios y usuarios activos en su
mayoria residentes del area este de Puerto Rico.
Por limitaciones de tiempo y recursos, los partici-
pantes fueron mayormente reclutados entre parti-
cipantes del programa de intercambio de jeringui-
Ilas de Intercambios Puerto Rico, Inc. El area este
de Puerto Rico se caracteriza por tener un oferta
de servicios de tratamiento para uso problematico
de sustancias extremadamente limitado. Hasta el
momento, no existen servicios de tratamiento con
metadona en el area, el acceso a tratamiento con
buprenorfina es extremadamente limitado y la
mayoria de los centros de “tratamiento residen-
cial” disponibles son Hogar CREA o Hogares religio-
sos o de base de fe. Se entrevistd a un participante
del area de Ponce. Las fotografias fueron tomadas
por la investigadora principal durante el trascurso
de la recopilacidn de datos.

Los criterios para seleccion de participantes inclu-
yeron haber participado en programas residencia-
les de “tratamiento” para dependencia de drogas
en Puerto Rico en mas de una ocasion y que haber
tenido experiencias negativas en alguno de ellos.
Entre los entrevistados contamos con 7 hombres y
3 mujeres, con un rango de edad entre 26-63 afios,
y una edad promedio de 52 afios. Por lo menos 8
de los entrevistados habia sido residente en 1 6
mas centros de Hogar CREA, 4 de ellos por
“desvié” y 6 voluntariamente. La mayoria de los
entrevistados también habian participado en pro-
gramas residenciales de hogares religiosos o de
base de fe. Para evitar represalias o perjudicar a
alguien por dar testimonio negativo de la institu-
cion en la que se encuentran, especialmente aque-
llos en “desvid”, optamos por seleccionar a perso-
nas que no estaban internadas en el presente.

Las entrevistas duraron alrededor de 1 1/2 a 2
horas. El protocolo de entrevista se estandarizo
con el equipo de investigacion de COIN (Centro de
Orientacidn e Investigacion Integral) de Republica
Dominicana para poder hacer una comparacién
por pais posteriormente. Las entrevistas fueron
grabadas en audio digital y se llevo a cabo el proce-
so de consentimiento informado. Los nombres de
los entrevistados fueron remplazados por seuddni-
mos en la redaccidn de este reporte para proteger
la confidencialidad de los entrevistados. También
se entrevisto informalmente a expertos que tenian
experiencia con el proceso y las instituciones invo-
lucradas. Para propdsitos de esta investigacion, se

denomino hogar “religioso” o “con base de fe”
aquellos hogares cuyo nombre claramente denota
una evocacion religiosa o de base de fe.

Para propdsitos del reporte se solicité datos esta-
disticos sobre admisiéon, numero de participantes
asignados a programas de tratamiento residencial
por afio fiscal, region/municipio, edad, proveedor
de servicios, promedio de tiempo en el programa y
costos por individuo del programa a la Administra-
cién de Servicios para Salud Mental y Contra la
Adiccidn y la Administracion de Tribunales. Recibi-
mos algunos datos de ASSMCA presentados en el
reporte, aunque se nos explicd que no procesan
datos de manera que permitan seguir a un indivi-
duo a través del tratamiento. Sus datos se limitan
a proveer el total de personas atendidas en el afio.
De igual manera, se nos informé que ASSMCA no
mantiene los datos ni dan seguimiento a los parti-
cipantes que van a centros de “tratamiento” resi-
dencial privados. La Administracion de Tribunales,
por su parte, sélo pudo proveer nimeros totales
de personas admitidas, referidas y revocados sin
ningun desglose. Sus numeros ni siquiera proveen
informacién sobre a que centros van, ni cuanto
tiempo permanecen en ellos. Estos datos no per-
mitian ser desglosados por caracteristicas del parti-
cipante o centro asignado. A la fecha de la publica-
cién de este reporte no hemos recibido la informa-
cién solicitada de Administracién de Tribunales.
Tampoco pudieron ofrecer informacion desglosada
por region, ni informacién sobre los costos de tra-
tamiento.

El trabajo de documentacién y preparacion de este
reporte fue financiado por fondos proporcionados
por International Harm Reduction Development
Program de Open Society Foundations. Este pro-
yecto es parte de una iniciativa que busca recopilar
testimonios de experiencias de abusos en centros
de “tratamiento” para uso de drogas en Latinoa-
meérica y el Caribe.
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