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La drogadicción es un problema 
complejo de causalidad múltiple 
que afecta gravemente no sólo al 

individuo y a su familia sino al grupo 
social al que pertenece. Factores econó
micos, políticos, sociales, culturales, fa
miliares, institucionales y sicológicos 
se manifiestan dentro de una cadena que 
va desde la producción y distribución 
de la droga hasta el conswno indivi
dual. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define la drogadicción 
como un estado sicológico y a veces 
físico causado por la intetacción entre 
un organismo vivo y un fármaco o dro-

ga, caracterizado por modificaciones del 
comportamiento y por otras reacciones 
que comprenden siempre un impulso 
irreprimible por tomar un fánnaco en 
fonna continua para experimentar sus 
efectos psicológicos y a veces para evi
tar el malestar de privación. 1 

Antecedentes 
del problema 

Las investigaciones epidemiológicas 
relacionadas con el conswno de drogas 
en México establecieron que a partir de 
1970 aumentó el índice de personas que 
utilizan o han utilizado drogas y se de
tenninó que los mayores porcentajes 
que se consumen son las de uso médico. 
El grupo que utiliza este tipo de drogas 
se compone, en su mayoría, de adoles
centes mayores y adultos. Por otro lado, 

' Bautisla, Jorge B., 11 al ., F11m,ocodept111ien
c:in )' s11 pre,,,urión dentro de lil comunidad, "El 
modelo clínico aplicado en la p(l)vwción plimalia 
de la farmacockpendencía", p. 32. 
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en el análisis de los casos atendidos en 
los Centros de Integración Juvenil (Cll) 
en los últimos años se ha detectado un 
incremento en el consumo de drogas en 
niños y adolescentes: para 198S el 
55.3 % de los pacientes atendidos tenían 
entre S y 19 años. 

La droga más consumida entre los 
pacientes atendidos en los CIJ fue lama
riguana, el 34% la utilizaban; peto lo 
que resultó alannante fue el incremento 
en el empleo de disolventes inhalantes; 
el 32 % de los atendidos hacían uso de 
estas sustancias químicas. 



Los niveles de prevención utilizados 
por los CIJ son: 1) nivel primario, cuyas 
estrategias a implementar son: educa
ción para la salud y educación especifi
ca, 2) túvel secundario, que contempla 
el diagnóstico temprano y el tratamien
to oportuno y la limitación de la incapa
cidad, y 3) nivel terciario, que es el 
preventivo. Los niveles secundario y ter
ciario se centran en el área de tratamien
to individual, mientras que la prevención 
primaria nos acerca más a las esferas 
familiar, social y comllhitaria. Uno de 
los problemas detectados ha sido el de 
la deserción. En los estudios realizados 
por los CIJ resulta que la población de
sertora está conformada, en su mayoría, 
por jóvenes del sexo masculino, la gtan 
mayoría subempleados. El medio fami
liar en el que viven estos jóvenes es a 
menudo conflictivo y en más de la mi
tad de los casos existen dentro de la 
propia familia otros miembros alcohóli
cos o farmacodependientes, elementos 
que sabotean y no propician la continui
dad del tratamiento. Los CIJ reportan 
una deserción entre las primeras cinco 
sesiones de un 61 %. El problema ha 
sido abordado desde los diferentes án
gulo5 que su atención r~uiere y a través 
de las distintas instituciones competen
tes públicas y privadas del país. 

Desde 1984 existe el Consejo Nacio
nal Contra las Adicciones, conformado 
por diversos organismos que atienden 
el problema desde los diferentes puntos 
de vista: legislativo, judicial, de salud, 
educativo, etcétera. Son parte de este 
Consejo los Centros de Integración Ju
venil que han desarroliado W1a amplia 
labor; por un lado para orientar y alertar 
a la población en general de las caracte
rísticas y gravedad del problema de la 
fannacodependencia, y por otro tratar 
de prevenir el problema concretamente. 
Las tareas de prevención las realizan a 
través de participación comunitaria y 
mediante la capacitación de personas 
que voluntariamente trabajan como 
portavoces de la acción preventiva. 
Realizan también tareas de investiga
ción que apoyan su trabajo de preven
ción, de atención y de rehabilitación y 
ofrecen, asimismo, atención curativa 
especializada en consulta externa e 
internamiento cuando los casos lo re
quieran. 
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NorAs 

La Procuraduría General de la Repú 
blica implementó el Programa de 
Atención de la Farmacodependencia 
(ADEFAR) cuyos objetivos principales 
son la orientación a la población en ge
neral y capacitación a grupos objetivo 
para la prevención y la atención médica, 
estas acciones son llevadas a cabo a 
través de las diversas dependencias pú
blicas. 

El trabajo de prevención con pobla
ción no drogadicta ha sido uno de los 
objetivos principales de las diversas ins
tituciones que se abocan a la atención 
del problema, pero existe un vado en la 
investigación de opciones alternativas 
en la atención y rehabilitación de las 
personas que consumen drogas y/o que 
son adictas a ellas. 

Por lo anterionnente expuesto, la in
vestigación en tomo a este problema 
debiera centrarse en el trabajo con po
blación que consume drogas y con aque
llas personas que son adictas. Es 
importante la integración de un equipo 
interdísciplinario que se encargue de los 
distintos aspectos técnícos del proble 
ma de la fartnacodependencia con 
grupos tales como son los niños y ado-
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lescenles de escasos recursos. Algunas 
de las posibles tareas de un equipo inter
discip linario serían: 

1. Análisis, junto con la comunidad, 
en los rubros de atención clínica, las 
distintas terapias para el abandono de 
las drogas y la rehabilitación de los usua
rios. 

2. Investigar cuáles serían las medi
das idóneas para lograr que el tra~jo 
con los pacientes hallen algún significa
do en el permanecer durante las d istitltas 
fases terapéuticas de la atención y de la 
rehabili !ación. 

3, Desarrollar opciones de rehabili
tación mediante el manejo comunitario 
de la educación, la pn:moción de activi
dades, la formación de grupos de autode
sarrollo, etcétera. 

4. Investigar cuáles son los subsis
temas y mecanismos de retroalimenta
ción que perpetúan las conductas adic
tivas. 

5. Crear un hogar alternativo que 
pueda dar solución a aquellos casos que 
por distintas razones no puedan resol
verse mediatite consultas externas o en 
los casos en que el ámbito familiar y 
social impida su rehabilitación. 



6. Investigar las formas de funciona
miento para evitar que el hogar se con
vierta en un sitio de reclusión y los pro
blemas que esto conlleva. 

7. Investigar las formas jurídicas idó
neas para que el hogar propuesto, pueda 
funcionar adecuadamente. 

Comentarios 

A pesar de que la atención prestada por 
los sectores público y privado al proble
ma de la drogadicción en México, no ha 
sido pequeña; en el análisis de los casos 
atendidos en los Centros de Integración 
Juvenil(cIJ) en los últitnos años se ha 
detectado un incremento en el consumo 
de drogas en niños y adolescentes: para 
1985 el 55.3 % de los pacientes atendi
dos teman entre 5 y 19 años. Se ha dicho 

En las últimas décadas la sociedad in
dustrial-urbana ha entrado por la fuena 
a la familia, lo que ha generado cambios 
estruclurales y consecuencias importan
tes, como son: desintegración familiar, 
cambio y confusión de roles, sentimien-
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tos de abandono, carencia de una figura 
con la cual el hijo logre identificarae, 
inconsistencia afectiva y educativa, t'lc ... 
las mismas condiciones regionales de 
subdesarrollo ocasionan que familias 
que pertenecían al medio rural se t'Sta
blezcan en las ciudades con la "fantasía 
de bonanza ... ' 

Ante este panorama, una de las es• 
trategias que quizá contribuyan a resol
ver en alguna medida el problema es la 
de la educación para 111 salud. 

En la medida en que las acciones de 
carácter técnico promuevan una activi· 
dad lúcida, consciente de la población, 
los resultados en relación al servicio brin
dado serán cada día mayores, además de 
la dimensión insustituible de esta partici· 
pación. En iesle sentido la educación para 
la salud es la piedra angular de la laTI'a 
cotidiana. La educación para la salud 
implicaría, en una concepción optimista, 
aprender a generar me jo res con di cio!lt'S 
de vida.' 

' Garrido, Patricia, et 11/., /,11 Jnrnuirnd,p,nd,n. 
till y.,u prevención demro ti, In mmunidad. "Sa
lud y prevención de la farmacod<-J"'Tl(hicia ··. p.20. 

' /bid., p.18. 


