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COMUNIDADES DE SABERES

Nuevas adicciones

Como un juego de serpientes y escaleras,

se da una muestra de la problematica
adictiva, la que se trasforma en un hilo
mas del complejo entramado critico de
Méxicc.> y el mundo.
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Drogas y trabajo

El consumo de drogas en el ambito laboral
es una realidad compleja, la cual se asocia
con el tipo de actividad, que el trabajador
suele justificar diciendo que mejora su
desempe.ﬁo o disminuye el estrés.
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esmitificar el tema de las adicciones

y de la persona del adicto no es ta-

rea sencilla, se requiere una nueva
perspectiva que parta del dialogo de sa-
beres y una lectura desde la complejidad,
mas alla del problema centrado en el con-
sumo.

El perfil social de la adiccién ha cam-
biado sustancialmente: ninos y mujeres
son los nuevos adictos. La problematica
adictiva se asocia con la ruptura del tejido
social, trasformandose en un hilo mas del
complejo entramado critico de México y
del mundo. Las recurrentes crisis economi-
cas, los problemas de pobreza, el acelerado
cambio social y cultural hacia la moder-
nizacion y la globalizacion, el incremento
de la violencia que se vive y la creciente
prevalencia del abuso de Internet son fac-
tores asociados al tema que nos ocupa. La
creacion de puentes de conocimiento e in-
tercambio de experiencias entre profesio-
nales, miembros de la sociedad civil y los
aquejados por las adicciones se vuelve hoy
mas que nunca pertinente,ya que de todas
estas fuentes de saber se nutre la cons-
truccion del fenédmeno adictivo en la co-
munidad. Esperamos que este numero
dedicado a las adicciones pueda ofrecer
visperas de soluciones y perspectivas que
construyan una mas amplia definicién y
alternativas de intervencién. Desdibujar
mitos nos permite mostrar la realidad mas
que la teatralidad del mundo de las adic-
ciones y compartir las voces de aquellos
que enfrentan este dolor.

Elba Noemi Gémez Gémez/ Académica
investigadora del Departamento de
Psicologia, Educacion y Salud del ITESO.

Dulce Maria Valencia Vega/ Maestra de
asignatura de la Maestria en Psicoterapia
del ITESO.
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ENTREVISTA

Foto: proporcionada por la entrevistada.

Sara Yépez Medina

MARIA PENA GUTIERREZ/ ACADEMICA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, EDUCACION Y SALUD DEL ITESO

l.a tamiha adicta al adicto

Sara Yépez Medina, nuestra entrevistada, es licenciada en Consejeria y educadora en Estrategias
de Prevencion de Conductas Antisociales, con amplia experiencia en el acompanamiento de
grupos de ayuda mutua para adictos y sus familiares en Al-Anon y AA. Ha impartido talleres
sobre violencia intrafamiliar y codependencia.

:Qué me puedes decir de “la familia
adicta al adicto™?

Parece una paradoja “la familia adicta al
adicto’, sin embargo, en la dinamica fami-
liar se viven, con frecuencia, relaciones que
favorecen que alguno de sus integrantes
migre hacia un consumo adictivo de dro-
gas. Es la codependencia un nombre nuevo
para un mal muy viejo, pero la familia no
sabia hasta qué punto ellos estaban invo-
lucrados o estaban de cierta manera, en-
fermos emocionalmente.

¢Es el adicto algo asi como el chivo ex-
piatorio?

Resulta interesante cémo el miembro de
la familia que es adicto asume toda la pro-
blematica familiar y se convierte en una
especie de chivo expiatorio. Un blanco fa-
cil a quien culpar de todos los males de
la familia; ésta se convierte en “victima”
por todo lo que le ha tocado sufrir con el
adicto: pérdida de cosas, problemas con la
ley, problemas de dinero, relaciones afecti-
vas rotas, busquedas nocturnas en calles u
hospitales.

¢Cual son las reacciones familiares?

La familia tendera a minimizar o hasta
ocultar lo que sucede porque lo que la fa-
milia extendida y amigos esperan escu-
char es: “Mi hijo ya se va a graduar; mi hijo
ya se va de intercambio; mi hijo ya se caso;
mi hijo ya esta emprendiendo un nego-
cio; mi hijo acaba de comprar un carro’. Se
miente porque se cree que los demas no
entenderian y la familia se aisla en su pro-
blema. En esta dinamica familiar la perso-
na que asume el papel de “rescatista-sal-
vadora” del adicto tiende a descuidarse:
pasa algo en el entorno familiar, todo el
mundo esta asustado, se vive una dinamica
familiar intensa y agresiva.

¢Cémo es la dinamica que se vive?

Vivir con una persona codependiente es la
locura. La persona codependiente tiene el
papel de perseguir, rescatar y victimizar. La
persona codependiente se queja del adic-
to: “Me robd y me mintié; me dejé en ver-
guenza” La codependencia produce silen-
cios afectivos que destruyen. No es facil
decir y aceptar que tengo un hijo adicto,
tengo un hijo que me ha golpeado, tengo
un hijo que me ha robado, tengo un hijo
al que he sacado ene veces de los separos
y hospitales o internado en psiquiatricos.

¢Coémo describes este tipo de relaciones
dependientes?

La relacion se vuelve simbiotica entre el
adicto y la persona codependiente, el adic-
to se deja manipular siempre y cuando le
convenga; en este ir y venir de manipula-
ciones surge la culpa y el adicto empieza a
abusar. Esta espiral hecha de manipulacio-
nes y culpas termina en acciones que no
tendran fin. La persona codependiente asu-
me lo que cree que es su responsabilidad

frente a la promesa de cambio por parte
del adicto: “Le tuve que comprar un certi-
ficado porque él me dijo que queria seguir
estudiando; es que le tuve que pagar las
cuentas porque necesitaba un nuevo ré-
cord de crédito”. Es como una ruleta rusa.
Mientras no se limpie el entorno de code-
pendencia, el adicto volvera a consumir.

Por ultimo, es necesario retomar que
la codependencia entre los individuos es
como una especie de caldo de cultivo para
que uno o varios miembros de la familia
sean victimas de la adiccion. Otro elemen-
to que no se puede pasar por alto es el
proceso en el cual entra la familia con un
miembro adicto: una dinamica que altera
la afectividad y la confianza de toda la fa-
milia. Para decirlo en pocas palabras: son
relaciones simbidticas en las que la culpa
tendrad un papel preponderante y fungira
como motor para que los perfiles codepen-
diente-adicto sigan en una espiral de au-
todestruccion. Mientras no se limpie el en-
torno de codependencia el adicto volvera
a consumir.
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LOURDES HINOJOSA LOPEZ/ Estudiante de la Licenciatura en Psicologia del ITESO

Autorretrato de un adicto
adolescente

on ella me trasformo. Comienza por

desvanecerse ese cuerpo extrano,

ajeno, hasta desaparecer por com-
pleto. Ya no esta mas, ahora en mi hay
una nueva corporeidad, mi ser habita una
nueva forma, un nuevo nombre, una nueva
identidad; sin miedo, sin tristeza, con ale-
gria y seguridad de mi.

iNo necesito mas! Tan solo basta con
que entre y recorra mi torrente sangui-
neo; que me haga sentir el calor que mu-
chas veces dejé de sentir; que me abri-
gue y me haga olvidar cuan solo estoy en
este mundo al que no logro comprender
del todo. Un mundo que no se detiene,
que parece crecer cada vez mas; que al
mismo tiempo aprisiona, congela y me
aleja de todo cuanto he querido y he de-
seado.

Otra vez solo. Despierto sin saber don-
de estoy, con quiénes pasé la noche, y lo
Unico que aparece en mis recuerdos son
momentos fugaces, confusos.

Tengo una sensacidn de extraneza al
ver a mi alrededor y encontrar cuerpos
tirados, embriagados, olvidados por los
excesos de una noche, a merced de cuan-
tas personas deseen tocarlos, besarlos,
usarlos...

Los veo y me veo solo. Ya no logro reco-
nocerme, me siento perdido y sin saber a
dénde voy. Necesito respuestas y la Unica
disponible es ella, sin juzgar,sin reprochar;
ella siempre disponible cuando la nece-
sito.

La dosis perfecta para poder volar y lle-
gar a un mundo donde si puedo ser, sin
etiquetas, en el que nadie me desaprueba
o me obliga a tener que cumplir con un
estereotipo jsolo yo!

Estoy harto de que ellos solo volteen
a verme con desdén, reprochando: “;Qué
problema puedes tener si tu solo tienes
que preocuparte por estudiar?” Suena fa-
cil al decirse asi, pero acaso ellos ya han
olvidado lo dificil que es crecer,y mas aun
cuando tu familia no esta presente por
tener que trabajar para darte “lo mejor”.

No quiero lo mejor,no quiero lo material
de este mundo banal. Quiero sentir, quie-
ro que me reconozcan por lo que soy, por
ser diferente a todos y no igual, quiero un
espacio donde penetrar todos mis deseos
y suenos, un lugar que me permita crecer
sin miedo. Tener lo que yo mas deseo: un
hogar.

17.2%

de los jovenes de secundaria y bachillerato han consumido
drogas alguna vez en la vida (INP/Conadic/B3, 2015).

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz/Comisién Nacional Contra las Adicciones/Secreta-
ria de Salud (2015). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas. Villatoro-Ve-
lazquez JA, Oliva Robles, N., Fregoso Ito, D., Bustos Gamifio, M., Mujica Salazar,A., Martin del Campo Sanchez, R., Nanni
Alvarado, R.y Medina-Mora ME. Ciudad de México: INPRFM. Disponible en: www.inprf.gob.mx, www.conadic.gob.mx,
www.cenadic.salud.gob.mx
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La Pizca

Experiencias y pensamiento jesuita

JORGE ATILANO GONZALEZ CANDIA
COORDINADOR DEL PROGRAMA DE RECONSTRUCCION
DEL TEJIDO SOCIAL DE LA COMPANIA DE JESUS

El herido
puesto en pie

urante mi vida de jesuita me ha tocado
acompanar a diversas personas, desde
jovenes inquietos por discernir su voca-
cion, familias con dificultades de comunicacion,
jovenes con problemas de adicciones, jovenes
pandilleros, hasta comunidades afectadas por la
violencia. Muchas de ellas con experiencias de
fracaso que las llevaron a la pérdida de sentido
de la vida y del orden, pero también muchas de
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ellas que han logrado resignificar la frustracion y
ponerse de pie.;Qué hace levantarse a una perso-
na que fracaso? ;Qué hace recuperar la esperanza
cuando vivid la frustracion? Son las preguntas que
quiero responder en este texto con la intencion de
animar a quienes no encuentran la salida o a quie-
nes les cuesta perseverar en la decision.

La violencia, en su diversidad de formas, sea
directiva, cultural o estructural, hace que las per-
sonas se fragmenten internamente, perdiendo el
sentido de vida y de orden. La violencia genera
traumas que fracturan las relaciones con el origen,
con el territorio, con la tradicion y con la comuni-
dad.Esto debilita el vinculo social.

He visto que cuando alguien se pone de pie
empieza con un afecto a una persona. Ese afecto
les hace asumir la propia realidad con esperanza,
saben que se sumergen en la oscuridad de la vida,
pero acompanados.

Este proceso se favorece cuando hay perso-
nas a su alrededor que lo animan a salir adelante,

SOFiIA CERVANTES/ Profesora del Departamento de Psicologia, Educacion y Salud del ITESO
FERNANDO IBARRA TABARES/ Académico del Centro de Acompaiiamiento y Estudios

EL LABERINTO
DE LAS EMOCIONES
EN EL ADICTO

SAL SI PUEDES

Juveniles del ITESO
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que le muestran lo positivo de la vida y las posi-
bilidades para recuperarse. Ahi se necesita la es-
cucha de su verdad, que se le crea a su palabra.

Pero el proceso se detona cuando se encuen-
tra a otro herido que se puso de pie, sea una per-
sona 0 una comunidad, el testimonio de quien
hace el esfuerzo por sostener su peso o quien lo-
gro superar el fracaso, y se convierte en alimento
espiritual para levantarse dia con dia. Esto se for-
talece aln mas cuando la persona se encuentra
con Jests como el herido puesto de pie; contem-
plando sus heridas logra resignificar su dolor y su
sufrimiento, y toma esperanza de que, asi como él
puede resucitar, también podra compartir de esa
alegria de la resurreccion.

Finalmente, son los ritos los que tienen la ca-
pacidad de volver a la armonia social y natural.
Ritos como la comida familiar, sembrar un arbol,
encender un fuego, dar un abrazo, hacer una ora-
cién o dar la bendicién. Ahi construimos la nueva
narrativa de los heridos puestos de pie.

El laberinto emocional lleva al adicto
a hacer lo mismo buscando algo dife-
rente.

Las personas “adictas” tienden mas a
actuar las emociones que a expresar-
las. Se escurren y no generan aprendizajes.

Antes, durante y después del consumo,
las emociones no fluyen y se amonto-
nan: son una fuerte y terrible carga.

Para las personas con adiccion las

emociones capturan, atrapan: Tanto las
Lllamadas gratificantes como las que se co-
nocen como “negativas”..

Las drogas amplifican las emociones y
estas se desbordan. Embriagan o ador-
mecen.

El adicto ha visto interrumpida su “ma-
duracion emocional”, relacional, fami-
liar, social...

Las emociones son igual de destructi-
vas que los adictivos: para evitar el do-
lor se instala el sufrimiento.

En la adiccién, las emociones estan
fracturadas y las relaciones también.

La rehabilitacion de las adicciones tie-
ne “mas éxito” cuando se abordan las
emociones.

1 Durante los procesos de recupera-

cién de las adicciones cuando se lo-
gra expresar la vivencia emocional inicia
la sanacion.
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Pseudo-agencia
llusion de libertad,
individualizacion y
pertenencia

Sensacion
de_ poder,

Nuevas
tecnologias

Obs.e'su'm enfermiza por
adqu;lnr la Gltima Novedad
tecnoldgica, Las 7ic Se trans-
formfan.en elinstrumento
prioritario de placer

Un juego complejo ——
de serpientes y escaleras

El tablero es la sociedad actual. AL comienzo,
el juego parece inofensivo, ya que aparentemente
no hay reglas; la busqueda del placer inmediato
y la evasion de la realidad son los dados con

los que se juega. Para algunos, el juego termina
cuando se pierde la unica vida disponible.

llustracion: Brenda Solis

Tanorexia

Consiste en tomar el sol o
someterse a sesiones en
cabinas de rayos UVA
de manera persistente y
compulsiva en la busqueda
del bronceado perfecto.

Sin limites
aparentes

Propuestas
de estilos
de vida
deseable

Comedo
r
Compulsijvo

Es la ingesta en
captidades de c%ﬁ?t?aes
asociado con indicadores
subjenvqs Y COmportamiento
de pérdida de control,

“Nuevas adicciones
son aquellas a las que
algunas personas se
enganchan de forma
compulsiva y a las
que todavia hay quien
denomina manias,
vicios o enfermedades
morales. No se

trata de sustancias.

Evasion
dela
realidad

por la fre-
ntensidad
S s,exuales3

Se caracteriza
cuenciaylai
de las fantasid

Promete

la activacion pS‘COﬁS‘(?\}Stqas celu(Adlcaon 2 los teléfonos Son adicciones
ca,el ansid ydfse\ctgnasoda- ;rraarc?Z'nES[ 1a ansiedad o mieg fundamentalmente
sexuales, 10 al por quedarse sin S
do a un componente acceso al celylar psicologicas, cuya

de impulsividac. prevalencia continua

creciendo ano tras ano”

Soledad y

Uso abandono

Workaholismo casual
INICIO

Pérez, F.y Martin, 1.(2007)
Nuevas adicciones:
;adicciones nuevas?

Consume
demasiado

Es una necesidad excesiva
e incontrolable de trabajar
incesantemente, que afecta a
la salud y a las relaciones

de la persona.

Codependencia

Es perder g| control sobre
Nuestras condyctas yel
malestar tanto fisico comg
psicoldgico si ng tenemos
una relacign sentimental

COn otra persong,

Abusador

Trastorno
dismorfico
corporal

Preocupacion o ansiedad
ante un defecto,imaging@o
o real, en la apariencia fisica
y que se desea resoll\{er.por
medio del acto quirurgico.

Vigorexia
. i H ~een g €s i online E i73cid
Onlomama Seducidos 19 ‘ as eSCCm;]aS i Gaming s la realizacion

de ejercicio fisico de ma-

nera continua y exagerada,
rechazar alimentos grasos
e incorporar a la dieta una
gran cantidad de proteinas
e hidratos de carbono.

Los videojuegos prm{ocgn

S uesta neuroldgica

. pulsos de sbandunados o |

compra pers[stenltes, se experi- R e |

e mientos de placer y recom

sivo, habltua[mente se adquieren o uevado £ o
— — se manifiesta como

conducta adictiva.
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Ciencia a sorbos’

Disfrutar la ciencia a pequefios tragos

MAYA VIESCA LOBATON
Académica del Centro de Promocion Cultural
y coordinadora del Café Scientifique del ITESO

Drogas y cerebro

uchos cientificos coinciden en que en lo
M que al cuerpo humano respecta uno de

los grandes derroteros de la investiga-
cion es el cerebro.En el Café Scientifique ITESO he-
mos abordado en varias ocasiones el tema de las
neurociencias, y no es casual que en varias el tema
haya abarcado el asunto de las drogas. Pese a ser
un problema complejo, de estudio y trabajo multi-
disciplinar, desde el punto de vista de la salud hay
mucho que aprender para tomar una postura.

Para la doctora Herminia Pasantes, las drogas
son atractivas porque quimicamente funcionan
en el cerebro como la felicidad. “Normalmente lo
que nos hace felices o infelices viene de nuestra
interaccion con el entorno [...], de la relacion con
los demas. Esa percepcion de la felicidad tiene lu-
gar en un circuito del cerebro que se conoce como
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sistema limbico y que conecta con una parte de la
corteza que es la que nos permite darnos cuenta de
ella y saber por qué la estamos experimentando’,
dice esta investigadora emérita de la UNAM. Ahon-
da al explicar como las drogas activan ese circui-
to de manera artificial suplantando el trabajo de al-
guna molécula propia de nuestro cuerpo. “Por ejem-
plo, la cocaina va a aumentar las concentraciones de
un neurotransmisor, que es la sustancia quimica a
través de la cual se comunican las neuronas, llama-
do dopamina”.

También explica la “negociacion” que se da en
este sistema: “El circuito de la emocion registra qué
bien me siento con la droga, y la corteza dice, pero a
qué costo, te estas lastimando, estas lastimando a tu
familia [...]. Es una lucha constante entre la memoria
del placer y la zona de toma de decisiones”.

Esto lo deja muy claro la doctora Maria Elena Me-
dina Mora, directora general del Instituto Nacional de
Psiquiatria.“De 1988 a 2011 el consumo de cocaina
se incrementd diez veces y el consumo de marigua-
na se duplicd, [...] una tercera parte de los estudian-
tes de preparatoria han probado drogas” Para ella, el
consumo de drogas en la actualidad es una cuestion
de los adolescentes: “Mas o menos 96% de las perso-
nas que han usado drogas lo hicieron antes de los 25
anos, y de estos, dos terceras partes lo hizo durante

la adolescencia. EL 90% de las personas que desa-
rrollan dependencia la empiezan a usar antes de
los 17 anos”. ;Qué pasa en la adolescencia que nos
hace tener este factor de riesgo? La doctora Medi-
na Mora explica que es un momento del desarrollo
en el que el cerebro se esta readaptando para la vi-
da adulta: “Es un cerebro mucho mas sensible a la
recompensa, que es un factor bioldgico importan-
te, pero también esta otro factor, que el cerebro no
madura de igual manera, los adolescentes viven
de las emociones, el sistema limbico se desarro-
lla muy rapidamente pero la parte del cerebro que
tiene que ver con la cognicion, la toma de decisio-
nes, el juicio, termina de madurar hasta alrededor
de los 25 anos”.

EL avance en el conocimiento de la relacidn
entre drogas y cerebro se ha desarrollado vertigi-
nosamente en los Ultimos anos. Pese a lo que adn
falta, cualquier abordaje sobre el tema debe pasar
necesariamente por el campo de la salud.

Escucha la sesion completa de estas sesiones de Café Sci-
entifique ITESO en: https://cultura.iteso.mx/web/general/
detalle?group_id=10844398
https://cultura.iteso.mx/web/general/detalle?group_
id=191112

MARTHA LETICIA CARRETERO JIMENEZ/ Coordinadora de la Maestria en Desarrollo Humano del ITESO
PEDRO BRIONES CASILLAS/ Dirigente del Grupo de ayuda mutua para personas con adicciones “Despertar”

SOY ADICTO...DICEN QUE SOY HIPERSENSIBLE

HORIZONTAL

3. No percibo con facilidad el peligro.
Me cuesta trabajo medir el riesgo. Casi
siempre vivo al

4. Tengo dificultad para expresar mis
emociones de manera adecuada. Me
siento torpe para relacionarme, me sien-
to constantemente

5. Me enojo con facilidad, paso de la
tristeza a la alegria rapidamente. Mis
emociones son Como un carro que no
puedo controlar. Tengo problemas con el
manejo de mis

6. EL dolor emocional intenso me cau-
sa permanente malestar y me mueve a
buscar, a través de sustancias, conductas
0 personas un

7.No me gusta sentirme marginado, eti-
quetado, relegado; lo que mas quiero
es integrarme a los grupos con los que
convivo y con los que me siento com-
prendido, quiero

8. Uso mi capacidad para generar nue-
vas ideas, mi imaginacion, mis suenos,
para aliviar mi dolor emocional. Me gus-
ta pensar que soy

10. Tengo una imagen muy deteriorada
de mi mismo. Siento lastima de mi. Tien-
doala

VERTICAL

1. Con frecuencia siento que los demas
no quieren estar conmigo. Tiendo al ais-
lamiento. Vivo mucha

2. Cuando las cosas no son como lo pen-
sé 0 no obtengo lo que quiero en el mo-

mento en que yo quiero,rapidamente me
altero. Tengo poca tolerancia a la

9. Cuando no estoy bajo los efectos del
consumo me siento culpable, avergonza-
do y me doy cuenta de que tal vez nece-
sito

1 2 3
4
5
6
7
8 9
10

Solucion
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El consumo de drogas en el trabajo

boral es una realidad actual y com-

pleja,ya que se asocia principalmen-
te al tipo de actividad que el trabajador
realiza y ello la tiende a ocultar. Estamos
hablando de drogas legales o ilegales de
las que en muchas ocasiones se justifi-
ca su uso con el argumento de que su
consumo mejora el desempeno laboral,
disminuye el estrés, o de que el contac-
to con ciertas sustancias es inevitable.
La realidad es que tarde o temprano mu-
chos trabajadores que se inician en el
consumo, cobijados en estas razones, se
complican en un proceso de adiccion que
afecta todos los ambitos de su vida, inclu-
yendo el del trabajo. Lo anterior nos lleva
a hablar de “riesgos laborales”, es decir
los peligros existentes en el entorno la-
boral, que pueden provocar danos fisicos
0 psicoldgicos.

El acceso “facil” a sustancias es parte de
algunas profesiones y oficios, entre ellos
se encuentran meédicos, pintores, carpin-
teros, dentistas, enfermeras, zapateros,
farmacéuticos, entre otros, lo cual implica

E L consumo de drogas en el ambito la-

el riesgo de desarrollar una adiccién. Por
ejemplo, en el gremio de los médicos los
anestesiologos presentan mayor inciden-
cia en el abuso y dependencia, asi como
los psiquiatras.

Existen otras profesiones o actividades
laborales cuyo desempefo “se facilita” con
el uso de sustancias, por ejemplo, los tras-
portistas de carga pesada pueden perma-
necer mas horas sin sueno y manejando
con el uso de psicoestimulantes; los abo-
gados realizan muchas de sus gestiones
en espacios sociales donde el alcohol esta
implicado; los artistas y arquitectos suelen
conformar su espacio creativo con el uso
de la mariguana.

Algunos sectores de la economia re-
quieren el uso de la fuerza fisica que, al
combinarse con la intensificacion de la
jornada laboral, ambientes de mucho frio
o calor, actividad riesgosa —como el tra-
bajo en alturas—, se asocian con el desa-
rrollo de dolor crénico, lo que provoca que
se consuman analgésicos; al no haber un
pertinente control del dolor se instalan
cuadros de abuso de analgeésicos, tal es el

caso de cargadores, albaniles y obreros en
general.

Entre 20 y 25% de los accidentes la-
borales ocurren bajo los efectos de estas
sustancias. En principio, al trabajador le
parece que el consumo de ciertas sustan-
cias favorece su desempeno laboral, pero
el incremento en las dosis contribuye a
generar dependencia, de manera que, a la
postre, la falta del consumo o bien su con-
sumo en exceso suele derivar en males-
tares fisicos y emocionales, con incidencia
en las relaciones personales y laborales.

La prevencion y deteccién oportuna
de las adicciones en el espacio laboral
emergen como una prioridad en pos de la
seguridad y bienestar del trabajador y su
entorno social.

Referencia

Garcia Rosete, . (1996). “Consumo de drogas, adicciones

y ambitos laborales”. Liberaddictus. Disponible en: http://
liberaddictus.org/empresa-y-adicciones/304-%22consumo-
de-drogas;adicciones-y-ambitos-laborales%22.html
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| 0s centros de internamiento

para adictos. Mitos vy realidades

en México han pasado de ser una pro-

blematica prioritariamente del ambito
de lo privado a considerarse un tema de sa-
lud publica debido a las consecuencias sa-
nitarias y sociales que experimentan quie-
nes las consumen. La Encuesta Nacional de
Adicciones 2016 reveld un crecimiento sig-
nificativo del consumo en la region Occi-
dente de México,pasando de 5.5% a 10.3%,
en un periodo de cinco anos. En los planos
nacional y mundial el dilema de estudiar
las adicciones se encuentra inmerso en-
tre la criminalizacion y la patologizacion.
Esto ha creado un velo de desconocimien-
to e imaginarios colectivos que rodean
al tratamiento y, en particular, una de sus
formas de institucionalizacion: los cen-
tros de internamiento para personas con
adiccion y conductas autodestructivas.

En el cuadro siguiente presentamos algu-
nos mitos y realidades sobre estos centros.

Los centros de internamiento creados
por la sociedad civil surgen como una
opcién de recuperacion ante la necesi-
dad de ayuda que tienen las personas con
alguna adiccion, sin embargo, son tam-
bién instituciones con pocos margenes
de reqgulacion y estandares bajos de ca-
lidad institucional. Esto ha provocado una
enorme disparidad en los tipos tratamien-
to y atencién que actualmente se ofrecen,
aunado a la poca claridad y conocimiento
de sus metodologias, lo cual ha facilitado
una imagen publica alterada de sus prac-
ticas, condiciones y caracteristicas, y ha
propiciado la aparicion de estos mitos aun
presentes en nuestra sociedad.

Los intentos recientes de apoyar su re-
gularizacion y estandarizarlos —de acuerdo
con la Norma Oficial 028— ha dado a sus
directivos una herramienta para obtener
el reconocimiento institucional a su labor,
aungue aun es insuficiente debido al poco
interés que existe en rescatar sus practicas.

E n las ultimas décadas las adicciones

Los centros de
internamiento de la
sociedad civil pueden ser
una opcion para personas
con alguna adiccion.,

Mito

Realidad

Todas las personas con adiccidon que se
encuentran en centros de internamiento
son golpeadas y maltratadas.

En los centros de internamiento se utilizan
métodos disciplinarios, como el encierro

y el establecimiento de horarios, con
sanciones si no se cumplen, entre otros,
basandose en un reglamento de conviven-
cia para rehabilitar a los adictos.

Todos los centros de internamiento reci-
ben apoyo econémico del gobierno.

No todos los centros de internamiento
reciben ayuda financiera del gobierno.

Todos los centros de internamiento se
encuentran certificados por el gobierno.

No todos los centros de internamiento
cumplen con todos los requisitos que
marca la Norma 028.

El gobierno logra atender toda la pro-
blematica de las adicciones en el Area
Metropolitana de Guadalajara (AMG).

Mayoritariamente es la sociedad civil la
que se encarga de rehabilitar a las perso-
nas con problemas de adiccion.

Todas las personas que son internadas en
los centros de rehabilitacion son pobres,
sin educacién y criminales.

En los centros de internamiento para el
tratamiento de las adicciones se encuen-
tran internadas personas de todas las
clases sociales, creencias y profesiones.

Internar a una persona en un centro de
rehabilitacion es suficiente para su recu-
peracion.

La rehabilitacién de una persona con adic-
ciones implica la atencion de la familia,
sus redes y la capacidad de agencia de la
persona del adicto.

El costo de un tratamiento para un
problema de adiccién es muy alto y poco
redituable.

En términos de costo-beneficio, la
inversion en la rehabilitacién del adicto
es menor que las consecuencias de la
actividad adictiva.

Para que un centro de internamiento tenga
mayor efectividad tiene que estar confor-
mado solamente por un equipo profesional
0 por personas en recuperacion.

A mayor grado de colaboracion entre pro-
fesionales, sector publico y sociedad civil
existen mayores probabilidades de éxito.

Todos los centros de internamiento cuen-
tan con un médico y un psicélogo.

Hay muchos centros que no cuentan con
médicos y psicologos.

Foto: Evgeny Atamanenko / Depositphotos.
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Tiempos de dialogos de paz:
doce pasos de AA 'y psicoterapia

os actores sobresalen en la instru-

mentacion de estrategias para la

atencion de las personas con adic-
ciones, se trata de los psicoterapeutas y
los llamados “padrinos de AA”. Los primeros
se sostienen en escuelas de pensamiento
de la psicologia y los segundos en su pro-
pia experiencia de sobriedad condensada
en los “12 pasos de AA” Actualmente no
existen modelos puros cuando del trata-
miento del problema de las adicciones se
habla, ambos personajes y campos se in-
fluencian, se complementan y representan
un aporte imprescindible desde su par-
ticularidad.

En muchas ocasiones nos encontramos
ante esfuerzos aislados para atender la
problematica, pero dada su complejidad
tanto los psicoterapeutas como los “pa-
drinos” necesitan sumar esfuerzos. Los
psicoterapeutas que atienden a personas

que viven con alguna adiccién deben
comprender la vivencia de quien padece
el problema y valorar la importancia de
conjuntar su trabajo con los aportes que
representan los grupos de autoayuda y
centros de internamiento.

EL grupo es un espacio de personas que
comparten una adiccion, que pretende un
camino a la aceptacion de esa condicion
para avanzar hacia la sobriedad, es una
manera de reconstruir la identidad frag-
mentada y desarrollar un nuevo nivel de
conciencia. En si, es un recordatorio, un
marco de referencia y por lo tanto una
oferta para conformar un nuevo estilo de
vida. El padrino de AA tiene como cuali-
dad la disponibilidad de 24 horas para el
acompanamiento a los “ahijados”.

Por su parte, el psicoterapeuta explora
y ayuda a la persona a elaborar lo que le
sucede en un marco de absoluta confiden-

cialidad, favoreciendo con ello que logre
cambios en la organizacion de su vida co-
tidiana, en las relaciones interpersona-
les y en el manejo de las emociones. La
propuesta de AA se enriquece del trabajo
que hace el psicoterapeuta al identificar,
diagnosticar o derivar a la persona, pero
sobre todo de los nuevos aportes teoricos
del campo de la psicologia y de las estra-
tegias psicoterapéuticas.

Pueden surgir diferencias entre los psi-
coterapeutasy los padrinos de AA en la ma-
nera de ver las situaciones, pero la apues-
ta es que estas diferencias cuestionen a
los involucrados y los lleven a plantear
propuestas, ya que, a final de cuentas, es
tiempo de encuentros, de sumar esfuerzos
y de utilizar los desencuentros, cuando lle-
guen a presentarse, como alternativas de
ayuda para las personas que viven con un
problema de adiccion.
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La prevencion. Mas alla
de las buenas intenciones

uando escuchamos hablar de pre-

vencion la asociamos casi de ma-

nera automatica con algo peligroso
que queremos evitar. Asi podemos hablar
de cualquier tipo de problematica que se
pretenda eludir o paliar.

En el caso de las adicciones se trata de
un tema de salud publica. Si entendemos
la salud como un estado integral de bien-
estar fisico, mental y social, prevenir no se
reduce a la ausencia de enfermedad.

Desde esta perspectiva, hablar de las
adicciones demanda una mirada desde
la complejidad, ya que atenta de manera
directa al estado de bienestar de las per-
sonas, las familias y las sociedades. Su
incremento es alarmante, pues tan solo
en México se registra un aumento en el
consumo de drogas, alcohol y tabaco de
47% en los ultimos siete anos, y de has-
ta 222% en mujeres. Ante esta realidad la
prevencion en el ambito de las adicciones
es, ademas de relevante, urgente, espe-
cialmente en sociedades como la nuestra,
donde amplios sectores se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad y riesgo;
estamos hablando de familias enteras,
ancianos, indigenas, madres adolescentes,
mujeres violentadas, ninos en condiciones
de albergue o de calle, suicidas, jévenes
sin oportunidades.

El problema de las adiciones va mas alla
de la sustancia o del sujeto “adicto” y su
tan conocida estigmatizacion; es de carac-
ter multifacético,ya que intervienen facto-
res bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, de
personalidad, familiares y socioculturales.

Por lo anterior, cualquier estrategia de
prevencion implica tres niveles:

La prevencioén en el ambito de las adic-
ciones es, mas que una imposicion y per-
suasion represiva o de sancion correctiva,
un llamado a la conciencia y a la media-
cién,y debe trascender el acto de informar
sobre riesgos, sustancias o consecuencias,
que en mas de una ocasién parecen alen-
tar y no desalentar el consumo. Esta pers-
pectiva implica la formacion de capacida-
des y destrezas que permitan anticiparse a
la aparicion del problema; ensenar a reco-
nocer las propias limitaciones; aprender a
decidir,elegir y resolver. No hay un sistema
Unico preventivo exitoso para todos los
entornos, aunque los programas de pre-

TRES NIVELES DE
ESTRATEGIAS
DE PREVENCION

Prevencién primaria: retraso
en el inicio del consumo y
promocién de la salud y el
bienestar.

Prevencidén secundaria, que

pretende que las personas

con problemas de consumo

no escalen hacia la progre-
sién o uso mas frecuente o regular
de sustancias adictivas.

Prevencién terciaria,

que busca detener la cronici-

dad, la reduccién de danos y

posibles recaidas de sujetos
en rehabilitacion.

Solo uno de cada cinco
mexicanos con posible
dependencia a las drogas ha
buscado tratamiento.

Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muniz; Instituto Nacional de Salud Pblica, Co-
mision Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud.
(2017). Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017: Reporte de Drogas. Villatoro-Veldzquez,
JA, Resendiz-Escobar, E., Mujica-Salazar, A, Breton-Cirett,

M. Canas-Martdnez, V., Soto-Hernandez, ., Fregoso-Ito, D,,
Fleiz-Bautista, C,, Medina-Mora, ME., Gutiérrez-Reyes, J.,
Franco-Ninez,A., Romero-Martinez, M.y Mendoza-Alvarado,
L.Ciudad de México, México: INPRFM.

vencion son mas eficaces cuando emplean
técnicas interactivas, cuando son instru-
mentados a largo plazo y con intervencio-
nes de refuerzo para fortalecer las metas;
cuando combinan dos 0 mas programas y
se enfocan a fortalecer los factores de pre-
vencién y disminuir o atenuar los factores
de riesgo. Por ello, en materia preventiva
se requiere ir mas alla de la improvisacion
para disenar acciones fundamentadas.

Foto: julia.diak89@gmail.com / Depositphotos



