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EL MODELO RESIDENCIAL DE TRATAMIENTO NO
PROFESIONAL PARA ADICCIONES EN MEXICO Y SINALOA

The Residential Model of non-professional
treatment for addictions in México and Sinaloa.

RESUMEN

El consumo de drogas ilegales en México es un
problema de salud publica. En Sinaloa se ha documentado
un alto consumo de metanfetaminas. El consumo
problematico de metanfetaminas mantiene una alta
demanda de internamientos para iniciar procesos
rehabilitaciéon de adicciones en modelos residenciales de
ayudamutua. Estos centros derehabilitaciénimplementan
estrategias de intervencién no profesional y que no son
avaladas por el Sistema de Salud de México, carecen de
orientacion de personal especializado en adicciones y
operan practicas de intervencion que violan los derechos
humanos de los internos. A partir de un acercamiento
etnografico, el objetivo de este articulo es reflexionar
sobre el funcionamiento, las limitaciones, las practicas y
las experiencias de internos en centros de rehabilitacion
que operan bajo el modelo de ayuda mutua.

Palabras clave: Adicciones; Centros de Rehabilitacion;
Modelos de Atencién; Investigacion Cualitativa; Sinaloa

Martha Alicia Torres-Reyes

César Jesus Burgos-Davila

ABSTRACT

Illegal drug use in Mexico is a Public Health issue.
High consumption of methamphetamines has been
documented in Sinaloa. The problematic use of
methamphetamines maintains a high demand for
hospitalizations to initiate addiction rehabilitation
processes in residential models of mutual aid. These
rehabilitation  centers implement non-professional
intervention strategies that are not endorsed by the
Mexican Health System. In these centers, there's a lack of
guidance of personnel specialized in the addiction field,
and intervention practices that violate the human rights
of patients are commonly used. Based on an Ethnographic
Approach, the purpose of this article is to reflect on the
operation, limitations, practices and experiences of
inmates in rehabilitation centers that operate under the
model of mutual aid.

Keywords: Addiction; Rehabilitation centers; Attention
Models; Qualitative Research; Sinaloa
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INTRODUCCION

Elestudio delas practicas que configuran el tratamiento
residencial no profesional a la drogodependencia seguin la
percepcidondesusinternos,sedaapartirdelapreocupacién
por comprender cdmo es concebido este modelo de
tratamiento por las personas que lo constituyen, a través
de su vida cotidiana en el encierro, bajo la experiencia
de desarrollar el consumo problematico de las drogas
ilegales.

El consumo de drogas ilegales en el contexto
internacional es un problema de salud publica. Sustancias
psicoactivas como las anfetaminas y metanfetaminas
representan el mayor consumo de alguna vez en la vida.
Para América del Norte y el hemisferio, se registra en los
Estados Unidos con el 8.1%, seguido de México y Canada
con registros del 2.7% y el 18%, de manera respectiva
(CICAD/OEA, 2019)." En Sinaloa existe un alto consumo
de metanfetaminas segun el estudio de medicion de
metabolitos de drogasilicitas en aguas residuales realizado
durante el 2015 (Cruz-Cruz et al., 2019). Asimismo, la
metanfetamina o cristal es la sustancia psicotrépica que
mas internamientos genera bajo el modelo de tratamiento
residencial de ayuda mutua. Por ello se reproduce cada
vez mas este tipo de instituciones no profesionales.

En México, el tratamiento residencial de las adicciones
basado en comunidad terapéutica comienza en el siglo
XX, durante la década de 1990. Desde sus inicios, se
reconocen dos modalidades: 1) la profesional, y 2) la no
profesional, conocida también como de ayuda mutua.
También existe la modalidad mixta, constituida por algin
profesional que colabora con presencia irregular en las
unidades de internamiento. Su desarrollo, a lo largo del
tiempo, ha seguido esos dos modelos de intervencion,
aunque ha predominado la comunidad terapéutica no
profesional.

1 Medicién de drogas ilicitas en aguas residuales: estudio
piloto en México. Es un estudio bajo técnicas de muestreo
que se realizd, en trece estados de México, durante noviem-
bre y diciembre del 2015, por investigadores del Instituto
de Salud Publica de México. Se analizaron aguas residuales
del Centro de Readaptaciéon Social, Centro de Integracion
Juvenil, Unidades de Tratamiento para Adicciones y Cen-
tros de Atencién Primaria para las Adicciones. El objeti-
vo fue detectar metabolitos de las drogas ilicitas de mayor
consumo. Este estudio puede ser una forma de monitorear
el consumo de drogas de forma mas frecuente que el que
representan las encuestas que se elaboran cada cuatro afos.

En especifico, en Sinaloa, en la oferta de tratamiento
para la poblacion drogodependiente al consumo
de sustancias ilicitas, predominan los centros no
gubernamentales que funcionan segin la modalidad
no profesional. Trabajan el programa de recuperacion
basados en el sistema de centros residenciales, los que
estdn registrados por autoridades locales (Sanchez-
Mejorada, 2013). En el caso de Sinaloa, los centros estan
representados por la Comision Estatal para la Prevenciony
Tratamiento Contra las Adicciones (CEPTCA).

Dentro de las instituciones mexicanas
gubernamentales que manejan programas profesionales
avalados y reconocidos para atender las adicciones en
grado problematico, se encuentra el Centro de Integracién
Juvenil (ClJ). Esta institucion es considerada pionera en
este tipo de tratamientos y ha desarrollado investigaciones
amplias en el campo de la drogodependencia en México.
Segun Garmendia et al. (2008), durante 2008, el ClJ en
México llegé a contar con nueve unidades de tratamiento
hospitalario. Sin embargo, la demanda que ha implicado
el consumo de drogas en grado problematico y debido
a las pocas unidades con las que cuenta, se han abierto
otras de tipo privado, profesionales y de ayuda mutua.
En México, las Unidades de Tratamiento Hospitalario o
Residenciales deben ser normados por la Guia Técnica de
la Norma Oficial Mexicana 028 del 2009 (NOM-028-2009).

En la Norma 028-2009 de salud se dictan las
recomendaciones para la operacién de todos los centros
quetrabajenlaatencidnapersonascondrogodependencia.
En ella se fundamenta y se reconocen los modelos de
intervencién terapéutica profesional, mixta y de ayuda
mutua basada en el concepto de comunidad terapéutica.
Esta norma retoma las recomendaciones internacionales
para el manejo de pacientes consumidores de drogas.

El tratamiento contempla elementos psicoldgicos,
farmacoloégicos, de comunicacién e integraciéon grupal,
asi como actividades terapéutico-rehabilitadoras, basadas
en una interacciéon constante durante un periodo de 12
semanas. Segun Garcia (2010), la intervencién se divide
en cuatro fases: 1) valoracion clinica y admisién, 2)
complemento diagndstico y tratamiento, 3) preparacién
para el egreso y la reinsercién social, y 4) seguimiento.

Dentro de los ClJ se han desarrollado investigaciones
como la de Sanchez-Huesca y Arelldanez-Hernandez
(2011), bajo un método de tipo exploratorio, en poblacién
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migrante mexicana asistida en albergues y casas de paso
en zona fronteriza de Nogales, Tijuana y Ciudad Juérez.
Estos autores revisaron la experiencia migratoria de
consumidores de drogas que buscaron atencién en sus
unidades y encontraron que la experiencia de consumo
de drogas se refuerza en Estados Unidos, debido a las
adversidades que enfrentan durante el cruce de frontera
y su permanencia en ese pais. Asimismo las drogas de
mayor uso referidas por los entrevistados fueron la cocaina
y metanfetamina. Aunque, segun los entrevistados, en
México es mas facil acceder a las drogas.

Garcia (2012) llevé a cabo una investigacion sobre
el consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a
tratamiento a ClJ. Realizé 11,958 entrevistas, entre julio y
diciembre. El autor encontré un dato relevante: por cada
4.6 hombres que acceden a tratamiento, solo una mujer
consumidora lo hace.

Como se ha mencionado, en México existen las
comunidades terapéuticas para el tratamiento de
adicciones, entre las que predominan las de tipo no
profesional; dentro de estas, hay algunas que se conocen
como «anexos». Los anexos se caracterizan por carecer
de personal profesional, y desarrollan practicas de
intervencién que violan constantemente los derechos
humanos de las personasinternadas. Al respecto, Zamudio,
Chévez y Zafra (2015) afirman la presencia de violaciones
a los derechos humanos de los internos en centros de
rehabilitacion no profesionales. Los autores denuncian
practicas de castigo que van desde maltrato psicolégico
y fisico, hasta abusos sexuales y muertes por suicidio
inducidas por la desesperacion de las personas internas,
al no recibir atencién médica en el punto mas critico del
sindrome de abstinencia. En las entrevistas a usuarios de
estas unidades de internamiento documentan el consumo
de sustancias psicoactivas y relatan el maltrato recibido
durante su residencia. La diversidad del trato recibido es
asumida por los «padrinos», quienes se encargan de guiar
el tratamiento de los internos. Sus historias dan cuenta
del sufrimiento de las personas drogodependientes, que
no son atendidas por profesionales, y son sometidas a
terapias no avaladas por el Sistema de Salud publica del
Estado mexicano.

Como es observable, en los estudios sobre el
modelo residencial de comunidad terapéutica, en
México predominan las propuestas dirigidas por
organismos oficiales como el ClJ. Estos estudios han

tenido como objetivo producir datos estadisticos sobre
el comportamiento de las adicciones en sus usuarios. En
Sinaloa, las investigaciones académicas sobre este modelo
terapéutico son escasas. Se puede hacer referencia al
estudio realizado por Reyes (2005), quien desde el drea del
trabajo social valoré el programa para drogodependientes
denominado «Tu puedes», operado dentro del sistema
penal. Como dato relevante, Reyes encontré que los
usuarios consideran que este programa es una forma de
reencontrarse con la familia y de disminuir la condena
penitenciaria que enfrentan.

En Colima, también desde el trabajo social, Covarrubias,
Preciado y Arias (2009) realizaron una investigacion
cualitativa para conocer la calidad de vida de los pacientes
drogodependientes institucionalizados en centros de
rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos. Los autores
realizaron entrevistas a mujeres internas, para conocer su
percepcion sobre la calidad de vida que tienen en esos
centros. Los resultados muestran que las mujeres internas
en esas unidades de rehabilitacion hacen una conexion
directa entre calidad de vida y recuperacién de la adiccion
que padecen. Ademas, consideran que contar con un
espacio donde tienen techo y alimentos es parte de la
calidad de vida, aun cuando estos espacios tengan una
estructura precaria.

A partir de estas investigaciones sobre la comunidad
terapéutica y sobre la atencion a la drogodependencia en
estas unidades, se puede apreciar que la falta de cobertura
delaatenciéninstitucional, porpartedel Estado,esunrasgo
saliente. Ante esta carencia, la respuesta de la sociedad
civil ha sido crear entornos residenciales para atender a
los segmentos de la poblacién drogodependiente que no
logran acceder a instituciones privadas o a algun ClJ.

La exposicion de los hallazgos de las diferentes
investigaciones revisadas sobre el modelo residencial de
comunidad terapéutica, permite mirarlo desde diferentes
perspectivas. Su nacimiento, desarrollo y fundamentos
tedricos y empiricos en los que basa la intervencién en
adiciones hace posible comprender mejor como han
logrado subsistir como modelo residencial no profesional
en atenciéon a la drogodependencia, a pesar de sus
errores. Aun asi, el modelo ha tenido aciertos que lo han
llevado, hasta el momento, a constituirse en entornos que
responden de manera inmediata a quien consume drogas
en grado problematico. Ademas, estos centros, vistos
como entornos de convivencia, también representan la
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oportunidad de realizar investigaciones diversas, desde
diferentes paradigmas, por profesionales de la salud y de
las ciencias sociales. Estas son algunas de las razones por
las que resulta de interés la presente investigacién, que se
plantea desde el trabajo social.

En el marco internacional del tratamiento, en distintos
paises donde se ha implementado el modelo residencial
de tratamiento a las adicciones, este se ha caracterizado
por ser un espacio que permite lograr la rehabilitacion
a través del trabajo grupal. Distintas investigaciones
sefialan que la recuperacion de la drogodependencia
se puede lograr sélo si la intervencién es acorde con las
necesidades de los que padecen la adiccidén. Sin embargo,
la existencia de comunidades terapéuticas con modelo de
intervencién de ayuda mutua, no profesionales, presentan
limitaciones de intervencién para lograr la rehabilitacion.
En general, se circunscriben al proceso de abstinencia
mediante el encierro y el acompanamiento discursivo en
las salas de juntas, y, en muchos de los casos, evitan la
intervencién profesional porque consideran que, si ellos
lograron la rehabilitacion sin un tratamiento profesional,
también otros podran hacerlo.

Segin Comas (2006), este modelo de intervencién
opera mejor cuando ofrece un entorno familiar, cuando
se definen roles, deberes y funciones especificos que
requieren de la concentracién del sujeto para olvidarse
de las dindmicas de vida del espacio externo que lo
llevaron al consumo de sustancias ilicitas. De igual manera
se ha demostrado que es beneficioso incorporar la
participaciéon de la familia en el proceso de recuperacion
de los internos, asi como la dindmica grupal de expresién
de las experiencias de vida relacionadas con el consumo,
pues constituyen una parte importante de la autoayuda
que opera en este tipo de unidades de internamiento.

Como se ha expuesto, los hallazgos de las
investigaciones permiten comprender la evolucion,
contexto y pertinencia de estos modelos de intervencion;
pero sobre todo justifican un cuestionamiento analitico
sobre la funcion rehabilitadora del modelo residencial. A
manera de sumario, se presentan algunas coincidencias
en los planteamientos expuestos:

1. Elmodelo surge ante la falta de una cobertura de
la politica publica de salud al problema que representa la
drogodependencia.

2. No todas las instituciones que ofrecen este

modelo de tratamiento se basan en las normas vy
reglamentacién de los organismos internacionales

3.  Elinternamiento permite al usuario lograr solo un
periodo de abstinencia.

Dicho esto, se puede comprender que la
implementacidon de este modelo de intervencion se ha
convertido en una necesidad ante la escasa oferta de
servicios apropiados y por el incremento de usuarios que
presentan consumo de drogas en grado problematico con
afectacionesensusaludfisicay mental-.En Sinaloa, algunas
de estas unidades institucionales de internamiento para
drogodependientes operan con permiso del Sistema de
Salud Publica, regidas por CEPTCA, institucién que opera
como o6rgano estatal de vigilancia, otorgando becas para
aquellos centros que cumplan con lo estipulado en la
NOM/028SSA.

A partir de un acercamiento etnografico con este
modelo de intervencién para las adicciones, fue posible
conocer que la funcién del modelo terapéutico residencial
que prevalece en Culiacan, Sinaloa, representa, para las
personas drogodependientes que viven el internamiento
aun en contra de su voluntad, sélo la oportunidad de
mantener un periodo de abstinencia. El encierro bajo un
modelo residencial de atencion no profesional propicia
en los internos el desarrollo de lo que Bauman (2005)
denomina una conciencia liquida. Las personas que viven
el encierro y desean e intentan evadir el consumo no
logran romper el ciclo de la drogodependencia: unay otra
vez vuelven a lo mismo. Cuando estan confinados desean
la libertad y cuando son «libres» retoman el consumo que
los lleva de nuevo al internamiento. En este sentido, no
es arriesgado concluir que los logros positivos o, mejor
dicho constructivos, alcanzados durante el encierro no
se consolidan, por lo que no son duraderos y menos
aun permanentes. Como resultado de la falta de una
atencion integral que trate al sujeto drogodependiente
en sus componentes bio-psicosocial. En consecuencia, el
caracter provisional, superficial o liquido de los cambios
experimentados durante el internamiento, hace posible
que la persona no logre resistir a la tentaciéon del consumo
al estar en libertad.

En el discurso de los internos es evidente el sentido
de facticidad estructural de la vida cotidiana descrito por
Berger y Luckmann (2003). Sus relatos muestran como el
encierro convierte la temporalidad en un hecho concreto
a través de la repeticidon diaria de rutinas inexorables.
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En los centros, el tiempo no es una abstraccion ni una
medida, sino la concatenacion de ritos cotidianos
especificos y, sobre todo, reiterados. El caracter factico
de la temporalidad marca la manera como el interno se
percibe a si mismo, y asi corresponden las actitudes que
asume. Esta facticidad estd en la base de su sumision, su
actitud sélo tiene sentido para a aceptar todo sin oponerse
alas normas establecidas ante laimposibilidad de escapar,
en la espera de salir al cumplir el tiempo pactado entre el
familiar y los administradores del centro. En cierto modo,
esta aceptacion acritica refleja una especie de resistencia
muda que le permite al interno sobrellevar la espera para
salir del centro y volver al consumo.

El modelo residencial no profesional es una terapia
especiosa que, en lugar de cambiar, conserva y refuerza
la condicidon de sujeto drogodependiente. El encierro
sin consentimiento, la violencia fisica directa o vicaria, la
violencia sexual, el maltrato psicolégico, el hacinamiento,
la alimentacion deficiente y el condicionamiento para la
sobrevivencia favorecen la consolidacién del sindrome
del sujeto vulnerado y la adopcién de una personalidad
victimizada, que suele conducir a los internos a generar
sentimientos de odio o venganza hacia la familia.

Para los internos, las practicas de intervencién del
modelo residencial no profesional, cotidianas y similares,
en las diferentes unidades de internamiento, son agresivas
y solo favorecen el estigma social de conmiseracién
(Goffman, 2001) que los internos ya padecen. Por otro
lado, o mejor dicho, sumado a esta retahila de desgracias,
los centros no son mds que una estrategia puntual de
contencién que se aplica de manera remedial para que la
persona deje de consumir provisionalmente. El modelo
que se implementa en los centros de internamiento
no modifica la condicidon psicolégica que subyace al
consumo de drogas. De alli que el interno, una vez que
abandona el centro, tiende a recaer, consume de nuevo
y, en consecuencia, también regresa al internamiento.
Esta es una explicacién breve de lo que se denomina la
«reincidencia institucional del sujeto drogodependiente».

El modelo residencial no profesional de atencién a las
adicciones se caracteriza por aislar al individuo y ofrecer la
asistencia basandose en un sistema panéptico (Foucault,
2009). En este sentido, todo lo vigila y el interno siempre
debe «sentirse vigilado». Esta vigilancia constante e
integral promueve la instauraciéon de un comportamiento
automatico de sujeto rehabilitado.

Como se ha mencionado antes, este modelo se
ha consolidado como recurso de uso frecuente en
la comunidad sinaloense, debido al alto numero de
consumidores de drogas y las escasas o nulas opciones
profesionales. El problema es que su generalidad es
inversamente proporcional a su eficiencia. Durante el
encierro, los internos generan expectativas de recuperarse
de la drogodependencia que padecen, pero no logran
satisfacerlas, en parte por su propia condicién personal,
pero también porque el centro mismo no favorece la
recuperacién. Mientras su finalidad formal es que el interno
deje de consumir drogas ilegales, lo que en realidad logra
es incorporarlo al bucle de la reincidencia institucional.

Partiendo del sustento histérico de uno de los
creadores de este modelo de tratamiento, el psicoanalista
Ernst Simmel, y recuperando la experiencia de atencién
de la practica cotidiana de las personas que administran
estos centros en condicion de ex consumidores de drogas,
este modelo de tratamiento debe estar acompanado por
un proceso de atencion profesional multidisciplinario,
conformado por médicos, psicdlogos clinicos y sociales,
psiquiatras, trabajadores sociales y terapeutas para
implementar terapias que conduzcan a transformar la
conciencia de la adiccién. Es de lamentarse que no sea asi.
El Estado s6lo ha asumido laresponsabilidad en el discurso
escrito, reconoce que quien padece drogodependencia
merece y requiere ser tratado multidisciplinariamente, sin
embargo, las alternativas institucionales que ofrece para
hacerlo son escasas. En tanto se interviene mdas desde una
postura punitiva colocando al sujeto enfermo de adiccion
a las drogas como culpable de ser consumidor.

Los relatos obtenidos en el trabajo etnogréfico con los
internos confirman lo que la literatura revisada sostiene,
a saber, que el consumo de drogas ilegales en grado
problematico es una enfermedad crénica recidivante,
es decir, es una enfermedad de recaidas frecuentes, que
produce y reproduce relaciones codependientes muy
destructivas en el contexto socio familiar. Los sujetos
drogodependientes deben padecer los agudos sintomas
de la abstinencia por periodos prolongados, con el
consecuente dafo progresivo de su salud mental. Uno de
los rasgos distintivos de este deterioro psicolégico es la
intolerancia a las condiciones adversas de la vida cotidiana
y la realizacién de practicas de riesgo en perjuicio de su
salud.
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En México, los usuarios de drogas estan marcados porla
permisibilidad, el prohibicionismo y el castigo. Esta triada
que caracteriza a la politica en adicciones hace inviable
el modelo residencial no profesional. En este sentido,
lo permitido por acciéon u omision ilegal y los alcances
dadivosos del mercado del narcotrafico conforman
los entornos de violencia donde los consumidores de
nuevas drogas se encuentran inmersos. Digamos que
estas nuevas sustancias son cada vez mas agresivas con el
organismo y generan mayor adiccién. En este entorno, los
drogodependientes carecen de cualquier control, pierden
con mucha facilidad la libertad de decidir renunciar al
consumo de drogas. Ademas, la politica prohibicionista
estigmatiza a los consumidores de drogas.

Se les considera agresivos, ilegales y peligrosos. No es
dificil comprender, entonces, que a unas personas que
son construidas asi, el sistema les ofrezca rehabilitaciones
basadas en la administracion de castigos. Uno de esos
castigos es el encierro pretensamente terapéutico, con
fuertes matices carcelarios, que considera que infligir dafio
corporal y psicolégico es la via éptima para enderezar el
comportamiento de los drogodependientes, asumiendo la
enfermedad sélo como defecto de caracter de la persona.

En este punto se considera necesario hacer referencia
a la politica publica de salud, pues a esta le corresponde la
disminucién de aquellos factores que ponen en riesgo la
salud y la seguridad publica. El modelo de intervencion de
ayuda mutua es, por decir lo menos, ineficiente y riesgoso,
pues es evidente que no logra disminuir el consumo de
drogas ilegales. Una de las razones de esta ineficiencia es
que aplica el mismo tratamiento al consumo de todas las
sustancias y a todos los pacientes por igual, sin considerar
que cada una de estas sustanciasy cada paciente requieren
una atencién definida por los efectos diferenciales, las
comorbilidades personales y las particularidades del
entorno sociocultural. La politica de salud publica no
ha prestado atencién a nada de esto, y tanto los centros
como sus usuarios estan atrapados en un circulo vicioso
donde el riesgo no se supera.

REFERENCIAS

Bauman, Z.(2013). Vida de consumo. México: Fondo de
Cultura Econdmica (FCE).

Comas. D. (2006). Comunidades terapéuticas en
Espafia. Situacidn actual y propuesta funcional. Madrid:
Grupo Gid. Recuperado de: <www.fundaciéncsz.org/
Archivos Publicaciones/204.pdf>

Consejo Sinaloense Contra las Adicciones (COSICA).
(2012). Directorio de Centros de Tratamiento y
Rehabilitacién de las Adicciones. México: Secretaria de
Salud.

Covarrubias, E., Preciado, S. A. y Arias, M. P. (2009).
«Farmaco dependientes institucionalizados». En Sin
Fronteras, 1(1) 67-77. Recuperado de: <http://www.ucol.
mx/resifro/pdf/SF1007.pdf>

Cruz-Cruz, C,, Vidana-Pérez D., Mondragon y Kalb, M.,
Martinez-Ruiz, M., Olaiz-Fernandez, G., Herndndez-Lezama
L., Herndndez-Avila, M. y Barrientos-Gutiérrez, T. (2019).
«Medicién de drogas ilicitas en aguas residuales: estudio
piloto en México». Salud Publica Mex. Vol (61) 4. DOI:
<http://dx.doi.org/10.21149/9819>

Foucault, M. (2013). El poder, una bestia magnifica;
sobre el poder, la prisién y la vida. México: Siglo XXI.

. (2014). Vigilar y castigar: nacimiento de la
prision. México: Siglo XXI.

Garcia, R. (2010). «Sistema Institucional de Evaluacion
de Programas de Tratamiento: hospitalizacién evaluacién
de resultados. Informe de Investigacion, 10-11».
Recuperado de: <http://www.cij.gob.mx/Programas/
Investigacion/pdf/10-11.pdf>

Garmendia, M., Alvarado, M., Montenegro, M.y Pino, P.
(2008). «importancia del apoyo social en la permanencia
de la abstinencia del consumo de drogas». Revista Médica
Chilena, (136) 169-178. Recuperado de: <www.scielo.cl/
pdf/rmc/v136n2/ar05.0df>

Goffman, E. (2009). Internados: ensayos sobre la
situacion social de los enfermos mentales. Madrid:
Amorrortu.

CICAD/OEA. (2019) Informe Sobre el consumo de las
drogas en Las Américas 2019/ Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas. Recuperado de:
<http://www.cicad.oas.org/main/pubs/Informe%20
sobre%20el%20consumo%20de%20drogas%20en%20
las%20Américas%202019.pdf>

Norma Oficial Mexicana [NOM] NOM-028-2009. Para
la prevencién, tratamiento y control de las adicciones.
Recuperado de: <http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
norma_oficial_nom.pdf>

Reyes, S. (2005). «La actuacion del trabajo social en una

El modelo residencial de tratamiento no profesional para adicciones en México y Sinaloa



organizacion penitenciaria. El caso del CECJUDE-Culiacan,
Sinaloa». Sin Fronteras. Recuperado de: <www.ucol.mx/
resifro/pdf/SF2005.pdf>

Sédnchez-Huesca, R. y Arellanez-Hernéndez, J. (2011).
«Uso de drogas en migrantes mexicanos captados en
ciudades de frontera noroccidental México-Estado
Unidos». Estudios Fronterizos: Nueva época, 12(23) 9-26.
Recuperado de: <http://www.scielo.org.mx/pdf/estfro/
v12n23/v12n23al.pdf>

Sanchez-Mejorada, J. (2013). «Comunidad terapéutica
para personas con consumo de sustancias psicotropicas.
GuiaTerapéutica para el tratamiento e integracién social en
materia de adicciones». México: Instituto para la Atencion
e Integracién Social en Materia de Adicciones. Recuperado
de: <http://201.161.17.101/media/Documentos/07.01_
Publicaciones%20l1APA/07.01.02_LIBROS/2013_07%20
Gu%C3%ADa%20para%20el%20tratamiento%20e%20
integraci%C3%B3n%20social%20en%20materia%20
de%20adicciones/ComTerapeuticaC.pdf>

Zamudio, C.,, Chévez, P, y Zafra, E. (2015). «Abusos
de centros con internamiento para tratamiento para
usuarios de drogas en México». Cuadernos.cupihd:
Colectivo por una politica integral a las drogas A. C. (8).
Recuperado de: <http://www.drogasmexico.org/index.
php?nota=13046&tipo=2&id_ext=45>

Ciencia desde el Occidente | Edicion Especial | Agosto 2020

El modelo residencial de tratamiento no profesional para adicciones en México y Sinaloa

01




