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PRESENTACIÓN 

Y NOTA A LA SEGUNDA EDICIÓN 

La prevención de adicciones constituye parte de un proceso social y edu-
cativo en el que interviene un importante número de personas ubicadas en 
múltiples situaciones de aplicación. La variedad en la forma de entender 
aquello que se debe prevenir, la extensa gama de posibilidades que podría 
determinar lo que es importante evitar a partir de la preparación o disposi-
ción de algo, son rasgos que muestran la capacidad polisémica de la pre-
vención como concepto ordenador de una serie de programas de acción. 

La manera de responder institucionalmente a los problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas, ha variado históricamente en función de los 
esquemas, teorías o modelos explicativos que los preceden, los patrones so-
cioculturales de la sociedad que los aplica y con ello en una dimensión 
epistemológica, dependiendo también del sujeto que se construye (adicto/
consumidor/usuario de drogas) en el ejercicio del conocimiento científico y 
en la práctica médica psiquiátrica; es, en este sentido, una acción que actúa 
sobre la propia construcción. Lo anterior resultó importante si se conside-
ra que a partir de esta lógica se generan los discursos (desde la estigmatiza-
ción hasta el continuum de la normalización) y las prácticas que nos ocupan 
de manera cotidiana frente a un fenómeno de esta naturaleza.

La pretensión humana por alterar o modificar el curso de las cosas que, 
eventualmente y de acuerdo con el conocimiento empírico, puedan causar 
algún daño o perjuicio, ha estado ligada tanto a su instinto de sobrevivencia 
como a la necesidad constante de controlar y ordenar las condiciones y carac-
terísticas del entorno, apoyándose generalmente en los recursos tecnológicos 
existentes. La diseminación de la salud como factor para prevenir el consumo 
de drogas, es a sí misma, un elemento tecnológico aplicado, producto de una 
serie de desarrollos científicos y filosóficos, sobre los parámetros occiden-
tales de calidad de vida.

La tecnología preventiva desarrollada actualmente ha permitido tran-
sitar de una estrategia única y uniforme a considerar cada vez más la 
necesidad de diseñar programas de intervención que sean lo suficientemente 
sensibles para incorporar la pluralidad y diversificación de situaciones de riesgo. 
En un sentido reflexivo, se podría decir que la práctica preventiva se perfila 
como un actuar con base en el reconocimiento de un otro (unos otros), 
sus características biológicas, psicosociales, culturales entre otras. 
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La prevención tiene una connotación eminentemente interactiva y cons-
tructiva en un campo de intercambio constante; aspecto fundamental que se 
va a retomar, tanto en las acciones que se determinen a partir de los pará-
metros objetivos de la ciencia (punto de vista del preventólogo) para influir 
sobre los factores en déficit, en aquello en lo que se estima se carece (habili-
dades para la vida), en las formas incompletas de lo que se considera un 
todo (estilo de vida), como en los referentes más próximos y subjetivos que 
parten del conocimiento de orden cotidiano, aquellas ideas y represen-
taciones de sentido común que estabilizan y armonizan de manera sutil 
las vivencias de los sujetos. Ambos aspectos (objetivos y subjetivos) son 
esenciales en la preparación de un cambio de opinión, actitud o conducta, 
objetivo superior de la prevención del consumo de drogas.

Incrementar la eficacia de estos programas, requiere que exista una adecua-
da articulación de estrategias trasversales que tengan cabida en todas y cada 
una de las acciones que se desarrollan: a) impulsar la promoción de la salud y 
la educación para la salud como estrategias de cambio necesarias en las con-
diciones sociales y ambientales que favorezcan comportamientos saludables; 
b) aplicar en los casos que así lo requieran dado su nivel de vulnerabilidad, 
estrategias para la prevención de riesgos y daños; c) incorporar la perspectiva 
de género en todas sus acciones con el objetivo de lograr una efectiva equidad; 
d) considerar mecanismos para fomentar la participación social organizada de 
la comunidad, y por último, e) impulsar, desarrollar e instrumentar sistemas 
de evaluación de manera permanente que permitan el aprendizaje y mejora 
continua de las acciones y programas. 

Tal articulación de estrategias debe ser planeada en función del pú-
blico que busca impactar. Particularmente el trabajo preventivo con jó-
venes cobra una notable importancia por las características propias de 
esa etapa de la vida, tanto por la preferencia a experimentar sensaciones 
nuevas y de riesgo, como por lo influenciables que resultan ser frente 
a la industria de consumo y a sus tácticas de seducción orquestada por 
corporativos publicitarios con capacidad mediática para alterar de manera 
extraordinaria los valores sociales. Sin duda frente a todo esto, la capacidad 
percibida para mantener un control y resistencia personal ante un complejo 
medio como éste, es un elemento crítico que puede transitar en dos senti-
dos: ayudar a fortalecer una capacidad de confianza que le permita al joven 
afrontar muchos de los retos que la vida le imponga, o por el contrario, llevar 
a la pérdida de su capacidad para percibir los riesgos reales del consumo de 
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drogas y sobreestimar las ventajas inmediatas que compensan esos riesgos. 
Por ello, Amador Calafat considera que la prevención debe centrarse tanto en 
la percepción de riesgos como en la percepción de las ventajas, estimando 
que los mensajes preventivos deberían centrarse también en cuestionar un 
modelo social basado en los mismos valores que favorecen el consumo de 
drogas: la apariencia frente a la realidad, el éxito fácil, la especulación, que 
lo lleva, incluso, a reflexionar en torno a que las drogas son necesarias para 
ese modelo social.

Hablar de los jóvenes como colectivo uniforme es establecer el án-
gulo de observación en las convergencias que los unifican; sin embargo, 
igual de importante es el reconocimiento de las divergencias que divide 
esta totalidad en fragmentos más cercanos a sus características y necesida-
des concretas. Frente al consumo de drogas los jóvenes perciben, razonan 
y actúan de distinta manera, por lo que habrá quienes asuman posturas de 
mayor riesgo que otros; y es en este sentido, que el desarrollo de programas 
de prevención debe incorporar dispositivos metodológicos que les permi-
ta ser más eficaces en la detección e intervención temprana de casos 
que puedan desarrollar consumos más problemáticos. La prevención del 
consumo de drogas demanda la incorporación de esquemas de trabajo 
más cercanos a las características y a niveles de riesgo que cada pobla-
ción tiene respecto a este problema de salud pública.

En la misma complejidad en la que hemos situado la diversidad exis-
tente de un colectivo, el contexto en que tiene lugar su interacción, es otro 
de los elementos centrales que se deben considerar en la planificación de 
una intervención preventiva. El contexto está definido por un conjunto de 
circunstancias que rodean o condicionan un hecho en un entorno o esce-
nario definido; en donde incluso el significado de algunos conceptos, por 
ejemplo el consumo de drogas, pueden adquirir connotaciones o generar 
representaciones distintas, influyendo en la percepción del riesgo. El con-
texto implica generalmente una serie de políticas y normativas que regulan 
los comportamientos a su interior, aunque también tienen una repercusión, 
algunas veces importante, hacia el exterior del contexto. El mecanismo que 
participa en esta organización y normalización del entorno es el proceso de 
socialización al que está sometido todo sujeto a lo largo de su vida, tanto en 
términos objetivos, en cuanto al modelo de comportamiento que la socie-
dad/colectivo le demanda, como subjetivos, respecto los recursos afectivos, 
cognoscitivos y comportamentales que ese sujeto tiene o percibe tener para 
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ajustarse a tales modelos. Cuando el proceso de socialización se le observa 
como resultado, lo que se puede interpretar es el “mundo” estructurado y 
estructurante que un sujeto ha incorporado para pensar y actuar a partir de 
él. El desarrollo de habilidades en la vida de una persona es lo que le posi-
bilita una participación equilibrada en la sociedad y le brinda los recursos 
necesarios para adaptarse a las exigencias de comportamiento y a las ne-
cesidades socialmente creadas; estas habilidades pueden ser consideradas 
como micropartes de ese “mundo” incorporado, que son aprehendidas 
en la dinámica de interacción de los diferentes contextos en los que se 
transita. El sistema escolar, laboral, penitenciario, los lugares de ocio, las 
instituciones religiosas, son ejemplos de contexto y, por lo tanto, de entor-
nos de socialización. 

Actualmente, no existe duda alguna de que la prevención del consumo de 
drogas ha evolucionado desde una situación en la cual existían pocos progra-
mas preventivos y se disponía de información escasa y dispersa para fun-
damentarlos, hasta el momento actual que se caracteriza por la existencia 
de una cantidad significativa de programas preventivos y disposición de 
información abundante y diversa sobre prevención.

También el programa preventivo de Centros de Integración Juvenil 
(CIJ) ha enfrentado en los últimos años un proceso de reingeniería; por 
un lado ha logrado situar y sustentar, con base en la evidencia científica, 
cada uno de los componentes teóricos y metodológicos que estructuran 
los diferentes proyectos y módulos temáticos y, por el otro ha incorpora-
do una serie de procedimientos operativos y de recursos didácticos que 
han demostrado ser eficaces. Todo esto alineado bajo el enfoque riesgo-
protección, de la teoría cognitivo-conductual, de la teoría del aprendi-
zaje social y de algunas otras teorías especificas que han sido utilizadas 
para tratar de dar un marco explicativo y comprensivo de la etiología del 
consumo de drogas y los mecanismos que pueden ayudar a revertir las 
tendencias actuales de este fenómeno.

Existen, al menos dos razones que motivaron esta reestructuración del 
programa preventivo institucional, denominado actualmente Para vivir 
sin adicciones. La primera está relacionada con alteraciones constan-
tes en los patrones de consumo, la diversificación del tipo de drogas 
utilizadas y las prácticas sociales características de los colectivos de 
usuarios, además de la emergencia de fenómenos paralelos que influyen 
de manera directa en grupos de la población, que hasta hace algunos años 
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se les consideraba “fuera de peligro” de algún problema con el abuso de 
sustancias, este es el caso de la población infantil y de amplios sectores 
femeninos; tendencias corroboradas a través de distintos dispositivos de vi-
gilancia epidemiológica.

Una segunda razón de estos cambios en materia preventiva radica en el 
hecho de que una intervención de estas características se genera, como se 
había apuntado anteriormente, con procesos constructivos y acumulativos 
en el orden de la propia experiencia: los referentes de décadas atrás consti-
tuyen la base innegable de los utilizados en el presente. En este sentido, el 
camino recorrido, que configura la historia de la prevención de adicciones, 
es reflexivamente hablando, su propia capacidad de proyección.

La confluencia de estas dos razones exige la adecuada planeación y ope-
ración eficiente de los programas, así como el uso racional de los recur-
sos disponibles, con la finalidad de disminuir el costo social derivado del 
consumo de drogas y crear una cultura preventiva que permita contener la 
expansión de factores de riesgo asociados y cambiar la dinámica que el 
problema ha mostrado.

Este libro pretende contribuir a la consecución de estos objetivos. La infor-
mación que se presenta es el resultado de 40 años de experiencia acumulada en 
Centros de Integración Juvenil institución que enmarca su quehacer profesio-
nal en el avance que actualmente presenta la salud pública en nuestro país y a 
nivel mundial, contribuyendo con todo ello a la renovación y trasformación de 
los parámetros tradicionales de la prevención del consumo de drogas. También 
busca dar cuenta de forma organizada y lógica, de una parte significativa del 
conocimiento disponible en el campo de la prevención de adicciones. 

Otra de las metas de este texto es ser un referente imprescindible del 
estado actual de la prevención en nuestro país, tanto desde el punto de vis-
ta teórico, como metodológico. Se propone ser una herramienta útil para 
aquellas personas e instituciones que pretenden poner en práctica progra-
mas preventivos, o para quienes ya los operan. De manera fundamental, 
y en un nivel más general, busca destacar la importancia que tiene la pre-
vención de adicciones en el proyecto de la construcción de una sociedad 
más sana, donde los riesgos y daños, derivados del consumo de drogas, se 
reduzcan a su mínima expresión. 

El texto Prevención del consumo de drogas. Retos y estrategias en la 
sociedad contemporánea, en su segunda edición se presenta en dos tomos. 
El primero aborda en seis capítulos aspectos conceptuales de la prevención: 
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En el capítulo 1 los antecedentes que han configurado el conocimiento ac-
tual de este campo en México y en el mundo. El capítulo 2 hace una detalla-
da revisión de las políticas públicas que enmarcan la práctica preventiva en 
los planes y programas nacionales de la administración federal. El 3 incluye 
una revisión modelos y teorías explicativas de la etiología del consumo de 
drogas, así como los principios que a nivel internacional han demostrado 
incrementar la eficacia de los programas de intervención. El capítulo 4 es-
tablece una amplia discusión sobre los conceptos de riesgo y vulnerabilidad, 
la trascendencia que éstos tienen en el diseño de estrategias más específicas 
para responder de manera oportuna en casos altamente problemáticos. En el 5 
se presenta una propuesta para desarrollar las intervenciones preventivas en 
función al tipo de entorno físico, normativo y de interacción. Finalmente, 
el capítulo 6 es dedicado al importante papel que desempeña la movilización 
comunitaria, la promoción de la salud y el trabajo en redes sociales para pre-
venir el consumo de drogas.

Por su parte, el Tomo II con un perfil que busca ser más aplicativo, 
aborda: En el capítulo 7 desarrolla los diferentes componentes metodo-
lógicos implicados en la planeación y diseño de una intervención preven-
tiva. El capítulo 8 dedica una amplia revisión a la evaluación de progra-
mas: tipos de evaluación, variables e indicadores, métodos y técnicas, así 
como algunos de los principales instrumentos empleados en esta labor. 
El 9 expone los elementos que conforman el programa preventivo insti-
tucional Para vivir sin adicciones: el modelo de atención, las estrategias 
y proyectos preventivos, además, presenta una breve semblanza de algu-
nas estrategias para abordar a grupos que se encuentran en situaciones 
socialmente más vulnerables que el resto de la población. En el capítulo 
10 se diserta sobre la contribución del conocimiento de las neurocien-
cias a la prevención de adicciones a través del descubrimiento de diferentes 
mecanismos neuronales que participan en la determinación conductual 
hacia el consumo de drogas. El último capítulo de esta obra, en un sentido 
reflexivo y prospectivo, discute tanto la situación actual de la prevención 
del consumo de drogas, como líneas de proyección que puede tener en 
un futuro inmediato. En esta segunda edición, todos y cada uno de los 
capítulos incluidos fueron cuidadosamente revisados, discutidos y modi-
ficados para obtener una obra actualizada y apegada a los retos que se 
perfilan y las estrategias que nos demanda la sociedad contemporánea 
en materia de prevención de adicciones.
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