
 
Damaris Yamileth Espinosa Albores  

Parcial lI 

Terapuetica Farmacologica  

Dr. Alonzo Díaz Reyes  

Licenciatura en Medicina Humana 

Cuarto Semestre grupo “C” 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 11 de abril de 2025. 

 

 

 

 

 

 

Ensayo  

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

Adicción a Opioides en el Personal de la Salud: Un Problema Silencioso  

Introducción  

La adicción a opioides es un problema de salud pública que ha cobrado relevancia 

en las últimas décadas debido al incremento en el uso y abuso de estas 

sustancias. En el ámbito de la salud, los profesionales médicos y de enfermería 

tienen un acceso privilegiado a estos medicamentos, lo que los convierte en un 

grupo particularmente vulnerable a desarrollar dependencia. Además, el estrés 

laboral, la presión emocional y las largas jornadas de trabajo contribuyen a que 

algunos recurran a los opioides como un mecanismo de afrontamiento. En México, 

aunque la crisis de opioides no ha alcanzado las dimensiones de otros países 

como Estados Unidos, es una problemática emergente que merece mayor 

atención. Este ensayo examina las causas, consecuencias y estrategias de 

prevención y tratamiento de la adicción a opioides en el personal de la salud, 

basándose en una revisión de la literatura académica.  

Causas de la Adicción a Opioides en el Personal de la Salud  

El acceso fácil a opioides es uno de los principales factores que contribuyen a la 

adicción en el personal de la salud. Según un estudio realizado por Martínez et al. 

(2021), médicos y enfermeros pueden desarrollar dependencia debido al contacto 

constante con analgésicos opioides en hospitales y clínicas. Además, el estrés 

laboral, las largas jornadas de trabajo y la fatiga extrema pueden llevar a los 

profesionales de la salud a recurrir a estas sustancias como una forma de aliviar el 

agotamiento o el dolor físico y emocional.  

Otro factor importante es la falta de programas de prevención y tratamiento en 

instituciones médicas. De acuerdo con la investigación de Ramírez y Pérez (2020), 

muchas instituciones carecen de políticas eficaces para identificar y tratar a los 

profesionales que enfrentan problemas de abuso de sustancias, lo que agrava el 

problema y propicia un ambiente de silencio y estigmatización. A  
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esto se suma el temor de los trabajadores de la salud a perder su empleo o ser 

sancionados si buscan ayuda, lo que perpetúa el ciclo de adicción.  

Consecuencias de la Adicción en el Personal de la Salud  

Las consecuencias de la adicción a opioides en el personal de la salud son tanto 

personales como profesionales. En el ámbito individual, el abuso de opioides 

puede llevar a la dependencia física y psicológica, afectando la salud mental y 

aumentando el riesgo de sobredosis. Además, el uso indebido de opioides puede 

derivar en problemas legales y la pérdida de la licencia profesional.  

A nivel profesional, la adicción compromete la calidad del servicio brindado a los 

pacientes. Un estudio de Gutiérrez et al. (2019) señala que los profesionales de la 

salud que presentan adicción tienen mayor probabilidad de cometer errores 

médicos, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente. Además, la incapacidad 

para cumplir con sus funciones puede generar una sobrecarga en el equipo de 

trabajo, afectando la operatividad de las instituciones de salud. En un entorno 

donde la precisión y la atención a los detalles son fundamentales, la presencia de 

personal afectado por la adicción puede derivar en fallos graves en la atención 

médica.  

Estrategias de Prevención y Tratamiento  

Para abordar este problema, es fundamental implementar programas de 

prevención y tratamiento dentro de las instituciones de salud. Una estrategia clave 

es la educación y sensibilización sobre los riesgos del abuso de opioides y el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento saludable para el estrés laboral. Según 

Ramírez y Pérez (2020), el fortalecimiento de políticas internas, incluyendo 

pruebas de detección y programas de rehabilitación, puede ayudar a mitigar el 

problema.  

Asimismo, es necesario reducir el estigma asociado a la adicción en el personal de 

la salud y fomentar un ambiente en el que los profesionales puedan buscar ayuda 
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sin temor a represalias. La implementación de programas de apoyo psicológico y 

terapias de rehabilitación son esenciales para la recuperación de  

los afectados. Las instituciones de salud deben ofrecer opciones de tratamiento 

confidencial y accesible para aquellos que enfrenten problemas de abuso de 

sustancias, asegurando que puedan regresar a sus funciones de manera segura y 

responsable.  

Conclusión  

La adicción a opioides en el personal de la salud es un problema que requiere 

atención urgente. Factores como el acceso fácil a estas sustancias, el estrés 

laboral y la falta de medidas de prevención han contribuido a que este fenómeno 

pase desapercibido. Sin embargo, sus consecuencias pueden ser devastadoras 

tanto para los profesionales como para los pacientes. Implementar estrategias de 

prevención, detección y tratamiento es fundamental para abordar esta 

problemática y garantizar un ambiente laboral seguro y saludable en el sector 

salud. Es necesario que las instituciones de salud en México tomen medidas 

concretas para prevenir y tratar la adicción a opioides en sus trabajadores, 

promoviendo una cultura de bienestar y apoyo que permita enfrentar este 

problema de manera efectiva.  
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