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Dr. Jorge Alcocer, presidio la primera
Junta de Gobierno de ClJ en 2019




/"
Centros de Integracion Juvenil, A.C.

ﬁ P ;
(1
1969-2019

;Tienes un familiar o amigo
migrante en Estados Unidos?

;Esta triste, preocupado o angustiado
y necesita apoyo psicologico?

Dile que Centros de Integracion Juvenil se lo ofrece

en el e (011) 52 5552 12 12 12
y por mensaje de e +5215545551212

El servicio esta disponible
de lunes a viernes de 8:30 a 22:00 horas
(centro de México)

La consulta es:

@ gratuita
® anOnima
® confidencial



DEL ESCRITORIO DE LA DIRECTORA

n esta edicién tengo el gusto de com-

partirles que Centros de Integracion
Juvenil se encuentra de placemes por dos
motivos fundamentales:

El primero de ellos es que tuvimos el ho-
nor de contar con la importante presencia
del doctor Jorge Alcocer Varela, secretario de
Salud, quien presidio la 1.* sesi6n ordinaria
de la Junta de Gobierno de ClJ, en la cual se
presentaron el informe de resultados 2018 y
el programa de trabajo 2019.

En esta sesion de trabajo, el doctor Al-
cocer mostr6 una gran sensibilidad por el
tema de la atencién de las adicciones y
dio un mensaje de apoyo y respaldo a la
tarea que ClJ realiza a nivel nacional.

Otra razén para celebrar es que, en
2019, ClJ cumple 50 anos de su funda-
cion. Por este motivo se proyecta realizar
diferentes actividades conmemorativas en
todo el pais, las cuales informaremos en las
siguientes ediciones.

Sin duda, el trabajo comprometido de
todos los que laboramos en ClJ ha sido
fundamental para ser la institucion espe-
cializada, sélida y reconocida que es hoy
en dia. (Enhorabuena!

Mtra. Carmen Fernandez Caceres
Directora General
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;Sabias que?

Lo mas relevante

El doctor Alcocer, Secretario de Salud, presidio

la primera sesién ordinaria 2019 de la Junta de Gobierno

Alianza de Mujeres contra las Adicciones y la Violencia en Tlaxcala

El Movimiento Olimpico Mexicano por la salud de la nifiez y la juventud

24.2 Semana Nacional Compartiendo Esfuerzos

Estudiantes de Medicina de la UNAM
concluyeron su servicio social en ClJ

Talleres del libro Lo que hay que saber sobre drogas

Clausura del Diplomado Género, Violencia familiar y Adicciones
XIV Simposio Andhuac de Investigacion

7.2 generacion del Diplomado en Terapia Familiar Multidimensional
15.% Carrera contra las Adicciones en todo el pais

Reflexiones sobre patologia dual en el abuso
del consumo de alcohol y genética

Fentanilo, la nueva droga que dafa a la poblacion
“Diviértete leyendo en familia”

Concurso de Costumbres y Tradiciones de Dia de Muertos




Noticias Internacionales
Hacia un nuevo paradigma en neurociencia
para entender la enfermedad mental

Conferencia y talleres en reduccién de la demanda
del uso de sustancias, organizados por ISSUP

Propuestas de la Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas

Prevencion
Deteccion temprana y canalizacion
oportuna del consumo de drogas

Tratamiento
Salas de consumo supervisado:
una vision en reduccion de dafos

Voluntarios
Voluntariado por el bienestar de las comunidades

Investigacion
Drogas y otros factores en adultos mayores

Género y adicciones
La invisibilidad del consumo de drogas
en las personas adultas mayores

Biblioteca especializada
en adicciones
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;SABIAS QUE?

—El bullying cronico
afecta al cerebro

Un estudio publicado en la revista Molecular Psychiatry descubrié que ciertas re-
giones de los cerebros de los jévenes que sufrieron bullying parecian haber tenido
una disminucién de tamano, las llamadas putamen y caudado. Investigadores del
King’s College London analizaron cuestionarios, datos y escaneres cerebrales de
682 jovenes, provenientes de Inglaterra, Irlanda, Francia y Alemania, que formaron
parte del proyecto a largo plazo para evaluar su desarrollo cerebral y salud mental.
El estudio encontré que el constante acoso en la escuela secundaria —ademas de
ocasionar traumas psicologicos— podia ser causante de un dafio real y permanente
en los cerebros en desarrollo, pues cuando los investigadores compararon los cerebros
de quienes sufrieron bullying mas agresivo con aquellos que fueron victimas de una inti-
midacién menos intensa, observaron que estos 6rganos tenfan marcados cambios estructurales.

Nacionfarma.com

Acéptate y sé feliz

Una persona con Trastorno Dismérfico Corporal (TDC) o dismorfia percibe
“defectos” de manera exagerada y preocupante, lo cual puede impedir el desa-
rrollo normal de su vida. El paciente tiene una preocupacién que se considera
fuera de lo normal por un defecto real o imaginario; esta sufriendo por él, esta
experimentando ansiedad y preocupacion. Blanca Padilla Garcia, psiquiatra
del 4rea de Hospitalizacion del Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias
(ISSSTE), afirmé que si hay algtn familiar que tiene en los antecedentes heredi-
tarios este padecimiento, se es mds proclive a desarrollarlo; asi como el cancer,
la hipertension o la diabetes tienen ese patron de heredabilidad, también en
las enfermedades mentales se tiene.

El Universal

- Dormir poco, mis ansiedad

Académicos de la Universidad de California demostraron que existe una estrecha rela-
cién entre dormir mal y el trastorno de ansiedad. La falta de descanso por las noches
altera la actividad cerebral de las personas, pues pruebas de resonancia magnética
respaldan que la corteza prefrontal, la cual estd encargada de frenar la ansiedad, es
menos activa cuando no se duerme bien. Con estos resultados, los investigadores
demostraron que la falta de suefio es mas que un sintoma de ansiedad, pues en
algunos casos también puede ser la causa. Los investigadores estudiaron los niveles
de ansiedad de 18 personas saludables, a quienes realizaron pruebas luego de una
noche de suefio y una de vigilia. El resultado indic6 que, tras una noche sin dormir, los
niveles de ansiedad de estas personas eran 30 por ciento mayores que los de aquellos
que habian descansado.

Horizonte de Monterrey
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La

abstinencia
de cannabis
mejora la memoria

Un estudio realizado por el Hospital General de Mas-
sachusetts, en Estados Unidos, revelé que la abstinen-
cia de cannabis mejora la memoria en adolescentes,
aunque para notar esta diferencia tiene que pasar un
mes. La investigacion fue publicada en el Journal of
Clinic Psychiatry y es una de las primeras en realizar
un seguimiento a lo largo del tiempo de los cambios
y la evolucién en la funcién cognitiva asociada con
la interrupcion del consumo de la hierba. Para llegar
a esas conclusiones, se les dio seguimiento a 88 par-
ticipantes de 16 a 25 afos de edad, originarios de
Boston, que consumian cannabis al menos una vez
por semana. Los investigadores compararon el rendi-
miento cognitivo semanal entre un grupo de jévenes
que aceptaron consumir cannabis. Después de las
pruebas cognitivas en la memoria de los participan-
tes, la capacidad de aprender y recordar informacion
nueva mejord sélo entre aquellos que dejaron de con-
sumir la sustancia.

Televisa.News

Células madre
contra el
Parkinson

Investigadores japoneses del
Centro de Investigacion y Apli-
cacion de Células Madre Pluripo-
tentes Inducidas, de la Universidad de

Kioto, trasplantaron este tipo de células, re-
movidas de piel y sangre, y las reprogramaron en células
madre embrionarias que generaron dopamina para re-
gresar las funciones motoras a personas con Parkinson,
enfermedad que afecta al sistema nervioso, segunda
condicién neurodegenerativa mas frecuente del mun-
do detrds del Alzheimer.
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= El doctor: Alcocer, secretario,
Jj de Salud; presidié la primera
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sesion ordinaria 2019
de la Junta de Gobierno

Cl) atendio a mas de 9 millones de personas durante 2018

| secretario de Salud, doctor
EJorge Alcocer Varela, presi-
di6 la primera sesion ordina-
ria 2019 de la Junta de Gobierno
de Centros de Integracion Juvenil,
acompanado por el doctor Roberto
Tapia Conyer, presidente del Patrona-
to Nacional, y la sefiora Kena More-
no, fundadora de CIJ y vicepresidenta
vitalicia del Patronato Nacional.
Durante la sesion, la maestra
Carmen Fernandez Caceres, direc-
tora general, presenté el informe
de resultados 2018 y el programa de
trabajo 2019. Explicé que con una
red de 119 unidades, la institucion
atendié a 9 millones 610 mil 617
personas, a través de 835 mil 213 ac-
ciones de prevencion y tratamiento,
mediante la participacion de 7 mil
660 voluntarios, quienes realizaron
el 51.5 por ciento de la cobertura
institucional.
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Norma Araceli Garcia Dominguez

Departamento de Difusion y Ediciones

Ademas
del informe de
resultados 2018, se
presento el programa
de trabajo 2019,
ano en el que ClJ
cumple 50 anos
de servicios

También destacé que las publi-
caciones en redes sociales fueron
vistas 18.8 millones de veces. De-
tall6 que las cuentas de Facebook,
Twitter e Instagram tienen 169 mil
475 seguidores y en el Blog se re-
gistraron 8 mil 944 accesos, asi
como 92 mil 723 reproducciones
en el canal de YouTube. Estas accio-
nes fueron apoyadas por 1,210 pro-
motores digitales.

La mayor cobertura preventiva
se dio en el contexto escolar

En cuanto a los servicios preventi-
vos, la directora general de Clj deta-
[16 que se atendi6 a 9 millones 455
mil 383 personas, mediante 432 mil
802 acciones. La mayor cobertu-
ra preventiva se dio en el contexto
escolar, con 65 por ciento; seguido
por el comunitario, 19 por ciento;
salud, 12 por ciento; y laboral, 4
por ciento. Asimismo, describi6 la
cobertura de prevencién por eda-
des: 46 por ciento correspondié a
adolescentes de 12 a 17 afos; 28
por ciento a personas de 25 afos y
mas; 15 por ciento a nifios y prea-
dolescentes de 3 a 11 afios de edad,
y 11 por ciento a jévenes de 18 a 24
afios de edad. Se trabaj6 con 8 mil
079 planteles escolares (Tabla 1).




Tabla 1

vae! Escuelas Alumnos Docentes ‘ Padres de familia
educativo

Preescolar 431 69,971 2,486 28,656
Primaria 2,650 1,327,278 9,734 75,726
Secundaria 2,454 2,234,351 17,706 90,006
Medio 1,761 1,807,222 18,827 77,044
Superior

Superior 783 340,481 11,903 10,494

También informé que se realizaron
Jornadas Preventivas en 988 plante-
les de: la Escuela Normal Superior;
la Unidad de Educacién Media Su-
perior, Tecnoldgica, Industrial y de
Servicios (UEMSTIS, antes DGETI);
el Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica (CONALEP); el
Instituto de Educacion Media Su-
perior del Distrito Federal (IEMS);
Tec Milenio y el Colegio de Bachi-
lleres. Ademas, se participé en Fe-
rias de la Salud en planteles del Co-
legio de Ciencias y Humanidades,
de la Escuela Nacional Preparatoria
y diversas facultades de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, y en las Ferias de Seguridad del
Instituto Politécnico Nacional de la
Ciudad de México.

Asimismo, se desarrollaron a ni-
vel nacional Jornadas Preventivas con
empresas agremiadas a la CROC y
con la Fundacién CIMBRA, Cursos de
Verano con el Sindicato de CAPUFE y
platicas en Casinos de CODERE, ade-
mdés de la Semana Nacional “Com-

partiendo Esfuerzos” con la Central
Mexicana de Servicios Generales de
Alcohdlicos Anénimos, A. C.

La maestra Fernandez indicé que,
como parte de las actividades de
promocion de la salud, se llevé a
cabo la 15.% Carrera contra las Adic-
ciones en 23 sedes de la repiblica
mexicana, con un total de 12 mil
participantes, entre corredores, ca-
minadores y asistentes en las diferen-
tes ferias de la salud.

Ademads, en coordinacion con el
IMJUVE, se organizé el Concurso Na-
cional 2018 Preventubers “Dale play
a tu salud”; cuyo objetivo fue que los
jovenes elaboraran un video con un
mensaje preventivo y que lo compar-
tieran en su canal de YouTube. Se regis-
traron 1,409 trabajos de todo el pais.

A su vez, en apoyo a la opera-
cion de las estrategias preventivas,
del 27 de agosto al 31 de octubre se
transmitié en Facebook e Instagram
la campafa “Yo si me rifo”, dirigida
a jovenes de 13 a 24 afios de edad.
Tuvo un alcance de 10 millones 695

mil personas, quienes generaron
1 millén 880 mil interacciones de
las imagenes fijas y reproduccio-
nes de los videos.

Sobre la participacién de Clj en
los medios de comunicacion, a ni-
vel nacional se cuenta con 53 espa-
cios permanentes de manera local,
21 enradio, 12 en television, 10 en
periddicos y revistas, y 10 en porta-
les de Internet.

Mas de 402 mil consultas a
pacientes y familiares

En tratamiento, destaco la directo-
ra general de ClJ, se proporciond
un total de 402 mil 411 consultas a
155 mil 954 personas, de las cua-
les 105 mil 904 son usuarios de
sustancias y 50 mil 50 familiares.
Del total de personas atendidas,
sefiald, 96 por ciento corresponde
a Consulta Externa, 3.5 por ciento a
Hospitalizacién y 0.5 por ciento
a Reduccion de Dafios.

CIJ INFORMA | 7



En Consulta Externa se atendié
a 149 mil 745 personas, de las cua-
les 43 mil 631 fueron pacientes,
46 mil 351 familiares y 59 mil 763
personas recibieron otros servicios
diagndsticos o consejeria, ya sea en
las unidades operativas o méviles o
en ferias de la salud. Asimismo, se
llevaron a cabo 73 mil 674 conse-
jos breves para evitar el consumo
de tabaco y alcohol.

41 por ciento de los pacientes
solicitaron tratamiento por reco-
mendacién de un familiar o amigo,
19 por ciento derivados del sector sa-
lud, 14 por ciento del sector educati-
vo, 9 por ciento de otras instituciones
y 7 por ciento de instancias legales.

Bajo el modelo de Comunidad
Terapéutica, puntualizé la maes-
tra Fernandez, en las Unidades
de Hospitalizacion se atendié a mil
820 pacientes, de los cuales egre-
saron mil 655, y se proporcion6
orientacién y terapia a 3 mil 669
familiares.

Ademas, informé que como par-
te del Programa de Reduccion de
Danos, se distribuyeron tres mil 991
paquetes sanitarios con preserva-
tivos, jeringas estériles, almohadi-
[las impregnadas de alcohol y agua
inyectable. En el mismo contexto,
describié que en las Unidades de

Tratamiento para Usuarios de He-
roina se atendié a 690 pacientes y
se ministraron 241 mil 198 table-
tas de clorhidrato de metadona;
asimismo, se realizan pruebas de
deteccion de VIH, hepatitis C vy tu-
berculosis, pues dos de cada 10 pa-
cientes de estas unidades presentan
VIH y 6 de cada 10, hepatitis C.

Atencion a personas derivadas
de instancias legales

De 2016 a 2018, Cl) ha atendido a
8,599 pacientes derivados de ins-
tancias legales (Tabla 2).

En ese sentido, la maestra Fer-
nandez explicé que la Fiscalia Ge-
neral de la Republica deriva perso-
nas a Clj como parte del Programa
“REPENSAR”, cuyo objetivo es la no
criminalizacion de personas que han
cometido delitos menores y darles
oportunidad de contar con alterna-
tivas educativas o de empleo para
una vida digna. Afadié que durante
2018 se atendié a 432 pacientes en
67 grupos implementados en 33 uni-
dades operativas.

Por otro lado, como parte del
Programa de Salud Mental para
Migrantes Mexicanos y Extranjeros,
dio a conocer que se atendi6 a 2

mil 778 migrantes: mil 965 mexi-
canos y 813 migrantes de otros
paises, principalmente de Guate-
mala, El Salvador y Honduras, en
8 albergues.

Investigacion para mejorar
la atencion

La directora general informé que
se concluyeron 16 estudios, de los
cuales destacan:

“Correlatos del uso de drogas y
la violencia en el medio escolar".
Explicé que en esta investigacion
se compard a usuarios y no usuarios
de drogas ilicitas en una muestra de
534 estudiantes de secundaria; los
primeros presentaron menor inte-
gracién escolar, mas violencia en su
entorno familiar, mdas conflictos con
maestros, mayor comportamiento
antisocial y ejercen o han sufrido
mas violencia escolar. Afirmé que el
abuso de sustancias se correlaciona
en mayor medida con la conducta
antisocial, con una mayor toleran-
cia ante la misma y con el ejercicio
de la violencia en la escuela.

Como parte del estudio “Re-
porte del uso de nuevas sustancias
psicotrépicas en usuarios en trata-
miento en ClJ”, dio a conocer que

Tabla 2
Pacientes canalizados por instancias legales 2016-2018
Instancia Ene-Dic 2016 | Ene-Dic 2017 | Ene-Dic 2018 Total
([:)igscsc(;(gral(/]CeEnReErSalode Prevencién y Readapta 2,056 1,895 1833 5,784
Fiscalia General de la Republica 142 151 378 671
Juzgados 146 200 208 554
PGJ/Estados y Ciudad de México 139 144 221 504
Reclusorios Ciudad de México 108 155 131 394
CONADIC/Juzgados 100 114 58 272
2,847 2,800 2,952 8,599
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63.4 por ciento de 263 pacientes
reporté consumo u oferta de sus-
tancias de uso poco frecuente. Las
mas reportadas fueron variedades
modificadas de mariguana, aceite
hashish-butano, mariguana sintéti-
ca, de disefio parecidas al éxtasis,
ololiuhqui, floripondio y toloache,
y LSA. Asimismo, en menor propor-
cion, DMT, ayahuasca, fentanilo,
de disefio (2C y DOB), piperazinas
(BZP y A2), sales de bafo, deso-
morfina y andlogos a la fenciclidi-
na (PCE y CI-400).

Proyectos en colaboracion

Destac6 que continda el estudio so-
bre "Inestabilidad genémica y dafio
al DNA", en colaboracién con el
Instituto Nacional de Cancerologia.
Ademéds, se prepara un articulo so-
bre evaluacién del programa "Am-
bar", en colaboracion con el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mupiz; se elabora con el CE-
NIT el protocolo de un estudio sobre
factores genéticos y psicosociales.
La Unidad de Investigacion Cien-
tifica en Adicciones (UICA) se inau-
guré en agosto de 2018, en Tepic.
Este proyecto ha permitido la incor-
poracién de estudios con la Universi-
dad Auténoma de Nayarit, acerca del
perfil genético asociado al sindrome
hipodopaminérgico y a la severidad

Tabla 3

del uso de sustancias, en usuarios de
drogas solicitantes de tratamiento.

Por otra parte, con la Oficina
Nacional de Politicas de Drogas de
la Fiscalia General de la Republica
(FGR), se llevan a cabo estudios del
perfil farmacocinético y toxicolégi-
co de nuevas sustancias psicoactivas
y de abuso en usuarios de drogas en
tratamiento captados en la regién
occidental.

Nuevas publicaciones de ClJ

En el 2018, informé, se aceptaron
cinco articulos para su publicacion
en revistas especializadas. Ademads,
destacé que se realizaron los nd-
meros 1y 2 del volumen 4 de la
Revista Internacional de Investiga-
cion en Adicciones.

Bajo la iniciativa de la Funda-
cién Gonzalo Rio Arronte, resalté
la maestra Fernandez, se actualiza-
ron los contenidos y la identidad
gréfica de la “Guia del comunica-
dor. Informacion sobre trastornos
por el uso de drogas”, ahora titu-
lada “Lo que hay que saber sobre
drogas”. En ese contexto, comento
que se estan realizando talleres en
todo el pais para la capacitacién de
personas estratégicas.

En cuanto a los servicios de Bi-
blioteca, el acervo bibliografico ac-
tual, indicé, estd conformado por 8

Programa de Ensehanza

mil 993 libros. Se ofrecieron 45 mil
918 servicios de informacion, de los
cuales 10 mil 646 fueron consul-
tas a través del portal de Biblioteca
Virtual en Adicciones; después de
México, los paises mds consultan-
tes son Estados Unidos, Espafa,
Argentina, Pert, China, Colombia,
Chile y Ecuador.

La capacitacion, elemento
clave para mejorar la atencion

Expuso que es fundamental capaci-
tar a los profesionales encargados de
ofrecer servicios de salud, por lo cual
en el periodo se formé, a través de 84
actividades, a casi 1,700 profesiona-
les de la salud: 1,026 colaboradores
de C1) y 668 de organismos afines.

En el ano concluyeron 14 pro-
gramas de nivel superior, en los que
participaron 252 personas y se en-
cuentran en proceso 10 programas,
con 159 profesionales (Tabla 3).

Destacd que la institucion man-
tiene 450 convenios y acuerdos con
instituciones educativas de todo el
pais para llevar a cabo diversas ac-
tividades académicas y derivacion
de personas que realizan su servicio
social.

Expuso que, en coordinacion
con la Facultad de Medicina de
[a UNAM, la tercera generacién
de 30 médicos realizé su servicio

- Concluidas En proceso
Actividad w o
Participantes Participantes
Diplomados 9 187 55
Especnalldad. ) : 24
14.% generacion
Especialidad
L, 33

15.% generacion
Maestrias 41 71

Total 14 252 10 159

CIJ INFORMA | 9



El presidente del Patronato Nacional de ClJ agradecié el apoyo recibido por la institucion durante un ano mds de trabajo.

social en ClJ, en las unidades ope-
rativas de la Ciudad de México y
area metropolitana y en unidades
operativas del interior de la repd-
blica mexicana. Ademas, ya inicié
la cuarta generacion de 45 médicos:
30 de Ciudad Universitaria y 15 de
la FES Zaragoza; y 17 médicos estan
apoyando en 8 localidades del pais.
Como parte de su capacitacion, se les
imparti6 el curso en linea de “Induc-
cién a la institucion” y concluyeron
el curso presencial “Introduccion
al estudio del consumo de drogas”.
De igual manera, detall6 que algunos
de ellos participaron en los diploma-
dos en linea “Acoso escolar y consu-
mo de drogas” e “Intervenciones en el
consumo de cocaina”.

En el informe se enfatiz6 que se
realizaron 113 evaluaciones y certi-
ficaciones en el Estandar de Compe-
tencia EC0769 “Implementacion de
estrategias informativas para la pre-
vencion del consumo de drogas en
poblacién de 12 a 17 anos de edad”.
Asimismo, en el Estindar de Com-
petencia ECO076 “Evaluacién de la
Competencia de candidatos con
base en estandares de competen-
cia”, se certific a 10 personas.
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La participacion de los
patronatos, fundamental

La labor de ClJ se debe en gran me-
dida al apoyo de los patronatos en
cada una de las unidades operati-
vas, reconocio la maestra Fernan-
dez. De los 7 mil 660 voluntarios,
800 integran las 91 mesas directivas
de los patronatos, informé. Duran-
te el afio pasado tomaron protesta
los de Cancan, Chihuahua, Ciudad
del Carmen, Ledn, Tapachula y Ti-
juana, expuso.

Destacé las contribuciones de los
patronatos del Estado de México, que
obtuvo los recursos para la construc-
cién del ClJ Atizapan, inaugurado
en 2018, y para iniciar la obra en
el Centro de Capacitacion de Villa
Victoria; de Mérida, que construy6
una cancha de usos multiples para
el Cl) Yucatan; de Playa del Carmen,
que realizo la limpieza del terreno
para la Unidad de Hospitalizacion y
con el Colegio de Arquitectos reali-
za el proyecto de la obra; de Sonora,
que se encargd de terminar el pro-
yecto ejecutivo para la construccién
de la Unidad de Hospitalizacion;
de Torreén, que construyé una can-

cha de fatbol de pasto sintético e ini-
ci6 la edificacion de una techumbre
para el Clj; y de Zacatecas, el cual
inauguro las nuevas instalaciones
del CIj Fresnillo.

En total, dijo, se cuenta con 191
becas o plazas comisionadas de equi-
po médico-técnico, personal admi-
nistrativo y de vigilancia. De éstas, 30
son médicos y 12 psicélogos becados
por la Fundacién Carlos Slim.

Como parte del Proyecto “Digni-
ficacion de los Cl)”, practicamente en
todos los estados los patronatos apo-
yaron con el mantenimiento de las
unidades, asi como con mobiliario,
equipo y diversos insumos para apo-
yar los Programas de Centro de Dia y
Centro de Dia Preventivo, que inclu-
yen actividades artisticas, culturales
y deportivas; asi como los talleres de
capacitacion para el trabajo y los Cur-
sos de Verano dirigidos a los nifos.

Reconocimientos

La directora general de CJj resalté que
en marzo del afio pasado, el doctor
Roberto Tapia Conyer recibi6 de la
Sexagésima Tercera Legislatura del es-
tado de Guanajuato, el Premio Esta-



tal de Ciencias “Alfredo Duges”, por
sus destacadas contribuciones en el
campo de las ciencias, la tecnologia
y la innovacién.

En el cierre de las Jornadas con-
tra el Tabaquismo, que se hizo en
el marco del Dia Internacional de la
Lucha contra el Uso Indebido y el Tra-
fico llicito de Drogas, en la Secretaria
de la Funcion Pdblica, la sefiora Kena
Moreno recibid un reconocimiento.
También la Sociedad Internacional
de Valores de Arte Mexicano reco-
noci6 su trayectoria y le entregé la
Paloma de SIVAM.

Incansable labor de
la sefiora Kena Moreno

La maestra Fernandez informé que,
como parte de sus giras de trabajo,
la sefiora Moreno encabezé inaugu-
raciones del Clj Atizapan, las nuevas
instalaciones del Clj Fresnillo y la
Unidad de Investigacion Cientifi-
ca en Adicciones en Tepic; asi como
las nuevas oficinas de ClJ. Ademas,

sostuvo encuentros con el gober-
nador de Baja California Sur, Car-
los Mendoza Davis; de Tabasco,
Arturo Nanez; de Tlaxcala, Marco
Antonio Mena Rodriguez; de Na-
yarit, Antonio Echevarria Garcia; en
Colima, con el secretario de gobier-
no del estado. En Coahuila, con la
presidenta del DIF estatal, la sefiora
Marcela Gorgén de Riquelme; en
Tlaxcala con la licenciada Sandra
Chéavez Ruelas, presidenta del DIF
estatal; y en Zacatecas con la sefio-
ra Cristina Rodriguez de Tello, presi-
denta honorifica del DIF estatal. Se
reunié con el secretario de Salud del
estado de Campeche. También pre-
sidié Alianzas de Mujeres contra las
Adicciones y la Violencia, Reuniones
Regionales de Patronatos y Directores
y firmas de convenios.

Cooperacion internacional

La institucion participé en diversas
actividades de indole internacional:
formé parte de la delegacion mexi-
cana que acudi6 al 61.° Periodo de

Sesiones de la Comision de Estupe-
facientes (CND) y estuvo presente en
las elecciones y diversas reuniones
con los integrantes del Comité de
ONG’s de Viena (VNGOC); asimis-
mo, asistié al 63.° y 64.° Periodos
Ordinarios de Sesiones de la Comi-
sion Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD).

ClJ fue convocada para partici-
par en la Reunion de Expertos para
la Revision de los Resultados de las
pruebas de campo de los Estanda-
res Internacionales de UNODC/OMS
para el Tratamiento de los trastornos
por consumo de drogas. Se asistio a
distintos médulos de entrenamiento
con el Grupo Pompidou del Consejo
de Europa, asi como a la conferencia
y talleres de reduccion de la demanda
organizados por ISSUP.

Se sostuvieron reuniones con la
Comision Nacional para el Estudio y
la Prevencién de Delitos Relaciona-
dos con Drogas (CONAPRED) de Pa-
nama, con el objetivo de incrementar
la cooperacién para trabajar de ma-
nera conjunta en la capacitacion de

e

El secretario de Salud acompanado por representantes de la Fiscalia General de la Repdblica y autoridades de ClJ.
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profesionales para la atencién del uso
de sustancias.

Presupuesto

En cuanto al presupuesto programa-
do de enero a diciembre de 2018,
la maestra Ferndndez detall6 que se
contd con $762.2 millones de pesos;
$733.5 millones correspondieron a
recursos fiscales y $28.7 millones
a recursos propios. El presupuesto
ejercido al cierre del ejercicio fis-
cal 2018 fue por $758.8 millones,
$733.5 millones correspondieron
a recursos fiscales y $25.3 millo-
nes a recursos propios. La diferencia
entre el presupuesto programado y el
ejercido es por $3.3 millones.

Se estima que las aportacio-
nes recibidas de la comunidad
en servicio y especie equivalen a
$230'212,169.46, este monto re-
presenta el 30.34 por ciento con
respecto al presupuesto ejercido en
el afio. En ese respecto, destaco el
apoyo para la difusién en medios de
comunicacién y las horas que los
voluntarios destinan al trabajo en ClJ.

Tecnologias de la Informacion

Referente al Tablero de Control, se
definieron reglas de negocio por
las areas, se integraron los catdlogos
requeridos para la operacién de las
areas; se realizaron pruebas de capa-
citacion para los médulos de Cédula
de Estructura, Prevencién y Tratamien-
to, asi como para la administracion de
usuarios, administracion de perfiles y
administracion de catélogos. Se pro-
porcionaron claves de voluntarios de
muestra para pruebas con el sistema
nuevo Clj 3.0. Ademds, se actualiza-
ron diversos sistemas institucionales
y se creo el sitio web para el Curso
Taller del libro Lo que hay que saber
sobre drogas.

También se presentd el Programa
de trabajo 2019, cuyos ejes priorita-
rios seran:
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La capacitacién y certificacion
en estrategias de prevencion del
consumo de drogas y promocion
de la salud a personas insertas en el
programa "Jévenes Construyendo el
Futuro"; asi como capacitar a través
de talleres y cursos al personal ope-
rativo del Programa de Prevencion
de la Violencia y el Delito de la Se-
cretaria de Seguridad y Proteccion
Ciudadana y del Secretariado Ejecu-
tivo del Sistema Nacional de Seguri-
dad Pablica.

La capacitacion a maestros nor-
malistas y a docentes de escuelas se-
cundarias y preparatorias, a través de
la certificacion de CONOCER en el
estdndar de prevencion con jévenes
de 12 a 17 afios; y la incorporacién
de 5 asignaturas de prevencion en el
plan de estudios de la formacién de
maestros a nivel licenciatura.

Se impulsaran estrategias pre-
ventivas de comunicacion digital
por medio de la realizacion de cam-
panas de promocién de la salud y
prevencion en redes sociales, bajo
un enfoque de reduccién de riesgos
y danos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Se dard apertura a una sala de
orientacion y reduccion de dafios
para pacientes usuarios de drogas
inyectables, en Ciudad Juarez; se
impulsard la vacunacién contra he-
patitis B a pacientes del Programa de
Mantenimiento con Metadona en
Ciudad Juarez y Tijuana; se realiza-
ra deteccién y canalizacién opor-
tuna de hepatitis C, VIH, tubercu-
losis e infecciones de transmisién
sexual en pacientes usuarios de dro-
gas inyectables de consulta externa y
hospitalizacion; y se dara consejeria
en reduccién de danos para pacien-
tes en consulta externa.

En materia de investigacién, con-
tinuaran los estudios en colaboracién
con el Instituto Nacional de Cancero-
logfa: Inestabilidad genémica y dano
al DNA en usuarios de mariguana de
la Ciudad de México: Cesacién en el

consumo Y riesgo de cancer; asimis-
mo, con el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias: Patron de
consumo vy alteracién de la funcién
pulmonar en usuarios de cannabis
y crack en tratamiento en ClJ; y con
el Instituto Nacional de Psiquiatria:
Diagnostico de patologia dual en
usuarios de drogas en tratamiento en
consulta externa.

Se continuara trabajando con
el Tablero de Control para integrar
catélogos requeridos para la opera-
cién de las areas; realizar diferen-
tes pruebas de capacitacién para
los médulos de Cédula de Estruc-
tura, Prevencién y Tratamiento,
asi como para la administracién
de usuarios, de perfiles y de ca-
tdlogos. También se colaborara
con sistemas de datos por loca-
lidad para la toma de decisiones
con alerta epidemiolégica, perfil
de usuarios, georeferenciacion,
coberturas, capacidad instalada, y
demas informacién que se requie-
ra por municipio, estado, region y
a nivel nacional.

A esta sesion de trabajo acudie-
ron el doctor Benito Mirén Lépez,
director general de Participacion
Ciudadana para la Prevencién So-
cial de la Violencia y la Delincuen-
cia de la Secretaria de Gobernacion
(SEGOB); la maestra Sara Irene He-
rrerias Guerra, subprocuradora de
Derechos Humanos, Prevencion
del Delito y Servicios a la Comu-
nidad de la Fiscalia General de la
Republica (FGR); la maestra Paola
Patricia Cerda Sauvage, comisaria
publica propietaria de la Secreta-
ria de la Funcion Pablica (SFP); el
doctor Carlos de la Pefia Pintos, vi-
cepresidente del Patronato Nacional
de ClJ; el licenciado Efrain Villanue-
va Arcos, presidente de la Comisién
de Vigilancia de ClJ; y el licenciado
Guillermo Rafael Santiago Rodri-
guez, director general del IMJUVE;
entre otras autoridades y personali-
dades del Patronato Nacional.
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Enfidad de Certificacion y Evaluacion

cTienes
experiencia
en la prevencion
O consejeria
en adicciones
y no tienes un
documento
oficial
para avalarla?

Acude con nosotros,

Centros de Integracién Juvenil, A.C.,
esta acreditado por el Consejo Nacional
de Normalizacion y Certificacion de
Competencias Laborales (CONOCER)
para evaluar y certificar la
competencia laboral en la prevencién
y/o consejeria en adicciones.

www.gob.mx/salud/cij

www.conocer.gob.mx

. Centros de
lntenracmn

uxenﬂ
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Para ser candidato a evaluacién
no necesitas comprobante de estudios
o titulo académico.

Tu eliges el lugar, la fecha y
el horario para ser evaluado.

Si al concluir la evaluacién resultas
competente, se te proporcionara
un certificado con validez oficial

expedido por CONOCER vy la SEP.

Para mayores informes:
5519 3794 y 5519 4029, ext: 111y 116
presencial @cij.gob.mx



Alianza de Mujeres
contra las Adicciones

y la Violencia en Tlaxcala

| 22 de noviembre, se fir-
E mé la “Alianza de Mujeres

contra las Adicciones y la
Violencia” entre Centros de Inte-
gracion Juvenil y la Secretaria de
Salud del estado de Tlaxcala, con
el propésito de impulsar una cul-
tura de atencién de las adicciones,
asi como generar estilos de vida
saludables y ambientes libres de

violencia en la entidad. La cere-
monia se llevd a cabo en el Teatro
del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de la capital.

DIF y ClJ a favor de la salud

Presidieron el acto la licencia-
da Sandra Chéavez Ruelas, pre-
sidenta honorifica del Sistema

Gabriela Olivares Pérez
Directora del C1J Tlaxcala

Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) de la en-
tidad, acompanada por el doctor
Alberto Jonguitud Falcén, secreta-
rio de Salud. Por parte de ClJ la
senora Kena Moreno, fundadora y
vicepresidenta vitalicia del Patro-
nato Nacional, y la maestra Car-
men Ferndndez Caceres, directo-
ra general.

- 7y Centrod de ..
ELAXCALA ) ek s
il jip ¥ GRECTR L™ s

- MUJERES ;
~ ALIANZA DE MUJERES
FIRMA D L CIONES Y LA VIOLENCIA ]
ENEL ESTADO DE TLAXCALA
22de noviembre del 2018

Autoridades de salud y de ClJ que presidieron la ceremonia.
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La fundadora y la directora general de ClJ se reunieron con el gobernador de Tlaxcala y su esposa.

"El mejor camino
para cumplir
metas en la vida
es la educacion":
Sandra Chavez

La sefiora Moreno reconocio la
labor de las autoridades estatales
para luchar contra fenémenos que
dafan a los jovenes y coment6
que se trabajara conjuntamente
con las instituciones que integran
esta alianza para reforzar esta im-
portante causa. La maestra Fernan-
dez agradeci6 la disposicion vy el
apoyo por parte de la licenciada

Chavez Ruelas y el doctor Jongui-
tud, con quien ClJ ha trabajado de
manera cercana desde hace tiempo.

60 municipios unidos
por el bienestar

El secretario de Salud del esta-
do resalt6 la importancia de esta
alianza, que ayudara a prevenir
los riesgos fisicos y sociales que
pueden padecer las mujeres ante
el aumento del consumo de sus-
tancias, en especifico de alcohol.
Para cerrar el evento, la licencia-
da Sandra Chavez destacé que el
mejor camino para cumplir metas
en la vida es la educacién, que se
debe atender a la poblacion vul-
nerable y brindarle informacion
concisa y veraz, y trabajar juntos,

gobierno y sociedad, en pro del
beneficio social.

Esta alianza la integran 60 mu-
nicipios del estado, con la parti-
cipacion y asistencia de las presi-
dentas y directoras de los DIF de
cada uno, asi como el Instituto
Estatal y Municipal de la Mujer,
la Red de los Derechos Sexuales y
Reproductivos DDESER, el Progra-
ma de Prevencion y Atencién de
la Violencia Familiar y Género de la
Secretarfa de Salud y Juntos por el
Bienestar Social, A.C.

También asistieron a la cere-
monia, la maestra Maday Capilla
Piedras, directora general del DIF
estatal; y el licenciado Gibran Ale-
jandro de la Torre Gonzélez, de-
legado del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el estado.
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El Movimiento Olimpico Mexicano
por la salud de la nifiez y la juventud

Carlos Padilla y Kena Moreno firman el convenio.

on el objetivo de aprovechar
50 afos de experiencia en
materia de prevencion, trata-
miento e investigacion de las adic-
ciones en el pais, el Movimiento
Olimpico Mexicano y la Secreta-
ria de Educacion Publica firmaron
un convenio de colaboracién con
Centros de Integracién Juvenil, en
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Alejandro Larrafiaga Ramirez

Departamento de Difusion y Ediciones

beneficio de nifios y jovenes que
cursan algin grado escolar a nivel
nacional.

En el auditorio de la Presiden-
cia del Comité Olimpico Mexica-
no (COM), el 1 de febrero, el doctor
Daniel Aceves Villagran, presidente
de Medallistas Olimpicos de Méxi-
co, senal6 que esta agrupacion ha

visto con preocupacioén el fenéme-
no del consumo de drogas en el
pais, por lo que ha buscado a ClIJ
para ofrecer a la poblacién escolar
actividades de prevencién vy trata-
miento, incluyendo la capacitacion
a docentes en el tema de adiccio-
nes y problematicas relacionadas,
como violencia y bullying.




Por su parte, la senora Kena Mo-
reno, fundadora de Clj y vicepresi-
denta vitalicia del Patronato Nacio-
nal, destacé que el préximo 12 de
marzo la institucion cumplira 50
afios de atender el uso de sustancias
adictivas. Relaté que en cinco déca-
das ClJ ha crecido gracias al apoyo
de la sociedad civil organizada y del
sector salud, pues de contar con un
centro de rehabilitaciéon en 1969,

ahora tiene una red operativa de
119 unidades distribuidas en toda la
republica mexicana, en las que la-
boran mas de mil 300 profesionales
de la salud, quienes atienden al afio
a mas de 10 millones de personas
en acciones preventivas y en servi-
cios de atencién terapéutica.

El licenciado Carlos Padilla Be-
cerra, presidente del COM, indicé
que este convenio es de gran re-

La fundadora de ClJ recibié una presea conmemorativa por sus aportaciones en la
prevencion de adicciones y el fomento al deporte.

levancia porque se busca prevenir
el consumo de drogas en la pobla-
cion juvenil de México, mediante la
orientacion, desde el deporte, a los
nifios y los adolescentes.

Finalmente, el doctor Manuel
Mondragén y Kalb, asesor del se-
cretario de Educacién Piblica del
Gobierno de México, aseverd que
este acuerdo tiene el proposito de
hacer conciencia con los hijos so-
bre las consecuencias del abuso de
sustancias tanto legales (tabaco y
alcohol) como ilegales, en especial,
la mariguana. Acabar con esta si-
tuacion, afirmd, no es sélo labor
de quienes trabajan en los centros de
salud, sino de todos los que con-
forman la sociedad, en particular
de la familia.

En la ceremonia se entregaron
medallas conmemorativas a la se-
fiora Kena Moreno y al doctor Mon-
dragén y Kalb, por sus valiosas
aportaciones en los campos de la
prevencion de adicciones y el fo-
mento del deporte a nivel nacional.

Estuvieron presentes, por par-
te del COM, la ingeniera Jimena
Saldana Gutiérrez, vicepresidenta,
y el maestro Mario Garcia de la
Torre, secretario general; el licen-
ciado Alejandro Hiitt Valenzue-
la, director de Programas Inter-
nacionales del Consejo Mundial
de Boxeo, y el doctor José Angel
Prado Garcfa, director general ad-
junto de Operacién y Patronatos de
ClJ. Asistieron también medallistas
olimpicos como Carlos Mercena-
rio, plata en caminata en Barcelo-
na 1992; Mario Gonzalez, bron-
ce en boxeo en Sell 1988; Joel
Sanchez, bronce en caminata en
Sydney 2000; Juan Paredes, bron-
ce en boxeo en Montreal 1976, y
los olimpicos en gimnasia, Estela
de la Torre, y en lucha, Rodolfo
Hernandez, entre otros destacados
atletas.
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AA entregd un reconocimiento a ClJ por sumarse a las actividades de la Semana Nacional.

24.* Semana Nacional

on el objetivo de concien-

tizar e informar a la pobla-

cién acerca del consumo
de alcohol y sensibilizarla sobre los
riesgos que representa, asi como
las consecuencias a la salud, del 14
al 20 de enero la Central Mexicana
de Servicios Generales de Alcohdli-
cos Anénimos llevé a cabo la 24.2
Semana Nacional Compartiendo
Esfuerzos, con el tema “El alco-
holismo en el ambito deportivo.
El alcohol puede afectar tu rendi-
miento, salud, educacién, familia
y tu libertad”.
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Compartiendo Esfuerzos

Araceli Garcia Dominguez

Departamento de Difusion y Ediciones

En la inauguracion, que se llevé
a cabo en el Palacio de la Escue-
la de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México,
el doctor Roberto Karam Araujo,
presidente de la Central Mexicana
de Alcohélicos Anénimos, afirmo:
“Queremos orientar a las personas
que padecen esta enfermedad para
concientizar sobre el problema del
abuso del alcohol, propiciar la re-
flexién, ofrecer informacién sobre
el programa de recuperacion de
AA, sensibilizar a las autoridades
acerca de este padecimiento y di-

fundir las alternativas de atencién
que existen."

Senal6 que esta demostrado
que el deporte es un factor de pro-
teccién contra el alcoholismo; sin
embargo, muchas veces la practica
deportiva va acompanada del con-
sumo de alcohol porque existe una
baja percepcion de riesgo entre la
poblacién, por lo que se buscard
promover los aspectos positivos
del deporte y destacar sus benefi-
cios sociales. Asimismo, llamé a no
dejarse engafar por la mercadotec-
nia, sino a informar a quienes pa-



decen alguna adiccién o sufren por
su manera de beber.

En su participacién, la maestra
Carmen Fernandez Caceres, directo-
ra general de Centros de Integracién
Juvenil, explicé que 90 por ciento
de los jévenes que acuden a soli-
citar atencion consumen alcohol.
"En total, 17 millones de mexicanos
consumen alcohol de manera ex-
cesiva; sin embargo, en las escue-
las secundarias y preparatorias es
donde se presenta mayor consumo
y desafortunadamente cada vez a
menor edad. Dos de cada 10 es-
tudiantes de quinto y sexto grados
de primaria consumen en exceso;
ademas, 15 por ciento de todos los
estudiantes han consumido exce-
sivamente”, explicé.

Detallé que cada afio ClJ brin-
da servicios de tratamiento a en-
tre 60 mil y 100 mil personas y
en prevenciéon a 9.5 millones. Re-

Mediante la
colaboracion de mas
de 30 instituciones,

se instalaron ocho mil
modulos de informacion
a nivel nacional en
instituciones publicas,
gubernamentales
y sociales.

salté que es necesario atender el
problema de las adicciones prin-
cipalmente en el sureste del pais,
puesto que es la zona donde existe
mas consumo de alcohol y de otras
drogas, y exhort6 a considerar la ur-
gencia de incrementar las acciones
en materia de prevencion.
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«El alcoholismo

en [_féﬁ‘ibitﬂ’depcrtiuo»

El alcohol puede afectar

*tu rendimiento, salud, educacion,

familia y tu libertad

e

Que el alcohol no interrumpa
tu carrera de la vida...

1as con tu manera de beber,
ea AlcohoEICDE Anonimos

José Luis "Parejita" Lopez es uno de los
embajadores de la campana de AA.

La campana de AA cuenta con la
participacion del ex futbolista José
Luis "Parejita" Lopez v el triatleta
Fabian Villanueva como embajado-
res, quienes apoyaran en las activi-
dades de difusion e informacion.

En el presidium de la ceremo-
nia de inauguracion también estu-
vieron presentes el maestro Martin
Curiel Gallegos, secretario general
del Sindicato de Caminos y Puen-
tes Federales (Capufe); la doctora
Nora Frias Melgoza, encargada del
Despacho de la Comisién Nacional
contra las Adicciones; y la maestra
Nuria Diaz San Juan, coordinado-
ra ejecutiva del Palacio de la Escue-
la de Medicina.
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Estudiantes de Medicina
de la UNAM concluyeron

su servicio social en C1]J

e llevé a cabo la ceremonia
S de clausura de la tercera ge-

neracion de estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Méxi-
co que realizaron su servicio social
en Centros de Integracion Juvenil,
gracias al apoyo de la Fundacién
Carlos Slim. Asimismo, se dio la
bienvenida a la cuarta generacion
de dicha Facultad y a la primera
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Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

En esta generacion
concluyeron su estadia
30 médicos. De enero

de 2019 a febrero de

2020, 45 estudiantes

prestaran su servicio
social en ClJ.

de la Facultad de Estudios Superio-
res Zaragoza.

La ceremonia tuvo lugar en las
oficinas de ClJ, el 1 de febrero. En
su mensaje, la maestra Carmen Fer-
nandez Caceres, directora general
de ClJ, explicd que el consumo de
sustancias registra tendencias dis-
tintas en cada region del pais y los
usuarios de drogas presentan diver-
sos padecimientos asociados con



dicho consumo. Por ello, afirmd,
es primordial el conocimiento mé-
dico para brindar a los pacientes
la atencién especializada que re-
quieren.

En ese sentido, reconocio el tra-
bajo que realizan los profesionales
de la salud vy resalté la participa-
cién de los mas de ocho mil volun-
tarios que apoyan la labor de Clj a
nivel nacional.

La maestra Ferndndez exhortd
a los médicos que se incorporan a
realizar su servicio social a apren-
der del campo de las adicciones y
a sumarse a la oferta educativa que
ofrece ClJ.

Por su parte, el doctor Sebastidn
Garcia Saiso, director general de
Calidad y Educacion en Salud, de la
Secretarfa de Salud, destacé que me-
diante el contacto con grupos vul-
nerables, como lo tienen los médi-
cos que prestan su servicio social en
ClJ, se comprende el verdadero rol
de la medicina, que es colaborar

Autoridades de la UNAM y de CIJ
entregaron los reconocimientos.

en conjunto con la sociedad para
lograr mejores niveles de desarrollo.

Indicé que es necesario contar
con un modelo de medicina regi-
do por un concepto de salud mas
amplio, y exhorté a los egresados
a convertirse en los médicos que
atienden los problemas reales de la
poblacion.

El doctor Abel Delgado Fernan-
dez, coordinador de Servicio So-
cial de la Facultad de Medicina de
l[a UNAM, resalté la importancia
de la medicina general, la aten-
cién primaria y la educacion para
la salud, por lo que senalé que los
egresados tienen un gran reto en
su futuro como profesionales de la
salud.

El doctor Oscar Prospero Gar-
cia, director del Laboratorio de
Cannabinoides de la UNAM, des-
taco la importancia de la medicina
preventiva y de la investigacion en
el campo de las adicciones e invi-
t6 a los estudiantes a formar parte

del Diplomado “Neurociencias y
adicciones a las sustancias”.

Oferta educativa de ClJ

El doctor Ricardo Sdnchez Huesca,
director general adjunto normativo
de ClJ, present6 el diplomado “In-
tervencion médica del consumo de
cocaina”, que dard inicio en el mes
de mayo y tendra una duracion de
120 horas. También invité a los
alumnos a inscribirse a los diplo-
mados “Tratamiento para dejar de
fumar” y “Dafos y consecuencias
asociados al consumo de marigua-
na”, asi como a conocer el progra-
ma educativo en linea que ofrece
la institucion.

Finalmente, se entregaron los
reconocimientos a quienes culmi-
naron su servicio social, asi como
a los médicos y psiquiatras tuto-
res que han fungido como aseso-
res y supervisores del trabajo de
los pasantes.
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Talleres del libro

Lo que hay que
saber sobre drogas

n el consumo de sustan-

cias psicoactivas partici-

pan multiples variables que
complejizan su comprension, anali-
sis y atencion integral. Investigar o
divulgar informacién sobre este fe-
némeno requiere el apoyo de bases
técnicas y cientificas.

Investigadores, medios de
comunicacion y sociedad,
factores de éxito

Los medios de comunicacion tie-
nen un papel fundamental en la
opinién publica al respecto; consti-
tuyen un sector estratégico para la
promocién de la salud, la preven-
cién y la difusién de la red nacio-

!

nal de atencion del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas.
Asimismo, el rol de los padres
de familia y los docentes de dis-
tintos niveles educativos es crucial
en la prevencién y la deteccion
temprana de factores o sefales
de riesgo que pueden incidir ne-
gativamente en el bienestar de la
poblacién, principalmente de las
ninas, los nifios y los adolescentes.
Las madres y los padres de familia
necesitan contar con informacion
que les ayude a orientar a sus hi-
jas e hijos, a establecer reglas de
convivencia familiar y para que
las familias sean funcionales, afec-
tivas y proactivas. Los docentes,
trabajadores sociales, orientado-
res y asesores de distintos niveles

Beatriz Leon Parra
Subdirectora de Prevencion

educativos también requieren infor-
macién confiable y suficiente para
apoyar a sus estudiantes en el cono-
cimiento y desarrollo de sus poten-
cialidades individuales y colectivas,
a fin de que en las comunidades
escolares se genere una cultura de
salud.

Por ello, entre las estrategias ba-
sicas de cualquier politica pdblica y
de los programas de accion especifi-
cos, la difusion y la capacitaciéon en
la materia se ubican como prioridad
para dotar, tanto a los especialistas
como a cualquier persona interesa-
da en el tema, de informacién ve-
raz y de herramientas practicas para
reducir la demanda de sustancias
psicoactivas, asi como los riesgos y
danos asociados al consumo.

‘entros de
fegracion

Rafael Camacho, Carmen Ferndndez, Ricardo Sanchez Huesca y Beatriz Leén en la inauguracién de los talleres.
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Ciudad de Mexico

Una herramienta
necesaria para todos

En este contexto, en 2018 se con-
cret6 la publicacién del libro Lo que
hay que saber sobre drogas, cuyo
objetivo es sistematizar informa-
cién cientifica y actual en materia
de sustancias adictivas, asi como
las necesidades de atencion y los
retos para la prevencion y el trata-
miento de los trastornos asociados
a su consumo.

Esta obra tiene como anteceden-
te el texto Comunica el dato dtil. In-
formacion para prevenir adicciones,
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publicado en 2011 por Centros
de Integracién Juvenil y dirigido
a los medios de comunicacién.
Posteriormente, en 2014, bajo la
convocatoria de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito —representacion Mé-
xico— (UNODC, por sus siglas
en inglés), el auspicio de ClJ y el
apoyo de la Fundacién Gonzalo
Rio Arronte (FGRA), se edité y re-
nombré la Guia del comunicador.
Informacion sobre trastornos del
uso de drogas, la cual se distribu-
y6 con los principales medios de
comunicacion.

A cuatro afios de su impresion,
en febrero de 2018, el Comité de
Adicciones de la FGRA autorizé otra
actualizacion, en la que participa-
ron especialistas del Centro de In-
vestigacion y de Estudios Avanzados
(CINVESTAV) del Instituto Politécnico
Nacional, del Instituto para la Aten-
cién y Prevencién de Adicciones en
la Ciudad de México (IAPA) y de ClI).
Al proyecto se sumaron 12 institu-
ciones firmantes: la UNODC, la Co-
misién Nacional contra las Adiccio-
nes (CONADIC), el Instituto Nacional
de Psiquiatria (INP), Monte Fénix,
Oceanica, Fundacién Casa Nueva,




iVionterrey

Casa Alianza, la Asociacion Mexi-
cana sobre la Adicciéon (AMESAD),
Drogadictos Anénimos, el Consejo
de la Comunicacion, Vive sin Dro-
gas y la Fundacion Social del Empre-
sario Jalisciense (FEJAL). Con el sub-
sidio de la FGRA, se editaron 5 mil
ejemplares impresos y 10 mil discos
compactos, los cuales se distribu-
yeron en todo el territorio nacional
a los medios de comunicacién y a
organizaciones e instituciones estra-
tégicas en salud y educacion.

El enfoque de la informacion se
amplié para abarcar a otros grupos
de la sociedad, bdsicamente ma-
dres y padres de familia, personal
educativo y personas en formacion
como especialistas en el campo de
las adicciones. Se integré también
una perspectiva de género y se re-
disefi6 la imagen visual junto con
la estructura para facilitar la lectu-
ra y la ubicacién de secciones por
sustancia y tema. La actualizacion
del contenido consistié basicamen-
te en la integracién de:

® Epidemiologia del Informe Mundial sobre las Drogas 2016 [WDR, por
sus siglas en inglés] (OMS, 2018), Encuesta Nacional del Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 [ENCODAT] (INP, INSP, CONA-
DIC, SS, 2017), Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014
[ENCODE] (INP, CONADIC, SS, 2015) y datos de usuarios de drogas de
primer ingreso a tratamiento en ClJ del Sistema de Informacién Epide-
mioldgica del Consumo de Drogas [SIECD] (ClJ, 2018).

e Resultados de estudios recientes en materia neurobiolégica sobre el
efecto de las sustancias psicoactivas.

e Politicas vigentes sobre drogas.

® Cannabis y cannabinoides, no sélo mariguana; opioides y opidceos,
no sélo heroina.

® Nuevas sustancias psicoactivas.

® Combinaciones de drogas.

® Retos permanentes y emergentes en la atencién del consumo.

@ Enlaces a sitios web y lecturas recomendadas para ampliar la informacion.

@ Red nacional de servicios de atencion de instituciones y organismos
acreditados.

4 secciones de investigacion y de acciones

Se incluyen conceptos y procesos basicos del fenémeno adictivo;
patrones de consumo de sustancias psicoactivas y trastornos aso-
ciados; factores que influyen en el consumo, las necesidades de
dénde, con quién y como incidir, y algunas recomendaciones para
hablar sobre drogas de manera objetiva en los medios de comuni-
cacion y con la poblacién de nifios y jévenes.
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En esta seccion se descri-
be qué son las sustancias
psicoactivas, sus efectos y
consecuencias, asi como las
tendencias epidemioldgicas
de consumo: tabaco, alcohol,
inhalables, cannabis y can-
nabinoides, opioides y opia-
ceos, cocaina, estimulantes
de tipo anfetaminico, nue-
vas sustancias psicoactivas y
combinaciones de drogas.

Aquf se destaca la importan-
cia de las estrategias de ac-
tuacion e integra herramien-
tas de apoyo para la difusion
responsable de la informacion
sobre drogas, la promocién de
practicas saludables y la pre-
vencién con la participacion
de la comunidad, la deteccion
temprana y la canalizacion
oportuna y la divulgacion de
la red de atencién.

Se analizan los retos, tanto
aquellos que siguen sien-
do permanentes porque de-
mandan la suma de mayores
esfuerzos para su atencion,
como aquellos que se constitu-
yen como desafios emergentes
porque responden a las nuevas
dindmicas del uso de drogas.
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La presentacion del libro se efectué
a finales del afio pasado, en la Ciu-
dad de México, con la presencia
de las autoridades de los organis-
mos involucrados en la autoria y
el patrocinio, asi como directivos
y representantes de mas de 50 ins-
tituciones y organismos de salud,
educacioén y comunicacion.

Talleres de capacitacion

Posteriormente, con base en los ejes
temdticos de la publicacién, se de-
sarrollaron 10 talleres regionales con
la participacién de comunicadores
y lideres de opinion, especialistas
en salud fisica y mental, personal
educativo estratégico, estudiantes
de estas dreas académicas y otros
profesionistas interesados en el
tema. El objetivo de los talleres
fue analizar con los participantes
la informacién cientifica y actual
en materia de drogas, asi como
estrategias para la formacion de
opinién pablica, promocion de la

salud, deteccién temprana, canali-
zacion oportuna y consejos a ins-
trumentar en distintos contextos.
Los talleres de capacitacion se
realizaron en noviembre y diciembre:
Ciudad de México (cuatro talleres),
Guadalajara, Cancdn, Tuxtla Gutié-
rrez, Xalapa, Monterrey y Tijuana,
con una participacion total de casi
600 personas procedentes de mas
de 30 instituciones y asociaciones.

2019, mas formadores
de la salud

En 2019 se multiplicaran los talle-
res de capacitacion en todo el pais,
con el fin de seguir diseminando in-
formacién veraz y contribuir a la for-
macién de especialistas que con su
labor diaria se suman a los esfuer-
zos para desmitificar el consumo
de sustancias psicoactivas y sus
efectos, desestigmatizar a las per-
sonas que usan drogas, reducir los
riesgos y dafios asociados y prote-
ger el derecho a la salud.

Xalapa
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Clausura del Diplomado
Género, Violencia familiar
y Adicciones

@RSy

La directora general de ClJ y el director general de Atencién a la Salud de la UNAM presidieron la ceremonia.

a violencia basada en es-
L tereotipos de género se da

tanto en interacciones en el
espacio publico como en el priva-
do, dentro de la familia. Aunque
también existen abusos hacia el
género masculino, casi siempre
es éste quien mas utiliza las dis-
tintas formas de abuso. Durante
mucho tiempo las mujeres fueron
relegadas, dominadas y conside-
radas el “sexo débil”, debido a
condiciones sociohistéricas que
datan de siglos, y en las cuales la
violencia hacia ellas no era con-
siderada un delito ni un proble-
ma grave de salud publica. Fue
a mediados del siglo XX cuando
diversos movimientos feministas
abogaron por los derechos de las
mujeres; crecid la conciencia en-
tre éstas de su dignidad y derecho
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Juan David Gonzdlez Sdnchez

Jefe del Departamento de Capacitacion Presencial

a decidir sobre su sexualidad, al
tiempo que empez6 a construirse
la categoria de “género y violen-
cia de género”, que hizo posible,
de manera paulatina, la elimina-
cién de la discriminacién hacia
la mujer y la consideracion de sus
derechos. Tales son los contenidos
que se revisan en el Diplomado
"Género, Violencia familiar y Adic-
ciones", en coordinacién con la
Direccion General de Atencién a
la Salud (DGAS) de la Universidad
Nacional Auténoma de México,
que proporciona el respaldo aca-
démico.

La ceremonia de clausura se
realiz6 el 5 de diciembre de 2018,
en el auditorio de la DGAS, en
Ciudad Universitaria. De esta XI
generacién egresaron 12 profesio-
nistas, entre psicélogas, médicas,

enfermeras, antropdélogas y eco-
nomistas, quienes cubrieron 138
horas de estudio, divididas en 35
clases:

Diplomado en 6 mddulos

1. Panorama general de
las adicciones.

2. Derechos humanos
y perspectiva de género.

3. Panorama general de
la violencia y la familia.

4. Prevencion del consumo
de drogas y la violencia
familiar.

5. Estrategias de intervencion
preventiva.

6. Deteccion e intervencion tem-
prana del consumo de drogas
y violencia familiar.




Gabriela Lazaro dirigic un mensaje.

Reconocimientos a
los egresados

La alumna Gabriela Lazaro Lépez
fue la encargada de dirigir unas pa-
labras a las estudiantes por haber
obtenido el promedio mas alto de su
generacion.

En la ceremonia estuvieron pre-
sentes, por parte de la DGAS, el doc-
tor Héctor Fernandez Varela Mejfa,
director general, el licenciado Cuau-
htémoc Solis Torres, director de Nor-
matividad y Desarrollo Humano, y
la licenciada Maria Eugenia Ochoa
Gurza, subdirectora de Investiga-
cion y Desarrollo Humano; y por
parte de Clj, la maestra Carmen Fer-
nandez Caceres, directora general, y
el doctor Ricardo Sanchez Huesca,
director general adjunto normativo.

La maestra Fernandez Caceres
entregd un reconocimiento al doctor
Héctor Fernandez Varela, al tiempo
que agradeci6 el respaldo académi-
co que le ha dado a este diplomado
desde su primera generacion.

Al clausurar el diplomado, el
doctor Ferndndez Varela refrendd su
compromiso de seguir brindando el
aval académico a este proyecto, y de
manera personal acusé sensibilidad
por estos problemas tan apremiantes
en la sociedad mexicana.




Carmen Ferndndez hablé acerca de la cétedra
en adicciones "Dr. Jesds Kumate Rodriguez".

eniendo como sede el Salén
I Ejecutivo A, del Edificio de
Posgrado de la Universidad
Andhuac Norte, el 8 de noviembre
de 2018, se llevo a cabo el Encuentro
Académico Contribuciones de las
catedras de Investigacién Andhuac a
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS).

En su intervencién, la maestra
Carmen Fernandez Caceres, direc-
tora general de Centros de Integra-
cién Juvenil, y titular de la catedra
en adicciones "Dr. Jests Kumate Ro-
driguez", participé como ponente
y destacd que en 2012 se fundé la
catedra, que se enmarca en el objeti-
vo 3 de la salud, y la meta 3.5 que es
“Fortalecer la prevencioén vy el tra-
tamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido
de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol”, donde nifos y
jovenes crezcan libres de drogas.
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X1V
SImposio
Anahuac de
Investigacion

Nora Leticia Vizcaya Xilotl

Departamento de Difusion y Ediciones

La directora general de Clj co-
ment6 que se han estado escuchan-
do iniciativas de ley para la regu-
lacién del consumo personal de la
mariguana, sin embargo, ahora co-
rresponde al poder legislativo definir
la normatividad. Con relacién al uso
medicinal de la mariguana, debe im-
pulsarse mas la investigacion.

Hay mas de 700 drogas

Resalté que el surgimiento de la ca-
tedra es obtener informacién que
sirva para crear las politicas publicas
para la prevencion y el tratamiento
de las adicciones.

Las instancias que han participa-
do desde el surgimiento de la misma,
han sido la Facultad de Psicologia, de
Ciencias de la Salud, el Instituto
de Salud Pdblica Andhuac (ISPA) y el
Instituto Mexiquense contra las Adic-
ciones (IMCA).

De esta forma la catedra pre-
tende estudiar los factores de ries-
go que lleva a los nifios y jévenes a
consumir drogas, generar informa-
cién que apoye tanto las estrategias
para evitar el consumo como los
tratamientos farmacoterapéuticos y
de psicoterapia.

Capacitar a profesionales de
salud en adicciones

La directora general de ClJ destac
que debe incorporarse en la curricu-
la académica universitaria una mate-
ria sobre adicciones en las carreras de
medicina, psicologia y trabajo social.

Drogas, sexo e investigacion

Durante la ponencia mencioné que
en varios municipios del Estado de
México, se hicieron diagndsticos



para saber cudles eran las zonas
con mas altos riesgos, y se detec-
t6 que existen 1,051 colonias de
muy alto riesgo del consumo de
drogas en los municipios de Ecate-
pec, Naucalpan, Nezahualcéyotl y
Tecamac.

"En el Estado
de México existen
1,051 colonias de

muy alto riesgo
para el consumo
de drogas":
Carmen Fernandez

Refirié que existen muchos in-
dicadores para medir esto, como
la epidemiologia, el nivel educati-
vo, el desempleo, ademas de los
indices de violencia y el consumo
de drogas.

Explico los resultados del estu-
dio “Practicas sexuales y consumo

|

de drogas en los contextos recrea-
tivos”, el cual representa un factor
de riesgo para los jovenes. El estu-
dio se realizé con 400 estudiantes,
y el 40 por ciento mencion6 haber
tenido encuentros sexuales bajo los
efectos de alcohol u otra droga; me-
nos de la mitad usé condon, el 20
por ciento ya habia tenido mas de
una pareja sexual. Asimismo, indi-
caron haber sostenido relaciones
sexuales con desconocidos en el
primer encuentro.

Mencioné que el estudio “Re-
sultados e impacto de un programa
de tratamiento hospitalario para
usuarios de drogas” se llevé a cabo
en las Unidades de Hospitalizacién
de Ecatepec y Naucalpan con 56
pacientes que consumian alco-
hol, tabaco y mariguana, precisé
que la mayoria de los pacientes
que se atienden en ClJ consumen
mas de una droga. En relacién a
los resultados del programa desta-
c6 que en los tres primeros meses
los indices de consumo bajaron
y a los seis meses hubo un pe-
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. Ponentes que participaron en el simposio.

quefio repunte para después es-
tabilizarse.

El 12 por ciento interrumpi6 su
tratamiento con mejoria, 1.8 por
ciento lo interrumpié sin mejoria 'y
el 3.6 por ciento fue cesado por al-
guna falta disciplinaria en las Uni-
dades de Hospitalizacién de ClJ.

Asimismo, la directora general
de ClJ precis6 que el 78 por ciento
fue derivado a unidades operativas
con el fin de que reciban consulta
externa para que continten con el
tratamiento, en conclusion hay una
reduccion significativa del uso de
sustancias, hay mejoria en todas las
areas; a excepcion de aquellas que
no dependen del individuo mismo
sino del contexto en el que viven los
pacientes.

Finalmente destac6 que en cuan-
to a la formacién de recursos huma-
nos, se cursa la 8.* generacion del
Diplomado de Terapia Familiar, la
2.2 generacion de la maestria en
Ciencias Médicas y la 2.* del doc-
torado en Investigacién Interdisci-
plinaria.
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7.2 generacion del Diplomado en
Terapia Familiar Multidimensional

Se llevo a cabo la clausura del diplomado en “Terapia Familiar
Multidimensional para la atencion de las adicciones y la violencia familiar”,
en la Universidad Anahuac Norte

Juan David Gonzdlez Sdnchez

Jefe del Departamento de Capacitacion Presencial

[ consumo de sustancias
E psicoactivas y la violencia

familiar no son producto de
un evento Unico y determinante en
la vida del sujeto, sino el resultado
de un proceso que incluye aspec-
tos psicoldgicos, familiares, socio-
demogréficos, histéricos, culturales
y macrosociales, entre otros, que
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Intuicion
“No intentes sospechar el calor,
no lo interpretes.

Si no fuiste escenario del incendio,

jamds sabrds esa dulce agonia de la llama.”

emergen, se configuran, articulan
e incluso se perpettian. En conse-
cuencia, la atencion de estos pro-
blemas exige nuevas estrategias y
marcos explicativos desde nuevas
perspectivas.

El abuso de drogas y la violencia
doméstica son problemas sociales
complejos, con crecientes preva-

Silvia Elena Regalado

lencias que requieren intervenciones
igualmente complejas. Para brindar
una atencién adecuada a estos pro-
blemas se debe renunciar a expli-
caciones unicausales y lineales y
posicionarse desde el paradigma de
la complejidad.

El estudio de las familias que
cursan con estos problemas esta



sometido en la actualidad a profun-
das revisiones tedricas y metodolé-
gicas para una comprension mas
amplia. Por ello, se hace necesario
abrir espacios para discutir nuevos
lineamientos tedricos y estrategias
de intervencion de la terapia de fa-
milia, dejar atras las miradas clasicas
e incluir una exploraciéon novedosa
que considere la diversidad y plura-
lidad de los sistemas familiares.

Modelo de vanguardia
e investigacion

Tal es la propuesta del modelo de
Terapia Familiar Multidimensional
(TFM), disenado por la maestra
Carmen Ferndandez Céceres, di-
rectora general de Centros de In-
tegracion Juvenil, con el propésito
de integrar distintas perspectivas
tedricas y dimensiones de inter-
vencion sistémica, pero también
ponderar fundamentos del cons-
truccionismo social y utilizar re-
cursos narrativos; en este modelo
se trabaja tanto con las relaciones
como con los discursos familiares.

Asimismo, se recurre a técnicas
psicoeducativas y de reflexién en
el trabajo con grupos de hombres
y mujeres como complemento de
la terapia. También incluye un tra-
bajo de reingenieria social para
la creacién y ampliacion de una
matriz social mas funcional para
el usuario de drogas y sus familia-
res, a través de la conformacion de
redes sociales que los apoyen en
su cotidianidad; todo esto enmar-
cado en una perspectiva sensible a
la equidad de género.

Este modelo fue resultado de
multiples investigaciones que se
realizaron en Clj durante ocho
anos, y actualmente quienes de-
sean formarse en él pueden cursar
el diplomado que lleva el mismo
nombre, el cual suma ya siete ge-

neraciones, gracias al respaldo
académico que ofrece la Facul-
tad de Psicologia de la Universi-
dad Anahuac.

El 28 de noviembre de 2018
se llevé a cabo la ceremonia de
clausura de este diplomado, en el
Auditorio del Centro de Estudios
de Posgrado de la Universidad
Andhuac Norte, en Huixquilucan,
Estado de México.

De esta generacion egresaron
26 profesionistas de Psicologia y
Medicina, quienes cubrieron un
total de 128 horas de estudio, divi-
didas en 32 clases.

Diplomado en 7 médulos

1.Perspectiva antropolégica del ser
humano.

2.Panorama general del consumo
de drogas.

3.La perspectiva sistémica en la te-
rapia familiar.

4.La perspectiva posmoderna en
la terapia familiar.

5.La terapia familiar en la atencion
del consumo de drogas.

6.La terapia familiar para la aten-
cién de la violencia familiar.

7.Modelo de terapia familiar mul-
tidimensional con perspectiva
de género para la atencién de
las adicciones y la violencia fa-
miliar.

En la ceremonia estuvieron pre-
sentes el doctor Cipriano Sanchez
Garcia, rector de la Universidad
Andhuac Norte; el maestro José
Maria Lépez Landiribar, director
de la Facultad de Psicologia; y el
doctor Angel Prado Garcfa, direc-
tor general adjunto de Operacién
y Patronatos de Clj, quien dirigi6
unas palabras a los egresados.

En este diplomado los estudian-
tes tuvieron la oportunidad de asis-
tir a las unidades de atencién de

Cl) para realizar sus practicas aca-
démicas.

Los terapeutas familiares,
implicados con las familias
en el proceso de cambio

Una de las caracteristicas de este
modelo es la participacién de un
equipo terapéutico conformado
por dos terapeutas, uno de cada
sexo, quienes intercambian po-
siciones frente a la familia; por
sesidn, un/a terapeuta esta en la
sala de consulta frente a la familia,
mientras que el/la otro/a detras del
espejo unidireccional, lo cual in-
vita a una reflexion dialégica entre
ambos terapeutas. Los estudiantes
que vivieron esta doble posicion
reconocieron que como terapeutas
estan implicados con las familias en
el proceso de cambio y construc-
cién. No se puede ser ajeno a los
avatares que pasa la familia en este
proceso. Si no se estd presente con
los consultantes, en sintonia con
ellos, resonando y dejandose sentir
scémo se puede comprenderlos/as?
Si se pretende ser terapeuta familiar
y comprender empaticamente a los
consultantes desde su “vivir en el
mundo”, habra que permitirse sen-
tir la “agonia de la llama”, en lugar
de mantenerse como meros obser-
vadores del “incendio”.

En palabras de Harlene Ander-
son, el compromiso de estar ple-
namente presentes y acoger a los
consultantes que enfrentan dificul-
tades en su vivir es una condicién
necesaria para construir de ma-
nera conjunta con ellos diversos
modos y alternativas, a fin de que
ocurra un proceso de cambio en
la terapia.

La invitacién quedo6 abierta para
futuros conversatorios y nuevas ago-
nias en una generacion proxima.
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arrera

‘Contra las Adicciones

hist

"Correr es una forma de decirle a mi cuerpo que lo quiero"

a practica del deporte es
L un recurso protector ante el

consumo de drogas: involu-
cra la ocupacion del tiempo libre,
la promocién del ocio saludable, la
disminucion del estrés, el aumen-
to del rendimiento académico y
la mejora de las relaciones fami-
liares. En este contexto se llevé a
cabo la edicién 15 de la Carrera
contra las Adicciones, en 20 se-
des en el interior de la repdblica,
asi como en el Estado de México
y la Ciudad de México. Reuni6 a
21,940 personas entre corredores
y caminadores.

Participaron a nivel nacional
un total de 20,472 corredores de
todas las edades, en las ramas fe-
menil y varonil, en las diferentes
categorias, y en la sede de Ciudad
de México ademads participaron
1,468 personas en la caminata. A
los primeros lugares les otorgaron
premios por su esfuerzo y entu-
siasmo.

Durante la 15.% edicién se lle-
varon a cabo diversas ferias de
la salud en las que se instalaron
modulos informativos de diferen-
tes instituciones con actividades
[Gdico-recreativas y de promocion
de la salud, donde participaron los
voluntarios de Clj promoviendo la
convivencia entre las familias.
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Gran entusiasmo y mucha participacion

Region Centro

Region Sur

sede C(l:lrl:'?d.o(i‘;s sede C(I:Ir‘:'?d.otizs
San Luis Potosi 7,200 Acapulco 720
Guadalajara 300 Cancin 370
Celaya 720 Chetumal 1,806
Ciudad de México 1,242 Huatulco 230
Aguascalientes 600 Ixtapa 1,308
Estado de México 600 La Piedad 866
PozaRica | 220
Tuxtla Gutiérrez 1,500
Regicn Norte Villahermosa 100
Mérida 400

T C(I:lrl:'emd.ocizs
Chihuahua 520
La Paz 600
Saltillo 200
Monterrey 150
Durango 520
Cd. Juarez 300

Total 2,290

Total 7,520

Ciudad de México

En esta sede la carrera se organi-
z6 en conjunto con la Universidad
Nacional Autbnoma de México,
y se llevd a cabo en el Estadio de
Practicas Roberto “Tapatio” Mén-
dez, en Ciudad Universitaria.



N

Premios a las 3 categorias

Los participantes corrieron 5 kil6-
metros, en las ramas femenil y va-
ronil, en las siguientes categorias:
libre, de 15 a 34 anos; master, de
35 a 54 afos; y veteranos, de 55
afios en adelante.

Categoria libre

Los tres primeros lugares, respec-
tivamente, fueron: Yareli Soto Ca-
rrasco, Alondra Mariela Martinez
Miranda e Itzel Silva Méndez; Gui-
[lermo Ruiz Tome, Miguel Carrera
Gonzalez y Jorge Ivan Cérdova Fer-
nandez.

rteUNAM

i

G
L
DF
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Categoria master

En las ramas femenil y varonil, res-
pectivamente, los ganadores fueron
Silvia Lépez Lépez, Maribel Pelcas-
tre Perea y Noemi Ivonne Gonzélez
Luz; Amado Zamora Vazquez; An-
gel Pedraza Espejel y Moisés Ville-
gas Sanchez.

Categoria veteranos

En las ramas femenil y varonil, res-
pectivamente, los ganadores fueron:
Maria del Socorro Garcia Tirado;
Silvana Ramirez Acosta y Maria del
Carmen Herrera Dotor; Rafael Vargas
Soriana, Agustin Carlos Herndndez
Hernandez y Salvador Mares Partida.

1 H:'
k5 Confra las Adiccionas

Carrera

UNAM y ClJ, los organizadores

La ceremonia de premiacién estuvo
encabezada por el licenciado Ivan
Rétiz Marquez, director general ad-
junto administrativo; la licenciada
Miriam Carrillo Lépez, directora de
Prevencion; la maestra Maritza Jimé-
nez Landa, directora de Desarrollo
Operativo; la licenciada Stephanny
Galvan Cano, subdirectora regional
Centro; y la contadora Carmelita Oje-
da, del patronato del ClJ Benito Jua-
rez, asi como el licenciado Alejandro
Fernandez Varela Jiménez, director
general del Deporte de la Universidad
Nacional Auténoma de México, vy el
licenciado Cuauhtémoc Sanchez Or-
tiz, de la Direccion de Cultura Fisica
de lamaxima casa de estudios, a quien
se agradece su importante apoyo para
la organizacién de este evento.

At 1A
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Reflexiones sobre patologia dual en el
abuso del consumo de alcohol y genética

n México, el consumo de al-

cohol es un problema de sa-

lud que va en aumento. De
acuerdo con datos de la Encues-
ta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco 2016, 71
por ciento de la poblacién de 12
a 65 afios habia consumido esta
sustancia alguna vez en la vida,
mientras que 2.2 por ciento presen-
taba sintomas de dependencia, es
decir, 1.8 millones de personas. Al
hacer un comparativo entre las en-
cuestas realizadas en 2011y 2016,
se encontr6 que el aumento ha
sido mayor en mujeres y especial-
mente en un patrén de consumo
excesivo, mas de cuatro copas por
ocasioén. Este incremento propicia
elevados costos en la persona, la
familia y la sociedad en general
(Instituto Nacional de Psiquiatria,
Instituto Nacional de Salud Publi-
ca, Comision Nacional contra las
Adicciones, Secretaria de Salud,
2017).

Depresion y alcohol
o alcohol y depresion

Con frecuencia la adiccién a una
sustancia psicoactiva como el al-
cohol se presenta en personas que
padecen otro trastorno mental; a esta
condicion se le conoce como pa-
tologia dual. Diversas estimaciones
apuntan a que entre una tercera par-
te y la mitad de las personas que tie-
nen algun trastorno psiquiatrico tam-
bién presentan abuso o dependencia
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del alcohol (Department of Health,
2002; Klimkiewicz, Klimkiewicz,
Jakubczyk, Kieres-Salomoriski & Wo-
jnar, 2015). Los trastornos depresivos
se presentan de forma conjunta con
el abuso y la adiccién al alcohol
entre 20 y 50 por ciento de los ca-
sos, los trastornos de ansiedad en
alrededor del 20%, el trastorno por
déficit de atencién con hiperacti-
vidad, entre 16 y 45%; y el tras-
torno de estrés postraumatico entre
10.3 y 26.2% (Regier et al., 1990;
Kessler et al., 1994; Lai, Cleary, Sithar-
than, & Hunt, 2015; Faraone et al.,
2007; Daigre et al., 2015; Roncero et
al.,, 2015; Debell etal., 2014). Las per-
sonas con dependencia del alcohol
tienen dos veces mas probabilidades
de padecer desérdenes de ansiedad y
trastorno de estrés postraumatico, tres
veces mas probabilidades de desarro-
llar trastornos del estado de animo,
cuatro veces mds riesgo de tener de-
presién mayor y trastorno de ansie-
dad generalizada y seis veces mas
probabilidades de tener trastorno
bipolar (Kessler et al. 1996). Tanto el
abuso y dependencia del alcohol y
la depresién se asocian también con
el suicidio. Se estima que alrededor
del 18% de los suicidios son atribui-
dos al consumo de esta sustancia
(Organizacion Mundial de la Salud,
2018). El riesgo de cometer suici-
dio aumenta alrededor de tres veces
cuando el trastorno depresivo se desa-
rrolla primero que la adiccién y cua-
tro veces cuando la adiccién precede
a la depresion (Briere et al., 2014).

Desorden mental y
sustancias = patologia dual

La adiccién al alcohol también trae
consigo afectaciones en la memo-
ria, el aprendizaje, el razonamien-
to y la motricidad. Dichas afecta-
ciones incluyen la dificultad para
sostener la atencion, llevar a cabo
planes o tareas que tengan que ver
con habilidades visoespaciales, la
flexibilidad en los pensamientos
y la regulacion de la propia con-
ducta (Toledo & Roncero, 2017),
sintomas que estan presentes en
el sindrome de Wernicke-Korsa-
koff (Baldacchino, Arvapalli, Os-
hun & Tolomeo, 2015).

Sintomas de los trastornos

Algunos otros trastornos mentales
que se presentan como consecuen-
cia directa del abuso y la adiccién al
alcohol son el delirium tremens (un
estado confusional que se presenta
durante el sindrome de abstinencia
y se caracteriza por hipertension,
temblores, taquicardia, miedo, alu-
cinaciones y paranoia) y la psicosis
inducida por el alcohol, en la que
se presentan ilusiones y alucinacio-
nes con contenido negativo o des-
pectivo que por lo general desapa-
recen pero que pueden convertirse
en sintomas cronicos (Jordaan et al.
2009).

El que una persona presente pa-
tologia dual implica el agravamiento
de la sintomatologia y de las con-



secuencias que se experimentan
cuando éstas se presentan como
entidades separadas y los sintomas
del sindrome de abstinencia pueden
conducir a complicaciones psiquia-
tricas, asi como el uso problemético
y la dependencia al alcohol pueden
exacerbar o agravar un trastorno
mental previo dificultando el control
o la recuperacién de éste. Asimismo,
un desorden psiquiétrico previo pue-
de también precipitar el consumo y
adiccion al alcohol o a alguna otra
droga (Abdulrahim, 2001). Por otra
parte, es posible que el consumo y
consiguiente adiccion a alguna sus-
tancia, se desarrolle como resulta-
do de la automedicacion, es decir,
del ingerir alcohol como forma de
aliviar momentaneamente la sin-
tomatologia depresiva o ansiosa
(Baldacchino, Arvapalli, Oshun &
Tolomeo, 2015; Marin, Szerman y
Ruiz, 2017).

Determinar si el trastorno mental
se presenta primero y como conse-
cuencia se inicia el consumo de alco-
hol, o aparecen en forma inversa es
complejo. En este articulo se exponen
algunas hipétesis que apuntan a que
existe una base genética que conecta
a los trastornos por uso de alcohol a
otros trastornos mentales.

Trastornos genéticos
y epigenéticos

Recientemente se ha identificado
el papel que diversos genes desem-
pefan en el abuso o dependencia
al alcohol. Las alteraciones en esos
genes provocan deficiencias en la
enzima encargada del metabolismo
del alcohol. Con esta alteracién, po-
cas cantidades consumidas propi-
ciaran efectos indeseables.

El procesamiento de los esti-
mulos placenteros en el cerebro
también se ve afectado por varia-
ciones genéticas, especificamente
en los genes denominados DRD2,
MAOA y COMT. Su funcionamiento
alterado favorece la vulnerabilidad

para presentar abuso o dependen-
cia al alcohol (Prom-Wormley, et
al., 2017).

La interaccion de la carga ge-
nética con el ambiente también
ha sido abordada. Se ha explora-
do el papel que los eventos estre-
santes en etapas tempranas de la
vida juegan en el consumo y la
adiccidn al alcohol (Klimkiewicz,
Klimkiewicz, Jakubczyk, Kieres-
Salomonski & Wojnar, 2015b). La
expresion disminuida del gen SL-
C6A4 que decodifica al transporta-
dor de la serotonina (una sustancia
producida por el organismo cuya
funcién se asocia con el estado de
animo, la alimentacién, el sueno,
etcétera) se ha asociado con un
riesgo 14 veces mayor de beber
alcohol hasta intoxicarse en ado-
lescentes con relaciones familiares
negativas (Nilsson, et al., 2005).
Asimismo, Covault y colaborado-
res (2007), en un estudio realizado
con estudiantes universitarios, encon-
traron que el polimorfismo corto del
gen del transportador de la sero-
tonina (denominado 5-HTTLPR) se
relaciona con una ingesta excesi-
va de alcohol y consumo de dro-
gas en estudiantes universitarios si
habian vivido eventos estresantes o
negativos en el afo previo a la rea-
lizacién del estudio.

La relacién entre el consumo y
adiccién al alcohol, las modificacio-
nes en la funcion del gen SLC6A4 y
las experiencias traumdticas o es-
tresantes podria estar influida por
la funcion del eje hipotalamico
pituitario adrenal, aunque estos me-
canismos auin no son del todo cla-
ros. Este eje se encarga de regular la
produccién de los glucocorticoides
y el cortisol, hormonas relacionadas
con el mantenimiento del equilibrio
biolégico del organismo durante
situaciones de estrés. Un desbalan-
ce en el gen SLC6A4 influye en la
actividad de este eje provocando
una mayor liberacién de hormonas
(Prom-Wormley, et al., 2017). Exis-

te la hipotesis que concentraciones
altas de dichas hormonas podrian
ser un factor de riesgo para el con-
sumo de alcohol que combinado
con la presencia de variaciones ge-
néticas, potencia el riesgo de desa-
rrollar una adiccién a esta sustancia,
aunque es necesario realizar mas
investigaciones para clarificar esta
relacion (Gerra, 2010).

El epigenoma es el conjunto de
elementos que regulan la expresién
de un gen. Esta expresion ocurre a
través de diferentes procesos bio-
quimicos que pueden verse afec-
tados por la inclusion de eventos
ambientales, como el consumo de
alcohol. En diferentes estudios lle-
vados a cabo con animales, sobre
todo con roedores, se ha encontra-
do que los cambios bioquimicos
asociados al consumo de esta sus-
tancia y al sindrome de abstinen-
cia provocan modificaciones en la
sustancia que conforma los cromo-
somas (cromatina) de la amigdala,
una estructura cerebral encarga-
da del procesamiento de las emo-
ciones, entre ellas la ansiedad. La
relacién entre ésta y el consumo
de alcohol podria tener entonces
una base epigenética dado que la
modificacion de la cromatina en
la amigdala tiene efectos que con-
trarrestan la ansiedad durante el
consumo agudo de alcohol y que
la provocan durante el sindrome de
abstinencia.

Cambios en la adolescencia,
adultez y vejez

Estudios con animales indican que
el consumo de alcohol durante la
etapa adolescente podria generar
cambios epigenéticos en la amig-
dala. Investigaciones con roedores
adolescentes han encontrado que la
exposicion a esta sustancia condu-
ce a cambios en el funcionamien-
to de una proteina que influye en
la expresion del ADN. El cambio
en esta proteina, en las ratas ex-
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puestas, provocé mayor ansiedad,
mayor consumo de alcohol en la
adultez y menor expresion de ge-
nes asociados con la plasticidad si-
néptica. La plasticidad sinaptica es
la capacidad que poseen las neuro-
nas de reforzar o debilitar las cone-
xiones entre ellas. El decaimiento
de esta capacidad trae como re-
sultado afectaciones en funciones
como la memoria y el aprendizaje
(Pandey, et al., 2017).

Investigaciones recientes y
novedosas

Si bien el estudio de las bases ge-
néticas del abuso y dependencia
al alcohol es un tema observado
desde hace algunos afios, en hu-
manos, las investigaciones sobre
la patologia dual en este campo
son relativamente recientes. Algu-
nas investigaciones sefialan la po-
sible existencia de un riesgo gené-
tico compartido entre los trastornos
psiquiatricos y los trastornos por
uso de alcohol que puede implicar
la accién de los mismos genes o
bien, de genes diferentes que pro-
vocan condiciones predisponentes.
En un andlisis de los resultados de
dos estudios llevados a cabo con
adultos y adolescentes, Mathies y
colaboradores (2017) encontraron
evidencia a favor de esta explica-
cion. Descubrieron que el complejo
denominado SWI/SNF esta involucra-
do tanto en el abuso y dependencia
al alcohol como en la conducta an-
tisocial. Este complejo influye en la
expresion genética y las mutaciones
en él se asocian con discapacidad
intelectual y autismo. De estos ha-
[lazgos se puede desprender la hi-
potesis que el riesgo genético para
desarrollar trastornos por uso de al-
cohol en adultos se comparte con
los componentes genéticos que in-
fluyen en la conducta antisocial, la
impulsividad y otros trastornos de
conducta en adolescentes.

42 | C1J INFORMA

La relacién genética entre el
consumo de alcohol y la depresién
mayor también ha sido analizada.
Se ha identificado que algunas va-
riantes genéticas en un gen impli-
cado en la conectividad neuronal
se asocian con la presencia con-
junta del abuso o dependencia al
alcohol y la depresion. Asimismo,
se ha descrito que existen otros
riesgos para que se presenten de
forma conjunta estos dos trastor-
nos, entre ellos una percepcién de
bienestar baja y pocos logros edu-
cativos (Zhou, et al., 2017).

Tratamiento farmacolégico
y psicoterapia integral, es la
solucion

Los descubrimientos recientes acerca
de una posible base genética compar-
tida entre los trastornos por consumo
de alcohol y otros trastornos mentales
describen una asociaciéon compleja
ya que evidencia que no solo esta
involucrada la predisposicion innata
o el material genético sino que tam-
bién eventos ambientales influyen en
la expresién o no de esos genes. Bajo
esta perspectiva es necesario conside-
rar que el tratamiento que se ofrezca
para la presentacién conjunta entre
los trastornos por uso de alcohol y
los trastornos psiquiatricos debe te-
ner en cuenta esta base. Las personas
con patologia dual por lo general
no reciben la atencién adecuada
para esta condicién dado que am-
bos trastornos se atienden como
entidades separadas propiciando
que el paciente haga uso de varios
servicios que no resultan eficaces,
provocando su poco o nulo apego
al tratamiento y por ende no logran
experimentar mejoria. El tratamien-
to farmacolégico y la psicoterapia
que integren la atencién de ambas
condiciones son elementos crucia-
les para contrarrestar los factores
genéticos predisponentes y revertir
los epigenéticos (Miller, 2017).
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Fentanilo,
la nueva droga

que dafa a la
poblacion

Oscar Santiago Quintos

SESICO -

Titular de la Oficina Nacional de Politicas de Drogas de la Agencia de
Investigacion Criminal de la Fiscalia General de la Repiiblica

e acuerdo con el Informe
D Mundial de Drogas 2018,

de la Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga v el
Delito (UNODC), el uso de farma-
cos sin prescripcién médica se esta
convirtiendo en una gran amenaza
para la salud publica. El uso indebi-
do de medicamentos de tipo opié-
ceos causa el mayor dafo y repre-
sentan 76 por ciento de las muertes
asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas.

El fentanilo, segin el National
Institute on Drug Abuse (NIDA, por
sus siglas en inglés), es un opioide
analgésico sintético que es similar a
la morfina, pero es de 50 a 100 ve-
ces mas potente; puede administrar-
se por via parenteral, oral (pastillas)
o por via transdérmica (parches).

El acceso al fentanilo y al tra-
madol —también analgésico de
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tipo opioide— para usos médicos
es vital para el tratamiento de pa-
cientes con dolor severo, pero los
traficantes los fabrican ilicitamente
y los ofrecen en el mercado negro,
causando dafios considerables a la
salud. Sus efectos incluyen euforia,
somnolencia, ndusea, confusion,
estrefiimiento, sedacion, tolerancia,
adiccion, depresion y paro respira-
torio, inconsciencia, coma y muerte.

La Evaluacion Nacional de la
Amenaza de Drogas 2018, de la
Agencia Antidroga de Estados Unidos
(DEA), detalla que su uso ilegal ha
cobrado, sé6lo en el dltimo afio,
junto con otras sustancias deriva-
das del opio, la muerte de 174 per-
sonas al dia en Estados Unidos. El
que se produce en los laboratorios
clandestinos, a diferencia del far-
macéutico, es el que esta detras de
mds muertes, ya que se mezcla con
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En México, el problema
del consumo de drogas
se esta atendiendo de
manera integral:
Oscar Santiago

la heroina; incluso se vende como
sustituto porque es un polvo blan-
co muy similar y se parece también
a la cocaina.

Ante este panorama, la Agencia
de Investigacion Criminal de la Fis-
calia General de la Republica, dio
a conocer que el fentanilo es un
analgésico que se utiliza desde la
década de 1960 bajo distintas de-
nominaciones. Ademas de ser mu-
cho mds potente que la morfina, es
mas estable, lo que facilita su uso
en procesos quirdrgicos o para el
tratamiento de dolores intensos.



A partir de 2017, se comenzd
a detectar en México eventos re-
lacionados con el mercado ilegal
de fentanilo, a través de lugares
donde se “acondicionan” pastillas
“hechizas” de Oxicodona que real-
mente contienen fentanilo, primero
en ciudades fronterizas de Baja Ca-
lifornia y Sonora, pero ahora tam-
bién en la Ciudad de México.

Estos hallazgos evidencian un
peligro serio, no sélo por los indi-
cios de una produccién ilegal en
crecimiento, sino porque al fabri-
carse pastillas fuera de laboratorios
legales y regulados, no hay contro-
les de calidad y, por lo tanto, puede
haber impurezas en las pastillas o
dosis mayores a dos miligramos de
fentanilo, que son letales de acuer-
do con el Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias'. “In-
gerir una pastilla de esas es como

jugar a la ruleta rusa, asf de peligro-
s0”, aseguro.

En cuanto al consumo ilegal de
fentanilo en México, al ser un feno-
meno reciente, no se conoce adn
con precision la gravedad del tema.
En ese sentido, se trabaja con la Se-
cretaria de Salud, la Comisién Nacio-
nal contra las Adicciones y Centros
de Integracién Juvenil para localizar
casos de personas que estén consu-
miendo esta droga en el pafs.

Para tratar el potencial creci-
miento de la fabricacién y consumo
ilegal de esta sustancia en México,
el problema se estd atendiendo en
distintos ejes. En el contexto nacio-
nal, las autoridades ya han elabo-
rado un perfil, tanto quimico (sus-
tancias que lo componen) como
fisico (colores, forma de las tabletas,
etcétera) del fentanilo, como se ha
hecho con otras drogas, a fin de fa-

Thttp://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDAT18001ESN_PDF.pdf
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cilitar su identificacion y deteccion,
asi como conocer las formas de fa-
bricacion y distribucién en el pais.

Respecto al contexto interna-
cional, uno de los principales retos
que enfrenta México y el mundo es
que el fentanilo se ha convertido
en una droga ilegal por su abuso;
sin embargo, su fabricacién y uti-
lizaciéon como un medicamento
que se utiliza en la salud es per-
fectamente legal, lo que imposi-
bilita establecer una prohibicién
absoluta sobre los precursores de
esta sustancia.

Es por ello que la atencién al
problema de las drogas sintéticas
debe ser integral, no sélo en ma-
teria legal, sino también cientifica,
pues es comuin que al identificar un
precursor, los traficantes lo cambien
por otro para mantener la produc-
cion de las sustancias.
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“Diviértete leyendo en familia”

Cl) fue jurado en el 13.° Concurso Nacional de Dibujo Infantil

3

L

entros de Integracién Juve-
‘ nil particip6 como jurado

del 13.° Concurso Nacio-
nal de Dibujo Infantil "Diviértete
leyendo en familia", organizado por
Jumex, la Secretaria de Educacion
Piblica y el Consejo de la Comu-
nicacién, y dirigido a ninas y ni-
fios de seis a 12 anos de edad que
cursan la educacién primaria.

El objetivo del concurso, que
se realiza anualmente, es motivar
a la nifiez a expresar, a través de
un dibujo y un cuento, como la
lectura puede contribuir al uso de
la imaginacién, a su desarrollo
personal y a mejorar la comuni-
cacién con su familia. La convo-
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Ganadores del concurso.

Julenne Esquinca Tapia

Jefa del Departamento de Modelos y Tecnologias Preventivas

catoria estuvo abierta en los me-
ses de septiembre y octubre de
2018.

Participaron mas
de 100 mil dibujos

Se recibieron 100 mil 911 dibujos
a nivel nacional, gracias a la di-
fusion realizada desde la Coordi-
naciéon General de Delegaciones
Federales, autoridades educativas
estatales y diversas empresas y or-
ganizaciones de la sociedad civil.
Las entidades con mayor participa-
cion fueron Nuevo Ledn, Yucatan,
Jalisco, Oaxaca y Puebla.

Como especialistas de la salud
mental, se sabe que la comunica-
cién y el apoyo familiar son facto-
res que contribuyen al pleno desa-
rrollo de las personas; ademas, el
ejercicio de la creatividad es parte
de un derecho inalienable y a la
vez un elemento clave en la salud.
Por ello, la gestion y colaboracién
en este tipo de iniciativas es par-
te importante de la labor de ClJ.
Como espectadores y jueces de
los més de 192 trabajos finalistas,
se reafirmé que la imaginacién es
una cualidad innata que se forta-
lece con alternativas como la lec-
tura, el dibujo y la participacién
infantil.



La sede de la premiacion, la
Biblioteca Vasconcelos

La ceremonia de premiacion se
llevé a cabo el 7 de diciembre en
el auditorio de uno de los espacios
mas emblematicos a nivel cultural
de la Ciudad de México, la Biblio-
teca Vasconcelos. Las ganadoras
gozaron de una estancia de tres
dias con actividades culturales,
recreativas y turisticas en museos
y parques tematicos de la ciudad,
ademas de recibir obsequios como
laptops, tabletas, bicicletas, biblio-
tecas familiares y juegos interacti-
vos de mesa.

Las ganadoras

de la Categoria A
(de seis a ocho anos de edad):

* Jimena Vélez Rodriguez, del
Colegio Oxfordshire, de Atlix-
co, Puebla, con el dibujo “La
familia del libro”.

* Evelin Nayeli Kauil Chan, de la
escuela Benito Judrez Garcia,
de Hunukd, Yucatan, con “Leer
con la familia unida es divertido”.

¢ Daira Gabrielle Cruz, de la es-
cuela General Juan Cuamatzi, de
Tlaxcala, Tlaxcala, con “El Fan-
tastico Universo de la Lectura”.

Las ganadoras
de la Categoria B
(de nueve a 12 anos):

* Melina Cardona Gutiérrez, del
Colegio Andhuac, de Villa de
Alvarez, Colima, con “El circo
de papel”.

e Scarlett Martinez Hernandez, del
Colegio Gonzalo de Tapia, de San
Luis de la Paz, Guanajuato, con
“Aventura interminable”.

* Alisson Naomi Trujillo, de la es-
cuela Prof. Beatriz de Gortari y
Pérez, de Nezahualcdyotl, Estado
de México, con “El libro magico”.

M (1) reconoce la invitacion del Consejo de la Comuni-
o cacion y de Jumex para formar parte de este concurso,

Agradecimiento especial

Consefo de lo Comunicacién

el cual logrard, a través de la suma de esfuerzos, tener
Vor de las Empresos

mejor educacion en nuestro pais.

iINSCRIBETE!
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COME FRUTAS Y VERDURAS
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Concurso de Costumbres y Tradiciones
de Dia de Muertos

Esther Huidobro Cataldn
Subdirectora de Patronatos

on la intencién de preser-

var las tradiciones mexicanas

y promover la creatividad

y la unién entre voluntarios, equi-
po médico-técnico, pacientes y fa-
miliares de las unidades operati-
vas de la Subdireccion Regional Sur
de Centros de Integracién Juvenil,
se llevé a cabo el Primer Concur-
so de Costumbres y Tradiciones
de Dia de Muertos. La iniciativa, a
cargo de la psicéloga Arlene Ri-
vero Fernandez, directora del ClJ
Chetumal, obtuvo respuesta de las

13 unidades operativas que con-
forman la region.

Practica motivacional
y rescate de la cultura

Con el apoyo de la doctora Beatriz
Ledn Parra, subdirectora de Preven-
cién, se elaboraron las bases para
esta convocatoria que, ademas de
rescatar nuestras costumbres y tradi-
ciones, motivan la participacion de
la poblacién y fomentan las précti-

cas de ocupacion saludable y espa-
cios para el fortalecimiento del tejido
social.

El jurado estuvo conformado por
la doctora Beatriz Ledn; la licencia-
da Esther Huidobro Catalan, subdi-
rectora de Patronatos; y la licenciada
Raquel Ortega Soto, subdirectora de
la regién Sur; la maestra Carmen
Fernandez Caceres, directora gene-
ral, tuvo el voto de calidad.

Altares, calaveritas y decoracion
del Centro fueron las modalidades
de participacioén y los criterios a ca-
lificar se basaron en el uso de ele-
mentos tradicionales, originalidad,
creatividad, presentacién y promo-
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cion en las redes sociales. Ademas
de considerar en cada categoria las
particularidades de los materiales
utilizados, se consideraron aspec-

Los ganadores fueron:

Roxana Gonzdlez Long
Subdireccion Regional Sur

tos como la rima y gracia, en el caso
de las calaveritas; el apego a las tradi-
ciones mexicanas, en el caso de los
altares; y lo vistoso en la decoracién.

Calaverita
Ter. lugar: Clj Tula.

Titulo: CIj Tula 2018. Habla del sentido preventivo de las adicciones.
Mencién especial: CI) Cancin por su creativa elaboracion.
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Altar

1er. lugar: Cl) Morelia.
Titulo: “Por la Paz”. Incluy6 tapete
de aserrin con la mariposa monar-
ca representativa del estado de Mi-
choacan y el acueducto.

Mencion especial: Cl) Zamora.
Titulo: “Tradiciones michoacanas,
honrando al Dr. Jesds Kumate”.
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Decoracion ClJ
Ter. lugar: ClJ Xalapa. Destacé su
creatividad y colorido.

Mencioén especial: para el CIj Tuxtla
Gutiérrez, por la elaboracién de
su catrina, que porta el traje tipico
del estado.

Cabe destacar que el Patrona-
to del ClJ Chetumal, encabezado
por el licenciado Victor Zapata
Vales, apoy6 con la donacién de
premios para los primeros lugares
de cada categoria.

Es importante recordar que la
festividad de Dia de Muertos que-
d6 inscrita desde el 2003 como Pa-
trimonio Cultural Inmaterial y pro-
clamado en 2008 por la UNESCO.
Por ello es importante preservar y
darle continuidad entre la pobla-
cion, favoreciendo el sentimiento
de identidad y pertenencia a nues-
tras tradiciones.
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NOTICIAS INTERNACIONALES

La directora general de ClJ participé en el congreso internacional.

entros de Integracion Juvenil
‘ participé en el Segundo Con-

greso de la Asociacion Mun-
dial de Trastornos Duales (WADD)
“Hacia un nuevo paradigma en
neurociencia para entender la en-
fermedad mental”, cuyo objetivo
fue mejorar la atencién de los pa-
cientes que sufren patologia dual,
mediante el aumento de los estan-
dares en psiquiatria y capacitacion,
asi como el intercambio entre pro-

1'-%\
!_ ; WADD

Hacia
un nuevo
paradigma

en heurociencia
para entender

la enfermedad
mental

World Association
on Dual Disorders

Ana Claudia Turrent

Departamento de Relaciones Internacionales

fesionales que trabajan en el cam-
po de los desérdenes duales.

70 paises presentes

La maestra Carmen Fernandez Ca-
ceres, directora general, y el doctor
Angel Prado Garcia, director ge-
neral adjunto de Operacion y Pa-
tronatos, representaron a Clj en el
congreso internacional realizado
en Florencia, Italia, el cual cons-

tituyé una excelente oportunidad
para compartir desarrollos aca-
démicos, hallazgos de investiga-
cion en el drea de enfermedades
mentales y experiencias de prac-
tica clinica con especialistas de
todo el mundo.

En este contexto se llevé a cabo
la reunion anual y la asamblea de la
WADD, en las cuales participé Cl)
como miembro activo de dicha
asociacion.
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Conferencia y talleres en reduccion
de la demanda del uso de sustancias,

organizados por [SSUP i

specialistas de mas de 80 pai-
Eses participaron en la Confe-

rencia y Talleres en Reduccion
de la Demanda del uso de sustancias
organizados por la Sociedad In-
ternacional de Profesionales del
Uso de Sustancias (ISSUP), la Au-
toridad Nacional para la Campa-
fia contra el Abuso de Alcohol y
Drogas (NACADA) y la Unién Afri-
cana. En representacién de Cen-
tros de Integracién Juvenil asistio
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Ana Claudia Turrent

Departamento de Relaciones Internacionales

la maestra Carmen Fernandez Ca-
ceres, directora general.

En el marco de este encuentro,
realizado en Nairobi, Kenia, se in-
vité a ClJ a formar parte de los Ca-
pitulos Nacionales de ISSUP, con
el propdsito de que lidere lo co-
rrespondiente a México en 2019.
Los llamados “Capitulos Nacionales”
tienen como objetivo incremen-
tar la conciencia de la organiza-
cion (ISSUP) en el pafs; impulsar

Asistieron representantes de mas de 80 paises .

el aumento de afiliaciones a la
membresia de ISSUP y facilitar la
capacitacion y el intercambio de
informacién entre las principales
redes de prevencién y tratamiento
de adicciones. Clj también contri-
buyé con un plan de trabajo no-
vedoso en el cual plasmé las ac-
tividades que se llevardan a cabo
el siguiente afo para lograr los
objetivos previamente mencio-
nados.




Propuestas de

la Comision

Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas

a Comisién Interamericana
L para el Control del Abuso de

Drogas (CICAD) realiz6 su
Sexagésimo Cuarto Periodo Or-
dinario de Sesiones, durante no-
viembre de 2018 en Washington, D.
C., y como parte de la delegacién
mexicana asisti6 el doctor Ricar-
do Sanchez Huesca, director ge-
neral adjunto normativo de Cen-
tros de Integracion Juvenil.

En el evento se presento el Infor-
me sobre el uso de Drogas en Las
Américas, el cual resalta que el uso
de la cannabis ha aumentado en
todos los paises del hemisferio, el
uso de tranquilizantes crecié en
mujeres y la edad de inicio en dro-
gas ilicitas se da en edades cada
vez mds tempranas. Otro dato su-
mamente relevante es la presencia
de Nuevas Sustancias Psicoactivas
en la mayoria de los paises.

En cuanto al andlisis de los Ob-
servatorios Subregionales en el Ca-
ribe y en América Latina, se desta-
c6 la irregularidad de los métodos
de recoleccion de informacion, lo
que dificulta su comparacién. Los
expertos expresaron la necesidad de
capacitacion en metodologia epide-
mioldgica y propusieron la partici-
pacion de las universidades en estas
acciones.

Diferentes formas de traficar

La reunion consideré discusiones en
torno a la reduccién de la oferta, to-
cando el narcotrafico marino, micro-
trafico y narcomenudeo, y se presen-
taron estrategias que han mostrado
efectividad en diversos paises de la
region. En el Informe del Grupo de
Expertos en Desarrollo Alternativo,
Integral y Sostenible, México resalté
las estrategias de desarrollo e integra-
cion social para los grupos en situa-
cion de vulnerabilidad involucrados
en la produccién, transformacion,
distribucion y tréfico de drogas, den-
tro del marco del desarrollo sosteni-
ble y del estado de derecho.

Politicas publicas en drogas

Entre otros paneles relevantes, desta-
c6 el que considerd el impacto que
las Politicas Pdblicas en Drogas han
tenido en la vida de las personas, es-
pecialmente debido a la criminaliza-
cion de los usuarios; se enfatizé que
actualmente 26 paises han adoptado
el modelo de descriminalizar el uso.
Concluyé6 que en 2019 se requiere
medir el impacto en salud, derechos
humanos, seguridad y desarrollo con
énfasis en los derechos de los ninos y
adolescentes no consumidores.

| Més derechos
para més gente

Ricardo Sdnchez Huesca

Director General Adjunto Normativo

Mas diversidad en el género

La perspectiva de género en el di-
sefio e implementacién de politi-
cas y programas relacionados con
las drogas unifica las propuestas
de todos los paises participantes,
los cuales estan de acuerdo en la
transversalizacién en todas las ac-
ciones. Un dato interesante es la
propuesta de ampliar el concep-
to de género del binomio mujer/
hombre e incluir otras identidades
como transexuales y transgénero,
poblaciones ocultas en practica-
mente todos los informes.

Programas de reduccion
de dafios

Destacan igualmente las discusio-
nes sobre tratamiento del consumo
problematico de drogas, la evalua-
cién de los resultados terapéuticos
a través de indicadores medibles,
programas de prevencion selectiva
e indicada con adolescentes, pro-
gramas de prevencién de danos,
reducciéon de dafios y prevencion
combinada. Un tema pendiente es
el del estigma, asi como la presen-
cia actual de sifilis, gonorrea, hepa-
titis y tuberculosis en usuarios de
sustancias.
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Deteccion temprana.y. canalizacion
oportuna del consumo de drogas

[ consumo de sustancias
E psicoactivas es uno de los

problemas de salud publi-
ca mas relevantes en nuestra socie-
dad. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco [ENCODAT 2016-
2017] (INPRFM, INSP, CONADIC &
SS, 2017), las drogas de mayor con-
sumo en la poblaciéon mexicana de
12 a 65 afios de edad son el alco-
hol, el tabaco y la mariguana, como
puede confirmarse con los siguien-
tes datos:

* Alcohol: 71% de la poblacién
ha ingerido alcohol al menos
una vez en su vida (80.1% hom-
bres y 62.6% mujeres); 49% lo
ha hecho durante el Gltimo afo
(59.8% hombres y 39% muijeres)

Martha Karina Vargas Pérez

Departamento de Movilizacion Comunitaria

y 36% en el Gltimo mes (48.1%
hombres y 24.4% muijeres).

e Tabaco: casi 15 millones de
mexicanos son fumadores acti-
vos (11 millones son hombres y
4 millones, mujeres).

* Mariguana: 8.6% de la pobla-
cién general la ha consumido
alguna vez en la vida, 2.1%
en el dltimo ano (1.8 millones)
y 1.2% en el dltimo mes. Del
2011 al 2016, la prevalencia
del consumo en el dltimo afno
se triplicé en las mujeres, pa-
sando de 0.3% a 0.9%, y en
los hombres aument6 de 2.2%
a 3.5%.

Conforme a la dltima Encuesta Na-
cional de Consumo de Drogas en

Estudiantes [ENCODE 2014] (IN-
PRFM, CONADIC, SS, 2015), las pre-
valencias aumentan y las diferencias
entre géneros disminuyen:

e Alcohol: 53.2% de los estudian-
tes de secundaria y bachillerato
ha bebido alcohol al menos una
vez en su vida (54% en hombres
y 52.5 en mujeres); 35.5% con-
sumi6 alcohol en el dltimo afo
(36.2% en hombres y 34.9% en
mujeres). El consumo excesivo
de alcohol es de 14.5% (15.7%
para hombres y 13.3% para mu-
jeres); casi uno de cada siete
estudiantes presenta consumo
problematico de alcohol.

* Tabaco: 30.4% corresponde
a la prevalencia alguna vez
(34% hombres y 26.8% muje-
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res), 11.1% en el Gltimo mes
(13.3% hombres y 8.9% muje-
res) y 7.4% fuma diariamente
(9% hombres y 5.8% mujeres).
9.1% refirié hacerlo durante los
primeros 30 minutos después de
levantarse por la mafana.

* Mariguana: la prevalencia total
es de 12.9% en hombres y 8.4
en mujeres. Por nivel educativo,
en los hombres la mariguana casi
se triplica de secundaria a bachi-
llerato (7.2% a 22.5%). En preva-
lencias por edad, el mayor creci-
miento se observa hacia los 12
afios (2.3%), que llega al 21.3%
entre quienes tienen 17 afos.

Por otra parte, los estudios de corte
psicosocial afirman que la escuela
sigue siendo uno de los espacios de
socializacién que mas protege a ni-
fios, adolescentes y jovenes del uso
de sustancias psicoactivas, la vio-
lencia, el embarazo adolescente y
el comportamiento antisocial, entre
otros. Aunque también en el contex-
to escolar se pueden presentar diver-
sas condiciones ambientales y socio-
culturales que pueden constituirse
como factores de riesgo asociados al
inicio o el incremento del consumo
de drogas, afectando la salud vy el
bienestar de los estudiantes, la inte-
raccion con sus comparieros y con el
personal educativo, asi como la fun-
cionalidad de la comunidad escolar.

En el marco de la prevencion de
este tipo de problematicas en general
y de las adicciones en particular, la
estrategia de deteccion temprana de
los factores de riesgo y de los casos
de consumo es fundamental, porque
parte de reconocer que algunos jo-
venes experimentan con sustancias
y resulta necesario intervenir pre-
cozmente para impedir la repeticion
del consumo y reducir los riesgos y
danos asociados, dirigiendo las inter-
venciones y evitando, en la medida
de lo posible, el desarrollo de un
proceso de adiccién o dependencia.
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En qué consiste
la deteccion temprana

La deteccién temprana es la estra-
tegia preventivo-terapéutica que
combina la identificacién de ries-
gos o dafios asociados al consumo
de sustancias psicoactivas para su
tratamiento oportuno (NOM-028;
SSA, 2006). Sus objetivos son:

* [dentificar, de manera precoz,
riesgos y casos de posibles con-
sumidores de sustancias toxicas;
sectores o grupos poblacionales
que por su nivel de riesgo sean
prioritarios (nifios en situacion
de calle, zonas con alta inciden-
cia de consumo de drogas, am-
bientes de violencia social); las
necesidades de intervencion.
Delimitar hipétesis y objetivos
de trabajo que permitan sistema-
tizar cual serd el alcance de la
intervencion y hasta qué punto
llegara la labor realizada, ade-
mas de estrategias y modelos de
atencion; esto es debido a que
no sera lo mismo realizar detec-
cién en una escuela que en una
zona conflictiva donde incluso
se ponga en riesgo la integridad
del profesional en caso de no to-
mar las medidas pertinentes.

* Impedir que los riesgos se acu-
mulen o incrementen, lo que
se traduce en una accion eficaz
que actla directamente sobre los
riesgos y sus consecuencias, re-
virtiéndolas y fortaleciendo estra-
tegias (factores de proteccion) en
contra del consumo de drogas.

Evitar que el problema se agra-
ve, debido a la evidencia de que
una accion terapéutica del con-
sumo de drogas es mas efectiva
en etapas iniciales del proceso
adictivo (es decir, antes de que se
produzca dependencia, toleran-
cia y sindrome de abstinencia).

En este sentido, los principales li-
neamientos para realizar la detec-
cién temprana son los siguientes:

® Debe realizarse con personas que
alin no presentan severidad de
trastornos asociados al consumo,
es decir, consumidores experi-
mentales y ocasionales con un
buen pronéstico de intervencion.

® Puede hacerse en el ambito fa-
miliar, escolar, laboral y comu-
nitario; mediante observacién o
sondeo, asi como en el ambito
de procuracién de justicia para
identificar precozmente el con-
sumo de drogas.

® Otro espacio adecuado para esta
actividad es el de salud, sobre
todo el primer nivel de atencion,
mediante la utilizacién de cues-
tionarios acerca del uso de sus-
tancias o secciones en la historia
clinica, examen fisico o median-
te el empleo de pruebas auxilia-
res de diagnéstico.

La informacién primordial para la
deteccién temprana es la identifi-
cacion de los signos, sintomas y pa-
trones de conducta de usuarios de
drogas en fases iniciales, asi como
conductas y situaciones de riesgo
que hagan sospechar la necesidad
de tratamiento.

Es necesario enfatizar que los
signos y sintomas que los profe-
sionales de la prevencion detecten
mediante esta estrategia s6lo dan
una idea de un posible consumo;
algunos de ellos se comparten
en otros sindromes que no preci-
samente corresponden al uso de
sustancias, es decir, no deben to-
marse como un diagnéstico, sino
mas bien como un alertamiento
presuntivo. La observacion de al-
guna de estas sefiales no necesa-
riamente significa que los sujetos
estan usando drogas; el profesio-
nal encargado de la deteccién
debe hacer uso de instrumentos
y estrategias para obtener infor-
macion confirmatoria e integral, a
fin de proceder a la canalizacion
oportuna.



Como canalizar
oportunamente

En este contexto, la canalizacién
oportuna, por su parte, tiene como
finalidad la derivacion de casos de
consumo de drogas o personas con
riesgos asociados a centros o servi-
cios especializados para su atencion.
Se define como el proceso en el que,
a partir de la deteccién temprana, se
elabora una impresion diagnostica
que, preferentemente en un disposi-
tivo de entrevista, se comenta con el
interesado para sugerirle su “remision
a un establecimiento o a un servicio
en el que garantice un tratamiento
adecuado al tipo de sustancia utiliza-
da, edad, género, patrones de consu-
mo, sindrome de dependencia de las
sustancias y problemas asociados al
consumo”.

Los objetivos del tratamiento

® Registrar y coordinar recursos, ser-
vicios, niveles, protocolos vy siste-
mas de atencion.

® Sistematizar asignacion de usua-
rios, a partir de problemas y nece-
sidades que presentan en diferen-
tes areas de su vida.

e Garantizar atencion integral, di-
ferencial y regulada de riesgos,
casos, sectores y prioridades, en el
marco de los derechos humanos y
las normas de prestacion de servi-
cios de salud.

* Favorecer el monitoreo, segui-
miento y evaluacién de casos y
servicios.

Continuidad y reforzamiento

Una parte importante de la canali-
zacion es el seguimiento de las de-
rivaciones que permita verificar si
las personas recibieron una atencion
adecuada, si asistieron de acuerdo
con el compromiso terapéutico vy si
se cumplieron las recomendacio-
nes de intervencién. Por Gltimo, es

conveniente realizar una evaluacién

para medir la efectividad de las es-
trategias empleadas tanto en la detec-
cién como en la canalizacién, a fin
de reformular el proceso o reforzar las
estrategias efectivas.

La capacitacién de personas estra-
tégicas en procedimientos de detec-
cién temprana y canalizacién oportu-
na hace factible la multiplicacién de
este tipo de acciones preventivas y la
promocién de entornos familiares, es-
colares, laborales y comunitarios mas
saludables y arménicos.

La participacién del docente
en la deteccion temprana de facto-
res de riesgo y casos de consumo
es de suma relevancia, debido a la
cercania y al tiempo de constante
convivencia con los estudiantes.
El personal educativo es capaz de
percatarse de cambios y de mani-
festaciones conductuales y actitu-
dinales que sugieran la presencia
de alguna problemética en los es-
tudiantes y, al mismo tiempo, ser
un agente positivo de influencia o
un modelo conductual para ellos.

Por ello, multiples programas pre-
ventivos dirigidos a la poblacion es-
colar consideran a los docentes como
un valioso aliado que impacta de
manera eficiente en los resultados de
la intervencién; algunos de estos pro-
gramas son: Problem Solving for Life
(Spence, Sheffield y Donovan, 2003),
Resourceful Adolescent Program for
teachers (Shochet, Dadds, Whitefield,
Harnett y Osgarby, 2001), Life Skills
Training (Botvin, Baker, Dusenbury,
Botvin y Diaz, 1995) y Penn Resilien-
cy Program (Gillham, Jaycox, Reivich,
Seligman vy Silver, 1990).

Capacitacion asertiva
a personal docente

Con esta base, Centros de Integra-
cion Juvenil integra en el marco de
su programa preventivo un com-
ponente de capacitacion dirigido a
educadores (docentes, trabajadores
sociales, orientadores educativos,
asesores, tutores, mentores, direc-
tores, supervisores). En estos dispo-
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sitivos de capacitacién se abordan
conceptos basicos sobre el fenéme-
no adictivo y los trastornos deriva-
dos, factores de riesgo asociados al
consumo vy factores de proteccion,
principales tendencias sobre el uso
de drogas en la poblacion escolar,
indicadores de consumo por sustan-
cia, estrategias de deteccion, cana-
lizacién y, de contar con personal
médico escolar, intervenciones de
consejeria breve.

En 2018, a partir de la coordina-
cion interinstitucional que se mantie-
ne con la Universidad Tecmilenio, se
estructurd el Curso-taller de capacita-
cién “Deteccion temprana y canaliza-
cién oportuna del consumo de drogas
y otros riesgos asociados”, dirigido al
personal educativo adscrito a esa ins-
titucion, a fin de compartir recursos
y estrategias que les permitan contar
con las herramientas necesarias para
el adecuado abordaje de este tipo de
situaciones en sus campus.

El disefo de la capacitacion en
esta materia incluyé cinco médu-
los teméticos que consideraron las
problematicas mds recurrentes ac-
tualmente para los estudiantes de
esa institucion, las cuales se deli-
mitaron a partir de testimonios de
sus especialistas en salud y de la
aplicacion de diferentes instrumen-
tos de tamizaje:

Modulo 1

Introduccién y con-
ceptos basicos”. El
objetivo fue revisar las
principales bases te6-
rico-conceptuales del
fenémeno adictivo, de
los factores de riesgo
y las consecuencias
asociadas al consumo
de drogas; se reali-
za una breve revision
epidemioldgica y con-
ceptual, se sensibiliza —
acerca de la importan-

cia de prevenir el consumo de drogas
y conocer algunas estrategias para su
prevencion, asi como identificar las
mejores practicas para la promocién
de la salud y la prevencién del con-
sumo de drogas.

Médulo 2

“Deteccién y canalizacién del uso
y abuso de drogas”. Correspondio
sensibilizar en torno a la pertinencia
y eficacia de la deteccion temprana
y canalizacion oportuna como una
estrategia preventiva aplicable en el
contexto escolar; asimismo, propor-
cionar elementos tedricos y practicos
para la realizacion de actividades de
canalizacién de casos de consumo.

Capacitacion en Querétaro.

Médulo 3

“Deteccién y canalizacion de con-
ductas impulsivas y baja competen-
cia social”. Se habilité al personal
escolar en la deteccion y canaliza-
cién temprana de riesgos asociados
a la impulsividad y baja competencia
social, a través de la identificacion de
riesgos particularmente asociados al
consumo de drogas, a saber: malestar
emocional, impulsividad, escaso ape-
go escolar, baja competencia social y
relaciones familiares problematicas.

—————

Capacitacion en Mazatlan.
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Médulo 4

“Deteccion y canalizacion de la
violencia escolar”, revisé concep-
tos basicos de la violencia e identi-
ficd sus principales caracteristicas,
manifestaciones y sefiales de alerta
en el ambito escolar, principalmen-
te en el noviazgo, asi como alterna-
tivas para promover una conviven-
cia armoénica y la red de atencién
ante situaciones de este tipo.




Capacitacion en Puebla.

ulo

“Deteccién y canalizacién de de-
presion y riesgo suicida”. Se ana-
lizaron las caracteristicas del sui-
cidio en la poblaciéon juvenil y su
relacién con el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas; se revisaron
estrategias de deteccién temprana
del riesgo suicida, se habilité a los
participantes en la atencién y cana-
lizacién de casos con crisis emocio-
nal y, en su caso, en el manejo del
sindrome de desgaste por empatia.

Los campus de la
Universidad Tecmilenio

Dicha capacitacion se efectué en los
campus de la Universidad Tecmilenio
de Chihuahua, Coahuila, Ciudad de
México, Durango, Estado de México,
Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, Pue-
bla, Querétaro, Quintana Roo, Sina-
loa, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Veracruz y Yucatan, y es-
tuvo a cargo de los especialistas de las
unidades operativas de ClJ que corres-
ponden. De febrero a junio de 2018,
se capacité de manera presencial a
463 colaboradores de 28 campus con
diversos perfiles profesionales.

Mas capacitacion on line

Posterior a la capacitacién, se acordd
con los responsables de la Universi-
dad Tecmilenio impactar a toda su
plantilla docente, a través de la adap-
tacion en linea del curso-taller, el cual
se realizara en 2019 desde su plata-
forma, con una duracion de tres horas
por médulo.

La Direccion de Prevencion de Cl)
refrenda su compromiso con la vin-
culacion interinstitucional y se suma
a las acciones que promueven espa-
cios educativos mas saludables, mas
seguros y que impulsan el bienestar
personal y colectivo.
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Salas

de consumo
supervisado:

A

una vision

en reduccion de danos

Antecedentes,
datos mundiales

n las dltimas décadas, el consu-
Emo de sustancias psicoactivas

se ha incrementado significa-
tivamente y se ha constituido como
un problema de salud publica a nivel
mundial. Segn cifras de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), “275
millones de personas en todo el mun-
do, es decir, aproximadamente 5.6
por ciento de la poblacion mundial
de edades comprendidas entre los 15
y los 64 afios, consumi6 drogas en al
menos una ocasion en 2016. Unos
31 millones de personas que consu-
men drogas padecen trastornos deri-
vados de ello, lo que significa que ese
consumo es perjudicial hasta el punto
de que podrfan necesitar tratamiento”
(WDR, 2018).

Respecto al panorama epide-
miolégico a nivel mundial del con-
sumo de opiaceos, la Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga
y el Delito dice que éstos “siguen

TRATAMIENTO

Rocio Romero Reséndez
Rafael Gomez Izquierdo

Departamento de Hospitalizacion y Proyectos Clinicos

causando el mayor dano, repre-
sentan 76 por ciento de las muer-
tes donde se presentaba un trastor-
no por el uso de drogas, cerca de
10.6 millones en todo el mundo
en 2016” (WDR, 2018). La OMS re-
gistr6 que de las 450 mil muertes
relacionadas con drogas en 2015,
cerca de 167 mil 750 fueron por
sobredosis y el resto casi en su to-
talidad relacionadas con hepatitis
C y VIH, como consecuencia de
practicas de inyeccién insalubres.

Antecedentes,
datos nacionales

La Encuesta Nacional de Consu-
mo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2017 sefiala que de
2011 a 2016 el consumo alguna
vez en la vida de cualquier droga
se increment6 de 7.8 a 10.3 por
ciento; y el de drogas ilegales de
7.2 a 9.9 por ciento, mostrando
aumento en el consumo de mari-
huana y heroina.

De acuerdo con el reporte del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca para las Adicciones (SISVEA) 2016,
en la regién norte del pafs la heroina
se encuentra en el cuarto lugar como
droga de mayor impacto, después
del cristal, el alcohol y la cannabis.
Asimismo, se reportaron 2 mil 180
casos de personas usuarias de drogas
inyectables, la mayoria en los esta-
dos del norte del pais.

Datos del Programa de Investi-
gacion de Centros de Integracién
Juvenil refieren que durante 2017
se atendi6 a 21 mil 481 usuarios de
sustancias psicoactivas a nivel nacio-
nal que reportaron el consumo de al
menos una droga ilicita. La mayoria
fueron hombres, la edad promedio
de inicio fue a los 16 afos y las prin-
cipales sustancias referidas como
drogas de impacto fueron cannabis
y metanfetaminas; se reporté 1.6 por
ciento de usuarios de heroina. Los
estados del pais con mayor consu-
mo registrado de heroina son Baja
California, Chihuahua, Guerrero y
Oaxaca.
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Actualmente hay distintas estrate-
gias y programas que buscan detener
la produccién, distribucién y con-
sumo de estas sustancias, asi como
atender las consecuencias del mis-
mo. Dichas estrategias enfrentan di-
versos obstaculos de tipo financiero
y cultural, por citar algunos, ademés
de la aparicién de nuevas sustancias
psicoactivas con caracteristicas par-
ticulares en cuanto a la potencia de
sus efectos, duracion, vias de admi-
nistracién y precio de venta, pues
suelen encontrarse disponibles a un
bajo costo.

Por ello, la escena mundial de “las
drogas”, como coloquialmente se co-
noce a las sustancias psicoactivas,
va integrando componentes y enla-
zando una red de variables; plantea
nuevos retos y demanda un esfuerzo
global de distintas organizaciones,
cuyas actividades se enfocan a la in-
vestigacion, los efectos en quienes las
consumen y el tratamiento, asi como
a coadyuvar en el disefio de nuevas
politicas publicas. Esta problematica
de creciente magnitud y grado de
complejidad demanda una planea-
cién estratégica para su abordaje
desde una 6ptica de salud publica,
que permita implementar programas
y servicios eficientes, ademas de re-
ducir la carga social y econémica al
sistema publico de salud.

Con esa linea, existe un comun
denominador en las sustancias
psicoactivas distinguido por los
efectos perniciosos al organismo y
que compromete el funcionamien-
to de la persona en la sociedad. En
el caso de los opiaceos, su consumo
puede provocar una sobredosis y al-
gunas veces con resultados mortales;
otro factor de gran riesgo tiene que
ver con la via de administracion,
que generalmente es por venopun-
cién y aumenta la probabilidad de
transmision del virus de la hepatitis
C, ademds del VIH y la aparicién de
abscesos y celulitis.

La transmision de enfermedades
como estas se debe no sélo a la falta
de métodos de proteccion en la ac-
tividad sexual, también se relaciona
con una practica comdn entre indivi-
duos consumidores de sustancias in-
yectables, en la cual una jeringa sue-
le ser usada en més de una ocasion y
por mas de una persona. El Informe
Mundial sobre las Drogas (WDR,
2018) reporta que de los casi 11 mi-
[lones de personas que se inyectan
sustancias en todo el mundo, uno
de cada ocho (1.3 millones) vive con
VIH/sida y mas de la mitad (5.5 mi-
[lones) vive con hepatitis C; mientras
que alrededor de un mill6n de per-
sonas padecen ambas enfermedades
(hepatitis C y VIH) (WDR, 2018).
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Es asi que la poblacion de per-
sonas consumidoras de sustancias
psicoactivas de manera inyecta-
da es considerada como una de
las mas vulnerables, al presentar
comorbilidad médica asociada, ade-
mas de que la mayoria se encuentra
en situacion de calle, donde el acce-
so a servicios de salud publicos basi-
cos es casi nulo y la oportunidad de
recibir tratamiento adictolégico o de
otro tipo es virtualmente inalcanza-
ble. Asimismo, existe un estigma so-
cial hacia estas personas que fomen-
ta la discriminacion, la devaluacién
y los juicios anticipados, lo que da
como resultado un estado casi per-
manente de sufrimiento humano.

En virtud de lo anterior, se ha re-
querido un cambio de paradigma,
nuevas perspectivas y puntos de
contacto en el campo adictolégico;
la prevencién y el tratamiento de
las adicciones han mostrado resul-
tados favorables y la investigacion
ha permitido nutrir estas estrate-
gias. A la par de los cambios, emer-
ge la necesidad de formular nuevos
paradigmas y se ha direccionado la
atencion hacia las personas que no
buscan el cese del consumo de sus-
tancias psicoactivas, impulsando el
enfoque de “reduccion de danos”.

Este concepto se refiere a politicas,
programas y practicas que tratan de
reducir los dafios asociados con el uso
de sustancias psicoactivas sin el reque-
rimiento necesario de la terminacion
de uso (Harm Reduction International
2011). David Purchase, antiguo di-
rector de la Red Norteamericana de
Intercambio de Jeringas, hacia notar
que el trabajo de reduccion de dafios
es mas una actitud que un grupo de
reglas o regulaciones; describi6 esta
actitud como una postura humanita-
ria que acepta la inherente dignidad
de la vida y facilita la habilidad de
“mirarse a si mismo en los ojos de los
demas”. Esta actitud general ha dado
lugar a un conjunto de enfoques com-
pasivos y pragmaticos disefiados para
reducir las consecuencias dafinas de



los comportamientos adictivos, tan-
to para los consumidores como para
la sociedad en la que viven (Marlatt,
1996).

Este enfoque estd basado en un
fuerte compromiso con la salud pu-
blica y los derechos humanos; tiene
como objetivo una poblacién vul-
nerable, consumidora de sustancias
psicoactivas con caracteristicas parti-
culares; acepta que muchas personas
que utilizan drogas son incapaces o
no desean terminar con la adiccion,
por lo que existe una necesidad de
darles opciones que les ayuden a mi-
nimizar los riesgos de continuar con
el uso. Andrew Tatarsky habla de la
reduccién de dafos como una filo-
soffa: “es una filosofia y un conjunto
de intervenciones que buscan redu-
cir las consecuencias nocivas del
uso de sustancias y otras conductas
de riesgo sin requerir abstinencia”
(Marlatt, 1998).

Algunos ejemplos de interven-
cién para la reduccién de danos son:

* Programas de intercambio de
agujas y jeringas.

® Prescripcién de medicamento
sustituto (por ejemplo, terapia
de sustitucion de opidceos).

® Prevencion de sobredosis (por
ejemplo, entrenamiento en el uso
de naloxona).

* Alcance y educacion entre pares.

® Salas de consumo de drogas.

Coémo participa ClJ
en este concepto

De acuerdo con la experiencia de ClJ
en la atencién de personas consumi-
doras de sustancias, el subprograma
de reduccién de danos institucional,
como estrategia de intervencion en-
focada en la disminucién de riesgos
para la salud, tiene el objetivo de
ofrecer servicios integrales a usuarios
de drogas intravenosas, especialmen-

te de heroina. Estd encaminado a la
reduccién tanto de la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas
como de las consecuencias sociales y
sanitarias asociadas con el consumo.
Esta constituido por dos modalidades:
mantenimiento y deshabituacién con
metadona; y distribucién de paquetes
sanitarios.

Cl) promueve la extension de la
oferta del subprograma de reduccion
de dafios mediante la apertura de una
sala de orientacién y reduccion de
dafios, libre de prejuicios para la po-
blacién usuaria de drogas inyectables
a partir del 2019.

La sala de orientaciéon y reduc-
cién de danos para personas usuarias
de drogas inyectables mejorara su
calidad de vida, reducird los dafos
asociados a las practicas de consu-
mo, mediante la atencién integral y
servicios de orientacion, consejeria,
canalizacién oportuna y un espacio
supervisado a cargo de profesionales
de la salud, basado en los mas altos
estandares de calidad.

Resultado de la experiencia y ante
la necesidad de reforzar la atencion,
se ha identificado que “los usuarios
de drogas inyectables sostienen una
restriccién para el consumo en am-
bientes privados y seguros, viéndose
obligados en muchas ocasiones a
utilizar lugares publicos como bafos,
almacenes vacios y parques; las razo-
nes resultan complejas, el uso de dro-
gas es una conducta estigmatizada y
en muchos lugares, ilegal. También,
algunos consumidores de sustancias
se encuentran en situacion de calle
o se ubican en hogares inestables y
en riesgo de perder su hogar si se les
sorprende usando drogas. Esta falta de
privacidad y dignidad compromete la
salud, el bienestar y la seguridad de
los consumidores, asi como de la co-
munidad que los rodea” (Van Gennip
IE, Pasman HR, Oosterveld-Vlug MG,
etal., 2013).

La primera sala
se origino en Berna

Desde un enfoque de reduccién de
dafos, nacio la iniciativa de crear
espacios destinados al consumo de
drogas inyectables en instalaciones
higiénicas y capaces de manejar
complicaciones derivadas del con-
sumo, como una sobredosis, redu-
cir los riesgos de salud asociados al
uso de drogas inyectables y también
los disturbios publicos; asi se cred
el concepto de “sala de consumo
supervisado”. En 1986 se estable-
ci6 la primera sala de consumo en
Berna, Suiza; desde entonces, mas
de 90 salas han sido establecidas a
lo largo de Europa, en paises como
Suiza, Paises Bajos, Alemania, Gre-
cia, Espafa, Luxemburgo, Noruega y
Dinamarca” (De Jong, W., & Weber,
U., 1999).

De acuerdo con la Red Interna-
cional de Salas para Consumo de
Drogas (INDCR), establecida en Am-
sterdam, Holanda, existen 111 salas
en el mundo, y los Paises Bajos es el
lugar con el mayor nimero de éstas
en funcionamiento, 31.

Salas para consumo de drogas

en el mundo*

América e Canada (22)
Europa ® Alemania (23)

® Dinamarca (5)

e Espana (11)

® Francia (2)

® Luxemburgo (1)

® Noruega (2)

® Paises Bajos (31)

® Suiza (13)
Oceania e Australia (1)
*No existen salas de consumo de
drogas en el resto de los conti-
nentes (Africa, Antartida y Asia)

Fuente: DCR’s geography of safe
spaces. 2018 International Network
of Drug Consumption Rooms
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Para su atencion, se ha identifica-
do que a nivel mundial existen tres

tipos de modelos bajo los que se
estructuran y funcionan las salas

continuacion:

MODELOS DE SALAS DE CONSUMO SUPERVISADO

que es probable que las sa-
las se encuentren incorpo-
radas en centros médicos y
sociales.

TIPO DE SALA CARACTERISTICAS SERVICIOS QUE OFRECE
* Consejeria
* Aplicacién de pruebas de deteccién para el
Tipo més comun debido a VIHy el VHC ) .
los cambios y adaptacio- | * APOYO de trabajadores sociales
nes que han tenido para °® Area de cocina, regaderas y lavanderia
ser parte de una red mds ~ ® Intervencion psicoldgica
Integradas amplia de servicios, por lo | e Intercambio de jeringas

e Distribucion de condones
e Curacion de heridas

* Referencia a centros de tratamiento especiali-
zados

* Intervencion en caso de emergencia
* Espacio de observacion después del consumo

Especializadas

Tipo menos comdin, ya que
su servicio estd dedicado
exclusivamente al uso de
drogas y funcionan de ma-
nera independiente, for-
mando asociaciones con
otros servicios médicos
y sociales; se establecen
cerca de otros servicios de
medicamentos y de entor-
nos abiertos, inseguros,
poco higiénicos y de alto
consumo.

* Condiciones higiénicas

* Supervision del consumo de sustancias via
intravenosa

* Asistencia médica

® Suministro de materiales de inyeccién higié-
nicos

* Asesoramiento en salud y uso mas seguro de
las drogas

* Intervencion en caso de emergencia

* Espacio de observacion después del consumo

Moviles

Compuestos por camione-
tas especialmente disefia-
das con cabinas de inyec-
cion y para fumadores. Este
tipo de modelo no es utili-
zado con frecuencia. Pue-
den cubrir grandes areas
geogréficas y son capaces
de llegar a los consumido-
res de drogas en diferentes
lugares de la ciudad, como
los suburbios y las afueras,
donde se usan drogas en la
calle.

* Intercambio de agujas
* Distribucién de condones
® Programas de sustitucion de metadona

* Asesoria para usuarios de drogas y trabajado-
res sexuales

e Derivacion a servicios de atencién médica

de consumo y que se describen a

Fuente: Schiffer, D., Stéver, H., & Weichert, L. (2014). Drug consumption rooms in Europe: Models, best practice and
challenges. Amsterdam: European Harm Reduction Network.
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Los beneficios
de este programa

1.Se disminuye el riesgo de muer-
te por sobredosis; a la fecha no
se ha reportado ninguna en las
salas de consumo a nivel mun-
dial desde el inicio de su ope-
racion (Marshall et al., 2012).

2.Reduccion de la tasa de transmi-
sién de VIH y hepatitis C, al evi-
tar el uso compartido de jeringas
y proveer educacion respecto las
formas de transmisién de estos
virus (Bravo et al., 2009)

3.Al proporcionar equipo estéril,
consejeria y cuidados basicos de
heridas, se reduce la prevalencia
de infecciones de piel y tejidos
blandos (Lloyd-Smith, etal., 2010).

4.Se crean vinculos de confianza y
una relacion positiva entre los tra-
bajadores de salud y las personas
usuarias de drogas inyectables,
incrementando la captacion a los
servicios de tratamiento (DeBeck
etal., 2011).
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Mensaje de
| Alcoholicos Anonimos
grallh | para los jovenes:

Central Mexicana de Servicios Generales
de Alcohdlicos Andnimos A, C,

Tomeé mi primer trago a los 12 anos...
A los 16 discuti con mis padres...
. Choqué el auto...

S— A los 19 me emborraché, no supe de mi;
e me arrestaron.

e - iNo estas solo!
iQueremos ayudarte!

iSomos
Alcoholicos Anonimos!

oi_jr}?:{entralMexiﬂanaﬂ.A - A @AAMexico # H#HEStoESAA

jldentificanos!

El nombes «Alcohdlicos Andnimoss, sus siglas «Alx y su logobipo -circulo con triangulo inscrito-,
NO son de dominio publico, son marcas registracdas ante las avtordades correspondientes y reguladas
por las leyes mexicanas, dichas marcas son exclusividad de los grupos que funcionan solo hora y mediacal dia
y ue estan adheridos a la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohélicos Ananimos, A. C.

01800 216 92 31
www.aamexico.org.mx



VOLUNTARIOS

-

Voluntariado por el bienestar
de las comunidades

“El voluntariado:
una fuerza para la
ONU, 2018.

n la actualidad se viven re-
E tos globales que demandan

la participacién activa de
la comunidad, a fin de generar un
impacto positivo en el entorno y
mayor bienestar en la poblacién.
Esta participacion se refleja en ac-
ciones voluntarias que se ejercen
tanto de manera individual como
colectiva. Destaca, en dichas accio-
nes, el desempeno de una labor so-
lidaria para la transformacion de la
sociedad desde el convencimiento
de que su esfuerzo —sin fines de lu-
cro— contribuye a la creacion de un
mundo mejor.

El voluntariado,
un ejercicio espiritual

En todas las sociedades existen
personas que participan en acti-
vidades de corte voluntario, con
motivaciones que varian segin
sus intereses. En este sentido, un
voluntario es alguien que libre-
mente contribuye con su tiempo
y su trabajo para servir y ayudar a
otros, sin recibir remuneracion eco-

Arturo Mejia Vdsquez
Alma Delia Nava Gutiérrez

Departamento de Movilizacion Comunitaria

noémica, para la causa de su elec-
cién, aportando asi al bien de la
comunidad o sociedad a la que se
pertenece (Wilson y Musick,1999).
Las actividades en las que partici-
pan pueden ser de muy distinta in-
dole, tales como: mejorar la salud
y educacion en la regién donde
viven, luchar en contra de la violen-
cia o de la intolerancia, promover
los derechos humanos, ayudar a
erradicar la pobreza, abordar temas
ambientales y del cambio climatico,
promulgar alguna creencia religiosa
o politica y actuar ante los desastres
naturales, entre muchas otras.

Las acciones voluntarias y so-
lidarias se distinguen de otras ac-
tividades ya que presentan carac-
teristicas particulares en donde
los individuos aportan al mismo
tiempo su voluntad e iniciativa,
sin recibir una remuneracion eco-
némica, y ademas repercuten en
el bienestar de la sociedad al con-
tribuir simultdaneamente al bien
comun (Serna y Monsivdis, 2006).

En México, la mayoria de las
acciones voluntarias también se

[levan a cabo sin remuneracién
econdmica, son de propia volun-
tad y se realizan hacia terceros —
fuera de la familia—, benefician-
do a la comunidad y, de alguna
manera, a las personas que la rea-
lizan. Este beneficio personal se
traduce en la satisfacciéon que el
voluntario recibe al saber que ha
participado para realizar un ser-
vicio y proporcionar su labor a
otros.

De acuerdo con el “Tercer In-
forme sobre el Estado del Volun-
tariado en el Mundo” (SWVRR,
por sus siglas en inglés) (2018),
109 millones de personas reali-
zan el trabajo voluntario, con-
tabilizadas dentro de un horario
que corresponde a una jornada
laboral, lo que significa que ex-
cede al trabajo formal de todo el
mundo. Otros datos de este infor-
me sefialan que 70 por ciento de
la accion voluntaria global ocurre
de manera informal (directo, de
persona a persona) y 30 por cien-
to se ejerce en organizaciones y
asociaciones formales.
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informal formal
70» GG 30%
Equivalente del voluntario a tiempo completo por regiones

millones de personas

Asia y el Pacifico it tbirit A4 ARE 28.7
Europay AsiaCentral A i 4444 1AAE 1A 29.2
Estados Arabes rMata 8.9
Africa thittditg 121
Latinoamerica y el Caribe i.ﬁ. .ﬁﬁu ﬁ.iﬁ. 9.4
América del Norte itttititiee 20.7
Mundia reirtttttritteRARAIIARRIARRRAAID o

riitdteittdtietidt it terii 1A AA

Fuente: SWVRR, 2018.

En México, el dato mas relevan-  ta Nacional Solidaria y de Accién mexicanos mayores de 15 afios
te del que se dispone en materia Voluntaria (ENSAV), la cual en 2016 realizaron una o mds acciones vo-
de voluntariado es de la Encues- revelé que 83 por ciento de los luntarias.

La actividad voluntaria en México (2016) Acciones voluntarias por grupos de edad (2016)

41.5%

17% 30-49an0s
no valuntarios _192%
© 50+ anos
Fuente: ENSAV, 2016.
. T 15-29afos

Cabe sefalar que las personas que
mas participan tienen entre 30 y
49 afos de edad, seguidas por los
jovenes de entre 15 y 29.
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En 2018, la ONU,
mediante la campana
“El voluntariado: una

fuerza para la resiliencia
comunitaria”, busco
reconocer la contribu-
cion voluntaria para
construir un fuerte
sentido de solidaridad
en comunidades que se
enfrentan a desastres
naturales, tensiones
economicas y choques
politicos.

En homenaje a la accién volun-
taria, la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en su resolucién
40/212, decret6 el 5 de diciem-
bre como Dia Internacional de los
Voluntarios (DIV); invité a los go-
biernos a celebrarlo todos los afios
y los exhort6 a adoptar medidas
para que se cobre mayor concien-
cia de la importante contribucién
de las y los voluntarios, estimulan-
do asi a mas personas de todas las
condiciones sociales a ofrecer sus
servicios, tanto en su pais como en
el extranjero (ONU, s/f).

En esta conmemoracion colabo-
ran la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), gobiernos federales
y locales, asociaciones civiles, agru-
paciones de voluntarios, medios de
comunicacion, académicos, funda-
ciones, sector privado, grupos religio-
sos, asi como instancias deportivas y
recreativas; esto representa una opor-
tunidad de trabajo conjunto para las
instituciones y los voluntarios en pro-
yectos y campafas que promueven
sus contribuciones en el desarrollo
econdémico y social, tanto a nivel lo-
cal como nacional e internacional.

En el contexto del DIV se ha he-
cho énfasis en la contribucién estraté-

gica de los voluntarios hacia el logro
de los Objetivos para el Desarrollo
Sostenible: combatir la pobreza, el
hambre, la enfermedad, el analfabe-
tismo, la degradacién ambiental y la
discriminacién hacia las mujeres o
hacia otros grupos vulnerables.

ClJ tiene mas de
9 mil voluntarios

Centros de Integracion Juvenil se
suma a este reconocimiento para vi-
sibilizar la contribucién de mas de
9 mil voluntarios, quienes se consti-
tuyen como elemento clave para el
desarrollo de los programas de pre-
vencion y tratamiento del consumo
de sustancias psicoactivas. ClJ atiende
anualmente a nueve millones de per-
sonas; la mitad es gracias a la cola-
boracion de las y los voluntarios.

En Cl), la colaboracién voluntaria
de la comunidad es estratégica en la
visita a escuelas, centros de trabajo,
unidades de salud y otros espacios
comunitarios. Los voluntarios son
capacitados por los profesionales de
la salud (médicos, psicélogos y traba-
jadores sociales) para multiplicar las
actividades de los programas institu-
cionales en su entorno inmediato, en
funcién de su edad, ocupacién, habi-
lidades, oficio o perfil profesional. Se
moviliza el capital social mediante un
trabajo en red que fortalece estilos de
vida saludable en la comunidad.

Una gran fiesta
de buena voluntad

Con motivo del Dia Internacional
de los Voluntarios, del 3 al 7 de di-
ciembre de 2018, ClJ realiz6 diversas
actividades a fin de reconocer y di-
vulgar las buenas practicas de las y
los voluntarios de sus 119 unidades
operativas, asi como su compro-
miso con la labor institucional en
la construccion de acciones preven-
tivas del consumo de drogas y la pro-
mocion de estilos de vida saludable,

con el lema “Participacion por la sa-
lud y bienestar de las comunidades”.

Asimismo, ClJ se sumo por cuar-
to afio consecutivo a la “Fiesta 5D,
evento que organiza la Plataforma
Nacional de Accion Voluntaria (PLA-
NAVOL) y que se llevé a cabo el
7 de diciembre en Ciudad Univer-
sitaria de la Universidad Nacional
Auténoma de México. En esta fies-
ta participaron voluntarios de las
unidades operativas de la Ciudad
de México y drea metropolitana,
asi como mas de 40 instituciones
pUblicas y privadas que expusie-
ron su labor a través de médulos
informativos y actividades lidicas.

Actividades realizadas:

® Bici rodada.

e Talleres.

® Proyeccién del documental
“Llévate mis amores”.

* Exposicion fotografica.

® Foro artistico.

® Foro académico.

El voluntariado en México y en el
mundo impulsa un cambio con su
aportacion y visibiliza oportunida-
des de accién solidaria para par-
ticipar en distintas causas sociales
en beneficio de la comunidad.
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INVESTIGACION

Drogasy
otros factores

en adultos
mayores

racias a la investigacion “Con-

sumo de drogas y factores

asociados en una muestra de
adultos mayores que solicitan trata-
miento a Centros de Integracion Ju-
venil”, la cual pone de manifiesto la
importancia de realizar estudios con
poblacién adulta mayor, de manera
particular con usuarios de drogas ma-
yores de 59 afios que acuden a Clj y
que refirieron al tabaco, al alcohol o
a la heroina como principal sustancia
de consumo.

Los usuarios de tabaco y alcohol
fueron captados en Clj ubicados en
diversos estados del pais (Baja Cali-
fornia, Colima, Chihuahua, Ciudad
de México, Jalisco, Michoacén, Es-
tado de México, Nuevo Ledn, Gua-
najuato, Querétaro, Puebla, San Luis
Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Tlaxcala,
Veracruz, Quintana Roo, Yucatan y
Zacatecas). Mientras que las personas
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consumidoras de heroina fueron cap-
tadas en las Unidades de Tratamiento
para Usuarios de Heroina ubicadas
en Ciudad Judrez, Chihuahua, y Tijua-
na, Baja California.

Resultados de
la investigacion

En cuanto a las caracteristicas socio-
demogriéficas de los tres grupos, la
proporcién de hombres fue mayor
entre los usuarios de heroina, segui-
da por los de alcohol, mientras que
entre las y los usuarios de tabaco las
proporciones fueron equivalentes.
Los usuarios de tabaco tuvieron en
promedio 66.1 afios, los de alcohol,
65.8 afos, y los de heroina, 62.4
anos.

Quienes consumian alcohol re-
firieron estar casados en mayor pro-
porcién que los usuarios de tabaco

P. Isaias Castillo Franco
e

Departamento de Investlgaczon ]

Psicosocial y Documental

y de heroina; en tanto que la mayor
proporcion de solteros se ubico entre
los usuarios de heroina y el mayor
porcentaje de quienes mantuvieron
una relacion de pareja, pero ya no
la tienen (divorciados, separados o
viudos), se ubico entre los usuarios
de tabaco.

La mayoria de los usuarios de al-
cohol y de heroina refirieron trabajar;
mientras que la mayoria de los usua-
rios de tabaco sefnal6 estar pensio-
nado. La mayoria de los usuarios de
tabaco y de alcohol refirié haberse
enfermado alguna vez en el transcur-
so del dltimo afio, y una minoria de
los usuarios de heroina.

El grupo de usuarios de alcohol
reporté en mayor proporcion requerir
el cuidado de su persona por parte de
otra, seguido por el grupo de tabaco
y en menor proporcion el de heroi-
na. Asimismo, la mayoria de los tres




grupos respondié de forma afirmativa
tener responsabilidades domésticas.
Los usuarios de heroina reporta-
ron un mayor nimero de sustancias
consumidas alguna vez en la vida que
los de tabaco y alcohol. En cuanto al
consumo en el Gltimo ano, se observo
que los usuarios de alcohol registran
un mayor nimero de sustancias, pero
la diferencia no es significativa con
los usuarios de tabaco y de heroina.

Un circulo vicioso
en el consumo

Las drogas mas reportadas en el Gl-
timo ano, ademas de las de segui-
miento para cada grupo, fueron el
tabaco para los usuarios de heroina
y de alcohol, y el alcohol para los
usuarios de tabaco, ademas de los
tranquilizantes, los antidepresivos y
la mariguana para todos los grupos,
seguidas, en el caso de los usuarios

de alcohol, por la cocaina y el crack;
y en el caso de los usuarios de heroi-
na, por el consumo de crack.

En promedio, los usuarios de he-
roina reportaron haber presentado, en
el tltimo mes, menos dias con proble-
mas biopsicosociales; principalmente
los de salud, de irritabilidad y familia-
res. En relacion con la actividad fisica
que realizan estos adultos mayores,
se encontr6 que la mayorfa de cada
grupo tiene el habito de caminar, pero
que son los usuarios de heroina quie-
nes presentan menos dificultad para
hacerlo. Asimismo, se observa que al-
rededor de la mitad de los usuarios de
los tres grupos no realiza ningln tipo
de deporte.

Mejorias en salud,
sOlo con tratamiento

Es destacable que las peores condi-
ciones de salud se presentan en los

usuarios de tabaco en tratamiento,
pues reportaron haberse enfermado
con mas frecuencia en el transcurso
de un afo. Asimismo, llama la aten-
cién que las mejores condiciones de
salud en el Gltimo ano es de los con-
sumidores de heroina en tratamiento,
asi como una menor frecuencia de
problemas de salud y de ajuste psico-
social. Esto Gltimo se debe a que este
grupo se encuentra en un tratamiento
particular de reduccion de dafio con
metadona y es posible que los benefi-
cios se estén reflejando de forma im-
portante en sus condiciones de salud,
aun cuando es el grupo con menor
nimero de pacientes recibidos a tra-
tamiento.
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si como el género conduce
a explorar aspectos diferen-
ciales de la realidad de las

personas, vivida por las mujeres y
los hombres en los diferentes con-
textos: social, cultural, politico y
econémico (Colom, 1999), que de
una u otra forma tiene consecuen-
cias positivas o negativas en la sa-
lud; al sumarse a otros condicionan-
tes sociales, como, en este caso, la
edad, puede o no agravarse.

La estructura de la organiza-
cioén social se sustenta en la di-
vision de las personas de acuer-
do con su sexo; a partir de ello, se
les asignan normas, caracteristicas
psicolégicas y expectativas sociales
construidas, basadas en las atribu-
ciones de género (Colom, 1999), lo
que permite visualizar el principio
de organizacién social que perpe-
tda la desigualdad entre hombres y
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mujeres, colocando a lo femenino
por debajo de [o masculino (Ra-
quel Cantos, 2016).

Esta desigualdad, como Joana
Colom (1999) lo refiere, se ha visto
desde la antigiiedad por el papel
secundario en el que las mujeres
han sido colocadas en compara-
cién con los hombres y las escasas
alusiones que se hacen de ellas,
sobre todo de las mujeres mayo-
res. Esto se puede observar en el
prestigio que los hombres mayores
tenfan como personas portadoras
del conocimiento y la experien-
cia debido a su trayectoria, lo que
los hacia transmisores de la cultu-
ra y tradiciones, y asumir un rol
de consejeros y lideres. La edad cro-
nolégica, social y biologica tiene un
significado diferente segtin el sexo
de cada persona si es mujer o si es
hombre, es decir, “no es lo mismo

Angélica Cristina Ruiz Aparicio
Departamento de Equidad y Género

ser mujer adulta mayor que ser hom-
bre adulto mayor” (Colom, 1999).
No es facil determinar cuando
una persona inicia esta etapa; de
acuerdo con Colom (1999), es una
cuestion de aptitudes y actitudes,
en la que concurren dimensiones
como la bioldgica, la psicolégica
y la social. Si bien el envejeci-
miento es un proceso bioldgico,
también es un proceso diferencial
en cada persona y se puede ade-
lantar en unas y atrasar en otras,
aunque hay diversas teorias al res-
pecto; por ejemplo, la autora se-
fiala que se considera el inicio de
la vejez entre los 65 y los 67 afos
en paises como Espana, Francia y
Dinamarca, en los que se marca el
momento de la jubilacién oficial.
En México, la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores
(2002) sefiala que se les considera



asi cuando “cuenten con 60 afios
o mas de edad”; ser una persona
adulta mayor es una construccion
social determinada y definida por
cada sociedad.

Al reconocer las diferencias espe-
cificas entre los sexos en las personas
adultas mayores, se han enfatizado,
como explicacion casi Unica, al-
gunos aspectos pertenecientes a
las mujeres; por ejemplo, el he-
cho biolégico del comienzo de la
menopausia y el “nido vacio”, se
reducen los procesos vinculados
con el envejecimiento a un tema
de reproduccién, sexo y materni-
dad y se limita el rol social del ser
mujer en una sociedad tradicional
patriarcal. En los hombres, habi-
tualmente la jubilacién y el uso
del tiempo libre son los momen-
tos sociales considerados para su
entrada a esta etapa de la vida,
por lo que es un proceso vincula-
do con la productividad, lo que
habla de una asignacion del hom-
bre al mundo publico, reproduce
asi los estereotipos tradicionales
de género (Freixas, 1997) y colo-
ca a las mujeres adultas mayores
en una situacion de desigualdad.

Tan sélo en México, en 2017,
de acuerdo con datos estadisticos
del Instituto Nacional de Estadisti-
ca y Geografia (INEGI) y conforme
a lo estimado por el Consejo Na-
cional de Poblacién (CONAPO),
residian en el pafs 12 millones
973 mil 411 personas de 60y
mas anos, de las cuales 46.1 por
ciento son varones y con el pre-
dominio poblacional de las muje-
res, con 53.9 por ciento, muchas
de ellas socializadas en modelos
tradicionales de dependencia que
las lleva a una vejez precaria en
lo econémico, social y de salud
en general.

Estereotipos en decadencia

Colom (1999) senala que la “ima-
gen de las personas mayores pre-

senta una serie de caracteristicas
mas negativas que positivas: inca-
pacidad, lentitud, rigidez, enfer-
medad, etcétera”, que conduce a
estereotipos equivocados de de-
cadencia (Conapred, s/f), los cuales
son denominados por la misma au-
tora como estereotipos negativos en
intima “conexién con las normas y
los roles sociales que se prescriben
a las personas mayores” y son con-
cebidos como “un proceso interac-
tivo en el que roles y estereotipos
se determinan reciprocamente e
influyen en un autoconcepto nega-
tivo del propio anciano o anciana,
aspecto que puede redundar en su
propio estado de salud”.

Margarita Becerra y Javier Artea-
ga (2017) senalan que “el trastor-
no por abuso de sustancias en las
personas adultas mayores se refiere

sobre todo al alcohol y al tabaco;
las benzodiacepinas, analgésicos,
laxantes y antidiarreicos son farma-
cos de los que también se abusa”;
en este caso, las consecuencias fi-
sicas, mentales y sociales se hacen
mas evidentes con la edad.

Mas deterioro a causa
del automedicamento

Las mujeres y los hombres en el pro-
ceso de envejecimiento ven dismi-
nuidas sus facultades fisicas y men-
tales, en el primer caso se pueden
presentar problemas como falta de
movilidad y caidas, los cuales se
agravan ante cuidados personales
insuficientes y tienen como conse-
cuencia una mala salud en gene-
ral que llega a ser factor de riesgo
para el consumo de sustancias; en
el segundo caso, depresion, sole-
dad, ansiedad, estrés, problemas
de memoria, alteracién cognitiva,
demencia y confusién (Observa-
torio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, 2008), malestares
por los que pueden presentar un
abuso intencionado de medica-
mentos con o sin receta que los
deja en una situacién vulnerable y
en desventaja respecto a las otras
personas.

Los origenes de sus adicciones

Las mujeres que habitualmente con-
sumen psicofarmacos lo hacen con
el propésito de aliviar malestares, so-
bre todo los de ansiedad, depresion y
estrés. Ifaki Markez y colaboradores
(2004) sefialan que existen diferen-
cias segiin el momento de vida en
cuanto a los sintomas expresados o a
la forma de expresar sus malestares;
por ejemplo, las jévenes articulan su
discurso en torno a la ansiedad; las
de edad media lo hacen alrededor
del estrés; y en las mujeres de edad
mayor, el discurso utilizado gira en
torno a la depresion. Este consumo
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se relaciona con circunstancias ad-
versas como: divorcio, viudez, edu-
cacién baja, problemas somaticos,
pérdidas econémicas o de soportes
sociales, depresion y ansiedad (Be-
cerra M. y Arteaga J., 2017). En tan-
to que los hombres suelen ser mas
proclives al abuso de alcohol, sobre
todo en la etapa de retiro laboral,
mejor conocida como jubilacién
(Becerra M. y Arteaga J., 2017).

En esta etapa también se eleva
el riesgo de sufrir trastornos médi-
cos dolorosos, situacién que puede
hacer que tanto mujeres como hom-
bres mantengan un consumo inde-
bido de sustancias como el alcohol
(Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias, 2008). También
suelen asociarse otras problematicas
de indole social, como la pérdida de
algdn familiar, el aislamiento o la fal-
ta de apoyo, asi como dificultades
econdmicas que llevan a esta pobla-
cién a una situacion de exclusion y
discriminacion por parte de sus fami-
liares y de la sociedad en general.

En resumen, los problemas socia-
les, psicolégicos y de salud que pre-
sentan muchas de las persona adul-
tas mayores pueden ser factores de
riesgo para el uso y abuso de drogas,
problema que tiende a subestimarse,
por lo que no se diagnostica. Entre las
razones por las que tanto familiares
como personal de salud no detectan
este problema esta que los sintomas
se atribuyen a otras enfermedades
crénicas o al envejecimiento, al con-
fundirlos con demencia o depresién
(Alonso et al., 2008).

El reto, estudiar
y tratar a este grupo

Si bien se ha podido acceder a
informacién acerca de la salud y
la situacion social, psicolégica y
econdémica de las personas adul-
tas mayores, es muy escasa la que
se ha analizado desde una pers-
pectiva de género y alin ha sido

mas dificil obtenerla en relacion
con el consumo de drogas de ma-
nera desagregada y diferencial.
Al respecto, Freixas (1992) sefiala
que “se homogeniza a los indivi-
duos en un amasijo en el que la
edad y género se confunden en
concepto de deterioro, pérdida y
dependencia; se ha considerado
a las personas mayores como un
todo homogéneo”.

A manera de conclusion se pue-
de sefalar que el género en relacién
con la edad y otras condiciones
sociales como la clase, la etnicidad,
el nivel educativo, la orientacién
sexual o si es una persona con
discapacidad o consumidora de
drogas, ha influido en las cons-
trucciones de identidad de muje-
res y hombres, y que sus practicas
y relaciones establecidas forman
parte de esta construccion en la
que no hay una sola masculinidad
ni feminidad, sino diversas mane-
ras de vivirlas.

Analizar desde la perspectiva
de género el consumo de drogas
en relacion con la edad va mas alla
de considerar las actitudes y con-
ductas que se han homogenizado
y atribuido al proceso de envejeci-
miento, de tal forma que podamos
visibilizar los mandatos de género
que determinan esas diferencias y
particularidades, asi como conocer
la forma en la que los condicionan-
tes sociales de cada persona influ-
yen en su percepcion de conductas
que implican riesgo y transgresion,
con el fin de generar e implementar
programas y proyectos que respon-
dan a las necesidades de esta po-
blacién, que ante todo requiere ser
vista y no excluida ni discriminada.

Las diferentes encuestas naciona-
les y locales referidas al consumo de
drogas se considera a la poblacién
de 12 a 65 afios, sin embargo no se
toma en cuenta a las mujeres y los
hombres mayores de 65 anos, por lo
que serfa importante visibilizar a esta
poblacién de manera particular.
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Salud publica

y enfermeria comunitaria
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~omunitana En los Gltimos afios, los debates de politica acerca de como mejorar la salud de la poblacién

se han ampliado para incluir el tema de las funciones esenciales de salud pdblica o los

servicios esenciales de salud pdblica como los cimientos que permitiran alcanzar metas

concretas. Este libro trata de temas que las autoras consideran de gran importancia en el trabajo

que la enfermera realiza en la comunidad, y tiene el propésito de servir de guia para los profesio-

nales de la salud y los estudiantes de enfermeria, quienes en su plan de estudios abordan temas

de salud publica y no hay suficiente bibliografia acerca de temas tan especificos que les permita
realizar una integracién tedrica en la practica comunitaria.

Repensando la prevencion ———

Repensando [a prevencidn
Manuel Gonzdlez de Audikana
Instituto Deusto de Drogodependencias

ces que ayuden a mejorar las intervenciones preventivas, asi como la obligacién de incorporar

en esta estrategia nuevas adicciones y problemas comportamentales que van surgiendo, a fin de
acercarse a intervenciones no generalizadas, pero que aportan novedades para enfrentarse a nuevos retos,
como es la prevencién con personas de mayor riesgo, el desarrollo comunitario o las necesidades dife-
renciales de hombres y mujeres.

Este libro revisa la trayectoria de la intervencion ante las adicciones, la necesidad de producir avan-

De la psicologia cognitiva
a la neuropsicologia

Cristobalina Miriam Trapaga Ortega
Manual Moderno

Dela psicologia a neuropsicologia constituye uno de los campos de la ciencia que ha mostrado los mayores
cognitivaaia avances en las Gltimas décadas; su objeto de estudio, la comprensién de la estructura, organiza-
neuropsicologia i I y i o
cién y funcionamiento del cerebro en relacién con las mdltiples manifestaciones del comporta-
s v s s miento y sus contextos sociales ha interesado al ser humano de todas las épocas. Las aportaciones mds
e o P Iy . X
B e e actuales de conocimiento desarrolladas en este ambito han permitido el abordaje de las alteraciones

neurocognitivas y la propuesta de diversas estrategias terapéuticas. Este libro muestra los avances de
vanguardia en la neuropsicologia; atiende no Gnicamente a la comprensién clara de los procesos
involucrados, sino también a la propuesta de diversas estrategias efectivas en rehabilitacién cognitiva.

Psicologia clinica: fundamentos existenciales

Alberto De Castro Correa
Universidad del Norte

a aquellos psicélogos que deseen completar sus perspectivas y abordajes, de forma tal que puedan

seguir interpretando la realidad desde su enfoque tedrico, pero contextualizando este Gltimo en una
adecuada descripcion de la experiencia de sus pacientes. El propdsito de la obra es servir de texto intro-
ductorio para acceder de forma organizada a los planteamientos de autores clasicos y contemporaneos
que han aportado por muchas décadas, y atin contindan haciéndolo, a la comprensién del ser humano
desde la perspectiva humanista existencial basada en los planteamientos de Rollo May, Irvin Yalom, Kirk
Schneider y James Bugental, entre otros. Ademds, las secciones de psicopatologia y psicoterapia estan com-
plementadas con planteamientos actuales de psicélogos latinoamericanos, norteamericanos y europeos.

Este libro esta dirigido a quienes estén interesados en ser psicologos clinicos existenciales, asi como
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cij@cij.gob.mx
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CIUDAD DE MEXICO
ALCALDIA DE ALVARO OBREGON

CIJ Alvaro Obregén Centro

2a. Cerrada de Puerto de

Mazatlan num. 21,

col. Ampliacion Piloto,

Alcaldia de Alvaro Obregén,

01298, Cd. de México

Tel.: 52 76 44 88
cijalvaroobregon.centro@cij.gob.mx
CIJ Alvaro Obregén Oriente
Cerrada de Vicente Ambrosi s/n,
entre Girardon y Periférico,

col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
Alcaldia de Alvaro Obregén,

01420, Cd. de México,

Tel.: 56 11 00 28
cijalvaroobregon.oriente@cij.gob.mx

ALCALDIA DE AZCAPOTZALCO

CIJ Azcapotzalco

Tierra Negra num. 334,

col. Tierra Nueva,

Alcaldia de Azcapotzalco,
02130, Cd. de México

Tel.: 53 82 05 53
cijazcapotzalco@cij.gob.mx

ALCALDIA DE BENITO JUAREZ

CIJ Benito Juarez

Mier y Pesado num. 141,

esq. Eje 4 Sur Xola, col. Del Valle,
Alcaldia de Benito Juarez,

03100, Cd. de México

Tel.: 55 43 92 67 y 55 36 00 16, ext. 112
cijbjuarez@cij.gob.mx

ALCALDIA DE COYOACAN

CIJ Coyoacan

Berlin nim. 30, col. Del Carmen,
Coyoacan, Alcaldia de Coyoacan,
04100, Cd. de México

Tels.: 55 54 93 31, 55 54 49 85 ext. 12
cijcoyoacan@cij.gob.mx

ALCALDIA DE CUAJIMALPA

CIJ Cuajimalpa

Coahuila nium. 62, entre

Av. Juarez y Antonio Ancona,

col. Cuajimalpa,

Alcaldia de Cuajimalpa,

05000, Cuajimalpa, Cd. de México
Tel.: 58 13 16 31
cijcuajimalpa@cij.gob.mx

ALCALDIA DE CUAUHTEMOC

CIJ Cuauhtémoc Oriente

Callejon de Giron s/n,

esq. Rodriguez Puebla,

Altos Mercado Abelardo Rodriguez,
col. Centro, Alcaldia de Cuauhtémoc,
06020, Cd. de México

Tel.: 57 02 07 32
cijcuauhtemoc.oriente@cij.gob.mx

» ClJ Cuauhtémoc Poniente

Vicente Suarez nim. 149,

1er. piso, entre Circuito Interior

y Zamora, col. Condesa,

Alcaldia de Cuauhtémoc,

06140, Cd. de México

Tels.: 52 86 38 93, 52 86 59 95

cijcuauhtemoc.poniente@cij.gob.mx
ALCALDIA DE GUSTAVO A. MADERO
» ClJ Gustavo A. Madero Aragon
Villa Tenochtitlan ndm. 4,
col. Villa de Aragén,
Alcaldia de Gustavo A. Madero,
07570, Cd. de México
Tel.: 21 58 40 83
cijgamaragon@cij.gob.mx
ClJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 ndm. 7, 2a. Seccion,
col. Nueva Vallejo,
Alcaldia de Gustavo A. Madero,
07750, Cd. de México
Tel.: 55 67 65 23
cijgamnorte@cij.gob.mx
CIJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 num. 176, col. Unidad San
Juan de Aragon 7a. Seccion,
Alcaldia de Gustavo A. Madero,
07910, Cd. de México
Tel.: 57 96 18 18
cijgamoriente@cij.gob.mx
ALCALDIA DE IZTAPALAPA
» CUJ Iztapalapa Oriente
Calz. Ermita Iztapalapa num. 2206,
col. Constitucion de 1917,
Alcaldia de Iztapalapa,
09260, Cd. de México
Tel.: 56 13 37 94
cijiztapalapa.oriente@cij.gob.mx
ClJ Iztapalapa Poniente
Sur 111-A ndm. 620, col. Sector
Popular, Alcaldia de Iztapalapa,
09060, Cd. de México
Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89
cijiztapalapaponiente@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Iztapalapa
Av. Soto y Gama s/n, Unidad
Habitacional Vicente Guerrero,
Alcaldia de Iztapalapa,
09200, Cd. de México
Tel.: 56 90 46 39
uhospitalizacioniztapalapa@cij.gob.mx
ALCALDIA DE MIGUEL HIDALGO
» CIlJ Miguel Hidalgo

Bahia de Coqui num. 76,

col. Veronica Anzures,

Alcaldia de Miguel Hidalgo,

11300, Cd. de México

Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19

cijmhidalgo@cij.gob.mx

ALCALDIA DE TLALPAN
» ClJ Tlalpan Viaducto
Calle 2 nim. 10, col. San
Buenaventura, Alcaldia de Tlalpan,
14629, Cd. de México
Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
cijtlalpan@cij.gob.mx
ALCALDIA DE VENUSTIANO CA-
RRANZA
» CIlJ Venustiano Carranza
Oriente 166 nim. 402,
col. Moctezuma 2a. Seccion,
Alcaldia de Venustiano Carranza,
15530, Cd. de México
Tels.: 57 62 13 99, 57 62 53 32
cijvcarranza@cij.gob.mx
ALCALDIA DE XOCHIMILCO
* CIJ Xochimilco
Calle Cuauhtémoc s/n, esq. 12. Cda.

de Cuauhtémoc, col. Quirino Mendoza,

Santiago Tulyehualco, Alcaldia de
Xochimilco, 16710, Cd. de México
Tel.: 1547 49 75
cijxochimilco@cij.gob.mx
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
» ClJ Aguascalientes
Emiliano Zapata num. 117,
entre Libertad y Gorostiza,
col. Centro,
20000, Aguascalientes, Ags.
Tels.: (449) 9 15 65 26, 9 15 45 42
cijaguascalientes@cij.gob.mx
BAJA CALIFORNIA
» CIlJ Mexicali
Av. Republica de Brasil num. 1117,
col. Alamitos, 21210, Mexicali, B.C.
Tel.: (686) 5 65 98 48
cijmexicali@cij.gob.mx
ClJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar nim. 21373,
Fracc. Ampliacién Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.
Tel.: (664) 6 25 20 50
cijtijuana.guaycura@cij.gob.mx
ClJ Tijuana-Soler
Av. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batalléon San Blas, Fracc. Las
Palmeras, 22535, Tijuana, B.C.,
Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92
cijtijuana.soler@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Tijuana
Av. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batallén San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tel.: (664) 6 31 75 82
utntijuana@cij.gob.mx
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* Unidad de Tratamiento para
Usuarios de Heroina Tijuana
Av. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batalléon San Blas, Fracc. Las
Palmeras, 22535, Tijuana, B.C.,
Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92
cijtijuana.soler@cij.gob.mx
BAJA CALIFORNIA SUR
* ClJ La Paz
Oaxaca y Chiapas s/n,
col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tels.: (612) 122 23 62, 1 22 59 59
cijlapaz@cij.gob.mx
ClJ Los Cabos
Calle Jaime Nuné s/n, entre Calle
Niquel y Aluminio, col. Vista Hermosa,
23427, San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: (624) 10 5 28 68
cijloscabos@cij.gob.mx
CAMPECHE
» ClJ Ciudad del Carmen
Calle 38 por 40 s/n, Parque Tecolutla,
24178, Ciudad del Carmen, Camp.
Tel.: (938) 3 82 59 57
cijcdcarmen@cij.gob.mx
COAHUILA
» ClJ Piedras Negras
Jiménez nim. 401 “A” Ote. Centro,
26000, Piedras Negras, Coah.
Tel. (878) 7 95 40 48
cijpiedrasnegras@cij.gob.mx
ClJ Ramos Arizpe
Av. Mariano Morales y calle Tula S/N
(Plaza Tula), col. Analco,
25902, Ramos Arizpe, Coah.
ClJ Saltillo
Purcell Nte. num. 609, esq. Mlzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844)4 12 8070,4 125173
cijsaltillo@cij.gob.mx
CIJ Torredén
Av. Santa Maria 1025 Pte.,
col. Moderna, 27170, Torre6n, Coah.
Tels. (871) 7 16 88 24, 7 16 88 33
cijlaguna@gmail.com
CIJ Torreén Oriente
Prolongacién Av. Juarez s/n,
esq. calle Rodas,
Fraccionamiento Valle de Nazas,
27083, Torredn, Coah.
Tels.: (871) 7 16 88 33, 7 16 88 24
cijlaguna@gmail.com
COLIMA
» ClJ Colima
Calle Estado de México, nim. 172,
col. Alta Villa,
28970, Villa de Alvarez, Col.
Tels.: (312) 3 11 53 44, 3 11 44 09
cijcolima@cij.gob.mx
» ClJ Manzanillo
Av. Elias Zamora Verduzco num. 986,
Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
28219, Manzanillo, Col.
Tels.: (314) 33543 43, 3 34 80 88
cijmanzanillo@cij.gob.mx

» ClJ Tecoman
Jupiter nim. 170, col. Tepeyac,
28110, Tecoman, Col.,
Tel.: (313) 324 80 20
cijtecoman@cij.gob.mx
CHIAPAS
* CIJ Tapachula
9a. av. Norte Prolongacién nim. 166,
Fracc. Jardines de Tacana,
30720, Tapachula, Chis.
Tel. (962) 6 26 16 53
cijtapachula@cij.gob.mx
CIJ Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan nim. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
cijtgz@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Ixbalanqué Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan nim. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
cijtgz@cij.gob.mx
CHIHUAHUA
» ClJ Chihuahua
M. Ojinaga num. 1001, esq. Calle 10a.,
col. Centro, 31000, Chihuahua, Chih.
Tel.: (614) 4 1572 22
cijchihuahua@cij.gob.mx
CIJ Ciudad Juarez Norte
Tlaxcala num. 3245, col. Margaritas,
32300, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 16 90 99
cijcdjuareznorte@cij.gob.mx
Unidad de Tratamiento para
Usuarios de Heroina Cd. Juarez
Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 00
cijcdjuarez@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Ciudad Juarez
Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 01
uicdjuarez@cij.gob.mx
DURANGO
» ClJ Durango
Carretera México Km 3.5, Mz A, Lt 8,
col. Industrial, 34000, Durango, Dgo.
Tel.: (618) 8 13 09 32
cijdurango@cij.gob.mx
» ClJ Laguna-Durango (Lerdo)
Av. Matamoros num. 336 Sur,
entre Abasolo y Bravo, Zona Centro,
35150, Cd. Lerdo, Dgo.
Tel.: (871) 7 25 00 90
cijlerdo@cij.gob.mx
ESTADO DE MEXICO
» ClJ Atizapan de Zaragoza
Avenida Guerrero Num. 54,
Col. Adolfo Lépez Mateos Los Olivos,
52910, Atizapan de Zaragoza,
Edo. de México
cijatizapan@cij.gob.mx

CIJ Chalco

Av. 1a. Solidaridad s/n, esq. Benito
Juarez, col. Providencia, 56616,
Valle de Chalco Solidaridad, Edo. de
México, Tel.: 59 71 26 95
cijchalco@cij.gob.mx

CIJ Ecatepec

Citlaltépetl mz. 533, lotes 9y 10,

col. Cd. Azteca, 3a. Seccion,

55120, Ecatepec de Morelos,

Edo. de México

Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
cijecatepec@cij.gob.mx

CIJ Naucalpan

Cto. Ingenieros num. 61, Fracc. Loma
Suave, Cd. Satélite, 53100,
Naucalpan de Juarez, Edo. de México
Tel.: 5374 3576
cijnaucalpan@qcij.gob.mx

CIJ Nezahualcoyotl

Acequia num. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Nezahualcoyotl,

Edo. de México, Tel.: 57 65 06 79
cijneza@cij.gob.mx

CIJ Texcoco

Cerrada de Violeta num. 16

col. La Conchita, 56170, Texcoco,
Edo. de México, Tel.: (595) 955 74 77
cijtexcoco@cij.gob.mx

CIJ Tlalnepantla

Convento del Carmen ndm. 1,

esq. con Corpus Cristi, Fracc. Santa
Ménica, 54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México, Tel.: 53 62 35 19
cijtlalnepantla@cij.gob.mx

CIJ Toluca

Av. de los Maestros num. 336,

col. Doctores, 50060, Toluca, Edo. de
México, Tel.: (722) 2 13 03 78
cijtoluca@cij.gob.mx

CIJ Villa Victoria

Carretera Federal Toluca-Zitacuaro
km 47, frente a la Universidad Regional
de Villa Victoria, Comunidad San Pedro
del Rincon, 50960, municipio de Villa
Victoria, Estado de México

Tel.: (726) 251 11 54
cijvillavictoria@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizacion Ecatepec
Cerrada de Hortensia s/n,

col. Gustavo Diaz Ordaz,

55200, Ecatepec de Morelos,

Edo. de México., Tel.: 57 91 26 83
uiecatepec@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizacion Naucalpan
Calz. de los Remedios num. 60,

col. Bosques de los Remedios,
53030, Naucalpan, Edo. de México
Tel.: 53 73 18 41
uinaucalpan@cij.gob.mx

GUANAJUATO

ClJ Celaya

Privada de Alhelies nim. 100,

col. Rosalinda Il, 38060, Celaya, Gto.
Tel.: (461) 6 14 93 99
cijcelaya@cij.gob.mx



* ClJ Ledn
Blvd. Hermanos Aldama nuam. 1105,
col. San Miguel, 37489, Ledn, Gto.
Tel.: (477)7 1214 40
cijleon@cij.gob.mx
» ClJ Salamanca
Bvld. Rinconada de San Pedro nim. 502,
Fracc. Rinconada San Pedro
(Infonavit 1), 36760, Salamanca, Gto.
Tel.: (464) 6 48 53 00
cijsalamanca@cij.gob.mx
GUERRERO
* ClJ Acapulco
Av. Nifios Héroes num. 132,
esq. Comitan, col. Progreso,
39350, Acapulco, Gro.
Tel.: (744) 4 86 37 41
cijacapulco@cij.gob.mx
CIJ Chilpancingo
Carretera Nacional México-Acapulco
Km. 276, esquina calle Kena Moreno,
col. Salubridad,
39096, Chilpancingo, Gro.
Tel.: (747) 4 94 94 45
cijchilpancingo@cij.gob.mx
CMJ Ixtapa Zihuatanejo
Carretera Nal. Acapulco-Zihuatanejo,
calle Kena Moreno s/n, col. Lomas del
Riscal, 40880, Zihuatanejo de Azueta,
José Azueta, Gro.
Tel.: (755) 103 80 10
cijixtapazihua@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Punta Diamante
Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
39906, Acapulco, Gro.
Tels.: (744) 462 07 17,4 62 17 91
uipuntadiamante@cij.gob.mx
HIDALGO
» ClJ Pachuca
San Martin de Porres num. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo, 42070, Pachuca, Hgo.
Tels.: (771) 7 1316 07, 7 19 25 29
cijpachuca@cij.gob.mx
ClJ Tula
Avenida Nacional s/n, col. San Marcos,
42831, Tula de Allende, Hgo.
Tel.: (773) 7 32 17 90
cijtula@cij.gob.mx
ClJ Tulancingo
Martires de Chicago esquina Soto Mayor,
col. Francisco |. Madero,
43650, Tulancingo, Hgo.
Tel.: (775) 158 77 73
JALISCO
» ClJ Guadalajara Centro
Federacion num. 125, col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75
gdlcentro@cij.gob.mx
» ClJ Guadalajara Sur
Calle Arroz num. 501, col. La Nogalera,
44470, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 70 84 55, 36 70 25 12
cijguadsur@cij.gob.mx

.

» ClJ Puerto Vallarta
Calle Durango num. 479, col. Mojone
ras, 48292, Puerto Vallarta, Jal.
Tels.: (322) 2 90 05 55, 2 90 05 68
cijptovta@cij.gob.mx
ClJ Tlaquepaque
Eduardo B. Moreno num. 225, edif. 1,
col. La Asuncién,
45527, Tlaquepaque, Jal.
cijtaguepaque@cij.gob.mx
CIJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Médulo 7, col. Estatuto Juridico
FOVISSSTE, 45130, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 36 47 55 38
cijprev_zapopan@cij.gob.mx
CIJ Zapopan Norte
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Médulo 7, col. Estatuto Juridico
FOVISSSTE, 45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 33 68 55 89
cijzapopanorte@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba nim. 629, col. Bugambilias,
49097, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341) 4 1310 30
utrzapotlan@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacién Zapopan
Periférico Norte “Manuel Gémez
Morin” num. 1840, col. La Palmita,
45180, Zapopan, Jal.
Tels.: (33) 3366 01 32, 36 60 46 26,
36 60 57 51
utroccidente@cij.gob.mx
MICHOACAN
» ClJ La Piedad
Paseo de la Mesa num. 25, Comunidad
El Fuerte, carretera La Piedad-
Guadalajara km. 5.5, La Piedad, Mich.
Tel.: (352) 5 25 83 57
cijlapiedad@cij.gob.mx
CIJ Morelia
Av. Acueducto num. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 3 24 33 81
cijmorelia@cij.gob.mx
CIJ Zamora
Badajona num. 457, col. Valencia 2a.
Seccion, 59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
cijzamora@cij.gob.mx
MORELOS
» ClJ Cuernavaca
Calle Centenario num. 206,
entre A. Obrego6n y Rubén Dario,
col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.
Tel.: (777) 317 17 77
cijcuernavaca@cij.gob.mx
NAYARIT
» CIJ Tepic
Montes Andes num. 45, esq. Rio Elba,
col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
Tel.: (311) 217 17 58
cltepic@cij.gob.mx

.

+ Unidad de Investigacion Cientifica en
Adicciones
Av. de la Salud y Av. Aguamilpa s/n,
Ciudad del Conocimiento,
col. Ciudad Industrial, 63173, Tepic, Nay
Tel.: (311) 217 17 58
NUEVO LEON
» ClJ Apodaca
Allende nium. 314 Oriente,
entre Morelos y 5 de Mayo,
col. Centro, 66600, Apodaca, N.L.
Tel.: (81) 83 86 69 94
cijapodaca@cij.gob.mx
ClJ Guadalupe
Av. Zaragoza num. 517 Norte,
entre Gral. Bravo y Dr. Morones Prieto,
Zona Centro, 67100, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 83 67 10 83, 80 07 63 84
cijguadalupe@cij.gob.mx
CIJ Guadalupe Centro de Dia
Av. Monterrey num. 305, col. Rincén de
la Sierra, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
centrodediagpe@gmail.com
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma, 64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 834803 11,8333 1475y
8348 02 91
cijmonterrey@cij.gob.mx
CIJ San Nicolas de los Garza
Berlin num. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolas de los Garza, N.L.
Tels.: (81) 83 02 25 96, 14 04 09 27
sannicolas@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Nuevo Ledn
Calle Kena Moreno (antes segunda)
num. 103, col. La Cruz,
66000, Ciudad Garcia, N.L.
Tels.: (81) 82 83 13 12, 82 83 06 06
ctrnl@cij.gob.mx
OAXACA
+ ClJ Huatulco
Calle Bugambilia num. 204, Mz 1, Lt 2,
col. Sector H, 70988, Santa Cruz
Huatulco, Oax., Tel.: (958) 105 15 24
cijhuatulco@cij.gob.mx
ClJ Oaxaca
Lote 1, paraje El Tule, Jurisdiccion
Municipal de San Bartolo,
71256, Coyotepec, Oax.
Tel.: (951) 143 15 37
cijoaxaca@cij.gob.mx
PUEBLA
» ClJ Puebla
Calle Ignacio Allende nim. 57,
Insurgentes Ote., 72565, Puebla, Pue.
Tels.: (222) 2 46 20 08, 2 32 93 72
cijpuebla@cij.gob.mx
CIJ Tehuacan
Privada 11 Poniente num. 916,
Fracc. Nifos Héroes de Chapultepec,
75760, Tehuacan, Pue.
Tel.: (238) 382 89 17
cijtehuacan@cij.gob.mx
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QUERETARO
» CIJ Querétaro
Av. de los Teotihuacanos s/n,

esq. Purépechas, col. Cerrito Colorado,

76116, Querétaro, Qro.
Tel.: (442) 2 18 38 58
cijqueretaro@cij.gob.mx
QUINTANA ROO
» ClJ Cancun
Calle 18, mz. 63, lote 3, regién 92,
frente a Radio Turquesa, entre
Av. Lopez Portillo, Ruta Cuatro y
Av. Kabah, 77516, Cancun, Q. Roo
Tel.: (998) 8 80 29 88
cijcancun@cij.gob.mx
CIlJ Chetumal
Calle Subteniente Lépez num. 458,
mz. 686, esq. Av. Magisterial,
col. Residencial Chetumal,
77039, Chetumal, Q. Roo
Tel.: (983) 83 7 90 61
cijchetumal@cij.gob.mx
CIlJ Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell num. 450,
entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo
Tel.: (987) 8 7263 77
cijcozumel@cij.gob.mx
ClJ Playa del Carmen
Av. Montes Azules Mz 17, Lt 41
fracc. Santa Fe,
77710, Playa del Carmen, Q. Roo,
Tel.: (984) 10 93 289
cijplayadelcarmen@cij.gob.mx
SAN LUIS POTOSI
» ClJ San Luis Potosi
Madrofios num. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 1120079
cijslp@cij.gob.mx
SINALOA
» ClJ Culiacan
Mariano Escobedo nim. 651 Pte.,
col. Centro, 80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 16 41 46
cijculiacan@cij.gob.mx
CIJ Culiacan Oriente
Satélite num. 1963, entre Av. Universo
y Av. Galaxia, col. Obrero Campesino,
80019, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 53 68 61
cijculiacanoriente@cij.gob.mx
CHlJ Escuinapa
Av. de las Américas s/n, entre Blvrd.
Morelos y 29 de Febrero, col. Santa
Lucia, 82400, Escuinapa, Sin.
Tel.: (695) 9 53 13 11
cijescuinapa@cij.gob.mx
CIJ Guamuchil
Lépez Mateos num. 390,
esq. Dr. de la Torre, col. Morelos,
81460, Guamuchil,
Salvador Alvarado, Sin.,
Tel.: (673) 7 32 25 47
cijguamuchil@cij.gob.mx

» ClJ Guasave
Blvd. Insurgentes y Lazaro
Cardenas s/n, col. Ejidal,
81020, Guasave, Sin.
Tels.: (687)8728277,8712555
cijguasave@cij.gob.mx
CIJ Los Mochis
Blvd. Los Banqueros num. 1379 Pte.,
Sector Norponiente,
entre Ludwin Van Beethoven y
Dren Juarez, 81229, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
cijlosmochis@cij.gob.mx
CIJ Los Mochis Centro
Blvd. 10 de mayo num. 10, Fracc. Las
Fuentes, 81223, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
cijlosmochis@cij.gob.mx
CIJ Mazatlan
Kena Moreno s/n,
col. Periodistas,
82120, Mazatlan, Sin.
Tel.: (669) 9 84 42 65
cijmazatlan@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Culiacan
Av. Cineastas s/n,
col. Lomas de Rodriguera,
carretera a la Pithayita km. 2.5,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 1 80 84 58 celular
utrculiacan@cij.gob.mx
SONORA
* CIJ Hermosillo
Blvd. Transversal esq. Morelia Final,
col. El Coloso,
83040, Hermosillo, Son.
Tels.: (662) 2 13 28 68,2 17 18 61
cijhermosillo@cij.gob.mx
ClJ Nogales
Calle Vinorama s/n, esq.
Prol. calle Dinorama,
col. Alamos,
84085, Nogales, Son.
Tel.: (631) 31 330 30
cijnogales@cij.gob.mx
TABASCO
» ClJ Villahermosa
Fernando Montes de Oca num. 208,
col. Lindavista,
86050, Villahermosa, Tab.,
Tel.: (993) 3 15 96 27
cijvillahermosa@cij.gob.mx
TAMAULIPAS
* ClJ Ciudad Victoria
Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
esq. con Bolivia,
col. Libertad, (antes rastro municipal)
87019, Ciudad Victoria, Tamps.
Tels.: (834) 1351141, 1351149
cijvictoria@cij.gob.mx
CIJ Reynosa
Venustiano Carranza num. 780,
col. Fernandez Gémez,
88570, Reynosa, Tamps.,
Tel.: (899) 9 22 27 30
cijreynosa@cij.gob.mx

* CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc num. 113,
esq. Hidalgo,
col. Primavera,
89130, Tampico, Tamps.
Tels.: (833) 217 47 70, 2 13 44 59
cijtampico@cij.gob.mx
TLAXCALA
* ClJ Tlaxcala
Calle 6 num. 2505,
entre calle 25 y calle 27,
col. Loma Xicohténcatl,
90070, Tlaxcala, Tlax.
Tel.: (246) 46 2 83 71
cijtlaxcala@cij.gob.mx
VERACRUZ
* ClJ Poza Rica
Prolongacién calle Bolivia s/n,
col. Palma Sola,
93320, Poza Rica, Ver.
Tel.: (782) 8 23 44 00
cijpozarica@cij.gob.mx
» ClJ Xalapa
Av. Acueducto y Ruiz Cortines s/n,
col. Unidad Magisterial,
91010, Xalapa, Ver.
Tel.: (228) 8 15 05 00
cijxalapa@cij.gob.mx
YUCATAN
» ClJ Mérida
Calle 55 num. 535,
entre Calles 64 y 66,
col. Centro, 97000, Mérida, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87
cijmerida@cij.gob.mx
CIlJ Yucatan
Calle 181 nim. 420
x 187 diag. y 161 diag.,
col. Nueva San José Tecoh
97290, Kanasin, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87
y 596 28 28
cijyucatan@cij.gob.mx
ZACATECAS
* ClJ Fresnillo
Calle 18 de marzo nim. 12,
col. Centro, 99000, Fresnillo, Zac.
Tel.: (493) 9 83 72 52
cijfresnillo@cij.gob.mx
ClJ Guadalupe Zacatecas
Calle Dr. Rogelio Rodriguez s/n,
col. Tierra y Libertad 2a Seccion,
98615, Guadalupe, Zac.
Tel. (492) 1 54 90 47
cijzac@cij.gob.mx
CIJ Mazapil
Vicente Guerrero nim. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842) 4 24 22 18
mazapil@cij.gob.mx
ClJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 924 77 33
cijzac@cij.gob.mx
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Centros de El Colegio de Estudios E n n n Z 2 -I 9
Integraciﬁn Supe[lores en Adlpcnones

Dr. Jesus Kumate Rodriguez, A.C.
Juvenil, A.C.

Curso DANOS Y CONSECUENCIAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE LA MARIGUANA
Avar Acapemico: FES lztacata, UNAM

Inicio: Mayo, 2019

Diricino a: Profesionales de la Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Enfermerfa.

MAESTRIA EN PREVENCION Y TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DE LAS ADICCIONES
RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS DE LA SECRETARIA DE Epucacion v Bienestar Sociat, CLAVE
BC-035-M2/12

Inicio: Mayo, 2019

Diriino A: Profesionales de Psicologia, Medicina, Educacién, Educacion Especial, Trabajo Social, Sociologia, o
que acrediten una préctica profesional o un proyecto laboral relacionado con el campo del consumo de drogas.

i

r
a

DipLoMADO INTERVENCION MEDICA DEL CONSUMO DE COCAINA

AvaL Acapemico: Universioap NacionaL Autonoma e MEexico
Inio: Mayo, 2019
Diricino A: Profesionales de la Medicina y Psicologia.

. PRESENCIAL

DIPLOMADO TERAPIA FAMILIAR MULTIDIMENSIONAL CON PERSPECTIVA DE GENERO PARA
LA ATENCION DE LAS ADICCIONES Y LA VIOLENCIA FAMILIAR

AvaL Acapemico: UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Inicio: Mayo, 2019

DiriGio A: Psic6logos y dreas relacionadas con la tematica del programa.

Sepe: Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

GENERO VIOLENCIA FAMILIAR Y ADICCIONES

AvaL acapemico: Facurtap pe Estubios Superiores lzracata, UNAM

Inicio: Junio, 2019

Dirigino A: Profesionales de Medicina, Psicologia, Trabajo Social, Educacién y Pedagogia.
Seoe: FES Iztacala, UNAM, Av. de los Barrios 1, Los Reyes Ixtacala, 54090 Tlalnepantla, MEX.

DipLomaDO TERAPIA FAMILIAR MULTIDIMENSIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
ADICCIONES Y LA VIOLENCIA FAMILIAR

AvaL Acapemico: Universipap Ananuac Mexico NorTe

Inicio: Agosto, 2019

Dirisino a: Profesionales de Medicina, Psicologia y Trabajo Social.

Sepe: Centro de Capacitacion de ClJ. Zempoala 77, Col. Narvarte, Alc. Benito Judrez, Ciudad de México.

CapaciTACION, EVALUACION Y CERTIFICACION EN ESTANDARES DE COMPETENCIA PARA
LA ATENCION D’EL CONSUMO DE DROGAS:
- EC0769- Implementacidn de estrategias informativas para la prevencion del consumo de drogas en
re.d conocer poblacién de 12 a 17 afios de edad
Entldad de Certificacién y Evaluacion EC0548-Consejeria en adicciones
INFORMES' www.conocer.gob.mx / www.cij.gob.mx / presencial@cij.gob.mx

INFORMES: presencial@cij.gob.mx  capacitacion.adistancia@cij.gob.mx  Teléfonos: (55) 55194029 y (55) 55193794
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