




DEL ESCRITORIO DE LA DIRECTORA

Mtra. Carmen Fernández Cáceres
Directora General

Este 2019 que Centros de Integración 
Juvenil conmemora 50 años de su 

fundación, realizamos diversas activida-
des de agradecimiento y reconocimiento 
a las personas y organismos que han cola-
borado en este trayecto. Pero, sobre todo, 
creemos que este aniversario representa 
una inmejorable oportunidad para contri-
buir a la transformación de la vida social y 
cotidiana de nuestro país. 

Es así que celebramos que, en un es-
fuerzo sin precedente, la Presidencia de 
la República impulse una Estrategia Na-
cional de Prevención de Adicciones, en la 
que CIJ está participando. Para esta tarea, 
el Gobierno de México convoca a diversas 
instituciones y especialistas de diferentes 
ámbitos; todos con la mirada puesta en 
el bienestar, la educación, la salud y la 
construcción de la paz.

Con base en la gran campaña “Escuche-
mos primero”, tendemos puentes para es-
cuchar a la juventud y para continuar aten-
diendo a quienes tienen problemas con el 
consumo de drogas. Respetamos sus dere-
chos humanos y condenamos la discrimi-
nación, el prejuicio o el estigma social del 
que son objeto. Juntos trabajaremos para 
no criminalizar a los jóvenes. 

Estamos convencidos de que si actuamos 
todos juntos, de manera incluyente, desde la 
escuela, la familia, los amigos y la comuni-
dad, lograremos construir un México mejor. 
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¿SABÍAS QUE?

Una investigación en ratones sugiere que un circuito compartido en el cerebro 
puede ser una de las razones por las cuales beber en exceso y la comida chatarra 
con alto contenido de grasa van de la mano. “La obesidad y el alcoholismo, dos de 
los trastornos crónicos más comunes en Estados Unidos, pueden estar relaciona-
dos porque utilizan el mismo circuito cerebral”, explicaron los investigadores de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Pennsylvania, Estados Unidos, quie-
nes estudiaron los patrones de alimentación y bebida de tres grupos de ratones. 
El grupo de dieta con grasas mostró un aumento de peso asociado con comer en 
exceso y también bebió más alcohol que agua durante la investigación, mostrando 
una clara preferencia por la bebida embriagante.

Milenio Diario

Alcohol y
comida chatarra = obesidad

Deportes contra 

la depresión infantil 
Los deportes en equipo aumentan el volumen del hipocampo, región del cere-
bro que desempeña un papel importante en la memoria y la respuesta al estrés, 
y disminuyen los síntomas de depresión en niños de nueve a 11 años, según 
un estudio de la Universidad de Washington en San Luis. Lisa Gorham, autora 
de la investigación, destacó que estos hallazgos sugieren que la combinación 
entre el ejercicio y el apoyo social o la estructura que se obtiene al estar en un 
equipo puede ser útil para prevenir o tratar la depresión en los jóvenes.

El Universal

¿Cuántos cigarros equivalen 

a una botella de alcohol? 
Una investigación de la Universidad de Southampton y la de Bangor, en Reino Uni-
do, consideró que beber una botella de 750 ml de vino a la semana aumenta el ries-
go de desarrollar cáncer a lo largo de la vida, en la misma medida en la que lo hace 
fumar 10 cigarrillos por semana para las mujeres o cinco en el caso de los hombres, 
por lo que se considera una buena comparación para explicar los riesgos a la salud 
de beber con moderación. En las mujeres, el consumo de alcohol está asociado al 
aumento del riesgo de cáncer de mama, y en los hombres, al cáncer de hígado y del 
tracto gastrointestinal.

El Universal
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La 
mariguana 
causa 50% 

de las psicosis
Un artículo publicado en la revista The Lancet Psychiatry 
afirma que tener delirios, alucinaciones y pérdida del 
contacto con la realidad son los principales síntomas de 
la psicosis, un trastorno psiquiátrico que podría ser impul-
sado por el consumo de cannabis. Al menos uno de cada 
cinco casos de psicosis podría estar ligado al uso diario 
de cannabis. Si lo que se consume es una variedad de alta 
potencia, el riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta 
aún más y podría ligarse hasta a cinco de cada 10 nuevos 
diagnósticos. El artículo muestra por primera vez que el 
uso de cannabis, especialmente el que contiene una alta 
concentración del componente THC, tiene un impacto 
sobre los trastornos psicóticos a nivel poblacional, como 
habían sugerido otras investigaciones.

Milenio Diario

Cómo evitar 
la muerte 

entre jóvenes
El informe “La salud de los 

adolescentes y jóvenes en la re-
gión de las Américas”, de la Orga-

nización Panamericana de la Salud, 
destaca que la mitad de todas las muertes 

de jóvenes de entre 10 y 24 años se debe a homicidios, 
siniestros viales y suicidios, todos ellos prevenibles. El in-
forme resume seis recomendaciones sobre cómo mejorar 
la salud de los jóvenes, entre las que destacan: 1. Asegu-
rar que los programas de salud estén bien financiados e 
involucren a otros sectores; 2. Fomentar sistemas sanita-
rios que respondan a sus necesidades; 3. Usar enfoques 
basados en la evidencia dirigidos a grupos vulnerables; 4. 
Implementar programas de monitoreo y evaluación para 
generar mejoras continuas; 5. Desarrollar capacidades 
entre quienes trabajan con jóvenes; 6. Empoderar e invo-
lucrar a los jóvenes como agentes de cambio.

La Prensa

5CIJ INFORMACIJ INFORMA 5

PATRONATO NACIONAL 
Presidente del Patronato Nacional

	 Dr. Roberto Tapia Conyer

Fundadora de CIJ y Vicepresidenta Vitalicia del Patronato Nacional		
	 Sra. Kena Moreno

DIRECTORIO
Directora General

	 Mtra. Carmen Fernández Cáceres
 
Director General Adjunto Normativo

	 Dr. Ricardo Sánchez Huesca

Director General Adjunto de Operación y Patronatos

	 Dr. Ángel Prado García

Director General Adjunto Administrativo

	 Lic. Iván Rubén Rétiz Márquez

EDICIÓN
Directora General
	 Mtra. Carmen Fernández Cáceres

Editora en Jefe
	 Georgina Vargas Arreola

Editora Ejecutiva
	 Gina Ureta

Coordinadora Editorial
	 Elena Cuevas Blancas
 
Redacción y corrección de textos
	 Araceli García Domínguez

Diseño Editorial
	 Juan Manuel Orozco Alba
	
Fotografía en la Ciudad de México
	 Alejandro Larrañaga Ramírez
	 Carlos Romero Vidal

DIRECTORIO    DIRECTORIO      DIRECTORIO      DIRECTO
TORIO    DIRECTORIO    DIRECTORIO      DIRECTORIO
DIRECTORIO    DIRECTORIO      DIRECTORIO      DIRECTO



Educación, salud y comuni-
cación, son los tres pilares 
que seguirá un equipo inter-

disciplinario de especialistas para 
implementar la Estrategia Nacional 
de Prevención de Adicciones.

El 16 de mayo, en Palacio Na-
cional, el presidente Andrés Ma-
nuel López Obrador anunció este 
esfuerzo sin precedentes para aten-
der un tema que es prioritario y en 

La campaña “Escuchemos primero” 
es un llamado al acercamiento y a tender puentes

Elena Cuevas Blancas
Jefa del Departamento de Difusión y Ediciones

CIJ participa en la Estrategia 
Nacional de Prevención de Adicciones

el que trabajarán diversas institu-
ciones de manera coordinada.

Detalló que el acompañamien-
to que dará el gobierno federal a los 
jóvenes inicia con el fortalecimien-
to de valores, brindarles opciones 
de estudio y de trabajo, espacios de 
diálogo en las escuelas, atención 
integral a su salud, así como un 
gran plan de difusión. “Que todos 
ayudemos, el gobierno, los medios 

de información, las familias, todos 
ayudemos a orientar y a informar 
como nunca”.

Durante su intervención, el coor-
dinador general de Comunicación 
Social y vocero de la Presidencia, 
Jesús Ramírez Cuevas, señaló que 
se trata del primer esfuerzo interins-
titucional serio para combatir el 
tema del uso, abuso y dependencia 
de sustancias psicoactivas. Explicó 

LO MÁS RELEVANTE

El presidente López Obrador presentó este programa 
para atender de manera integral las adicciones.
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que se aprovechará la capacidad 
instalada de las dependencias del 
gobierno federal con competencia 
en la materia, además de la parti-
cipación de Centros de Integración 
Juvenil, el Consejo de la Comuni-
cación y el colectivo ReverdeSer, 
así como la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el 
Delito.

De esta manera, se creará una 
infraestructura nacional para la cam-
paña de información y prevención, 
y al mismo tiempo se construirán 
prácticas sociales comunitarias para 
este propósito. En cuanto a la edu-
cación, dijo que se formará a los 
maestros en la prevención de adic-
ciones y se capacitará a los padres 
de familia para la detección, pre-
vención y canalización a tratamien-
to. Para ello, las 200 mil escuelas de 

educación básica se convertirán en 
centros de acción comunitaria. En 
materia de salud, se fortalecerá la 
atención que se ofrece actualmente 
y se creará una red nacional para 
el tratamiento y la rehabilitación de 
personas que consumen drogas. 

El vocero de la Presidencia resal-
tó que se está escuchando a quienes 
tienen experiencia y están intere-
sados en el respeto a los derechos 
humanos de las personas que con-
sumen, en la disminución del daño 
a la salud y en el desarrollo de es-
trategias científicas, sin cabida a la 
discriminación, el prejuicio y la es-
tigmatización de los usuarios.

Afirmó que la convocatoria “Es-
cuchemos primero” no es sólo una 
estrategia de comunicación, es un 
llamado al acercamiento y a tender 
puentes. “Es una invitación a las 

autoridades, a la sociedad y a los 
medios de comunicación; el silen-
cio no es opción, hay que hablar 
del asunto, dialogar, conversar, in-
formarnos y hacer conciencia.

La campaña de comunicación 
consta de cuatro etapas: Escuche-
mos primero, Date cuenta, Cuidé-
monos entre todos y Dialoguemos; 
y se invitará a la Cámara de la Ra-
dio y la Televisión, a los empresa-
rios, a todos los actores interesados 
y a la sociedad en general, a su-
marse a la difusión.

Por parte de CIJ, asistieron a 
la presentación de la estrategia la 
maestra Carmen Fernández Cáceres, 
directora general; el doctor Ricardo 
Sánchez Huesca, director general 
adjunto normativo; y la licenciada 
Miriam Carrillo López, directora de 
Prevención. 

Presentación de la estrategia en Palacio Nacional.
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El 12 de marzo de 1969, en 
la Cerrada de Taxqueña de la 
Ciudad de México, se abrió 

el primer Centro de Integración 
Juvenil. Hoy, 50 años después, la 
Lotería Nacional para la Asistencia 
Pública dedicó su Sorteo Mayor nú-
mero 3704 a la conmemoración de 
este aniversario.

CIJ cumple 
      50 años 

Elena Cuevas Blancas
Nora Leticia Vizcaya

Departamento de Difusión y Ediciones

La señora Kena Moreno, funda-
dora de CIJ y vicepresidenta vitali-
cia del Patronato Nacional, celebró 
esta significativa fecha por la cau-
sa más importante del mundo ac-
tual: la atención de las adicciones. 

Recordó que no es la primera 
vez que la institución celebra sus 
aniversarios en la emblemática sede 

de la Lotería Nacional con la emi-
sión de billetes conmemorativos; 
antes se hizo en 1994, al cumplir 
25 años, y en 2009, al cumplir 40 
años.

Por su parte, el contador públi-
co Antonio Aguilar Olarte, gerente 
de Control Presupuestal y Con-
tabilidad de la Lotería Nacional, 

Asistentes a 
la ceremonia 
de inauguración.

Billete conmemorativo 
de la Lotería Nacional
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hizo una semblanza de CIJ en la 
que destacó la ampliación de su 
estructura, programas y servicios, 
así como su compromiso con la 
sociedad mexicana. 

Hizo énfasis en la admirable 
trayectoria altruista de la señora 
Moreno y del doctor Jesús Kumate 
Rodríguez, quien fuera presidente 
honorario vitalicio del Patronato 
Nacional.

Finalmente, explicó que con la 
emisión de este billete conmemo-

rativo se sorteaban 54 millones de 
pesos, en tres series.

La señora Kena Moreno saludó 
a “los emisarios de la suerte y la 
fortuna”, las niñas y los niños gri-
tones de la Lotería Nacional, dio el 
campanazo para el inicio del sorteo 
y firmó el libro de visitantes dis-
tinguidos.

También presidieron la ceremo-
nia, por parte de CIJ, el doctor Ricar-
do Sánchez Huesca y el licenciado 
Iván Rétiz Márquez, directores ge-

nerales adjuntos normativo y admi-
nistrativo, respectivamente; por par-
te de la Lotería Nacional, licenciado 
Juan Carlos Lara Martínez, director 
de Comercialización; Mizti Jocelyn 
Molina Ramírez, directora de sor-
teos; licenciado Luis Alberto Re-
yes Juárez, representante jurídico; 
licenciado Porfirio Rosas Cruz, en 
representación del Órgano Interno 
de Control; y la licenciada Águeda 
Leslie Pineda Ramírez, representan-
te de la Secretaría de Gobernación.

Colaboradores de CIJ asistieron a la ceremonia.
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El gobernador de Zacatecas, 
licenciado Alejandro Tello 
Cristerna, y la señora Kena 

Moreno, fundadora de Centros de 
Integración Juvenil y vicepresiden-
ta vitalicia del Patronato Nacional, 
sostuvieron un encuentro de tra-
bajo el pasado 28 de marzo.
La señora Moreno presentó al gober-
nador un panorama sobre la trayec-
toria e impacto que tiene la labor de 

CIJ a nivel nacional en materia de 
prevención, tratamiento, rehabili-
tación e investigación del consumo 
de drogas.
“Esta labor se ha realizado a lo lar-
go de 50 años por especialistas en 
adicciones, quienes brindan ser-
vicios con calidad y calidez a los 
usuarios”: Kena Moreno
Asimismo, agradeció al mandatario 
su compromiso con la institución, 

pues desde que era secretario de 
Finanzas ha apoyado con presupues-
to a los tres Centros de la entidad. 
En ese contexto, el licenciado Te-
llo Cristerna reiteró su compromi-
so para la asignación de recursos 
a la institución e instruyó a los re-
presentantes de la Secretaría de Sa-
lud y la Subdirección de Prevención 
del Delito para generar, en conjunto 
con CIJ, estrategias de intervención 

Pedro Rodríguez de la Torre
Director del CIJ Zacatecas

CIJ y 
Zacatecas

contra las 
adicciones

Kena Moreno y el gobernador del estado.
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que involucren mejoras en la ca-
lidad de vida de los zacatecanos. 

Capacitación de CIJ 
al personal

Por su parte, el doctor Ángel Prado 
García, director general adjunto 
de Operación y Patronatos de CIJ, 
resaltó la importancia de realizar 
un trabajo integral para contar con 
mejores resultados en la preven-
ción de adicciones en el estado; 
para ello, puso a disposición del 
gobierno de Zacatecas la oferta 
educativa con la que cuenta CIJ, 
a fin de capacitar a cada vez más 
profesionales involucrados en el 
tema. La licenciada Judit Guerre-
ro López, presidenta del patrona-
to estatal, agradeció al licenciado 

“Se generarán 
estrategias de 

intervención que 
mejoren la calidad 

de vida de los 
zacatecanos”: 
Alejandro Tello 

Cristerna, 
gobernador de 

Zacatecas

Tello Cristerna su apoyo que ha 
permitido contar con 18 plazas de 
personal especializado en las uni-
dades de CIJ. 
Asimismo, el maestro Pedro Ro-
dríguez de la Torre, director del 
CIJ Zacatecas, presentó la epide-
miología del consumo de drogas 
en la entidad y las estrategias de 
tratamiento y rehabilitación de los 
usuarios de drogas y sus familiares. 
A la reunión también asistió el doc-
tor Gilberto Breña Cantú, secreta-
rio de Salud en la entidad; el doc-
tor Néstor Alfredo Pacheco Arroyo, 
subsecretario de Salud Pública de 
la Secretaría de Salud de Zacatecas 
y comisionado estatal contra las 
adicciones; y el maestro Armando 
García Neri, subsecretario de Pre-
vención Social del Delito.

Ciudad de Zacatecas.
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El secretario de Salud de Gue-
rrero y vicepresidente del 
Patronato Nacional de Cen-

tros de Integración Juvenil, doctor 
Carlos de la Peña Pintos, encabezó 
la ceremonia conmemorativa de 
los 50 años de la creación de CIJ, 
con la asistencia de la señora Kena 
Moreno, fundadora y vicepresiden-

ta vitalicia del Patronato Nacional, y 
la maestra Carmen Fernández Cáce-
res, directora general, el pasado 30 
de marzo.

Al destacar la importancia de 
la labor que realiza Centros de In-
tegración Juvenil a nivel nacional e 
internacional, su papel en el trata-
miento de las adicciones en el país, 

El gobierno del estado otorgó un reconocimiento a la señora Moreno 
por su visión para crear, procurar y fortalecer la red nacional 

de atención a las adicciones

Ethel Correa Cabrera
Directora de la UH Punta Diamante

Celebran en Guerrero 
el 50 aniversario de CIJ

y en especial en Guerrero, donde 
se ubican tres unidades operativas 
que brindan consulta externa (Ix-
tapa Zihuatanejo, Chilpancingo y 
Acapulco) y una Unidad de Hos-
pitalización en Punta Diamante, el 
doctor De la Peña destacó la labor 
de la señora Moreno para hacer de 
CIJ una institución de vanguardia.  

La fundadora 
de CIJ y 
la directora 
general 
durante la 
celebración.
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El doctor Carlos 
de la Peña reconoció 

la capacidad de 
Kena Moreno para 

sensibilizar, motivar y 
despertar el interés por 
atender el problema de 

las adicciones en 
el país y hacer 

partícipes a personajes 
tan importantes como 

el doctor Jesús Kumate, 
quien fuera presidente 
honorario vitalicio del 
Patronato Nacional, y 

el doctor Roberto Tapia, 
presidente del mismo.

Impulso al quehacer institu-
cional en todos los ámbitos

Asimismo, destacó la importante 
labor de la directora general, maes-
tra Carmen Fernández Cáceres, 
para impulsar el quehacer institu-
cional en todos los ámbitos y ser 
parte de todos los foros internacio-
nales donde se discuten las políti-
cas más importantes sobre drogas.

Durante la ceremonia, se pro-
yectó un video del trabajo reali-
zado en las unidades operativas 
del estado, donde se destacó la 
labor preventiva y se presentaron 
las vivencias de pacientes aten-
didos. También se contó con el 
testimonio de un paciente recu-
perado en la Unidad de Hospi-
talizacion Punta Diamante y que 
actualmente continúa con su se-
guimiento en el CIJ Chilpancingo.

 La señora Ana María Arcos de 
De la Peña, presidenta del Volun-
tariado de la Secretaría de Salud, 
destacó la trayectoria de Kena Mo-
reno, motivo por el cual el gobier-
no del estado le entregó un recono-

cimiento por su visión para crear, 
procurar y fortalecer la red nacio-
nal de atención a las adicciones 
y fomentar un México mejor para 
los niños y los jóvenes.

En su mensaje, la maestra Fer-
nández destacó el trabajo incan-
sable de la señora Moreno en la 
institución y reconoció la labor 
del doctor Carlos de la Peña en el 
estado, así como la participación 
de los patronatos, los voluntarios 
y los equipos técnicos. También 
hizo hincapié en los retos que re-
presenta en la actualidad la aten-
ción de las adicciones.

La señora Kena Moreno agra-
deció al doctor De la Peña, a la 
maestra Fernández, a los asisten-
tes y a la “familia CIJ” por el re-
conocimiento y las muestras de 
afecto.

Asistieron a la ceremonia el li-
cenciado Iván Rétiz Márquez, di-
rector general adjunto administrati-
vo; la licenciada Stephanny Galván 
Cano, subdirectora regional Cen-
tro, y la licenciada Raquel Ortega 
Soto, subdirectora regional Sur.

Vista aérea de la Unidad de Hospitalización Punta Diamante.
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Reconocen en Tijuana a Kena Moreno 
por 50 años de trabajo

Esther Huidobro Catalán
Subdirectora de Patronatos

Con motivo del 50 aniversa-
rio de Centros de Integra-
ción Juvenil, se llevó a cabo 

una ceremonia conmemorativa en 
el Auditorio del Centro Cultural 
Tijuana (CECUT) el pasado 14 de 

En la ceremonia, el presidente municipal reiteró su apoyo 
para atender el consumo de drogas

marzo, presidida por la señora 
Kena Moreno, fundadora de CIJ 
y vicepresidenta vitalicia del Pa-
tronato Nacional, y el licenciado 
Juan Manuel Gastélum Buenros-
tro, presidente municipal.

Desde los años 60, 
una visión de salud

En su mensaje de bienvenida, el 
profesor Jesús J. Ruiz Barraza, pre-
sidente del patronato del CIJ Tijuana, 
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destacó la visión de la fundadora de 
la institución al iniciar el proyecto 
en los años 60. 

La señora Moreno narró breve-
mente cómo surgió CIJ; asimismo, 
explicó la infraestructura con la que 
se cuenta actualmente y puntualizó 
que los programas institucionales se 
actualizan gracias a las investiga-
ciones que se desarrollan en CIJ y 
ahora en la Unidad de Investigación 
en Adicciones, ubicada en Nayarit.

“Este no es un trabajo, 
es pertenecer a una 
gran familia, la de 

Centros de Integración 
Juvenil”: Kena Moreno

Medalla por la trayectoria 
de Kena Moreno

El presidente municipal de Tijuana 
reconoció la labor de CIJ y reiteró 
su apoyo para atender el consumo 

de drogas. Asimismo, entregó una 
medalla a la señora Moreno por 
50 años de trabajo en beneficio de 
la salud en México.

En el acto también estuvo pre-
sente la señora María Dolores Rive-
ra de Gastélum, presidenta del Sis-
tema Municipal para el Desarrollo 
Integral de la Familia; el doctor Raúl 
Palacios Lazos, la psicóloga María 
Idalia Vázquez Leyva y el doctor 
Guillermo Jonguitud García, direc-

tores del CIJ Tijuana Soler, Tijuana 
Guaycura y de la Unidad de Hos-
pitalización, respectivamente, in-
tegrantes del patronato local y la 
que suscribe.

Durante la ceremonia se pre-
sentó la Orquesta Ópera Tijuana, 
bajo la dirección de Juan Carlos 
Villaseñor y la interpretación del 
violinista Yeriel García Romero, 
promotor de salud del CIJ Tijuana 
Guaycura.

Ciudad de Tijuana.

Centro Cultural Tijuana.
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En el marco del 50 aniversario 
de Centros de Integración Ju-
venil, en el Museo de Artes 

de la ciudad de Culiacán, Sinaloa, 
se llevó a cabo una ceremonia 
presidida por la señora Kena Mo-
reno, fundadora y vicepresidenta 
vitalicia del Patronato Nacional.

El licenciado Jesús Estrada Fe-
rreiro, presidente municipal de Cu-
liacán, y la señora María Guadalupe 
López, presidenta del Sistema para 

el Desarrollo Integral de la Familia 
(DIF) Culiacán, entregaron un reco-
nocimiento a la señora Moreno, por 
su invaluable labor durante 50 años 
de trabajo en beneficio de la salud en 
México. 

En su intervención, el licenciado 
Estrada Ferreiro reconoció la trayecto-
ria de la señora Moreno y manifestó 
que el gobierno sumará sus esfuerzos 
para lograr un México en paz y pre-
venir las adicciones entre los jóvenes. 

Un testimonio, el video de 
los CIJ en el estado

En representación de los patrona-
tos de CIJ en el estado de Sinaloa, 
el químico farmacobiólogo Rosen-
do Flores Esquerra ofreció un men-
saje de bienvenida y reconoció a 
la señora Kena Moreno como un 
referente nacional e internacional 
en el tema de las adicciones. En 
la ceremonia se proyectó un video 

En Sinaloa festejan 
el 50 aniversario de CIJ

Manuel Velázquez Ceballos
Director del CIJ Culiacán

El presidente municipal 
de Culiacán y la presidenta del DIF 
local entregaron un reconocimiento 
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donde se mostró la creación de 
cada una de las unidades del esta-
do y se resaltó la ardua labor que 
realizan los patronatos.

El voluntario Alonso Estrada Ro-
bles hizo entrega a la señora More-
no de un retrato pintado al óleo, y 
manifestó el gran cariño que sien-
ten los voluntarios por la creadora 
de la gran “familia CIJ”.

Finalmente, el subsecretario de 
Salud del Área Médica del estado 
de Sinaloa, doctor Víctor Hugo 
Sánchez Malof, dio un mensaje en 
representación del licenciado Qui-
rino Ordaz Coppel, gobernador del 
estado de Sinaloa.

En la ceremonia participó el 
Coro de la Comunidad de Culia-

cán, dirigido por el maestro Gor-
don Campbell, acompañados por 
la pianista Zlatina Nikolaeva Valko-
vapetkova.

Cena de gala para 
conmemorar los 50 años de CIJ

Posteriormente se ofreció una cena 
en el Club Sinaloa, donde se entre-
garon reconocimientos a Ernesto 
Ortiz Zúñiga, Antonio Vega Man-
cillas, Héctor Luis Favela Machado 
y químico farmacobiólogo Enrique 
Frías Castro, ex presidentes del 
patronato en Sinaloa, así como a 
Margarita Salazar de Romo, por 
ser parte de los fundadores del CIJ 
Escuinapa.

Estuvieron presentes los pre-
sidentes de los patronatos de Cu-
liacán, la química farmacobióloga 
Rosa María Izábal Benguerés; de 
Mazatlán, el licenciado Juan Car-
los Cossío de la Garza; de Guamú-
chil, la doctora Mónica Sánchez 
Agramó; de Escuinapa, Macrina 
Arellano Sandoval; y de Guasave, 
la licenciada Maritza Teresa Bór-
quez Saínz, así como la licencia-
da Esther Huidobro Catalán, sub-
directora de Patronatos, y el que 
suscribe.

Como parte de la gira de traba-
jo, la señora Moreno visitó la Uni-
dad de Hospitalización Culiacán, 
en la que compartió un mensaje de 
recuperación con los pacientes.

El Coro de la Comunidad de Culiacán
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Nuevo patronato 
en el CIJ Villahermosa

“Se buscará 
disminuir el consumo 
de drogas a partir de 

las experiencias 
y propuestas 
ciudadanas”: 

Martha Beatriz 
Tovar Romero

CIJ Villahermosa

El nuevo patronato del Cen-
tro de Integración Juvenil 
Villahermosa, que preside la 

maestra Martha Beatriz Tovar Ro-
mero, rindió protesta el pasado 13 
de febrero.

Al encabezar la ceremonia, la 
señora Kena Moreno, fundadora 
de CIJ y vicepresidenta vitalicia del 
Patronato Nacional, aseveró que 
quienes forman parte de la institu-
ción colaboran incansablemente 
para que los jóvenes mexicanos 
vuelvan a retomar un proyecto de 
vida. “Quienes nos dedicamos a 
esto lo amamos, porque queremos 
ver a jóvenes sanos, productivos y 
que den lo mejor de sí para salir 
adelante”, subrayó.

Acompañada por la presidenta 
del Sistema para el Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF) Tabasco, 
Dea Isabel Estrada de López, y el 
rector de la Universidad Autóno-
ma de Guadalajara (UAG) campus 
Tabasco, maestro Felip Claramonte 
Candela, la maestra Martha Beatriz 
Tovar presentó el plan de trabajo 
2019 del nuevo patronato y asegu-
ró que, a partir de las experiencias, 
ideas y propuestas ciudadanas, se 
buscará contribuir a la disminu-
ción del consumo de drogas.

Asimismo, explicó que se tra-
bajará para vincular y fortalecer 
la coordinación interinstitucional 
con acciones conjuntas; formalizar 
convenios para ejecutar jornadas 

intensivas; realizar eventos depor-
tivos, culturales, de salud, desarro-
llo sustentable y familiar; y diversi-
ficar las fuentes de financiamiento 
y gestión.

La señora Moreno acompañada por las autoridades que presidieron la ceremonia.

20 CIJ INFORMACIJ INFORMA20



“En la atención del consumo de 
drogas no sólo CIJ tiene responsabi-
lidad, sino todos los sectores, entre 
ellos, el académico”: Felip Claramonte

Durante la ceremonia, se entre-
gó un reconocimiento a la señora 
Kena Moreno por el 50 aniversario 
de CIJ y al licenciado Diego Rosi-
que León, quien estuvo al frente 
del patronato en Villahermosa por 
siete años.

Por su parte, la directora del CIJ 
local, psicóloga Olga Aguirre de la 
Cruz, explicó que éste fue creado en 
junio de 2003, cumplió 15 años de 

ofrecer atención a los tabasqueños 
que desafortunadamente tienen pro-
blemas con el consumo de drogas.

Participación activa 
del Patronato y autoridades

El nuevo patronato también está 
conformado por la maestra Patri-
cia Manuela Huitrón García y el 
licenciado Diego Rosique León, 
vicepresidentes; la licenciada Ana 
María Torres Linda, secretaria; la li-
cenciada Diana Herrera Velázquez, 
tesorera; y como vocales, la dipu-

tada Leticia Palacios Caballero, la 
licenciada Alejandra Balderas Flo-
res, el maestro Felip Claramonte 
Candela, y el licenciado Francisco 
David Hernández Messa.

Asistieron a la toma de protesta 
el subsecretario de Salud Pública, 
Leopoldo Gastélum Fernández; la 
décima regidora del Ayuntamien-
to, licenciada María de Lourdes 
Morales López; la directora del 
DIF municipal, Zoila de la Fuente 
Sánchez, y la subdirectora regio-
nal Sur de CIJ, licenciada Raquel 
Ortega Soto.

Entrada a La Venta, Tabasco.
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Mujeres víctimas de violencia y CIJ 
unen fuerzas

Verónica Román Acosta
CIJ Guadalupe, Zacatecas

C on el fin de ofrecer a la 
población guadalupense 
servicios de prevención, 

tratamiento y rehabilitación del 
consumo de drogas, se ratificó un 
convenio de colaboración entre 
el Centro de Integración Juvenil 
Guadalupe, Zacatecas y el ayunta-
miento local. El acuerdo también 
establece la asignación del inmue-
ble en comodato y la derivación 
de cuatro comisionados (un mé-
dico, un trabajador social y dos 
psicólogos).

Las acciones de CIJ formarán 
parte de la operación de la Casa 
de la Mujer Bicentenario, la cual 
tiene como objetivo otorgar trata-

miento integral para mujeres vícti-
mas de violencia y sus hijos.

El evento, que se llevó a cabo 
el pasado 27 de marzo, fue pre-
sidido por el maestro Julio César 
Chávez Padilla, presidente munici-
pal de Guadalupe, Zacatecas, y la 
señora Kena Moreno, fundadora de 
Centros de Integración Juvenil y vi-
cepresidenta vitalicia del Patronato 
Nacional; estuvieron acompañados 
por la maestra María de los Ángeles 
Solís, presidenta honorífica del Sis-
tema para el Desarrollo Integral de 
la Familia (DIF) local; la licenciada 
María de la Luz Muñoz Morales, 
síndico municipal, y la licenciada 
Mariana Yamile Chávez Alvarado, 

secretaria de Enlace Técnico del 
Instituto de la Mujer Guadalupen-
se. Por parte de CIJ, asistió la licen-
ciada Judit Magdalena Guerrero 
López, presidenta del patronato de 
CIJ en el estado de Zacatecas, y el 
doctor Ángel Prado García, direc-
tor general adjunto de Operación y 
Patronatos de CIJ.

Asimismo, se entregó un re-
conocimiento a la psicóloga Mi-
lagros Cuevas Macías por su des-
tacada colaboración en acciones 
de prevención de adicciones; fue 
voluntaria en el CIJ Zacatecas y 
posteriormente fue personal co-
misionado en el CIJ Guadalupe, 
Zacatecas.

El evento fue presidido por el presidente municipal de Guadalupe, Zacatecas, Julio César Chávez Padilla.
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Firman convenio 
de colaboración con Fresnillo

Rindió protesta el nuevo patronato local

América Dennis Barajas Dueñas
Directora del CIJ Fresnillo

E l presidente municipal de 
Fresnillo, licenciado Saúl 
Monreal Ávila, y la fundado-

ra de Centros de Integración Juve-
nil y vicepresidenta vitalicia del 
Patronato Nacional, señora Kena 
Moreno, firmaron un convenio de 
comodato para el uso de las insta-
laciones de la unidad operativa en 
la localidad.

La señora Moreno afirmó que 
se prevé contar con un área de in-
ternamiento y hospitalización para 
atender las adicciones en el muni-
cipio.

En ese sentido, el presidente 
municipal aseguró que se refor-
zarán las gestiones para que se 
invierta en una segunda etapa de 
construcción y se considere el es-

pacio para contar con la Unidad 
de Hospitalización.

El doctor José Ángel Prado Gar-
cía, director general adjunto de Ope-
ración y Patronatos de CIJ, recono-
ció que el consumo de drogas es 
un grave problema mundial; refirió 
que cada vez es mayor la incursión 
de las mujeres en las adicciones 
y afirmó que la participación de 
la sociedad es fundamental para 
atender este problema.

En el contexto del evento, se 
realizó la toma de protesta a los 
integrantes del patronato local 
que encabeza la presidenta ho-
norífica del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF) 
Fresnillo, María Guadalupe Pérez 
Vázquez.

En su mensaje, 
el alcalde 

se comprometió a 
otorgar certeza 

jurídica para estas 
instalaciones 

y a iniciar 
el procedimiento 
ante el Congreso 

para ceder 
el terreno a CIJ.

Autoridades municipales y de CIJ 
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Se graduó 
la primera generación de:

Juan Carlos Cruz Miguel
Director del CIJ Toluca

Disminuir la incidencia de-
lictiva, empoderar a los jó-
venes en conflicto con la 

ley, dar seguimiento a los acuer-
dos reparatorios y a la reincorpo-
ración de los adolescentes en los 
sectores educativo, laboral y social, 
son algunos de los objetivos del 
programa Repensemos Mexiquen-
ses ¡Date un chance!, que conclu-
yeron 25 jóvenes beneficiarios el 
pasado 28 de marzo.

En una ceremonia encabezada 
por el licenciado Alejandro Jaime 
Gómez Sánchez, titular de la Fis-
calía General de Justicia del Esta-
do de México (FGJEM), explicó que 
este programa se originó en el año 
2009 con base en un programa im-
plementado en Nuevo León, mis-
mo que retomó la entonces Procu-
raduría General de la Republica, y 
en septiembre de 2018 la Fiscalía, 
a través de la Coordinación Gene-
ral de Atención Inmediata y Justi-
cia Restaurativa, puso en marcha 
“Repensemos Mexiquenses ¡Date 
un chance!”.

Un programa 
integral y eficaz

“Este programa nació con una vi-
sión innovadora al incluir a la jus-
ticia restaurativa como medio para 
resolver, de manera pacífica, los 
conflictos penales de este sector 
de la sociedad, garantizando en 
todo momento la reparación del 
daño en favor de la víctima,  inclu-
yendo además a la familia en los 
procesos terapéuticos que brindan 
los Centros de Integración Juvenil, 
para posteriormente reincorporar 
a los adolescentes infractores a los 
sectores educativo, laboral y eco-
nómico”, indicó.

Sociedad civil e instituciones 
con resultados

En su mensaje, el licenciado Ale-
jandro Fernández Campillo, secre-
tario de Educación estatal, aseguró 
que cuando las instituciones y so-
ciedad trabajan juntas, de manera 
integral y coordinada, los alcances 

“El gobierno del estado 
y esta Fiscalía creemos 

en CIJ, tenemos la 
confianza en que estos 
jóvenes se convertirán 
en hombres y mujeres 
de bien, productivos y 
que realizarán un gran 
aporte a la construcción 
de una sociedad sólida y 

fuerte”: licenciado
Gómez Sánchez

de los programas de gobierno son 
mayores, sobre todo cuando se 
trata de la seguridad, el bienestar 
físico y social de los jóvenes, que 
son el futuro de las familias, del 
Estado de México y del país.

La maestra Carmen Fernández 
Cáceres, directora general de Cen-
tros de Integración Juvenil, señaló 
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que el programa Repensar es una 
suma de ideas, voluntades y pro-
gramas piloto que surgieron en 
países como Canadá y Chile, asi-
mismo, se trata de una iniciativa de 
justicia alternativa para menores en 
varias entidades de la república. 

Refirió que es un programa que 
no sólo sirve a los menores sino 
también a los padres, ya que hay 
una gran relación entre los riesgos 
que conllevan cometer un delito y 
el consumo de alguna droga, así 
como convivir en entornos vio-
lentos o donde no hubo suficiente 
empatía o afecto, además de ser 
víctima de abuso, entre otras ca-
racterísticas del contexto social 
que ponen a los jóvenes en ries-
go. Finalmente reconoció la pre-
sencia del sector educativo por su 
compromiso en el programa y por 
la oportunidad de que los jóvenes 
se reintegren a la escuela como un 
factor de protección. 

También asistieron la maestra 
Delfina Gómez Álvarez, coordi-
nadora estatal de los Programas de 
Desarrollo en el Estado de México; 
el maestro Palemón Jaime Salazar 
Hernández, Magistrado Consejero 

del Presidente del Tribunal Supe-
rior de Justicia del Estado de Méxi-
co; la licenciada Gabriela Gamboa 
Sánchez, presidenta municipal de 
Metepec; el licenciado Martín Ra-
mírez Olivas, presidente del Con-
sejo Coordinador Empresarial; la 
doctora Marcela Mora Córdoba, 
coordinadora general de Atención 
Inmediata y Justicia Restaurativa de 
la FGJEM; Ofelia Cruz Montañez, 
fiscal especializada en materia de 
delitos cometidos por adolescen-
tes; el maestro Luis Gustavo Parra 
Noriega, presidente del patronato 
de CIJ en el Estado de México; así 
como servidores públicos del go-
bierno del Estado de México, jue-
ces, magistrados de los Tribunales 
de Tratamiento de Adicciones y de 
Justicia Penal para Adolescentes 
del Poder Judicial del Estado de 
México, personalidades del ámbito 
educativo y de la iniciativa privada.

“La adaptación 
del proyecto Repensar 

tiene el objetivo de 
proteger los derechos 
humanos de los meno-
res, es indispensable no 
tratarlos como criminales 
y darles oportunidad de 
reintegrarse plenamente 

a la sociedad”: 
Carmen Fernández

La directora general de CIJ formó parte del presídium.
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AA y CIJ en alianza de experiencia
José Antonio Vicuña García

Director del CIJ Puebla

La Central Mexicana de Servi-
cios Generales de Alcohólicos 
Anónimos. A.C., llevó a cabo 

la 12.ª Convención Nacional de Al-
cohólicos Anónimos que tuvo lugar 
en el estadio Cuauhtémoc, en la ciu-
dad de Puebla, el pasado 1 de marzo, 
con el objetivo de celebrar los más de 
80 años de la publicación del libro Al-
cohólicos Anónimos, el cual se con-
virtió en uno de los pilares del progra-
ma para tratar este padecimiento. 

3 millones de 
“El libro grande”

El doctor Germán Martínez Cázares, 
en ese entonces director general del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, 
brindó un emotivo mensaje a la co-
munidad AA y recibió el ejemplar 
número 3 millones del libro Alcohó-
licos Anónimos, también conocido 
como “El libro grande”. 

En la ceremonia de inauguración, 
a la que asistieron más de 54 mil per-
sonas, estuvieron presentes todas las 
delegaciones de AA de la república 
mexicana, así como los representan-
tes de cada delegación y asistentes 
de diversos países como Estados 
Unidos, Colombia, Perú, Costa Rica 
y Venezuela. 

Asimismo, se contó con la pre-
sencia del presidente de los Servicios 
Generales de Alcohólicos Anóni-
mos, doctor Roberto Karam Araujo; 
la directora general de Centros de 
Integración Juvenil, maestra Carmen 
Fernández Cáceres, y el secretario 
técnico del Consejo Estatal contra 
las Adicciones, doctor Carlos Lima 
Rodríguez.

Previo a la convención se reali-
zó el “Foro Nacional de Alcoholis-
mo con la Comunidad Científica”. 
En su participación, la maestra Fer-
nández Cáceres explicó el impac-
to del consumo de alcohol en los 
jóvenes; resaltó que las edades de 
inicio cada vez son más tempra-
nas y como consecuencia se desa-
rrolla una adicción a corto plazo, 
de ahí la importancia de la alianza 
nacional entre AA y CIJ para aten-
der de manera conjunta este pro-
blema de salud pública. 

El doctor Benigno Romano Ro-
mano, director del Sistema muni-
cipal para el Desarrollo Integral 
de la Familia (DIF), informó sobre 
la realización de un convenio de 
colaboración con CIJ para trabajar 
de manera conjunta.

También asistió el profesor Mar-
tín Curiel Gallegos, líder nacional 
del Sindicato Nacional de Traba-
jadores de Caminos y Puentes Fe-
derales (CAPUFE), y la licenciada 
Lirio Azahalía González, secretaria 
de Turismo del ayuntamiento de 
Puebla.

Carmen Fernández, Roberto Karam, Carlos Lima 
y José Antonio Vicuña.
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Firma de convenio entre 
el DIF Valle de Chalco Solidaridad y CIJ

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

Con el fin de continuar con 
los programas preventivos 
y de atención terapéutica 

de las adicciones en beneficio de 
esa localidad, se renovó hasta el 
año 2021 el convenio de comoda-
to entre el Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia Valle 
de Chalco Solidaridad y Centros 
de Integración Juvenil.

Al encabezar la ceremonia en 
el palacio municipal, el 18 de fe-
brero, la licenciada Yésica Yanet 
Rojas Hernández, presidenta del 
DIF local, afirmó que se trabajará 
principalmente en beneficio de 
los jóvenes. Resaltó que el reto es 
muy grande, por lo que se requie-
re la suma de voluntades, y desta-
có la labor que realiza CIJ en todo 
el país a través de su red operativa.

Por su parte, el presidente mu-
nicipal de Valle de Chalco Solida-
ridad, Francisco Fernando Tenorio 
Contreras, afirmó que para aten-
der las adicciones, que tanto daño 
ocasionan a quien las padece y a 
las familias, se requiere trabajar 
en la prevención y atacar las cau-
sas que originan esta problemáti-
ca, como la pobreza y la desin-
formación.

Prevención del consumo de 
drogas, una materia en las 
escuelas

En ese sentido, aseguró que se 
generarán las acciones necesa-
rias para contar con un proyecto 
preventivo y consideró necesario 

que se formule una reforma cons-
titucional para que en las escuelas 
se oriente acerca de la prevención 
del consumo de drogas en todos 
los grados educativos y que sea 
una materia obligada en las aulas, 
a fin de que los niños y adolescen-
tes conozcan las consecuencias 
del uso de drogas en la salud y en 
todos los ámbitos. Asimismo, afir-
mó que se planteará esta propues-
ta a diputados federales, principal-
mente a quienes legislan en las 
Comisiones de Educación y Salud, 
para que se pueda generar esta re-
forma.

También indicó que junto con 
CIJ se trabajará en un Manual de 
Prevención y en la promoción de 
la cultura, el arte, el deporte y la 
educación.

Carmen Fernández y Francisco Fernando Tenorio presidieron la ceremonia.
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CIJ presente en 106 escuelas 
de Valle de Chalco

Finalmente, la maestra Carmen 
Fernández Cáceres, directora ge-
neral de CIJ, informó que desde 
hace 25 años se realizan acciones 
para prevenir y atender el consumo 
de sustancias adictivas entre la po-
blación vallechalquense. Señaló 
que se trabaja con la población jo-
ven en 1,017 escuelas, de las cuales 
106 corresponden a Valle de Chalco, 
lo que ha beneficiado a más de 100 
mil personas; y en el Estado de Mé-
xico a más de un millón, gracias a 
los 11 Centros con los que se cuen-
ta en la entidad.

Detalló que los pacientes que 
acuden a solicitar tratamiento, que 
generalmente son jóvenes, presen-
tan consumo de diferentes tipos 
de mariguana sintética y alcohol, 
principalmente; asimismo, detalló 
que ha disminuido el consumo de 
inhalables, sin embargo, aumentó el 

de cocaína, crack y metanfetaminas.
El uso de drogas ocasiona con-

ductas agresivas y deterioro de las 
áreas del cerebro que controlan la 
impulsividad, lo que puede provo-
car conductas de riesgo, embarazo 
adolescente y contagio de enfer-
medades; por ello el trabajo pre-
ventivo cada vez es más complejo.

La maestra Fernández puntua-
lizó que es necesario trabajar en 
acciones de reducción de daños e 
informar a los padres y a los jóve-
nes sobre las graves consecuencias 
del consumo simultáneo de drogas, 
principalmente con alcohol. Asi-
mismo, dio a conocer que 53 por 
ciento de los pacientes de CIJ en el 
estado son menores de edad.

Sumemos voluntarios con 
las redes sociales

“Cada vez incursionamos más en 
las redes sociales para mandar 
mensajes preventivos; CIJ conti-

nuará con la labor de orientar a 
los jóvenes y padres de familia en 
programas de reducción de daño y 
recuperación de espacios públicos, 
así como en trabajo en zonas co-
munitarias, mediante talleres y plá-
ticas informativas”, señaló.

Para concluir, exhortó a los pre-
sentes a sumarse como voluntarios 
a fin de contar con mayor presen-
cia en escuelas, empresas, comu-
nidades  y extender el trabajo en 
todas las áreas sociales.

En la ceremonia también estuvo 
presente el licenciado Eliseo Gómez 
López, secretario del Ayuntamiento 
municipal; Rodolfo Vázquez Tlacal-
tech, director general del DIF munici-
pal; así como síndicos y regidores. Por 
parte de CIJ, asistió la maestra Maritza 
Jiménez Landa, directora de Desarro-
llo Operativo; la licenciada Stephan-
ny Galván Cano, subdirectora regio-
nal C; el licenciado Isaac Rodríguez 
Chávez, jefe de Desarrollo Operativo, 
y el licenciado Héctor Elizalde Gutié-
rrez, director del CIJ Chalco.
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Séptimo Simposio 

“La Prevención de las Adicciones 
en las Comunidades Estudiantiles”
Especialistas coincidieron en que las adicciones son un tema 
de salud pública y su prevención es responsabilidad de todos

Nora Leticia Vizcaya Xilotl
Departamento de Difusión y Ediciones 

La Red de Instituciones Edu-
cativas contra las Adiccio-
nes de la Ciudad de México 

(RIECA) llevó a cabo su Séptimo 
Simposio “La Prevención de las 
Adicciones en las Comunidades 
Estudiantiles”, el 9 de abril en las 
instalaciones de la Universidad 
Panamericana (UP) de esta capital. 
El objetivo fue promover entornos 
saludables, libres de consumo, 
distribución y venta de sustancias 
psicoactivas.

Durante la ceremonia de inau-
guración, el doctor Santiago Gar-
cía Álvarez, rector del plantel sede, 
destacó que el consumo de drogas 
en los jóvenes es un problema de 
salud pública, por lo que las uni-
versidades deben contribuir con el 
apoyo a programas de prevención 
y detección oportuna. 

“80 por ciento de la 
solución de algunos 

problemas está en hacer 
un buen diagnóstico; en 

este sentido, hay que saber 
no sólo lo que pasa, sino 

por qué pasa, y contribuir 
a la atención”: Santiago 

Álvarez García.

Por su parte, el doctor Héctor Fer-
nández Varela Mejía, presidente 
de la RIECA y director general de 
Atención a la Salud de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de Mé-
xico, destacó la importancia del 
simposio para presentar y compar-
tir información actualizada acerca 
del consumo de sustancias, inves-

tigaciones y programas preventi-
vos exitosos de las instituciones 
educativas.

También presidieron la cere-
monia la maestra Carmen Fernán-
dez Cáceres, directora general de 
Centros de Integración Juvenil; el 
maestro Juan Arturo Sabines To-
rres, director de la Oficina Nacio-
nal para el Control del Tabaco de 
la Comisión Nacional contra las 
Adicciones; el maestro Manlio Fa-
bio Diego Llamas, director de Pro-
fesionalización y Desarrollo Institu-
cional del Instituto para la Atención 
y Prevención de las Adicciones en 
la Ciudad de México; el licenciado 
Cuauhtémoc Solís Torres, director 
de Normatividad y Desarrollo Hu-
mano de la Dirección General de 
Atención a la Salud de la UNAM; 
la doctora Stephanie Derive, sub

Universidad Panamericana.
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directora general de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la UP; y la 
doctora Mariana Azcárraga Quiza, 
coordinadora del Centro Universi-
tario de Salud y Bienestar de la UP.

Experiencia internacional en 
materia de política de drogas

Con este título, la maestra Carmen 
Fernández presentó su conferencia 
magistral, en la cual afirmó que 
275 millones de personas en todo 
el mundo (5.6% de la población de 
15 a 64 años) consumieron drogas 
en al menos una ocasión en 2016 
y que 31 millones de personas que 
consumen drogas padecen trastor-
nos derivados de ello, lo que sig-
nifica que ese consumo es perjudi-
cial hasta el punto de que podrían 
necesitar tratamiento.

Tras hacer una revisión por las 
Convenciones Internacionales para 
el Control de las Drogas y los paí-
ses en los que se permite el uso de 
la mariguana con fines médicos 
o recreativos, la maestra Fernán-
dez afirmó que la disminución de 
los riesgos percibidos y una activa 

mercadotecnia de la industria del 
cannabis plantean importantes re-
tos para la prevención del consumo 
entre los jóvenes. “Las afirmacio-
nes no fundamentadas sobre los 
beneficios médicos del cannabis 
podrían alentar a los jóvenes a con-
sumir la droga en un momento en 
el que su cerebro es vulnerable”.

Asimismo, alertó acerca de los 
riesgos que representa para la salud 
física y mental la ingesta de estupe-
facientes mezclados con bebidas 
alcohólicas o con otras drogas. De 
acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Consumo de Drogas en Estu-
diantes (ENCODE) 2014, 12.5 por 
ciento de los estudiantes de secun-
daria y 25.1 por ciento de bachi-
llerato han consumido algún tipo 
de droga por lo menos una vez, 
mientras que en alumnos de quinto 
y sexto grados de primaria el por-
centaje asciende a 3.3 por ciento.
Por su parte, en su conferencia 
magistral “Adicciones y cerebro”, 
el doctor Eduardo Calixto Gon-
zález, jefe del Departamento de 
Neurobiología del Instituto Na-
cional de Psiquiatría Ramón de la 

“Es un gran reto elaborar 
programas efectivos 

de reducción de daños 
para decirle a los pa-

dres, los maestros y los 
jóvenes que las sustan-
cias son peligrosas, que 
acarrean daños y que 

mezcladas representan 
todavía un mayor 

problema“: 
Carmen Fernández.

Fuente Muñiz, explicó que en la 
neurobiología de las adicciones 
las causas son diversas, pues lo 
genético, lo social y lo biológico 
están involucrados en un proceso 
biopsicosocial a lo largo de la vida. 
Por ello, el ser humano ha busca-
do de una u otra manera mitigar el 
dolor o cambiar la realidad, y es así 
como interactúa con las drogas.

Santiago García Álvarez, rector de la UP, 
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En la Sesión 1 “Consumo de tabaco 
y alcohol en comunidades estudian-
tiles”, participaron el maestro Juan 
Arturo Sabines Torres, con la ponen-
cia “Los jóvenes y los retos actuales 
en el control de tabaco”; la licen-
ciada Jessica Paredes Durán, direc-
tora de Servicios a la Comunidad 
de la Fundación de Investigaciones 
Sociales, A. C., con la ponencia 
“Retos nacionales e internaciona-
les para prevenir el consumo de 
alcohol”; y la doctora Mariana Az-
cárraga Quiza, directora del Centro 
Universitario de Salud y Bienestar 
de la Universidad Panamericana, 
con el tema “Centro Universitario 
de Salud y Bienestar en la Univer-
sidad Panamericana: experiencia 
de dos años”.

La Sesión 2 “Consumo de otras sus-
tancias en comunidades estudian-
tiles”, fue moderada por la doctora 
Mariana Azcárraga Quiza, directora 
del Centro Universitario de Salud y 
Bienestar de la UP; y participaron la 
licenciada Leticia Angélica García 
Otamendi, encargada de la Coor-
dinación General Jurídica y Consul-
tiva de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios 
(Cofepris), quien presentó “Linea-
mientos en materia de control sani-
tario de la cannabis y derivados de 
la misma”; el maestro Manlio Fabio 
Diego Llamas, con el tema “¿Dón-
de estamos y hacia dónde vamos en 
materia de adicciones en la Ciudad 
de México?”; la maestra Silvia Mo-
rales Chainé, coordinadora de Cen-
tros de Formación de la Facultad 
de Psicología de la UNAM, con el 
tema “Salud mental y adicciones en 
jóvenes universitarios”.

La Sesión 3 “Prevención de adic-
ciones en comunidades estudian-
tiles”, fue moderada por el licen-
ciado Cuauhtémoc Solís Torres y 
participaron la psicóloga Daniela 
Videgaray Arias, del Área de Pre-
vención y Vinculación de la Cona-
dic, con la ponencia “La prevención 
es de todos”; y la licenciada Miriam 
Carrillo López, directora de Preven-
ción de CIJ, con la ponencia “Com-
petencias sociales y emocionales”.

Competencias sociales 
y emocionales, un 
programa de gran éxito

La licenciada Carrillo presentó el 
modelo y los resultados del progra-
ma institucional de Competencias 
Sociales y Emocionales, que tiene 
una duración de tres años, actual-

Miriam Carrillo, Cuauhtémoc Solís y Daniela Videgaray participaron en la sesión 
“Prevención de adicciones en comunidades estudiantiles” .

Sesiones de expertos
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El programa de 
competencias 

sociales y emocio-
nales de CIJ 

trabaja en cuatro 
componentes:
autocontrol, 
relaciones 
positivas, 
decisiones 

informadas y 
experiencia 

escolar 
significativa.

mente se encuentra en el segundo 
año de desarrollo y está siendo 
evaluado.

¿Qué son las competencias so-
ciales y emocionales? La especia-
lista explicó que se han trabajado 
desde hace tiempo en el campo 
educativo y que al hablar de com-
petencias, se está haciendo refe-
rencia de manera integral a cono-
cimientos, habilidades y actitudes. 
Ruvalcaba Gallego y Fuente (2017) 
definen las competencias emocio-
nales como “el conjunto de capa-
cidades emocionales, individuales 
e interpersonales que influyen en 
la capacidad del individuo para res-
ponder ante las presiones del medio 
que los rodea”.

Los objetivos del programa son: 
en el componente de autocontrol, 
fortalecer las habilidades de regula-
ción emocional y el comportamien-
to impulsivo; en el de relaciones 
positivas, establecer y mantener vín-
culos significativos, saludables y de 
apoyo; en el de decisiones informa-

das, incrementar las habilidades de 
pensamiento crítico y la toma de de-
cisiones informadas; por último, en 
el de experiencia escolar significati-
va, facilitar ésta mediante la identifi-
cación y participación escolar.

La directora de Prevención de CIJ 
detalló que los temas que se impar-
ten son: identificación de emocio-
nes, regulación emocional, control 
de impulsos, habilidades de comu-
nicación, empatía, redes de apoyo, 
pensamiento crítico, toma de deci-
siones, manejo de presión de pares, 
identidad y pertenencia, diferentes 
formas de participación escolar y 
plan de vida académico. 

En el programa participan 1,800 
estudiantes de las alcaldías de Ál-
varo Obregón, Azcapotzalco, Cua-
jimalpa, Iztacalco y Venustiano Ca-
rranza, así como del municipio de 
Ecatepec. También han participado 
160 voluntarios de CIJ.

La clausura del Simposio corrió 
a cargo del doctor Héctor Fernández 
Varela Mejía, presidente de la RIECA.

Aspectos de la Universidad Panamericana.34 CIJ INFORMACIJ INFORMA34





Foro

“El aumento de la tolerancia social, la disponibilidad de las sustancias 
y la disminución de la percepción de riesgo derivará en el aumento 

del consumo de drogas”: 
Ángel Prado

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

U no de los grandes desa-
fíos para la atención de las 
adicciones es el consumo 

similar de sustancias entre hom-
bres y mujeres adolescentes, ade-
más del uso excesivo por ocasión 
que se registra entre ellas. Así lo 
afirmó el doctor José Ángel Prado 
García, director general adjunto de 
Operación y Patronatos de Centros 
de Integración Juvenil, en repre-
sentación de la maestra Carmen 
Fernández Cáceres, directora gene-
ral de CIJ, al inaugurar el foro “Mo-
mento actual de las intervenciones 
para la prevención y el tratamien-
to de las adicciones en México”, 

organizado por el Colegio de Es-
pecialistas para la Atención de las 
Adicciones, en el Hospital General 
de México. 

Indicó que de acuerdo con da-
tos de pacientes que solicitan trata-
miento en CIJ, desde 2009 hay una 
tendencia importante a la alza en 
el consumo de mariguana y recien-
temente también se ha observado 
un aumento en el uso de metanfe-
taminas del tipo cristal. “En la Uni-
dad de Hospitalización de Zapo-
pan 97 por ciento de los pacientes 
internados eran consumidores de 
cristal; también se observó un incre-
mento en el consumo de mariguana 

alguna vez en la vida. En todos estos 
casos la asociación comórbida por 
trastornos psicóticos era alta”. 

Aparición de nuevas 
sustancias, un enorme desafío

Otro de los grandes desafíos es la 
aparición de sustancias nuevas, se-
ñaló. Se observan diversos tipos de 
mariguana con un alto contenido 
de tetrahidrocannabinol o THC, 
por arriba de los 15 puntos, como 
el spice o K2 y otros cannabinoides 
sintéticos. Hay algunas sustancias 
o productos que aparecen en el 
mercado, como gomitas y refres-

Colegio de Especialistas para la Atención de las Adicciones, A.C.
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cos, que si bien no contienen THC, 
quizá contengan CBD o cannabidiol; 
sin embargo, sí aparece la imagen 
de la mariguana y esto va a derivar 
en una baja percepción de riesgo 
por parte de los niños, puntualizó.

Al reconocer la importancia de 
adoptar una visión sobre la pers-
pectiva de género, el doctor Prado 
explicó que el año pasado se aten-
dió a 54 mujeres embarazadas en 
las unidades de CIJ y señaló que es 
necesario que todos los especia-
listas en adicciones cuenten con 
capacitación para el manejo de 
consumidoras embarazadas y del 
síndrome de supresión en neona-
tos; detalló que 84 por ciento de 
las mujeres que se embarazan de-
jan de fumar, pero de ellas, 94 por 
ciento reincide en el consumo de 
cigarro al término del embarazo. 

En cuanto al consumo de dro-
gas alguna vez en la vida en pa-
cientes de CIJ, el doctor Prado in-
dicó que hay algunas sustancias, 
como las benzodiacepinas, en las 
que las mujeres se inician más que 
los hombres, además de los sol-
ventes e inhalables. 

“Algunas características de las 
mujeres con problemas de adicción 

son que generalmente inician más 
tarde el consumo que los hombres, 
pero el desarrollo de la patología es 
mucho más rápido; además, con-
sumen menos cantidades de sus-
tancias, pero los trastornos físicos 
y psiquiátricos son mayores, auna-
do a ello hay mayor estigma hacia 
las mujeres, lo cual deriva en me-
nos búsqueda de tratamiento. An-
teriormente se trataba primero la 
adicción y posteriormente el trastor-
no de comorbilidad psiquiátrico; sin 
embargo, los resultados más positi-
vos indican que el tratamiento debe 
ser  simultáneo. Como especialistas 
en adicciones, debemos preparar-
nos, mantenernos actualizados y 
educar a las autoridades sobre el 
consumo de sustancias psicoactivas 
y la reducción del daño”, afirmó.

Durante su participación con la 
ponencia “Legalización de las sus-
tancias ilícitas. Un reto para Méxi-
co”, el doctor Prado señaló que las 
medidas de salud pública van más 
allá de sólo implementar acciones 
de prevención y que los expertos 
en el tema deben acercarse a los 
tomadores de decisiones y sumar 
esfuerzos para que sean productivas 
y favorezcan a toda la población.

“Como especialistas en 
adicciones, no podemos 
permitir la disminución 

del presupuesto en 
materia de prevención y 
tratamiento del uso de 
sustancias psicoactivas; 
además, es necesario 
fortalecer las estrate-
gias de reducción del 
daño”: Ángel Prado.

Consumo de drogas 
a nivel mundial

Por su parte, el maestro Raúl Mar-
tín del Campo Sánchez, miembro 
de la Junta Internacional de Fisca-
lización de Estupefacientes, ex-
puso la ponencia “Relevancia de 
las instituciones para la planeación, 
desarrollo e implementación de 
la prevención y tratamiento de las 
adicciones”. Señaló que de acuerdo 
con la Organización de las Nacio-
nes Unidas, aproximadamente 270 
millones de personas en el mundo 

Ceremonia de inauguración en el Hospital General de México.
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consumieron alguna droga ilegal 
en el último año, principalmente 
cannabis, seguida por los opioides, 
la metanfetamina tipo cristal y la 
cocaína. En los últimos tres años, 
en Norteamérica las principales dro-
gas por las que acuden a tratamien-
to son la mariguana y los opioides, 
detalló.

Señaló que en ciudades como 
Colorado la industria de la cannabis 
con fines recreativos ha derivado en 
el aumento del consumo; asimismo, 
los usuarios que presentaban con-
sumos ocasionales desarrollaron 
un consumo diario y quienes ya 
eran usuarios diarios aumentaron la 
cantidad. Al mismo tiempo, destacó 
que incrementaron los accidentes 
fatales relacionados con el uso de 
mariguana y los ingresos en salas 
de urgencias; además, hubo un au-
mento de 18 por ciento en los críme-
nes violentos asociados al consumo 
de esta droga.

Manifestó que, en México, los 
modelos de la regulación de la can-
nabis van desde el prohibicionismo 
absoluto, la reducción del daño, la 
descriminalización del consumo y 
el de la industria que vende canna-
bis para fines recreativos.

En ese contexto, la Suprema 
Corte de Justicia de la Nación ha 
pedido que se replantee el modelo 
de regulación de la cannabis y su-
girió analizar el modelo que ofrez-
ca los mayores beneficios y los me-
nores problemas secundarios para 
los mexicanos.

“Hay un llamado de la ONU 
respecto a la importancia de hacer 
campañas preventivas y de ofrecer 
información precisa acerca de la 
mariguana en las comunidades, 
porque se ha dado un efecto se-
cundario acerca de mitos sobre el 
consumo. Es importante que los 
gobiernos, a través de campañas 
preventivas, alerten a la población 
sobre los riesgos a la salud que con-
lleva el consumo de cannabis, so-
bre todo a los jóvenes. Es necesario 

ser claros en lo que se informa, dar 
a conocer que encontrar propie-
dades terapéuticas en la cannabis 
no significa que la mariguana sea 
medicinal, por eso se debe preci-
sar que se trata de cannabinoides 
con fines terapéuticos y no llamar-
la mariguana medicinal, porque los 
jóvenes entienden que fumar ma-
riguana es bueno para la salud y 
eso es totalmente incorrecto. Hay 
que precisar que de la mariguana 
se están extrayendo cannabinoides 
con los que se pueden fabricar fár-
macos específicos que pueden ayu-
dar a determinados padecimientos”, 
afirmó. 

También resaltó que es impor-
tante informar que entre siete y 17 
por ciento de quienes prueban la 
mariguana desarrollan una adic-
ción, pero esta cifra es en propor-
ción al uso, pues mientras más per-
sonas la prueben y la consuman, 
mayor será la probabilidad de que 
se desarrolle una dependencia.

Alertó acerca del tráfico de dro-
gas que se ha dado por internet 
(Dark Net) y detalló que 62 por 
ciento de lo que se vende es drogas, 
de las cuales 80 por ciento son me-
dicamentos piratas y 14 por ciento 
son precursores.

“Hay muchas nuevas 
sustancias psicoactivas 
que se venden como 

drogas clásicas, lo que 
es preocupante debido 
a que no se conoce la 
pureza de la sustancia 
y los daños que podría 
ocasionar”: maestro 
Martín del Campo.

Afirmó que todos los precur-
sores y tipos de fentanilo que se 
trafican en el mundo provienen de 
China, por lo que México debe tra-

bajar con el gobierno de ese país 
para controlar este problema, pues 
muchas veces la ruta de paso para 
Estados Unidos es México. En ese 
sentido, dio a conocer que apro-
ximadamente 190 mil personas 
murieron el año pasado por sobre-
dosis de drogas y de ellas la mitad 
fue en Estados Unidos.

El doctor Ricardo Sánchez Hues-
ca, director general adjunto normati-
vo de CIJ, presentó el tema “Nuevas 
sustancias psicoactivas (NSP), pers-
pectivas de su abordaje terapéutico”. 
Informó que las NSP son sustancias 
de abuso que, en forma pura o pre-
parada, no están incluidas en las 
convenciones internacionales de 
control de consumo de drogas y su-
ponen una amenaza a la salud públi-
ca; la mayoría son drogas sintéticas 
con efectos similares a las tradicio-
nales, pero se trata de otra sustancia 
con un potencial más peligroso. Se-
ñaló que el Reporte Mundial de Dro-
gas 2018 indicó que de 2009 a 2017 
se han encontrado 803 NSP y esta 
cifra aumenta cada año, pues al ser 
sustancias de diseño, con el simple 
hecho de cambiar una molécula se 
convierte en otra droga; agregó que 
los principales grupos detectados 
son los cannabinoides sintéticos, de 
los que en 2017 se identificaron 117 
diferentes tipos.

Puntualizó que cada vez son más 
países los que incautan NSP, sin em-
bargo, en México esta problemática 
aún no tiene el manejo adecuado, 
debido a que por su gran disemina-
ción se venden por internet, en re-
des sociales y en tiendas naturistas, 
como sales de baño. Los principales 
consumidores son hombres jóvenes 
y se utilizan en contextos de inter-
cambio sexual y por el Dark Net. 
Explicó que cuando se atiende a 
un paciente se debe indagar cómo 
es la mariguana que consume, de 
qué color, cuál fue el costo, pues 
estos detalles darán una mayor in-
formación sobre la pureza de la dro-
ga y las consecuencias que puede 
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ocasionar. Señaló que debido al 
alto contenido de THC en algunas 
variantes de la cannabis.

“Encontrar 
propiedades 
terapéuticas 

en la cannabis 
no significa 

que la mariguana 
sea medicinal”: 

Raúl Martín 
del Campo.

Por ello, afirmó que se debe con-
tar con programas de prevención y 
de alerta de reducción de daños, 
en los cuales plantear que si se va 
a beber alcohol no se consuma 
mariguana, porque esta mezcla es 
muy peligrosa; es decir, informar a 
los usuarios que si van a consumir 
alguna sustancia, conozcan los ries-
gos a los que se podrían enfrentar. 

El uso de NSP está presente en 
casi todos los estados del país. En 
un estudio realizado en las Unida-
des de Hospitalización de CIJ, con 
263 pacientes, de mayo a julio de 
2018, se exploraron 15 NSP. El re-
sultado es que la más usada es la 
mariguana en distintas variedades, 
por lo que, dijo, es importante que 
quienes están en el ámbito de la 
toma de decisiones conozcan este 
contexto antes de legalizarla.

El doctor Sánchez Huesca seña-
ló que uno de los principales retos 
es contar con la colaboración de la-
boratorios de toxicología para ana-
lizar las sustancias consumidas por 
los pacientes y tener muestras de 
ellas para clasificarlas y estudiar los 
posibles daños que ocasionan; esta-

blecer un sistema de alerta especí-
fico de NSP, y si la venta se realiza 
por internet seguramente no son las 
drogas tradicionales. Asimismo, el 
mayor desafío para el tratamiento es 
lograr que el usuario acuda a soli-
citar atención de manera oportuna. 

Los usuarios 
de drogas tardan entre 
seis y ocho años para 

solicitar ayuda; además, 
sólo una de cada seis 

personas recibió 
tratamiento por 

trastornos del uso 
de drogas: Reporte 
Mundial de Drogas 

2018. 

Puntualizó que entre mayor com-
plejidad y diversidad haya en el 
mercado de las drogas sintéticas, 
mayores serán los daños asociados; 
en tanto no haya una identificación 
precisa de esas sustancias, el trata-
miento es meramente sintomático y 
es muy probable que haya errores.

Es importante dejar paradig-
mas prohibicionistas, prejui-
ciosos y alarmistas para tratar 
el tema del Chemsex

Por su parte, el maestro Iván Huerta 
Lozano, jefe del Departamento de 
Consulta Externa de CIJ, abordó la 
temática del Chemsex, que se refiere 
a las prácticas sexuales de riesgo y el 
consumo de sustancias psicoactivas. 
Informó que el Chemsex es el con-
sumo intencional de drogas ilegales 
para tener sexo durante un período 
prolongado que va desde horas hasta 
varios días y que se lleva a cabo en-

El maestro Raúl Martín del Campo Sánchez enfatizó la necesidad de informar a las 
comunidades acerca de los riesgos a la salud que conlleva el uso de la mariguana.
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tre parejas sexuales homosexuales o 
heterosexuales; se practica principal-
mente en fiestas privadas o en casas 
particulares y la forma de integrarse 
es mediante redes sociales.

Se trata, generalmente, de hom-
bres jóvenes, con un trabajo esta-
ble, que acostumbran acudir a estas 
fiestas principalmente en fines de 
semana o en periodos de vacacio-
nes, porque se toman varios días 
para tener relaciones sexuales con 
desconocidos. Dentro de la pobla-
ción que participa en el Chemsex 
hay subgrupos, uno de ellos son las 
personas portadoras de VIH. En un 
estudio que se hizo en 38 países 
de Europa se encontró que 28 por 
ciento de la población homosexual 
presenta consumo de drogas, y en-
tre los hombres portadores del virus 
esta cifra se eleva un poco más. 
Al entrar a un grupo Chemsex na-
die cuestiona el estatus de salud ni 
otros aspectos de la personalidad”, 
describió.

Sleaming: sexo e inyectables

Detalló que otro subgrupo son los 
practicantes de Sleaming; se trata del 
consumo de sustancias psicoactivas 
y prácticas sexuales, pero especí-
ficamente drogas inyectables. Es-
tos usuarios tienen seis veces más 
probabilidades de practicar sexo 
sin preservativo bajo el influjo de 
la droga y cuatro veces más pro-
babilidades de presentar una en-
fermedad de transmisión sexual, al 
compartir jeringas y tener sexo sin 
protección.

Asimismo, explicó que otro sub-
grupo son los Bug Chasers o “ca-
zadores del virus”, quienes buscan 
contraer el virus del VIH; son per-
sonas que iniciaron las prácticas en 
las décadas de los 80 y 90, cuando 
la epidemia explotó y hubo mucho 
miedo y estigma social al respecto, 
crecieron temerosas del contagio y, 
al estar cansadas de tener relaciones 
sexuales con miedo, prefieren ad-

quirir el virus para tener relaciones 
sin preocupación. En las redes so-
ciales le llaman “el regalo” y en las 
aplicaciones quien pone una cajita 
de regalo como emoji da a entender 
que está buscando el contagio. 

Emoticones: códigos 
de drogas, sexo y VIH

Indicó que en las redes sociales 
existen emoticones que son utiliza-
dos como códigos, y al poner esos 
dibujos en sus perfiles indican qué 
tipo de práctica sexual realizan. De 
este modo, los dulces simbolizan 
las drogas ilegales y principalmen-
te se trata de metanfetaminas; la 
hoja de maple significa la marigua-
na y drogas en general; el diamante 
implica consumo de crack; la jerin-
ga indica que se inyectan heroína 
y la nariz que consumen cocaína. 

Destacó que los practicantes del 
Chemsex tienen en promedio cin-
co parejas sexuales por sesión, es 
decir, cinco encuentros sexuales sin 
protección mientras se consumen 
drogas. Además del riesgo de conta-
gio de enfermedades de transmisión 
sexual, se debe tomar en cuenta el 
daño por el consumo excesivo de 
sustancias, afirmó.

Subrayó que es importante dejar 
paradigmas prohibicionistas, prejui-
ciosos y alarmistas en este tema, ya 
que esta población debe ser tratada 
con profesionalismo; debe pregun-
tarse si se practican estos encuen-
tros con periodicidad, porque es ne-
cesario que tengan contacto con los 
servicios de salud. Es muy impor-
tante hablar sobre las estrategias de 
reducción de daño para dar conse-
jería e informar que si van a realizar 
estas prácticas lo pueden hacer de 
forma segura, sin intercambiar jerin-
gas y con el uso de preservativo.

Afirmó que los nuevos modelos 
de tratamiento deben considerar 
a las nuevas poblaciones de usua-
rios de sustancias y replantearse los 
contextos de consumo; por ejem-

plo, campañas preventivas en redes 
sociales que hablen abiertamente 
del Chemsex, así como un aborda-
je multidisciplinario con políticas 
públicas que vean estas poblacio-
nes y los riesgos que corren, que 
cuenten con un lugar en el terreno 
de la salud pública, darles cabida 
no sólo en el uso de las NSP, sino 
en las nuevas prácticas de consu-
mo de drogas.

Finalmente, coincidió en que es 
importante no referirse como “uso 
recreativo” al consumo de sustan-
cias, porque se disminuye la per-
cepción del riesgo; además, al lla-
marlas “recreativas” en un contexto 
de fiestas, como es el del Chemsex, 
pareciera que no hay consecuen-
cias o daños.

E-mental health 
herramienta tecnológica 
contra las adicciones

La doctora Marcela Alejandra Tibur-
cio Sáinz, jefa del Departamento 
de Ciencias Sociales en Salud del 
Instituto Nacional de Psiquiatría Ra-
món de la Fuente Muñiz (INPRFM), 
habló acerca de la atención del con-
sumo de sustancias a través del inter-
net “e-mental health o salud mental 
electrónica”. Indicó que este campo 
ayuda a vencer algunas de las ba-
rreras para la atención de la salud 
mental y el consumo de sustancias, 
como la disponibilidad de los servi-
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cios, problemas financieros, horarios 
incompatibles o servicios que no son 
de calidad.

“Se trata del uso de la tecnología 
con el fin de proveer y administrar 
los servicios de atención a la salud 
mental, entre ellos la prevención, 
la promoción, el tratamiento, la 
gestión, la terapia psicológica, los 
programas de autoayuda y el dise-
ño de tecnologías de intervención 
conductual, que son la traducción 
de estrategias cognitivo-conductua-
les a aplicaciones móviles o de inter-
net”, explicó.

Una de las ventajas de la e-men-
tal health aplicada al tratamien-
to del uso de sustancias es que se 
puede atender en cualquier nivel 
del consumo, crear estrategias para 
personas con bajo riesgo, consumo 
riesgoso y con dependencia.

Epidemiología de México 
y sus implicaciones

El doctor Jorge Villatoro Velázquez, 
investigador del INPRFM, expuso el 
tema “Epidemiología de México y 
sus implicaciones”. Explicó que de 
acuerdo con un informe del Obser-
vatorio Interamericano sobre Drogas 
(OID), en un análisis de 32 países 
donde se incluye a México, el uso de 
alcohol e inhalables es similar entre 
hombres y mujeres (5.8 por ciento 
hombres, 5.9 por ciento mujeres).

Asimismo, según datos de la 
Encuesta Nacional del Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCODAT), la población de 18 
a 24 años presentó las más altas pre-
valencias del consumo de drogas. En 
el caso del tabaco, es en la Ciudad 
de México donde se observaron los 
mayores incrementos del consu-
mo, así como en la región Norte y 
Centro y se registró una disminu-
ción en la región occidental. En 
cuanto al alcohol, los porcentajes 
más alarmantes se encuentran en 
quienes beben en exceso, aunado 

a ello la población femenina de 12 
a 17 años aumentó casi a la par su 
consumo en comparación con los 
hombres. Señaló que hay tres esta-
dos con altos problemas de depen-
dencia de drogas: Jalisco, Nuevo 
León y Quintana Roo.

Dio a conocer que la droga que 
más ha aumentado su consumo es 
la mariguana, con 40 por ciento, 
de 2011 a 2016. Asimismo, detalló 
que se muestra una transición en el 
consumo entre los estudiantes de 
12 a 17 años, pues pasan de inha-
lables en la secundaria a marigua-
na en el nivel medio superior, así 
como cocaína u otras drogas.

Destacó que, aunque los índices 
de consumo de tabaco han dismi-
nuido, en particular en la población 
adolescente, se debe seguir inci-
diendo en las prácticas preventi-
vas que en esta área se han tenido, 
particularmente con la regulación 
de los espacios libres de humo de 
tabaco. Además, afirmó que dado 
que en las cercanías de las escuelas 
existe un alto ofrecimiento de alco-
hol, esta situación debe monitorear-
se constantemente y ofrecer a esta 
población espacios libres de alco-
hol para evitar los riesgos asociados 
al consumo excesivo.

Por ello, en cuanto a la preven-
ción, afirmó que es primordial traba-
jar con los niños desde el nivel pre-
escolar y primaria en el desarrollo 
de habilidades socioemocionales, a 
fin de prevenir el consumo, y a su 
vez, con madres y padres de familia  
y maestros en estrategias dirigidas a 
mejorar las prácticas de parentalidad 
y disciplina; manifestó que se requie-
re contar con evaluaciones sistemá-
ticas y promover prácticas basadas 
en la evidencia, así como cuidar la 
normatividad y seguridad en las es-
cuelas y en el entorno familiar.

El doctor Villatoro enfatizó la nece-
sidad de fortalecer las leyes en cuanto 
a la venta de alcohol a menores de 
edad, erradicar la baja percepción 
de riesgo, promover la integración de 
equipos de investigación para generar 
una integración de los programas de 
prevención  y contar con laboratorios 
para realizar análisis especiales a los 
usuarios, a fin de determinar qué sus-
tancia específica consumió y propor-
cionar mejores tratamientos.

Finalmente, al clausurar el foro, 
la doctora Angélica Ocampo Ocam-
po, presidenta del Colegio de Espe-
cialistas para la Atención de las Adic-
ciones, consideró preocupante el 
aumento del consumo de sustancias 
lícitas e ilícitas entre los adolescentes 
y jóvenes, por lo que aseveró que es 
necesario atenderlo de manera inte-
gral y multidisciplinaria.

“La percepción de 
riesgo del consumo de 

mariguana está 
por debajo del 40 por 

ciento, cuando en 
otras sustancias, como 

la cocaína o 
los inhalables, 
alcanza valores 
mayores al 62 

por ciento. Apenas 
20.4 por ciento de la 
población que pre-

senta dependencia y 8 
por ciento de quienes 
han consumido drogas 
en el último año acu-

de a tratamiento”: 
Jorge Villatoro.
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La JIFE presentó su informe anual 2018

“Los programas mal 
reglamentados de uso 
de cannabinoides con 
fines médicos pueden 
tener efectos nocivos 

para la salud pública”: 
Raúl Martín del Campo

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Incrementar los esfuerzos para 
garantizar que los analgésicos se 
destinen a quienes los necesitan 

y advertir de los peligros a la salud 
pública que conlleva la aplicación 
de programas mal reglamentados 
de uso de cannabinoides con fines 
médicos, fueron los aspectos prio-
ritarios de los representantes de la 
Junta Internacional de Fiscaliza-
ción de Estupefacientes (JIFE), al 
dar a conocer su informe mundial 
2018 el pasado 5 de marzo.

En la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito 
en México (UNODC), Antonino De 
Leo, representante de este organis-
mo en el país, explicó que cada 
año la JIFE publica un estudio ex-
haustivo de la situación mundial 
de control de drogas, en el que se 
identifican las tendencias de uso 
y abuso de sustancias adictivas y 
se sugieren las medidas necesarias 

que deben aplicar los gobiernos 
para disminuirlas.

La mariguana fumada 
no es medicinal

Durante la presentación, el maes-
tro Raúl Martín del Campo, miem-
bro de la JIFE, destacó que el do-
cumento cuenta con un capítulo 
específico sobre el uso de canna-
binoides para fines médicos y cien-
tíficos. “El mundo tiene una gran 
oportunidad de incorporar a su 
farmacopea nuevos medicamen-
tos elaborados con cannabinoides, 
principalmente con cannabidiol, lo 
que enriquece las posibilidades de 
tratamiento para los pacientes que 
así lo requieran.”

Explicó que la Organización 
Mundial de la Salud realizó exáme-
nes críticos, a través de un comité 

de expertos en farmacodependen-
cia, y con los resultados se valora la 
posibilidad de que el cannabidiol, 
las tinturas y otros extractos de esta 
sustancia puedan ser reclasificados. 

Además, dijo, la JIFE ha alerta-
do qué programas del uso médico 
de la cannabis han puesto en ries-
go el cumplimiento de los tratados 
internacionales, ejemplo de ello 
es la aprobación de la mariguana 
fumada como alternativa de trata-
miento en algunos estados de la 
Unión Americana: “una mala ma-
nera de administración, pues no se 
puede controlar la intensidad con 

Especialistas encabezaron la presentación en la sede de la UNODC.

43CIJ INFORMACIJ INFORMA 43



la que el paciente fuma, causan-
do una dependencia”. Asimismo 
refirió la encuesta Monitoring the 
future, de Estados Unidos, la cual 
reveló que 30 por ciento de los ado-
lescentes había conseguido mari-
guana de un adulto que estaba en 
rehabilitación.

El maestro Martín del Campo 
indicó que si se quieren efectuar 
proyectos medicinales de canna-
bis, conforme a los tratados inter-
nacionales, el país deberá contro-
lar la producción y la oferta de la 
sustancia para este uso, mantener 
la integridad de los sistemas de 
reglamentación farmacéutica y vi-
gilar la estrategia publicitaria para 
no mandar un mensaje erróneo a 
los niños y los adolescentes. “Los 
programas mal reglamentados de 
uso de cannabinoides con fines 
médicos pueden tener efectos no-
civos para la salud pública.”

Otra problemática, expuso, es 
la actual epidemia de sobredosis 
de opioides que se ha suscitado 
en Estados Unidos. 

“La mitad de las perso-
nas que murieron en el 
mundo por sobredosis 

de drogas fallecieron en 
la Unión Americana”: 

Raúl Martín del Campo. 

En 2017,  abundó, se registraron 
más de 70 mil muertes por esta 
causa, lo que representó un au-
mento del 10 por ciento en com-
paración con 2016. En Canadá, 
hubo 4 mil muertes por sobredo-
sis, de las cuales 73 por ciento se 
asoció al abuso de fentanilo.

Además, refirió que debido al 
aumento de producción de cocaí-
na en América del Sur, se elevó la 
disponibilidad y el consumo en 
América del Norte y Europa. En el 
caso de África y Oceanía, la mari-

guana se mantiene como la droga 
más popular. Finalmente, señaló 
que uno de los grandes retos de la 
JIFE es detener la proliferación de 
precursores y sustancias químicas, 
que frecuentemente son utilizados 
para la fabricación de drogas psi-
cotrópicas.

Fentanilo, la causa 
de muerte por sobredosis

En su intervención, el maestro Ós-
car Santiago Quintos, titular de la 
Oficina de Política de Drogas de 
la Fiscalía General de la República 
(FGR), hizo énfasis en la estrategia 
nacional para atender el consumo 
de fentanilo y combatir su pro-
ducción. En el primer aspecto, 
mencionó que se han llevado a 
cabo diferentes mesas de trabajo 
con la Comisión Nacional contra 
las Adicciones, Centros de Inte-
gración Juvenil (CIJ), la Comisión 
Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (Cofepris) y el 
Consejo de Salubridad, para cono-
cer las zonas donde se identifica 
la disponibilidad de la sustancia y 
ofrecer programas de atención.

En cuanto a la producción, ex-
plicó que las autoridades de segu-
ridad y de justicia, encabezadas 
por el gabinete federal y la FGR, 
intercambian información en ta-
lleres y conferencias, con el fin de 
identificar rutas de tráfico y aler-
tar a los responsables regulatorios 
sobre la presencia de algunos pre-
cursores químicos que se utilizan 
para su fabricación.

“Una política de drogas 
no puede estar orientada 
exclusivamente a temas 
prohibicionistas, sino 

que hay que atender las 
causales, es decir, evitar 
los daños asociados y 

atender los esquemas de 
control, con el fin 

de favorecer 
la salud pública”: 
Óscar Santiago.

También presidieron la ceremonia 
el maestro Isaac Morales Tenorio, 
director general adjunto para la 
Seguridad Multidimensional de la 
Secretaría de Relaciones Exterio-
res (SRE), y el licenciado Alberto 
Miguel Guzmán, subdirector eje-
cutivo de Regulación de Estupefa-
cientes, Psicotrópicos y Sustancias 
Químicas de la Cofepris. Asistie-
ron los doctores Ricardo Sánchez 
Huesca y Ángel Prado García, di-
rectores generales adjuntos Nor-
mativo y de Operación y Patrona-
tos de CIJ, respectivamente; así 
como integrantes de la Policía Fede-
ral, la SRE, la Secretaría de Salud, el 
gobierno de la Ciudad de México y 
representantes de los medios de co-
municación.
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Los CIJ de Yucatán 
presentaron su informe anual

Durante el 2018, los Centros 
de Integración Juvenil Mé-
rida y Yucatán realizaron 

11 mil acciones, lo que benefició 
a 182 mil personas, mediante diver-
sas actividades de prevención, pro-
moción de la salud y tratamiento 
en consulta externa. Además, se 
inauguró la cancha de usos múlti-
ples donada por el Ayuntamiento 
de Mérida; se realizó la quinta Ca-
rrera contra las Adicciones, en la 
que participaron 500 personas; se 
contó con la visita del Ministerio 
de Justicia de Canadá para cono-
cer los programas institucionales; 
se reestructuró y se homologaron 
los estatutos del patronato local 
con los del Patronato Nacional y 
se unificó como patronato CIJ Yu-
catán, al cual se integraron perso-
nas de diversos sectores. Así se dio 
a conocer en el Informe Anual a 

la Comunidad que presentaron la 
licenciada Laura Castro Gamboa, 
presidenta del patronato en Yuca-
tán, y el que suscribe.

Un testimonio de vida; 
acciones con resultados

Señalaron que es importante re-
forzar el trabajo preventivo en to-
dos los contextos, principalmente 
en el escolar, ya que la edad de 
inicio del consumo de sustancias 
psicoactivas está entre los 10 y los 
19 años (69.9 por ciento); la dro-
ga de mayor consumo registrada 
en el último mes y la de mayor 
impacto fue la mariguana; el con-
sumo de cristal registró un incre-
mento, pues en 2017 representó 
el 1.1 por ciento de las sustancias 
consumidas y en 2018 aumentó a 
3.7 por ciento. 

Al presidir la ceremonia, la pro-
fesora Loreto Noemí Villanueva 
Trujillo, secretaria de Educación de 
Yucatán, reconoció y felicitó a CIJ 
por sus primeros 50 años a nivel 
nacional y 45 a nivel local. Mani-
festó la voluntad del gobernador, 
Mauricio Vila Dosal, para trabajar 
por la salud de la población yuca-
teca, a través de los programas de 
las secretarías de Educación y de Sa-
lud, junto con otras dependencias.

La maestra Brenda Ruz Durán, 
regidora de Grupos Vulnerables del 
Ayuntamiento de Mérida, refrendó 
el compromiso del alcalde para 
atender el complejo problema de 
las adicciones y sumar esfuerzos 
con CIJ. 

También se proyectó un video 
conmemorativo y la paciente del 
CIJ, Jessica, compartió su testimo-
nio de vida. 

Estuvo presente el magistrado de 
Justicia para Adolescentes, abogado 
Santiago Altamirano Escalante; el 
subdirector de Salud Mental, doctor 
Arsenio Rosado Franco; el secreta-
rio general de la CROC sección 95 
y miembro del patronato, Cornelio 
Mena Ku; el licenciado Raúl Ló-
pez Osorio, del Empresariado Yu-
cateco; el licenciado Didier Es-
calante Vega, director del Centro 
Especializado en la Aplicación de 
Medidas para Adolescentes (CEAMA); 
Hermilo Polanco, del Frente Unido 
de Trabajadores del Volante del es-
tado de Yucatán (FUTV); represen-
tantes de programas municipales, 
estatales, universidades, organiza-
ciones civiles y voluntarios.

Autoridades que encabezaron la ceremonia en el CIJ Yucatán.

Víctor Román Roa Muñoz
Director del CIJ Mérida 
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Celebran en 
Puerto Vallarta 

50 años de la fundación de CIJ
Se ratificó un convenio de colaboración con el DIF municipal

Xóchitl Montoy Guzmán
Ana Karina Llerenas Briceño

CIJ Puerto Vallarta

El Centro de Integración Juve-
nil Puerto Vallarta, en coordi-
nación con el Sistema para 

el Desarrollo Integral de la Familia 
(DIF) municipal, llevaron a cabo 
una ceremonia para conmemorar 
los 50 años de la fundación de CIJ. 
Al presidir el encuentro, la maes-
tra Candelaria Tovar de Dávalos, 
presidenta del DIF Puerto Vallar-
ta y presidenta honoraria del pa-
tronato del CIJ local, manifestó su 
interés por continuar el trabajo en 
equipo y se ratificó el convenio de 
colaboración con CIJ, cuyo obje-
tivo es beneficiar a más personas 
e informar sobre los daños que 
ocasionan las drogas a quien las 
consume. 

El licenciado Eduardo Manuel 
Martínez Martínez, regidor de Or-
denamiento Territorial y Reglamen-
tos y Puntos Constitucionales del 
Ayuntamiento, resaltó la importan-
cia de la atención de las adicciones, 
ya que esta localidad es un destino 

turístico y eso expone a la pobla-
ción a una mayor probabilidad de 
consumir drogas ante otras cultu-
ras que llegan al puerto.

Por otro lado, la maestra Beatriz 
Barrón Hernández, directora del 
CIJ Puerto Vallarta, agradeció la la-
bor del patronato durante 28 años, 
así como al equipo de colaborado-
res y personal voluntario que for-
man parte de la gran red de apoyo. 

Uso de metanfetaminas, 
un problema en la localidad

También, como parte de la cele-
bración, se presentó la conferencia 
“Nuevas drogas y su impacto en los 
jóvenes”, impartida por la doctora 
Solveig Eréndira Rodríguez Kuri, 
subdirectora de Investigación de CIJ, 
en la que resaltó los índices de con-
sumo  de metanfetaminas  a nivel 
local y nacional y afirmó que, por 
la facilidad de su producción, es-
tas son las drogas del futuro. Ante 

este panorama, exhortó a las autori-
dades a continuar trabajando en la 
prevención de las adicciones y a los 
padres de familia a supervisar a sus hi-
jos; asimismo, informó a los jóvenes 
sobre las consecuencias del consumo 
de este tipo de sustancias. Finalmente, 
en una rueda de prensa, se presentó 
el libro Lo que hay que saber sobre 
drogas.

El evento se realizó el pasado 
27 de marzo en el Club Nitro del 
Hotel Crown Paradise y contó con 
la asistencia de 750 personas, entre 
ellos alumnos, docentes, directivos 
de diversos planteles educativos de 
nivel medio y superior, así como 
representantes de asociaciones, ins-
tituciones de salud y hotelería, ma-
dres y padres de familia.  

También asistieron la maestra 
Brenda Nathaly González Cárde-
nas, directora del DIF municipal, y 
el licenciado Carlos Arturo Contre-
ras Rebollo, presidente del patrona-
to del CIJ Puerto Vallarta.
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Promotores en comunidades 
de alta vulnerabilidad

Sandra Ortiz Ávila
Jefa del Departamento de Movilización Comunitaria 

San Felipe Jalapa de Díaz es 
una localidad del estado de 
Oaxaca que se ubica en la 

región de la Cuenca del Papaloa-
pan, a 60 km al oeste de la ciudad 
de Tuxtepec, que cuenta con una 
población aproximada de 29 mil 
habitantes. El gobierno municipal 
ha identificado un incremento del 
consumo de drogas, principalmente 
entre los jóvenes, y está preocupado 
porque además existen factores de 
riesgo como pobreza extrema, vio-
lencia, desempleo, falta de acceso 
a educación superior y familias dis-
funcionales, entre otros.

Bajo este panorama, el presi-
dente municipal de Jalapa de Díaz, 
Arturo García Velázquez, solicitó 
apoyo a Centros de Integración 
Juvenil para considerar la apertura 
de una unidad operativa en este 
municipio, que ofrezca servicios 
de prevención, tratamiento y reha-

bilitación de adicciones 
a las personas y comuni-
dades de mayor vulnera-
bilidad. 

El beneficio, más de 
90 mil personas

El 23 y 24 de febrero, la 
Dirección de Prevención 
de CIJ capacitó a siete es-
pecialistas en el manejo 
de principios científicos, 
marcos referenciales y 
metodologías de proyectos de pre-
vención, así como en el diseño de 
estrategias que promuevan acciones 
y servicios preventivos para la pro-
moción de estilos de vida saludable, 
el fortalecimiento de factores de 
protección y el desarrollo de habi-
lidades que permitan a niñas, niños, 
jóvenes, madres y padres de familia 
identificar y afrontar los factores de 

riesgo asociados al consumo de ta-
baco, alcohol y otras drogas.

El área de influencia de esta 
unidad beneficiará a 15 munici-
pios próximos a Jalapa de Díaz, 
atendiendo a más de 90 mil perso-
nas cada año.

Especialistas que fueron capacitados.

Palacio municipal de San Felipe Jalapa de Díaz.
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se suman a la prevención 
de las adicciones

Elena Cuevas Blancas
Jefa del Departamento de Difusión y Ediciones

Centros de Integración Juve-
nil recibirá a 2,500 beca-
rios de 18 a 29 años como 

parte del Programa ”Jóvenes Cons-
truyendo el Futuro”, quienes serán 
capacitados como promotores de 
salud en tareas de prevención de las 
adicciones en la comunidad.

CIJ integrará a mil becarios —en 
una primera etapa— en sus unida-
des en todo el país y en sus ofici-
nas centrales. En la segunda etapa, 
recibirá a 1,500 más, para alcanzar 
la meta de 2,500 jóvenes partici-
pando en la prevención del consu-
mo de drogas.

A través de la impartición de 
pláticas informativas, talleres edu-
cativos y de orientación, los jóve-
nes promoverán el afrontamiento 
de riesgos psicosociales asociados 
con la oferta y el consumo de sus-
tancias; fomentarán estilos de vida 
saludable en la comunidad; im-

pulsarán la participación comuni-
taria en la promoción de la salud, 
y orientarán a madres y padres de 
familia sobre pautas de crianza 
positiva.

Al concluir su estancia en CIJ, los 
becarios no sólo habrán aumentado 
su propia percepción de riesgo del 
consumo de drogas y fortalecido 
sus competencias para afrontar la 
oferta de las mismas, lo que por 
sí mismo es preventivo; también 
habrán contribuido a realizar la 
prevención más efectiva, que es 
aquella que se da entre pares. 

Cada año, 8 mil voluntarios co-
laboran con CIJ en su estrategia na-
cional de atención de las adiccio-
nes y atienden a aproximadamente 
5 millones de personas. Esta red de 
voluntarios se verá fortalecida con 
los jóvenes construyendo el futuro.

Becarios que se incorporaron 
al CIJ Acapulco.

Becarios del programa en el CIJ Fresnillo.
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NOTICIAS INTERNACIONALES

CIJ participa 
en foros de la ONU

Bárbara Correa Armendáriz
Jefa del Departamento de Relaciones Internacionales

Con la participación de re-
presentantes de 140 países, 
se llevó a cabo el Segmento 

Ministerial de Alto Nivel y el 62.o 
Periodo Ordinario de Sesiones de 
la Comisión de Estupefacientes 
(CND) de las Naciones Unidas, del 
14 al 22 de marzo. Como parte de 
la delegación mexicana participa-
ron la maestra Carmen Fernández 
Cáceres, directora general de Cen-
tros de Integración Juvenil, y el 
doctor Ricardo Sánchez Huesca, 
director general adjunto normativo. 

La delegación mexicana fue 
presidida por el Embajador Juan 
Ramón de la Fuente, representan-
te permanente de México ante las 
Naciones Unidas, y la Embajadora 
de México en Austria, Alicia Buen-
rostro, como jefa alterna de la de-
legación.

El Segmento Ministerial con-
sistió en un debate general de alto 
nivel, en el cual se analizaron los 
balances de la implementación de 
la “Declaración política y Plan de 
acción sobre cooperación interna-
cional en favor de una estrategia 

integral y equilibrada para contra-
rrestar el problema mundial de las 
drogas”. Asimismo, se discutió la 
mirada hacia el futuro con base en 
los retos, tendencias, deficiencias y 
dificultades que se han observado a 
lo largo de 10 años en materia de 
política de drogas internacional.

En el 62.o Periodo Ordinario 
de Sesiones de la CND se marcó la 
ruta de trabajo y la gestión estraté-
gica del presente año.

El embajador De la Fuente y la 
maestra Fernández.
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La Universidad del estado de Arizona 
y CIJ establecen vínculos de colaboración científica

Ricardo Sánchez Huesca
Director general adjunto Normativo

El Centro Global para la Inves-
tigación Aplicada en Salud 
y el Centro de Investigación 

Interdisciplinaria del Suroeste de la 
Universidad del Estado de Arizona, a 
través de su director, el doctor Flavio 
Marsiglia, invitaron al doctor Ricar-
do Sánchez Huesca, director gene-
ral adjunto normativo de Centros 
de Integración Juvenil, a dictar una 
conferencia y establecer vínculos 
de colaboración científica entre am-
bas instituciones.

El doctor Sánchez Huesca im-
partió la conferencia “Panorama de 
la investigación en una red nacio-
nal para la atención del consumo 
de drogas”, en la cual presentó el 
contexto de los estudios científicos 
de CIJ e hizo una descripción de las 
bases conceptuales y metodológicas 
de los programas institucionales de 
prevención y tratamiento; de igual 
manera, presentó un panorama de 
los estudios epidemiológicos, clíni-
cos, psicosociales, evaluativos y de 
planeación de servicios que desarro-
lla CIJ. La audiencia estuvo integrada 
por investigadores, docentes, profe-
sionales dedicados a la atención de 
las adicciones, así como alumnos 
provenientes de diferentes regiones 
de Estados Unidos y de otros países.

El director general adjunto norma-
tivo de CIJ sostuvo diversas reuniones 
con el grupo de investigadores del 
Centro Global para la Investigación 
aplicada en Salud, a fin de analizar la 
viabilidad de comenzar el intercam-
bio científico. Para iniciar, se acordó 
replicar en la Ciudad de México 
el programa preventivo “Mantente 
REAL”, el cual tiene como objetivo la 
prevención del consumo de drogas 

y otras conductas problemáticas en 
la adolescencia y se enfoca en el 
desarrollo de habilidades perso-
nales y sociales. Este programa se 
ha desarrollado y evaluado como 
eficaz en Estados Unidos, España, 
Guatemala, Uruguay y México. 

REAL, un programa con 
resultados internacionales

El propósito principal del programa 
es enseñar a estudiantes de secun-
daria a rechazar el ofrecimiento de 
alcohol, tabaco y otras drogas de 
forma práctica, utilizando estrate-
gias representadas por el acrónimo 
REAL: Rechazar, Explicar, Alejarse-
no ir, Levantarse, irse. Estas estra-
tegias han mostrado que ayudan a 

los adolescentes a no usar drogas y 
los preparan a actuar de manera pro-
positiva en situaciones en las que se 
sienten presionados a usarlas o tener 
conductas problemáticas; aprenden 
a reconocer el riesgo, a valorar sus 
percepciones y sentimientos persona-
les, a tomar decisiones congruentes 
con sus valores personales y cultu-
rales, y a actuar asertivamente. 

En este caso, el objetivo sería 
evaluar su efectividad al aplicarlo 
en condiciones reales, no contro-
ladas, iniciando en algunas unida-
des de CIJ de la Ciudad de México, 
para luego ampliar su aplicación en 
función de sus resultados. Este es el 
inicio de una relación científica y 
académica que seguramente con 
el tiempo producirá beneficios para 
ambas instituciones. 

El director general 
adjunto de CIJ con 
alumnos provenientes 
de la República 
Popular de China.

Los doctores Sánchez Huesca y Marsiglia durante la conferencia.
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PREVENCIÓN

Depresión, ansiedad, drogas y suicidio. 
Un programa preventivo

Claudia Mejía Fernández
Departamento de Movilización Comunitaria

La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) señala que 
los trastornos de salud men-

tal principalmente inician durante 
la infancia y la adolescencia, con 
consecuencias importantes para la 
salud en general y para el desarrollo 
personal y colectivo, debido a que 
se asocian con diversos problemas 
sanitarios y sociales, como consu-
mo de drogas a edades tempranas, 
embarazo adolescente, abandono 
escolar, violencia y conductas anti-
sociales (OMS, 2018).

A nivel mundial, los trastornos 
mentales y neurológicos represen-
tan 14 por ciento de la carga mun-
dial de enfermedades. Cerca del 
30 por ciento de la carga total de 

enfermedades no transmisibles se 
deben a este tipo de padecimien-
tos; casi tres cuartas partes corres-
ponden a países con ingresos bajos 
y medios bajos (OMS, 2011). Una 
de cada cuatro familias tiene por 
lo menos un integrante que padece 
un trastorno mental; las personas 
afectadas son víctimas de violacio-
nes a sus derechos, estigma, discri-
minación y exclusión (OMS, 2004).

La mitad de los trastornos men-
tales comienza antes de los 14 
años de edad y 70 por ciento pre-
vio a los 24 años. La frecuencia de 
trastornos mentales entre los ado-
lescentes ha aumentado significa-
tivamente en los últimos 30 años 
(UNICEF, 2011).

Los trastornos mentales 
más comunes hacen 

referencia a dos categorías 
de diagnóstico principal-
mente: los depresivos y 

los de ansiedad, los cuales 
constituyen una impor-
tante carga económica 
y social debido a su fre-
cuencia, coexistencia y 
comorbilidad, así como 
por la discapacidad que 

producen. 
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Entre 1990 y 2013, el número de 
personas con depresión o ansiedad 
aumentó cerca de 50 por ciento, de 
416 a 615 millones. Alrededor del 
10 por ciento de la población mun-
dial está afectada (OMS, 2016).

Con respecto a la asociación en-
tre el consumo de drogas y los tras-
tornos mentales, los datos mues-
tran que la morbilidad por abuso/
dependencia de sustancias es ma-
yor al 30 por ciento en los trastor-
nos por ansiedad y depresión. Los 
resultados de la Encuesta Nacional 
de Epidemiología Psiquiátrica (Me-
dina-Mora et al., 2003) señalaron 
que, en su mayoría, los trastornos 
psiquiátricos anteceden al consu-
mo de sustancias.

Al considerar que algunas en-
fermedades mentales comienzan a 
manifestarse en la etapa adolescen-
te e inciden en fases posteriores de 
la vida, es necesaria la implemen-

tación de programas que promue-
van y fortalezcan la salud mental 
desde las primeras etapas de vida, 
principalmente en la adolescencia 
y la juventud, a través de acciones 
dirigidas a reforzar las capacidades 
cognoscitivas y emocionales, así 
como identificar las manifestacio-
nes de un desequilibrio en la salud 
mental para atender y prevenir di-
versos riesgos psicosociales: consu-
mo de drogas, violencias, suicidios 
y muertes prematuras.

El programa de CIJ es integral 

Centros de Integración Juvenil reco-
noce la asociación entre el consu-
mo de sustancias psicoactivas y los 
trastornos de salud mental como la 
ansiedad y la depresión, por lo que 
cuenta con intervenciones especia-
lizadas y estrategias para identificar, 

prevenir y atender oportunamente 
la problemática.

Desde 2016, a través de la Di-
rección de Prevención, se desarro-
lla un programa integral, basado 
en la evidencia científica disponi-
ble, que incluye acciones dirigidas 
a diferentes poblaciones, con es-
trategias específicas para cada una 
de ellas; se brindan herramientas 
básicas para detectar oportuna-
mente señales de alerta entre los 
adolescentes en sus principales 
contextos de desarrollo (escuela, 
familia y servicios de atención a la 
salud), además de proporcionar a 
las madres, padres y otros respon-
sables de la crianza familiar infor-
mación para promover la salud 
mental en este ámbito. 

El principal componente se cen-
tra en la población adolescente, 
por medio de un dispositivo psico-
educativo.

Los componentes y las estrategias del programa se ilustran en el siguiente esquema:
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El taller para adolescentes inclu-
ye dos módulos que se operan en 
el entorno escolar, preferentemente 
después de que el personal docente 
y los padres de familia han partici-
pado en los componentes previos 
del programa, a fin de potenciar la 
integralidad de la intervención.

A través de siete sesiones 
para el desarrollo de habilidades 

cognoscitivas y de regulación emocional, 
el programa favorece en los participantes el 
afrontamiento de estados emocionales de 

ansiedad y depresión, permitiéndoles 
enfocarse en la solución de problemas y 
la adopción de estilos de pensamiento 

y comportamientos saludables. 

Cada uno de los componentes de 
esta intervención se diseñó en dife-
rentes etapas y se incorporaron con-
tenidos acordes con las tendencias 
epidemiológicas sobre enfermedad 
mental y su relación con el con-
sumo de sustancias psicoactivas, 
además de considerar la demanda 
de metodologías de intervención 
por parte de los profesionales de 
la salud que atienden de manera 
directa a la población adolescente 
y que es sensible ante estas proble-
máticas.

La propuesta de intervención 
busca construir, junto con las y los 
participantes, condiciones que favo-
rezcan el máximo aprovechamiento 
de las potencialidades humanas, 
prevenir riesgos asociados a los tras-
tornos mentales más comunes y su 
estrecha relación con el consumo 
de sustancias psicoactivas.

Centros de Integración Juvenil, 
como siempre, refrenda su com-
promiso con el sano desarrollo 
de los jóvenes, aportando recur-
sos psicológicos y sociales que 
favorezcan el cuidado de la salud 
mental y, con ello, su bienestar.

EL PRIMER MÓDULO, “Mentes 
saludables”, está dirigido a adoles-
centes de 12 a 15 años y busca el 
fortalecimiento de recursos psico-
lógicos para el manejo de emocio-
nes relacionadas con la depresión 
y la ansiedad, a través de sesiones 
interactivas que favorecen el cuida-
do de la salud mental de los partici-
pantes. Los elementos que lo con-
forman están fundamentados en 
un modelo cognitivo-conductual, 
cuya efectividad se ha comproba-
do para prevenir y atender la sin-
tomatología depresiva y ansiosa. 
El taller no sólo pretende incidir 
en la prevención de estas sinto-
matologías, sino también mejorar 
aspectos para valorar y proteger la 
salud mental, mediante el forta-
lecimiento de habilidades para la 
solución de problemas. 

EL SEGUNDO MÓDULO está di-
rigido a adolescentes estratégicos, 
es decir, aquellos que durante el 
desarrollo del taller “Mentes salu-
dables” destacaron por su interés, 
empatía, habilidades sociales y 
carácter proactivo, por lo cual se les 
invita a participar en una breve ca-
pacitación para ser “Centinelas esco-
lares”; este módulo preferentemente 
se realiza dentro de las instalaciones 
del centro educativo, pero fuera del 
horario de clases, en la modalidad 
de actividad extra-escolar. El ob-
jetivo es habilitar a estos jóvenes 
estratégicos para que detecten, en-
tre sus pares, comportamientos de 
riesgo asociados al comportamien-
to suicida y que puedan brindar 
orientación acerca de la ayuda es-
pecializada.
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TRATAMIENTO

Desde su inicio, el actual go-
bierno de los Estados Uni-
dos anunció una política de 

“tolerancia cero” para los migran-
tes indocumentados en su país, 
por lo que se esperaba una ola de 
repatriación de connacionales. Un 
escenario social de rechazo y per-
secución tiene un alto impacto en 
la salud mental de quien lo padece, 
por lo que Centros de Integración 
Juvenil estructuró un programa de 
atención en salud mental para mi-
grantes, el cual se organizó para 
ser aplicado en albergues ubicados 
en las principales ciudades de cru-
ce y retorno de los Estados Unidos: 
Tijuana, Mexicali, Nogales, Ciudad 
Juárez y Reynosa. Pocos meses des-
pués, y a solicitud de otras organi-
zaciones de la sociedad civil, se 
empezó a operar también en dos 
albergues en la Ciudad de México.

A lo largo de los dos años de 
desarrollo de este programa, apo-
yado por la Fundación Carlos Slim, 
hemos conocido y escuchado mu-
chas historias de mexicanos que 
retornan de manera voluntaria o 

forzada, relatos de hombres y mu-
jeres que están en espera de cruzar 
sin documentos a Estados Unidos 
a pesar de las amenazas que es-
cuchan o saben, historias de mi-
grantes de otros países que han 
recorrido México hasta alcanzar 
la frontera norte para también cru-
zar, la mayoría centroamericanos 
provenientes de Honduras, El Sal-
vador, Nicaragua y Guatemala, 
quienes describen la huida de su 
país para salvar la vida. 

La realidad que escuchamos 
quienes les hemos proporcionado 
atención psicológica alcanza los 
límites de la violencia, el dolor, la 
tristeza, aunque también la valen-
tía, la fortaleza y la generosidad. 
Desafortunadamente, los migran-
tes propios y de otros países se 
han convertido en algo tan co-
tidiano que se vuelven parte de 
un paisaje que ya no se voltea 
a apreciar. El propósito de este 
artículo, escrito por sus propias 
voces, es para mantenerlos visi-
bles a nuestra conciencia social, 
a nuestra responsabilidad huma-

na. Los nombres reales han sido 
cambiados por motivos de ética, 
pero las palabras son totalmente 
suyas.

Testimonios de migrantes

Ana, 32 años, originaria de 
Guerrero, atendida en 
un albergue en Nogales

“Decidí venir con mi familia a so-
licitar asilo porque en Guerrero las 
cosas se han puesto muy feas, la 
violencia cada vez está peor y a no-
sotros como familia nos pasó algo 
que nos asustó mucho. Un día, las 
personas que andan peleando por 
la plaza nos sacaron de nuestra casa 
a balazos, así nada más llegaron y 
nos dijeron que teníamos que salir-
nos, si no, nos matarían a todos… 
después de eso decidimos solicitar 
asilo a Estados Unidos por la situa-
ción, ya que definitivamente no 
podemos volver, nos quitaron prác-
ticamente todo y eso me hace sen-
tir muy triste, porque ahora no sé 
qué será de nosotros. Aunque trato 

Ricardo Sánchez Huesca1

Miriam Carrillo López2

Iván Huerta Lozano3

Escuchando 
la voz de 
los migrantes

1Director General Adjunto Normativo
2Directora de Prevención
3Jefe del Departamento de Consulta Externa
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de estar tranquila, en realidad me 
siento muy deprimida, con mucha 
tristeza, traigo a mis niños chiqui-
tos y mi padre viene con nosotros; 
pero de todas maneras me siento 
muy sola y desamparada, me pre-
ocupa mucho que no nos dejen 
pasar a Estados Unidos, porque en-
tonces no sabría qué hacer aquí en 
México.”

Rocío, 33 años, originaria 
de Michoacán, atendida 
en un albergue en Tijuana 

“Tomé la decisión con mi esposo 
de huir de Michoacán, junto con 
mis cuatro hijos, después de que 
el crimen organizado amenazó a 
mi esposo con matarlo si no tra-
bajaba para ellos… encontramos 
rápido el albergue, en el cual nos 
sentimos protegidos y atendidos. 
Esto me ha dado fuerza para salir 
adelante, independientemente de 
que nos den el asilo o no, por lo 
menos ya logramos salir con vida 
de nuestro pueblo.”

Adán, 40 años, originario 
de Oaxaca, atendido en 
un albergue en Tijuana

“Nos deportaron hace unos meses, 
ya que yo vengo de Atlanta; se mu-
rió mi padre y el padre de mi espo-
sa, entonces decidimos venir a Mé-
xico con nuestros cinco hijos para 
el funeral de sus abuelos, además 
de que queríamos que conocieran 
nuestro país, pero pues nosotros es-
tábamos ilegales allá, no teníamos 
papeles y nos deportaron... a mi es-
posa la metieron a la cárcel y mis 
hijos, como nacieron allá, pues se 
regresaron… ahorita los está cui-
dando una amiga de nosotros, los 
trata bien, van a la escuela y traba-
jan, pero me siento muy triste por-
que nuestra familia está separada. 
Estuve en la cárcel porque quise 
cruzar la frontera, crucé caminando 
cuatro noches de lluvia y frío, sin 
comer, pero la migra nos agarró y 

me metieron a prisión 75 días de 
castigo; creo que me quedaré aquí 
a esperar a que salga mi esposa, 
hablé al consulado y aún no le 
dan juicio, entonces quiero espe-
rar a ver qué le dicen para saber 
qué hacer. Me siento muy triste, 
porque siento que lo perdí todo, 
no tengo a mis hijos, ellos pue-
den venir a vernos, pero ahorita 
no tenemos nada que ofrecerles, 
mi esposa está en prisión y no 
puedo hablar ni saber de ella, y 
yo no sé qué hacer, si ponerme a 
trabajar, cruzar a Estados Unidos 
otra vez o regresarme a mi tierra 
de Oaxaca.”

Rosa, 20 años, originaria 
de Guerrero, atendida en 
un albergue en Ciudad Juárez 

“Vengo con mis niños y mi esposo 
desde Guerrero, de un pueblito don-
de no hay mucha gente, allá la situa-
ción está muy triste y es muy feo todo 
lo que está pasando, ya no podíamos 
mandar a los niños ni a las escuelas, 
porque ya no nos dejaban pasar ni 
en burro, todo lo tienen dominado 
los sicarios y a veces no nos dejaban 
salir de nuestras casas ni a trabajar. 
Cuando teníamos que ir al otro pue-
blo, ya no nos dejaban ni tomar la 
combi, porque los choferes estaban 
amenazados y les cobraban cuotas, 

que si no pagaban, les quemaban sus 
combis; cuando pasaba por ahí, abra-
zaba a los niños para que no vieran 
los cuerpos despedazados que tira-
ban y nuestras tierras las destruyeron, 
no nos dejan vivir. Me he sentido con 
miedo porque dejé todo y ahora no 
sé qué pasará con nosotros, pero ya 
no tenemos nada que perder, porque 
nos han quitado todo y aquí estamos 
con la fe en que nos dejen pasar a los 
Estados Unidos, para darles a nues-
tros hijos al menos una vida diferente, 
para no verlos con pistola en mano o 
muertos. Aquí nos han tratado bien, 
ya tenemos algunos días en el alber-
gue y parece que nos falta mucho, 
tenemos resfriado porque el clima es 
muy frío, pero estamos mejor que en 
nuestro pueblo.”

Luis, 17 años, originario 
de Morelos, atendido en 
un albergue en Reynosa

“La verdad es que me siento muy 
deprimido, siento mucha tristeza 
porque me deportaron, y pues hace 
mucho que no sé de mi familia; aho-
ra no sé qué quiero hacer, cuando 
me siento deprimido uso drogas, la 
verdad uso mariguana y alcohol, me 
metieron a la cárcel un mes cuatro 
días, y después me deportaron para 
México, me volví a drogar y quiero 
tomar alcohol otra vez. Otra de las 

Albergue en Tijuana, Baja California.

58 CIJ INFORMACIJ INFORMA58



cosas que me pasa es que tengo baja 
autoestima, no me gusta mi físico 
(señala su cara, la cual tiene mar-
cas de acné), estoy bien feo y luego 
no tengo suerte con las chicas, me 
ilusiono muy rápido y después me 
rechazan, yo tengo muchas ganas 
de que alguien me acompañe y me 
quiera, hacer una familia, tener hi-
jos… tengo planes de volver a mi 
tierra, Morelos, pero todavía no, 
quisiera quedarme aquí un tiempo, 
buscar un trabajo y si conozco a 
alguien, quedarme. En las noches 
no duermo pensando, me pongo 
nervioso, no sé hablar con la gente, 
bueno, cuando inicio una conversa-
ción con alguien siento que enfado 
porque luego hablo mucho y me di-
cen acosador, pero no es eso, más 
bien es que me siento solo, siento 
que mi vida no tiene rumbo.”

Juan, 39 años, originario de Gua-
najuato, atendido en un albergue 
en Tijuana

“Llegué hace tres días de Guanajua-
to, dejé a mi familia y a mis hijos, 
lo que pasa es que nosotros somos 
personas muy pobres … me quiero 
ir a Estados Unidos, es mi sueño, 
me siento muy decidido, yo sólo 
quiero ser feliz y seré feliz si logro 
mi meta; ya tengo todo planeado, 
quién va a recogerme y cómo me 
iré, espero hoy mismo poder irme. 
La verdad no me importa si me 
quedo en el desierto, yo me voy a 
arriesgar, no quiero ir a hacer daño 
a ese país, yo quiero ir a trabajar, no 
pienso faltarle el respeto a su bande-
ra, soy una buena persona, estoy en 
contra de las drogas, yo quiero ha-
cer el bien… sé que encontraré un 
trabajo y después haré un negocio, 
yo fui soldado, sé cuáles son las le-
yes, y la verdad sé que puedo hacer 
algo bueno, no me importa lo que 
la gente diga, yo sólo quiero que 
crean en mí, así me sentiré satisfe-
cho. Aquí en México han abusado 
de mis derechos, por eso quiero una 

mejor vida, y cuando tenga dinero 
podré mandarle a mi familia.”

Patricia, mujer transgénero, 29 
años, originaria de El Salvador, 
atendida en un albergue en Ciudad 
de México

“Yo era activista de la asociación 
LGBT Arcoíris, en mi país, me con-
sidero una luchadora social para 
el beneficio de mi comunidad, pero 
por el acoso y la extorsión no sopor-
té más y huí con mucho temor… 
me puse en contacto con una ami-
ga que ya estaba en México y deci-
dí venirme para acá; sin embargo, 
no contaba con que sería extor-
sionada en el camino y llegando 
a la Ciudad de México fui víctima, 
además, de explotación sexual por 
parte de un hombre que conocí en 
Facebook, el cual me secuestró por 
15 días y me obligaba a prostituir-
me en calles de la ciudad. Pude 
escaparme gracias a mi amiga, que 
me trajo al albergue, aquí nos tra-
tan con respeto y tenemos nuestro 
propio dormitorio, me quiero que-
dar en México, la verdad.”

Celia, 37 años, originaria de Gua-
temala, atendida en un albergue 
en Ciudad Juárez

“Para llegar hasta esta frontera, le 
pagué a un “pollero”, que nos aban-
donó dejándonos en el muro, don-
de nos recogieron otras personas y 
nos llevaron a una casa, en la cual 
fuimos maltratados, nos robaron 
el poco dinero con el que contá-
bamos… tenía miedo de que me 
violaran de nuevo (ya había sido 
abusada sexualmente en su trasla-
do a México). Luego nos regresa-
ron de nuevo al punto donde nos 
recogieron, se acercó un señor y nos 
comentó del albergue, nos pagó un 
taxi…. no quiero regresar a mi país, 
si no me otorgan el asilo en Estados 
Unidos, buscaré la manera de radi-
car en México.”

Patricia, 24 años, originaria de 
Guerrero, atendida en un alber-
gue en Ciudad Juárez

“Yo vengo de Guerrero y me he 
sentido con mucho miedo y des-
esperación; salí de la sierra donde 
vivimos porque el papá de mi hija 
trabaja con el crimen organizado y 
me la quería quitar y es gente con 
la que no se puede hablar ni llegar 
a nada, porque ni el gobierno ya 
puede hacer nada por nosotros. 
Entonces mi familia me ayudó a 
salirme de ahí, me trajo a escon-
didas en un carro que consiguie-
ron, metiéndome en la cajuela, y 
me sacaron del pueblo porque las 
personas armadas cuidan por las 
entradas de los caminos y era la 
única manera de que me sacaran 
a mí y a mi hija. Vengo porque me 
dijeron que están dando asilo a las 
personas como yo, que son ame-
nazadas, pero la verdad es que 
no sé nada, ya estando aquí sólo 
hacemos lo que nos piden y estoy 
también esperando a que nos lla-
men para ver si podemos pasar; yo 
tengo familia en California (tíos)… 
lo que más me preocupa es que 
el papá de mi hija me encuentre y 
me haga daño, cada vez que llegan 
personas al albergue estoy con el 
miedo de que él venga entre ellas o 
alguien conocido que mande y que 
sepa dónde estamos.”

Roberto, 41 años, originario de El 
Salvador, atendido en un albergue 
en Tijuana

“Yo fui perseguido en mi país, lle-
gué con mi hermano menor; la 
persona que nos llevaría a Estados 
Unidos nos secuestró, mi hermano 
se resistió y lo mataron, mi fami-
lia no sabe que ha muerto… a mí 
me metieron una botella de vidrio 
por atrás, explotó y los vidrios me 
destrozaron por dentro, y me de-
jaron tirado, me encontraron unas 
personas y me llevaron al hospi-
tal, donde estuve un mes y medio. 
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Ahora tengo que usar este aparato 
para poder hacer mis necesidades 
fisiológicas, es doloroso, pero no 
tengo otra opción… no puedo dor-
mir pensando que las personas 
que me tenían secuestrado me en-
cuentren aquí; no salgo a la calle, 
paso los días ayudando en la co-
cina. Aquí en el albergue me sien-
to muy contento, me tratan como 
persona, estoy asesorándome para 
conseguir una visa humanitaria en 
Estados Unidos a través de una or-
ganización que ayuda a personas 
víctimas de trata… quiero empe-
zar una nueva vida, ahora le pido 
a Dios que me ayude.”

María Luisa, 20 años, originaria 
de Oaxaca, atendida en un alber-
gue en Nogales

“Me vine de mi pueblo porque es-
taba con mi esposo y él me maltra-
taba mucho, me pegaba, me decía 
cosas, me obligaba a tener relacio-
nes con él, no me dejaba salir de 
mi casa a ningún lado; cuando él 
se iba a trabajar, yo salía, viví un 
infierno. Era un borracho, cuando 
tomaba, llegaba y me golpeaba, 
hasta que el 24 de diciembre de-
cidí escaparme y lo demandé para 

que no pudiera molestarme, le pu-
sieron una orden de restricción; el 
26 de diciembre me fui a vivir con 
mi prima a México y allá trabajé 
en un restaurant lavando platos. 
Una muchacha de allá me dijo que 
mejor me fuera a la frontera o más 
lejos, luego mi esposo me encontró 
y me llevó casi a jalones otra vez a 
Oaxaca… yo alcancé a juntar dos 
mil pesos, pero no le dije, sino que 
busqué la manera de volver a esca-
parme, y un día que él salió a traba-
jar, agarré mis cosas y a mi niño y 
agarré un autobús hasta Hermosi-
llo… todo el camino lloré porque 
tenía mucho miedo, yo sola, sin 
conocer a nadie y mi hijo chiquito. 
Cuando me bajé del camión no sa-
bía a dónde ir, porque no conozco 
esa ciudad, yo no sabía si asaltaban 
en los camiones, me quedaba poco 
dinero, entonces mejor tomé un 
taxi y le dije que me trajera a No-
gales, así fue como llegué acá.”

Karla, 11 años, originaria 
de Honduras, atendida en 
un albergue en Nogales 

“Vivíamos en Honduras, pero nos 
venimos para acá porque en don-
de vivía hay mucha violencia, no 

sé por qué nos hacen daño, si mi 
mamá nomás vende tamales. Un 
día llegaron unos hombres a mi 
casa y le dijeron a mi mamá que si 
no hacia lo que ellos querían, iban 
a matarnos… mis hermanos se es-
condieron con una tía y solamente 
yo y mi mamá nos venimos para 
acá en camión; comíamos burritos 
y juguitos que mi mamá compraba 
con dinero que nos trajimos, ahora 
vivimos en el albergue con mucha 
gente… hemos caminado mucho, 
todos los días, mi mamá no me 
deja jugar con los otros niños, dice 
que tengo que estar con ella, nos 
han tratado bien, nos dan comida 
y la ropa que necesitamos. Extra-
ño mi casa, a mis amigas y a mis 
hermanos, pero si yo estoy con mi 
mamá, estoy bien… quisiera lle-
gar a los Estados Unidos, nosotras 
nos queremos quedar ahí, porque 
allá no hay violencia, no nos van a 
molestar y nadie le va a pegar a mi 
mamá. Mi papá le pegaba mucho 
a mi mamá, y a veces a mí y a mis 
hermanos, a veces me da miedo el 
lugar en donde estamos, hay mu-
cha gente, yo quiero vivir en una 
casa, me pone nerviosa todo esto 
que está pasando, no sé si me sien-
to feliz o triste.”

Albergue en Nogales, Sonora.
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Ramón, 17 años, originario 
de Honduras, atendido en un 
albergue en Reynosa

“Yo tuve que huir de Honduras 
porque hay de dos: o te unes a la 
mara y te dedicas a robar y a matar, 
o ellos mismos te desaparecen… a 
mí y a mis primos nos amenazaban 
a cada rato para que nos uniéra-
mos a las maras. Tuve que irme… 
la verdad extraño mucho todo, mi 
familia, mis amigos, mi casa, pero 
así es allá, si te quedas, te mueres.”

Humberto, 30 años, originario 
de Michoacán, atendido en 
un albergue en Tijuana 

“Yo soy de Michoacán, intenté cru-
zar la frontera y fui capturado, estu-
ve en la cárcel, después fui deporta-
do. En Michoacán me dedicaba al 
campo, mi familia supo que estaba 
en la cárcel, pero actualmente no 
saben que ya estoy en Tijuana. En 
la cárcel recibí muchas humilla-
ciones, racismo y maltrato, sentí 
un trato desigual, como si valie-
ra menos por ser mexicano; en la 
celda en donde estaba había hasta 
70 personas… pienso regresar a 
Michoacán en cuanto pueda, aun-
que tengo miedo, siento que me 
pueden volver a capturar, como si 
me siguieran.”

Lourdes, 70 años, originaria de El 
Salvador, atendida en un albergue 
en Nogales

“Yo crié a mi nieta que hoy tiene 15 
años de edad, a ella la secuestraron 
allá, en El Salvador, era parte de los 
maras, por lo que me la traje para pro-
tegerla; me habían dicho que si salía 
de ese grupo, iba a salir en pedazos… 
he viajado mucho, no es fácil para mí, 
aunque me sienta fuerte, ya soy ma-
yor y no hay mucho qué hacer para 
mí. Es difícil encontrar trabajo, aun-
que yo me considere y sienta fuerte, 
hemos vivido de la gente que me ha 
ayudado en el camino.”

David, 32 años, originario 
de Honduras, atendido 
en un albergue en Nogales

“Decidí venirme de Honduras por-
que la paga allá es de cinco dólares 
el día y no se puede vivir así… tomé 
la bestia, así le llamamos al tren que 
tomamos para viajar; en el camino 
miré muchas cosas y me impactó 
ver cómo las personas, niños, mu-
jeres y ancianos, venían viajando, 
eran muchas personas y me impac-
tó mucho ver cómo algunas caían y 
eran partidas a la mitad por el tren, a 
otras los asaltantes las lastimaban y 
les quitaban sus cosas. A un hombre 
que viajaba con su esposa, los sepa-
raron y a ella se la llevaron a las mil-
pas para violarla entre muchos, eso 
es algo horrible y muy duro de ver. 
Los maras son los que más daño nos 
hacen y el viaje hasta acá es muy 
duro… a mí me persiguieron por 
varios vagones para matarme y me 
escondí todo el camino; llegamos 
aquí y quise cruzar por Tamaulipas, 
caminamos cuatro días y la verdad 
nos quedamos sin agua, vi morir a 
un hombre que me pedía agua y no 
tenía para darle, traigo en mi men-
te su cara y cómo su piel se ponía 
verde cuando estaba muriendo. Por 
eso yo decidí entregarme, sentía 
que moriría también y hasta que en-
contré un agente me entregué y me 
llevó a una parte donde están todos 
los que venimos ilegales y de ahí me 
echaron para acá.”

Toño, 11 años, originario de Gua-
temala, atendido en un albergue 
en Ciudad Juárez

“Mi papá le pegaba mucho a mi 
mamá con sus puños, llegaba bo-
rracho y nos gritaba a mi hermana 
chiquita y a mí. Mi mamá lo acusó 
con la policía, pero no hicieron nada, 
él se puso más enojado y le decía a 
mi mamá que nos iba a llevar lejos, 
dejándola sola… por eso mejor de-
jamos el pueblo y vamos para los 
Estados Unidos con mi tío.”

Martín, 39 años, originario de Hon-
duras, atendido en un albergue en 
Reynosa

“Decidí ir a Estados Unidos junto 
con mi hijo, de nueve años, para 
mejorar nuestra calidad de vida y 
situación económica; en el trayecto 
fuimos víctimas de secuestro, junto 
con más personas que buscaban el 
sueño americano. Estuvimos priva-
dos de la libertad durante 12 días, 
hasta que la fuerza federal nos res-
cató y fuimos llevados al albergue, 
donde me siento aliviado y prote-
gido, ya que veo que mi hijo ahora 
está a salvo. Siento culpa por haber 
expuesto a mi hijo… todo por bus-
car el sueño americano, deseo pe-
dir asilo en México para que pueda 
estar un tiempo con mi hijo y bus-
car trabajo, para luego regresar a 
mi país sin exponerme nuevamente 
al maltrato y secuestro.”

Andrea, mujer transgénero, 31 años, 
originaria de Honduras, atendida en 
un albergue en Ciudad de México

“Mis padres me corrieron de casa 
cuando se los dije, porque en mi 
familia no está bien visto que sea lo 
que soy; después, cuando me empe-
cé a vestir de mujer, los mareros 
me agarraron de mula, o sea que me 
obligaban a meter drogas en mi cuer-
po a la cárcel, para que los presos 
pudieran venderlas adentro. La ver-
dad ya estaba cansada de tanto mal-
trato y mejor pensé en irme al otro 
lado, aunque aquí en México me 
he sentido bien, y me están ayudan-
do con mis papeles.”

Jasmín, 15 años, originaria de Gua-
temala, atendida en un albergue en 
Nogales

“Hace cinco días llegamos, mi mamá, 
mi cuñada, mi sobrino y yo, aquí a 
Nogales, porque en nuestra ciudad 
hay mucha violencia, decidimos sa-
lir del país y buscar asilo en Estados 
Unidos, justo después de que mi her-
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mano huyó para esconderse de unos 
hombres que iban a nuestros puestos 
(vendedoras de fruta) para quitarnos 
el dinero de la venta semanal; ese 
día un vecino del puesto se negó a 
darles el dinero y le dispararon, y mi 
hermano huyó porque se lo querían 
llevar. Desde ahí no sabemos nada 
de él; extraño mucho a mi familia, 
a mis hermanos, siento un vacío al 
no saber nada de mi hermano y por 
no saber qué va a pasar.”

Lucía, 46 años, migrante en Texas, 
atendida por WhatsApp

“Acá vivimos con mucho miedo, la 
verdad. Hemos visto cómo se han 
metido hasta las casas de algunos 
paisanos para deportarlos… senti-
mos que nos están persiguiendo, 
me siento muy angustiada, no pue-
do dormir, tengo muchos proble-
mas, por lo mismo, con mi esposo. 
No quiero que me vayan a separar 

de mis hijos, ya ni a la escuela los 
quiero mandar.”

Gran labor humanitaria de los 
becarios de la Fundación Slim
Desde 2017, se han proporcionado 
primeros auxilios psicológicos e in-
tervención en crisis a 4,897 personas 
en situación de migración, 3,217 
mexicanos en retorno voluntario o 
forzado, o en espera de cruzar a Es-
tados Unidos, y a 1,680 migrantes 
extranjeros, especialmente de Hon-
duras, El Salvador y Guatemala. La 
mayoría de ellos han sido atendidos 
en albergues de la frontera norte y 
otros en albergues de la Ciudad de 
México. El grupo de profesionales 
de la salud mental que hemos teni-
do la oportunidad de trabajar con 
esta población aprendemos mucho 
acerca del sufrimiento humano, 
pero también de la solidaridad, la 
bondad y la generosidad. 

Nuestro reconocimiento a los 
psicólogos becarios de la Funda-
ción Carlos Slim que han dedicado 
su conocimiento, empeño y afecto 
a esta tarea; a los organismos y per-
sonas que sostienen los albergues 
dedicados a migrantes, proporcio-
nándoles con enorme altruismo un 
espacio donde dormir, ropa, co-
mida, atención, escucha y afecto. 
Nuestro agradecimiento, por de-
jarnos participar en su tarea, a los 
Albergues Juventud 2000 y Roca 
de Salvación de Tijuana, al Come-
dor de Migrantes Iniciativa Kino y al 
Grupo Beta de Nogales, al Albergue 
Casa del Migrante de Ciudad Juá-
rez, al Albergue Centro de Atención 
para Menores Fronterizos del DIF 
Tamaulipas de Reynosa, a la Casa 
de Recuperación Mambré y a CAFE-
MIN, Casa de Acogida y Formación 
para Mujeres y Familias Migrantes 
de la Ciudad de México.



Atención integral 
a embarazadas que consumen 
tabaco, alcohol y otras drogas

Graciela F. Alpízar Ramírez
Departamento de Centros de Día

E l consumo de sustancias 
psicoactivas aumentó en las 
mujeres de 12 a 65 años. Al 

comparar los datos de 2011 con los 
resultados de la Encuesta Nacional 
de Consumo de Drogas, Alcohol y 
Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), se 
encuentra lo siguiente: el uso de 
tabaco aumentó de 8.9 a 10.8 por 
ciento; el consumo excesivo de al-
cohol pasó de 4.1 a 10.3 por ciento, 
particularmente en las adolescentes 
(12 a 17 años) se triplicó, pasando de 
2.2 a 7 por ciento; el uso de drogas 
ilegales en el último año pasó de 0.4 
a 1.1 por ciento en adultas, y en las 
adolescentes de 0.9 a 2.3 por ciento.

Entre las mujeres es importante 
visibilizar a las que cursan por un 
embarazo y consumen sustancias 
psicoactivas. Muchas de ellas no 
acuden a los servicios de salud para 
los cuidados prenatales y mucho 
menos al tratamiento por el consu-
mo. Esta población está en condi-
ción de vulnerabilidad debido a los 
daños en la salud para la madre y 
el feto, además de las problemáti-
cas sociales asociadas.

En Centros de Integración Juve-
nil, durante el 2018 se atendió a 54 
pacientes embarazadas; de ellas, 50 
(93 por ciento) asistieron a las uni-
dades de Consulta Externa y cua-

tro (7 por ciento) a las Unidades de 
Hospitalización (UH) y Unidades 
de Tratamiento para Usuarios de 
Heroína (UTUH). Destaca la Ciu-
dad de México y zona metropolita-
na, con el mayor número de casos 
(20) registrados en 10 CIJ.

La información recabada del 
expediente clínico electrónico, a 
partir de la historia clínica, per-
mite identificar la edad de las pa-
cientes embarazadas que tuvieron 
uno o más embarazos: 15 tenían 
de 14 a 17 años; 24 tenían de 18 
a 25 años; 13 tenían entre 26 y 
40 años; y dos tenían de 41 en 
adelante.

Fuente: ECE. Historia clínica 2018.
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Fuente: ECE. Historia clínica 2018.

En relación con el consumo de sus-
tancias psicoactivas, las de mayor 
impacto fueron las metanfetaminas, 
seguidas por la mariguana, la cocaí-
na y crack, el tabaco y el alcohol. 

Del total de pacientes embara-
zadas, 76 por ciento había recibido 
atención prenatal y 24 por ciento 
no la había recibido.

Con este breve panorama se 
observa que del total de pacien-
tes embarazadas, más de la mitad 
está o estuvo en periodo de gesta-
ción en edad reproductiva; destaca 
que 28 por ciento son adolescentes. 
Cabe mencionar que a nivel mun-
dial las dificultades durante el em-
barazo y el parto son la segunda 
causa de muerte entre las adoles-
centes de 15 a 19 años. En México, 
es un problema de salud pública; 
en 2016 se registraron 11,808 na-
cimientos entre niñas de 10 a 14 
años, según el Consejo Nacional 
de Población (CONAPO, 2017).

Además, el trastorno por uso de 
drogas tiene efectos importantes 

que se presentarán en la gestación, 
parto y puerperio, así como alte-
raciones en el desarrollo del feto. 
En términos generales, las mujeres 
presentan complicaciones de la pla-
centa, rotura prematura de membra-
nas (incrementa el riesgo de rotura 
precoz de la bolsa y de hemorragia 
previa o posterior al nacimiento), 
embarazos ectópicos (implantación 
del embrión fuera de la cavidad en-
dometrial), prematuridad, abortos 
espontáneos y muertes fetales intra-
uterinas, entre otras.

Alteraciones en el feto, 
consecuencia de la adicción

La mayoría de las sustancias psi-
co-activas tiene la capacidad de 
atravesar la placenta, gracias a 
mecanismos de difusión pasiva; 
por tanto, el embrión está expues-
to a concentraciones importantes 
de toxicidad. Las sustancias ac-
tuarán como agentes teratógenos 

químicos y producirán el fenó-
meno conocido como teratogé-
nesis.

De acuerdo con la etapa del em-
barazo, el tipo de droga, la vía de 
administración y la dosis, se produ-
cirá el daño en distintas magnitudes. 
Está demostrado que durante el pri-
mer trimestre existe una vulnerabili-
dad crítica en cuanto a la aparición 
de malformaciones congénitas. 

Sánchez Pardo (s.f.) identifica 
que debido al diagnóstico tardío 
del embarazo, el inadecuado se-
guimiento, el consumo de drogas 
durante el periodo pre y post na-
tal, así como las precarias condi-
ciones socioeconómicas y sani-
tarias de las madres y la escasa 
vinculación afectiva madre-hijo, 
se presentan limitantes en el de-
sarrollo del feto. 

El proyecto de atención integral 
de embarazadas que consumen al-
cohol, tabaco y cannabis (CIJ, 2018) 
contempla que los efectos en el de-
sarrollo embrionario son:
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Efectos en el desarrollo embrionario por el consumo de alcohol

Efectos en el desarrollo embrionario por el consumo de nicotina

*Semanas de gestación.

*Semanas de gestación.
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Efectos en el desarrollo embrionario por consumo de cannabis

*Semanas de gestación.

Asimismo, con frecuencia se aso-
cia al trastorno por uso de drogas 
con la depresión y la ansiedad, 
ya que se viven situaciones de es-
trés psicosocial. En los estudios de 
Martínez y Waysel (2009) (citados 
por Galicia, Martínez, Ordóñez y 
Rosales, 2013), la mayoría de las 
mujeres embarazadas que tenían 
apoyo paterno tendía a desarrollar 
depresión leve y las que no tenían 
una relación de pareja mostraron 
depresiones con sintomatología gra-
ve. Los autores afirman que la falta 
de apoyo social se relacionó con 
agresión física y verbal, además de 
desempleo y falta de dinero.

Como se mencionó, destaca que 
26% no reciben o no recibieron la 
atención prenatal. Esto se relaciona 
con que el acceso a los servicios de 
salud para los cuidados en el pe-
riodo de gestación con frecuencia 
se omiten debido a dos problemas 
estructurales: el estigma social y la 
discriminación que recae en ellas 

y la condición de pobreza que li-
mita el acceso a los servicios y a 
su independencia económica. 

Muchas consumidoras 
prefieren no acudir a 
los servicios debido 

al rechazo social que 
reciben de la pareja, la 
familia y el personal de 
salud, así como por las 
implicaciones de orden 

legal, ya que pueden 
perder la patria 

potestad de sus hijos. 

El estigma social es un factor 
determinante en el aislamiento, el 
abandono y la exclusión. La mujer 
es objeto de discriminación múlti-
ple: mujer, adolescente, madre sol-

tera, consumidora de sustancias, 
pobre, con abuso sexual, VIH/sida, 
etcétera. 

Embarazos 
por violencia sexual

Un aspecto central del rechazo so-
cial son las escasas o nulas compe-
tencias para proporcionar los cui-
dados de la crianza de los hijos/as. 
Socialmente, el cuidado del otro es 
asignado a las mujeres y desde ahí 
se valora con el doble parámetro: 
ellas deben cumplir con el cuida-
do de los hijos/as y no los varones; 
al no cumplir con esa expectativa 
de su género, aparece el señala-
miento. Ahora bien, cualquier tras-
torno mental, incluyendo el uso de 
drogas, afecta y deteriora las dimen-
siones biopsicosociales y, con ello, 
las competencias de las personas 
para desarrollar sus roles sociales, 
abandonan el empleo, el estudio 
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y no se pueden hacer cargo de sí 
mismas. Cualquier trastorno puede 
afectar las competencias y estilos 
parentales, con posibilidad de ge-
nerar en la diada madre-hijo am-
bientes hostiles. 

Otro problema asociado con el 
consumo de drogas es la violen-
cia. La mujer en todo su ciclo de 
vida es objeto de ésta. En nuestro 
país, según la Encuesta Nacional 
sobre la Dinámica de las Relacio-
nes en los Hogares 2016, publi-
cada por el INEGI en 2017, dos 
terceras partes (66.1 por ciento) 
de las mujeres de 15 años y más 
reconocieron haber experimenta-
do por lo menos un incidente de 
violencia a lo largo de su vida. 

Algunas mujeres sufrieron abuso 
sexual y, consecuentemente, tuvie-
ron un embarazo no deseado; otras 
son receptoras de violencias, casi 
siempre por su pareja, durante el 
embarazo. Galicia, Martínez, Or-

Componentes de la atención integral en CIJ

dóñez y Rosales (2013) citan el 
estudio de Cuevas y colaborado-
res (2006) realizado en el estado 
de Morelos, en el cual el tipo de 
violencia más frecuente fue la psi-
cológica (23.6 por ciento), seguida 
por la física (9.2 por ciento), la se-
xual (7.1 por ciento) y la económica 
(4.9 por ciento). La agresión física 
más común se distingue por golpear 
el abdomen de la mujer (36.4 por 
ciento), principalmente por parte 
del cónyuge (91.4 por ciento). 

Ante este panorama, los senti-
mientos que surgen son la culpa, 
el miedo y el enojo que paraliza 
y complejiza, mismos que se con-
vierten en obstáculos para recibir 
la atención prenatal y el tratamien-
to por el consumo de drogas. 

Cabe resaltar que para algunas 
mujeres el motivo de consulta por 
el cual acuden a los servicios de 
tratamiento es lograr la abstinen-
cia por estar embarazadas, debido 

a que su rol socialmente asignado 
es el cuidado de los “otros”, y por 
ese “otro” procurará su salud; esta 
es una oportunidad para que la ma-
dre atienda su recuperación de ma-
nera permanente y se trabaje con 
ella para que adquiera conciencia 
de la importancia de su ser, de su 
cuerpo, de su autodeterminación 
y autonomía, así como de su salud 
individual.

Componentes de la atención 
integral en CIJ 

En CIJ se consideró conveniente es-
tructurar la atención integral para 
pacientes embarazadas.

La atención integral se sustenta 
en el tratamiento biopsicosocial, el 
enfoque multi e interdisciplinario, 
la perspectiva de género, el respeto 
a los derechos sexuales y reproduc-
tivos y el interés superior del niño. 
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En CIJ se diseñó un protocolo cuyo objetivo es 
acompañarlas en el abandono o reducción del uso de las sustancias 

durante el embarazo y la lactancia, mediante el refuerzo de los cuidados 
prenatales y el impulso al apoyo de la pareja y la familia, además de la 

ayuda social de la red interinstitucional para que 
la paciente tenga el acceso a los servicios 

de salud, educación y trabajo. 

Para la atención integral de la 
paciente es imprescindible que des-
de el primer contacto se pregunte si 
hay embarazo o sospecha de éste, 
a fin de solicitar los análisis clínicos 
correspondientes, ya que con fre-
cuencia se desconoce debido a que 
la amenorrea es un síntoma derivado 
del consumo de alguna sustancia psi-
coactiva o algún medicamento pres-
crito, entre otras causas. Como parte 
del diagnóstico es necesario conocer 
las condiciones de su salud sexual y 
reproductiva, detectar el o los trastor-
nos mentales asociados al consumo, 
el estado emocional por el que cursa 
y las condiciones sociales de vida, así 
como el acceso a los servicios de sa-
lud, para definir el plan de tratamien-
to más adecuado en cada caso.

Además de las intervenciones 
psicoterapéuticas, médicas y de 
reinserción social para la paciente, 
es importante el acompañamiento 
y el reforzamiento de su control pre-
natal e incluir a la pareja y la familia 
en el cuidado durante el embarazo.

Por último, se incluye la inter-
vención psicoeducativa dirigida 

a la paciente, su pareja y la fami-
lia, con el fin de que conozcan 
las alteraciones por el consumo 
de drogas en el desarrollo del feto 
recién nacido y así incentivar los 
cuidados durante y posterior al 
embarazo, desalentar el consumo 
de drogas, favorecer el autocono-
cimiento, la autoconfianza y la 
autonomía para el control de su 
vida. Asimismo, fomentar la crianza 
compartida con el involucramiento 
de los varones, mediante una pa-
ternidad responsable e igualitaria, 
a fin de evitar la reproducción de 
roles sociales y estereotipos, y ser 
inclusivos en un ámbito del cual 
fueron excluidos; facilitar el acce-
so a los servicios de salud para el 
seguimiento del control prenatal y 
postnatal, así como facilitar apoyos 
de la red social interinstitucional 
que se requieran para atender el 
interés superior del niño/a. Por úl-
timo, para fortalecer la atención 
integral, se contempla la sensibi-
lización y capacitación al equipo 
terapéutico, considerando su inter-
vención profesional y ética.
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INVESTIGACIÓN

Intervención narrativa 
para la reintegración social 
de usuarios de drogas 
en tratamiento

José Abelardo Guerrero Huesca
Departamento de Investigación Clínica y Epidemiológica

El estudio “Evaluación de re-
sultados de una intervención 
narrativa para la reintegra-

ción social de usuarios de drogas en 
tratamiento” deja en claro la aplica-
bilidad de la terapia narrativa cola-
borativa en pacientes que reciben 
atención terapéutica en Centros de 
Integración Juvenil. Este tipo de inter-
vención, señala la autora, Sara Elisa 
Gracia Gutiérrez de Velasco, del De-
partamento de Investigación Clínica y 
Epidemiológica, contribuye a generar 
cambios favorables en las dimensio-
nes colaborativa y elaborativa, ade-
más de que favorece el proceso de 
recuperación y reintegración social. 

Por medio del relato se da paso 
al mundo interno, pero también a los 
significados culturales expresados a 
través de la subjetividad del indivi-
duo, donde el proceso de recupera-
ción se fundamenta en una identidad 
no adicta.

Lo aquí señalado lleva a pensar 
que la terapia narrativa colaborativa 
puede ser aplicada beneficiosamen-
te a los pacientes que acuden a CIJ a 
tratamiento para atender el problema 
del uso de drogas.

En términos generales y de mane-
ra clara, el estudio acerca a la com-
prensión de la utilidad de la terapia 
narrativa y de lo que el abandono 
del uso de sustancias implica, que es 
“cambiar su forma de ser”, relacionar-

se y participar del y en el mundo; esto 
es un cambio muy importante, por 
lo que generar un espacio donde se 
puedan tocar los momentos impor-
tantes del tratamiento, a través de una 
metáfora, resulta útil para acompañar 
esta transición de reconfiguración 
identitaria y re significación en el tra-
tamiento, donde “aparece” quién era 
estando en el consumo y quién pu-
diera ser sin él.

La narrativa, una gran 
herramienta

Ponerle nombre a lo que uno siente y 
entender lo que a uno le afecta, señala 
la autora, como una de las aportacio-
nes de esta intervención, además de 
que también genera un esquema que 
permite visualizar las implicaciones 
de cambiar la relación con las drogas, 
lo cual se refleja en un proceso de 
transformación, que redefine  a la per-
sona y que de alguna manera queda 
plasmado en las cartas terapéuticas, 
las cuales, constatan la construcción 
de un sentido compartido desde la es-
cucha atenta de los terapeutas, dando 
soporte al proceso de re autoría. 

Cabe señalar que el estudio se en-
cargó de probar este tipo de terapia, 
comparándola con grupos de control 
y con mediciones antes y después de 
los grupos intervenidos,  resultando 
que los pacientes que participaron en 

la terapia narrativa colaborativa se sin-
tieron mayormente escuchados, con 
mayor confianza para compartir lo 
que uno siente, con la capacidad de 
reconocer momentos de desgano o 
de falta de motivación y de aceptar li-
mitaciones que no se pueden superar.

Con esta terapia pueden atreverse 
a ver las cosas de diferente manera,  
permitiéndose  sentir incertidumbre, 
“hablar de cosas de las que antes no 
se podía hablar”, con la capacidad 
para ordenar sus pensamientos y re-
conocer cosas que no podían hacer; 
darse cuenta de que ha mejorado la 
comunicación con los otros, enten-
der lo que les afecta, poder manifestar 
libremente lo que les preocupa, sen-
tir confianza en uno mismo, darse 
tiempo para hacer planes, permitir-
se estar en desacuerdo con algunas 
personas, reflexionar sobre lo que 
han vivido, sentirse escuchado(a), 
mirar en retrospectiva las dificul-
tades que llevaron a solicitar trata-
miento, a ponerle nombre a lo que 
siente  y  a ponerse en contacto con 
sentimientos por pérdidas.
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GÉNERO Y ADICCIONES

La construcción social 
de género y las problemáticas 
relacionadas con el consumo 

de drogas

Azucena Ávila Vásquez
Departamento de Equidad y Género

En el orden social 
patriarcal, los gé-
neros son valo-

rados desde un modelo 
binario y dicotómico, 
donde lo considera-
do femenino está por 

debajo de lo masculino, de tal ma-
nera que la diferencia se constituye 
en desigualdad, principalmente para 
las mujeres y para aquellos hom-
bres que no se ajustan al modelo de 
masculinidad hegemónico, pará-
metro desde el cual se miden todas 
las conductas, prácticas, intereses 
y necesidades.

Así pues, el género es un de-
terminante en las problemáticas 
relacionadas con el consumo de 
drogas, en tanto éstas pueden ocu-
rrir en mayor o menor medida se-
gún el género al cual se pertenez-
ca, además de vivirse de distinta 
manera con base en éste y en otras 
condiciones sociales como son la 
edad, la orientación sexual y la 
pertenencia étnica, entre otras. 

Algunos de los problemas rela-
cionados con el consumo de dro-
gas en los que es posible observar 
la manera en la que el género es 
determinante son el estigma, la in-
corporación de estereotipos cor-

porales, la experiencia de violencia 
sexual y la dependencia emocional.

El estigma, mayor 
en las mujeres

El estigma es una de las problemá-
ticas más comunes a las que se en-
frentan las personas consumidoras 
de sustancias. De acuerdo con el 
informe “Estigma y discriminación 
hacia las y los usuarios de drogas y 
sus familiares” (Conapred, 2009), 
la criminalización del consumo de 
drogas es parte del proceso a tra-
vés del cual se construye el estig-
ma hacia esta población (Pascual 
y Pascual, 2017; Conapred, 2009). 
Sin embargo, cuando el estigma 
es analizado desde la perspectiva 
de género es posible observar que 
es mayor en las mujeres, debido 
a que en ellas, además del estigma 
por ser consumidoras de drogas, es-
pecialmente ilegales y alcohol, está 
el generado por contraponerse al 
rol tradicional femenino, por lo que 
las formas en las que se expresa so-
cialmente tienen efectos en la pro-
pia identidad de género, de ahí que 
las mujeres vivan no sólo el rechazo 
social del que son objeto, sino que 

oculten su consumo 
por culpa y vergüen-
za, lo cual retrasa la 
búsqueda de trata-
miento y agrava su 
situación (Rekalde 
y Vilches, 2003).

En el caso de mujeres 
que abusan de drogas 
médicas, aunque hay 
estigma, el consumo 
está normalizado por 
estar asociado a una 
visión de ellas como 

vulnerables psicológica-
mente, es un hecho que 

no sorprende y, por 
tanto, se normaliza, 

sobre todo en adultas 
y adultas mayores.
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El estigma del que son acreedoras 
las mujeres por realizar una prác-
tica que se considera impropia a su 
género no es vivido por parte de los 
hombres, cuya masculinidad está 
asociada al consumo, es decir, en 
ellos consumir no pone en riesgo 
su masculinidad, mientras que en 
ellas sí se pone en riesgo su iden-
tidad femenina y sufren las impli-
caciones; las mujeres que consu-
men alcohol, por ejemplo, generan 
mayor rechazo incluso por las pro-
pias mujeres. Se trata siempre de 
calificaciones más despreciativas. 
Ellas se sienten culpables al consu-
mir debido a las implicaciones en 
su persona y en sus relaciones fa-
miliares, afectando no sólo la per-
cepción que tienen de sí mismas, 
sino su autoestima y, por tanto, sus 
relaciones con los demás, pues se 
consideran de poca valía.

Respecto a los hombres, si bien 
el uso de drogas forma parte del 
mandato social de tomar riesgos 
como parte de la masculinidad he-
gemónica, el estigma del adicto 
violento o delincuente podría es-
tar relacionado con conductas es-
tereotipadas en ellos, es decir, no 
todos los hombres que consumen 
son violentos, por lo que esta con-
ducta no necesariamente responde 
a las realidades de esta población, 
presentando diferencias importan-
tes con base en sus subjetividades 
y en relación con las drogas que 
consuman.

Los estereotipos corporales, 
las mujeres delgadas y los 
hombres musculosos

Una segunda problemática es el 
estereotipo de una imagen corpo-
ral delgada, aspecto que en el caso 
de las mujeres adquiere particular 
importancia debido al mandato de 
género de agradar y gustar; el cuer-
po y el embellecimiento de éste es 
uno de los principales aspectos a tra-

vés de los cuales obtienen la mirada 
de los otros, así como el reconoci-
miento social. Sin embargo, aunque 
ellas pueden beneficiarse de este 
aspecto, genéricamente es un hecho 
opresivo, al ser parte del “deber ser” 
de las mujeres, con consecuencias 
que incluso pueden poner en ries-
go sus vidas. 

Cumplir con este ideal corpo-
ral se encuentra entre los factores 
de riesgo para el inicio y mante-
nimiento del consumo de drogas; 
por ejemplo, en el caso de las mu-
jeres consumidoras de tabaco y de 
éxtasis (entre otros estimulantes) 
un aspecto muy importante a con-
siderar en la prevención y el trata-
miento es lo difícil que les resulta 
la interrupción del consumo, debi-
do a las consecuencias que tiene 
sobre su peso, a lo que se suma la 
fuerte presión social (Romo, 2004). 
De ahí que el adelgazamiento pro-
vocado por el abuso de sustancias, 
visto en un principio como algo 
positivo por las mujeres, requiera 
actuaciones específicas para evitar 
los efectos adversos sobre su salud 
(Romo, 2015).

En el caso de 
los hombres también 

funcionan estereotipos 
corporales que pueden 

afectar su salud; por 
ejemplo, algunos 

se hacen dependientes 
de los esteroides en su 
práctica por tener un 
cuerpo musculoso. 

No obstante, en el caso de las mu-
jeres el imperativo de género de 
gustar al otro hace que el estereoti-
po corporal vigente tenga un fuerte 
impacto en su autoestima y en la 
definición de sí mismas como mu-
jeres. Mientras que en el caso de los 

hombres, parece estar ligado con la 
obtención de poder y reconocimien-
to por parte de otros hombres, mas 
no de aprobación (Atenea, 2016).

La violencia sexual puede 
ser predictor de adicciones

La violencia sexual es otra de las 
grandes problemáticas relacionadas 
con el consumo; este tipo de vio-
lencia es quizá la que más daños 
provoca en las personas, sobre todo 
cuando ocurre a edades muy tem-
pranas. De acuerdo con los datos 
arrojados por un estudio realizado 
en 2006 con población española, 
del 33 al 66 por ciento de las mu-
jeres que consumen drogas habían 
sido víctimas de agresiones sexua-
les durante la infancia. Asimismo, 
se subraya el hecho de que tener 
una historia de abuso es un facili-
tador para volver a ser sometidas 
a situaciones de violencia sexual. 
En este sentido, Ramos-Lira y cola-
boradores (1998) mencionan entre 
las secuelas del abuso sexual en la 
infancia la baja autoestima y la 
depresión, confusión sexual y con-
ductas sexualizadas, más riesgos 
de involucrarse en la prostitución y 
realizar prácticas sexuales sin pro-
tección, entre otras. 

De acuerdo con el Grupo de 
Cooperación para Combatir el Abuso 
y el Tráfico Ilícito de Drogas (Grupo 
Pompidou) del Consejo de Europa, 
en la relación entre el uso de sus-
tancias y la violencia hay tres ha-
llazgos: 1) una mayor prevalencia 
experimentada entre las mujeres 
que consumen drogas que entre las 
mujeres en general; 2) mayor preva-
lencia de violencia experimentada 
entre las mujeres que consumen 
drogas que entre los hombres con-
sumidores; y 3) mayor uso de sus-
tancias entre las personas que han 
experimentado violencia en su vida 
que entre aquellas que no (Benoit y 
Jauffret-Roustide, 2016). 
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Al formar parte de los conteni-
dos de la masculinidad hegemóni-
ca, la conducta violenta se repro-
duce como algo normal y natural 
en los hombres y esto se les enseña 
desde muy pequeños, en diversos 
ámbitos sociales como por ejemplo 
la familia y la escuela. La reafirma-
ción de una masculinidad funda-
mentada en demostrar ser duro, fuer-
te y alejarse de lo femenino refuerza 
conductas violentas en ellos y contra 
ellos; por ejemplo, es común que en 
algunas escuelas los niños sean más 
golpeados físicamente que las ni-
ñas, aunque ellas no están exentas 
de sufrir golpes. Los niños que más 
se alejan de los estereotipos mas-
culinos y se acercan más a con-
ductas asociadas con lo femenino, 
o su sexualidad no corresponde con 
la heterosexual, son blanco de vio-
lencia, sobre todo por parte de sus 
congéneres.  

La violencia sexual 
contra las mujeres es 

común en todo el 
mundo, es mayor a la 
que se comete contra 

los varones y en muchos 
países es considerada 
como algo normal.

Por ejemplo, en el ámbito escolar 
los educadores justifican el acoso 
sexual, al atribuirlo a la forma de 
vestir y al comportamiento de las 
chicas. No obstante, es importante 
subrayar que los hombres también 
son objeto de violencia sexual por 
parte de los docentes y de los pro-
pios compañeros (Pinheiro, s.f.). 

En relación con la violencia se-
xual, si una mujer consume alco-
hol u otras drogas al momento de 
sufrirla, es muy probable que sea 
estigmatizada e incluso se le res-
ponsabilice de la agresión (Farapi 
Antropologia Aplikatua, 2007). 

Al ser la violencia un mecanis-
mo de poder y dominación, los 
hombres que son violentados se-
xualmente son colocados en una 
posición de subordinación respec-
to a otros hombres que refuerzan 
su masculinidad a través del so-
metimiento y la humillación (PGR, 
2017). En tanto que la violencia se-
xual que los hombres ejercen contra 
las mujeres es un acto que rebasa 
el sometimiento y la humillación, 
ya que está basado en la idea de 
que ellas y sus cuerpos son de su 
propiedad (Lagarde, 1997).

La dependencia emocional 
afecta más a las mujeres

La última problemática es la de-
pendencia emocional, la cual no es 
menos importante de atender, sobre 
todo en el caso de las mujeres. 

Para hablar de la dependencia 
emocional es imprescindible men-
cionar lo trascendental del aspecto re-
lacional en el caso de las mujeres. De 
acuerdo con Emilce Dio Bleichmar 
(1995), “para las mujeres el bienestar 
descansa, más allá de cualquier otra 
condición, en la experiencia de estar 
incluidas, de ser parte activa de una 
relación afectiva y de cuidar de ella. 
A su vez, de esta relación se espera 
retribución y valoración. Estar en re-
lación con otra persona consiste en 
experimentar, comprender y respon-
der a las necesidades y sentimientos 
del otro, compartiendo con empatía 
estados de ánimo. Lo central de esta 
afirmación descansa en el hecho de 
que el deseo de estar en una relación 
no significa dar cuenta de un deseo 
más en las mujeres —como el de-
seo de pasar unas vacaciones en la 
playa o el de felicidad— sino que en 
ellas se refiere al núcleo mismo de 
su identidad, de su ser femenino, a la 
organización de su yo” (Bleichmar, 
1995, en Palop, 2007). 

En relación con el consumo de 
drogas, ante las relaciones no em-

páticas las mujeres suelen sentirse 
confusas, desvitalizadas, desvalori-
zadas y con poca sensación de po-
der y control, por lo que recurren 
al consumo con la intención de 
sentirse valiosas, valoradas o con 
vitalidad (Miller, 1996, en Palop, 
2007; Covington, 2002). Así, entre 
sus motivaciones para consumir 
está el paliar las dificultades en sus 
relaciones, así como la idea de es-
tablecer relaciones o mejorarlas. 

Es frecuente que una mujer se in-
volucre afectivamente con un usua-
rio de drogas e inicie el consumo 
con el objetivo de sentirse más uni-
da a su pareja, muchas veces con la 
idea de mostrarle que se puede dejar 
de consumir (Palop, 2007; Atenea, 
2016). 

De acuerdo con Mercedes Palop 
(2007), cuando se depende emo-
cionalmente de otra persona, las 
consecuencias de una separación 
se sobredimensionan y se magnifica 
el miedo a la soledad, de tal manera 
que las mujeres pueden experimen-
tar una intensa sensación de fraca-
so ante la posibilidad de interrum-
pir la relación. 

Algunos de los factores que es-
tán relacionados con la dependen-
cia emocional son: el papel de los 
mandatos de género tradicionales, 
desde los cuales se relega a las mu-
jeres a un plano subordinado, “a la 
entrega al otro mediante el cuidado 
de las relaciones y las emociones, 
relegando incluso a un segundo 
término sus propias necesidades y 
deseos, y también por su capacidad 
de despertar el deseo del otro”; los 
mitos románticos; y tener una his-
toria de carencias afectivas duran-
te la infancia (Palop, 2007).

De acuerdo con Raquel Cantos 
Vicent y colaboradores (Atenea, 
2016), la dependencia emocional 
no es una problemática que afecte 
sólo a las mujeres, ya que el pro-
ceso de socialización del género 
tiene entre sus fundamentos una 
idea de complementariedad en-
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tre los sexos, desde la cual también 
los hombres pueden presentar una 
dependencia emocional hacia sus 
parejas, madres y hermanas cuando 
reciben apoyo por parte de ellas para 
identificar e interpretar emociones y 
sentimientos propios y ajenos, com-
pensando sus dificultades en esta 
área, en la que se genera un círculo 
entre ambos géneros de “necesidad-
apoyo”.

Al analizar la relación que una 
mujer consumidora pueda tener con 
su pareja es importante que dicha 
forma de relacionarse no sea etique-
tada de inicio como una patología 
y colocada en el terreno de la en-
fermedad, sino develar qué tanto es 
resultado de la construcción de gé-
nero tradicional. 

Para finalizar, como se ha visto a 
lo largo de este artículo, la construc-
ción del género y los mandatos de 
éste son un aspecto que atraviesa to-
das y cada una de las problemáticas 
mencionadas, por lo que su análi-
sis y deconstrucción se plantean 
como una tarea imprescindible de 
tomar en cuenta en la atención del 
consumo de drogas.
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BIBLIOTECA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES

Tratado de patología dual
Dr. Ricardo I. Nanni

Bioquimed

E l estudio de la patología dual es relativamente reciente y se refiere a la coexisten-
cia de manifestaciones psicopatológicas y el consumo, abuso o dependencia de 
sustancias psicoactivas en un mismo paciente, en el cual no se sabe si ocurrieron 

ambos a la par o uno indujo al otro. Se debe tener en cuenta que el abuso de drogas no 
está relacionado específicamente a alguna patología psiquiátrica ni a la inversa. El reto de 
la patología dual es el desarrollo de métodos confiables para determinar la relación etio-
lógica y clínica entre el consumo de sustancias y los trastornos psicopatológicos, lo que 
llevará al desarrollo de programas de tratamiento más efectivos.

Consumo, consumidores de drogas 
y las respuestas estatales en América Latina

Catalina Pérez Correa
Fontamara

Este libro incluye ocho estudios recientemente realizados por los miembros del Colectivo de 
Estudios Drogas y Derecho (CEED) sobre el consumo de drogas de uso ilícito y las respuestas 
estatales ante el mismo. En cada capítulo se analiza cómo los Estados responden al uso de 

sustancias, enfocándose en dos ámbitos fundamentales: las respuestas penales y las de salud. Los 
estudios comienzan con una descripción por país de las leyes y políticas públicas vigentes en torno 
al consumo de drogas, para después estudiar cómo éstas se implementan.

Manual PIBA. Programa de Intervención Breve para 
Adolescentes que inician el consumo de alcohol y otras drogas

Kalina Isela Martínez Martínez
Manual Moderno

Este manual coadyuva al profesionista de la salud a aplicar, de manera sistemática y efectiva, 
el Programa de Intervención Breve para Adolescentes (PIBA), el cual es un tratamiento psi-
cológico para jóvenes que consumen alguna sustancia adictiva, reportan problemas relacio-

nados con el uso y no presentan dependencia de la droga. Este programa tiene como fundamento 
una teoría dentro de la psicología, denominada “aprendizaje social”. El libro es una guía útil en el 
trabajo clínico con jóvenes que están iniciando el consumo de sustancias legales e ilegales, a fin 
de prevenir consecuencias negativas a futuro, así como la aplicación dinámica de ejercicios que 
llevan al usuario, paso por paso, a lograr y consolidar su meta.

La sociedad dolida: el malestar ciudadano
Juan Ramón De la Fuente

Grijalbo

En esta obra y mediante artículos contundentes y rigurosos, el doctor Juan Ramón de la Fuente, 
exrector de la UNAM y exsecretario de Salud de México, realiza un vasto diagnóstico de los 
padecimientos que afrontan el país y el planeta. Desde su doble perspectiva de médico experto y 

profundo conocedor de la realidad sociopolítica, el autor no sólo hace una radiografía de los trastornos y 
las afecciones que nos agobian, sino que explica los riesgos que conllevan, sus consecuencias, e incluso 
esboza vías de solución. De cara a 2018, los treinta y ocho análisis de Juan Ramón de la Fuente cobran 
una importancia señera para dilucidar qué nación hemos construido y hacia dónde queremos encaminarla.
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Tel.: (614) 4 15 72 22
cijchihuahua@cij.gob.mx

•	CIJ Ciudad Juárez Norte
Tlaxcala núm. 3245, col. Margaritas,
32300, Cd. Juárez, Chih.
Tel.: (656) 6 16 90 99
cijcdjuareznorte@cij.gob.mx

•	Unidad de Tratamiento para
	 Usuarios de Heroína Cd. Juárez

Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juárez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 00
cijcdjuarez@cij.gob.mx

•	Unidad de Hospitalización 
	 Ciudad Juárez

Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juárez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 01
uicdjuarez@cij.gob.mx

DURANGO
•	CIJ 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

•	CIJ Laguna-Durango (Lerdo)
Av. Matamoros núm. 336 Sur,
entre Abasolo y Bravo, Zona Centro, 
35150, Cd. Lerdo, Dgo.
Tel.: (871) 7 25 00 90
cijlerdo@cij.gob.mx

ESTADO DE MÉXICO
•	CIJ Atizapán de Zaragoza

Avenida Guerrero Núm. 54,
Col. Adolfo López Mateos Los Olivos,
52910, Atizapán de Zaragoza,
Edo. de México
cijatizapan@cij.gob.mx

•	CIJ Chalco
Av. 1a. Solidaridad s/n, esq. Benito 
Juárez, 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 9 y 10, 
col. Cd. Azteca, 3a. Sección,
55120, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México
Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
cijecatepec@cij.gob.mx

•	CIJ Naucalpan
Cto. Ingenieros núm. 61, Fracc. Loma 
Suave, Cd. Satélite, 53100,
Naucalpan de Juárez, Edo. de México
Tel.: 53 74 35 76
cijnaucalpan@cij.gob.mx

•	CIJ Nezahualcóyotl
Acequia núm. 277, col. Porfirio Díaz,
57520, Cd. Nezahualcóyotl,
Edo. de México, Tel.: 57 65 06 79
cijneza@cij.gob.mx

•	CIJ Texcoco
Cerrada de Violeta núm. 16
col. La Conchita, 56170, Texcoco, 
Edo. de México, Tel.: (595) 955 74 77
cijtexcoco@cij.gob.mx

•	CIJ Tlalnepantla
Convento del Carmen núm. 1, 
esq. con Corpus Cristi, Fracc. Santa 
Mónica, 54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México, Tel.: 53 62 35 19
cijtlalnepantla@cij.gob.mx

•	CIJ Toluca
Av. de los Maestros núm. 336,
col. Doctores, 50060, Toluca, Edo. de 
México, Tel.: (722) 2 13 03 78
cijtoluca@cij.gob.mx

•	CIJ Villa Victoria
Carretera Federal Toluca-Zitácuaro 
km 47, frente a la Universidad Regional 
de Villa  Victoria, Comunidad San Pedro 
del Rincón, 50960, municipio de Villa 
Victoria, Estado de México
Tel.: (726) 251 11 54
cijvillavictoria@cij.gob.mx

• Unidad de Hospitalización Ecatepec
	 Cerrada de Hortensia s/n,

col. Gustavo Díaz Ordaz,
55200, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México., Tel.: 57 91 26 83
uiecatepec@cij.gob.mx

• Unidad de Hospitalización Naucalpan
Calz. de los Remedios núm. 60,
col. Bosques de los Remedios,
53030, Naucalpan, Edo. de México
Tel.: 53 73 18 41
uinaucalpan@cij.gob.mx

GUANAJUATO
•	CIJ Celaya

Privada de Alhelíes núm. 100, 
col. Rosalinda II, 38060, Celaya, Gto. 
Tel.: (461) 6 14 93 99
cijcelaya@cij.gob.mx



•	CIJ León
Blvd. Hermanos Aldama núm. 1105,
col. San Miguel, 37489, León, Gto. 
Tel.: (477) 7 12 14 40
cijleon@cij.gob.mx

•	CIJ Salamanca
Bvld. Rinconada de San Pedro núm. 502, 
Fracc. Rinconada San Pedro 
(Infonavit II), 36760, Salamanca, Gto.
Tel.: (464) 6 48 53 00
cijsalamanca@cij.gob.mx

GUERRERO
•	CIJ Acapulco

Av. Niños Héroes núm. 132,
esq. Comitán, 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

•	CIJ 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 Hospitalización
	 Punta Diamante

Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
39906, Acapulco, Gro.
Tels.: (744) 4 62 07 17, 4 62 17 91
uipuntadiamante@cij.gob.mx

HIDALGO
•	CIJ Pachuca

San Martín de Porres núm. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo, 42070, Pachuca, Hgo. 
Tels.: (771) 7 13 16 07, 7 19 25 29
cijpachuca@cij.gob.mx

•	CIJ Tula
Calle Xochitlán s/n, col. El Crestón,
frente al edifico central del DIF Tula 
42814, Tula de Allende, Hgo.
cijtula@cij.gob.mx

•	CIJ Tulancingo
Mártires de Chicago esquina Soto Mayor,
col. Francisco I. Madero, 43650, 
Tulancingo, Hgo., Tel.: (775) 1 58 77 73
cijtulancingo@cij.gob.mx

JALISCO
•	CIJ Guadalajara Centro

Federación núm. 125, col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.  
Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75
gdlcentro@cij.gob.mx

•	CIJ Guadalajara Sur
Calle Arroz núm. 501, col. La Nogalera,
44470, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 70 84 55, 36 70 25 12
cijguadsur@cij.gob.mx

•	CIJ Puerto Vallarta
	 Calle Durango núm. 479, col. Mojoneras,
	 48292, Puerto Vallarta, Jal.
	 Tels.: (322) 2 90 05 55, 2 90 05 68
	 cijptovta@cij.gob.mx
•	CIJ Tlaquepaque
	 Eduardo B. Moreno núm. 225, edif. 1,

col. La Asunción, 45527, Tlaquepaque, 
Jal., cijtlaquepaque@cij.gob.mx

•	CIJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistán y Periférico S/N, 
Módulo 7, col. Estatuto Jurídico 
FOVISSSTE, 45130, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 36 47 55 38
cijprev_zapopan@cij.gob.mx

•	CIJ Zapopan Norte
Carretera a Tesistán y Periférico S/N, 
Módulo 7, col. Estatuto Jurídico 
FOVISSSTE, 45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 33 68 55 89
cijzapopanorte@cij.gob.mx

•	Unidad de Hospitalización
	 Zapotlán el Grande
	 Cuba núm. 629, col. Bugambilias,
	 49097, Zapotlán el Grande, Jal.
	 Tel.: (341) 4 13 10 30
	 utrzapotlan@cij.gob.mx
•	Unidad de Hospitalización Zapopan 
	 Periférico Norte “Manuel Gómez
	 Morín” núm. 1840, col. La Palmita,
	 45180, Zapopan, Jal.
	 Tels.: (33) 33 66 01 32, 36 60 46 26,
	 36 60 57 51, utroccidente@cij.gob.mx
MICHOACÁN
•	CIJ La Piedad
	 Paseo de la Mesa núm. 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 núm. 824, col. Chapulte-
pec Nte., 58260, Morelia, Mich.

	 Tel.: (443) 3 24 33 81
	 cijmorelia@cij.gob.mx
•	CIJ Zamora
	 Badajona núm. 457, col. Valencia 2a. 
	 Sección, 59610, Zamora, Mich.
	 Tel.: (351) 5 17 69 10
	 cijzamora@cij.gob.mx
MORELOS
•	CIJ Cuernavaca
	 Calle Centenario núm. 206,
	 entre A. Obregón y Rubén Darío,
	 col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.
	 Tel.: (777) 3 17 17 77
	 cijcuernavaca@cij.gob.mx
NAYARIT
•	CIJ Tepic
	 Montes Andes núm. 45, esq. Río Elba,
	 col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
	 Tel.: (311) 2 17 17 58
	 cltepic@cij.gob.mx
•	Unidad de Investigación Científica en
	 Adicciones
	 Av. de la Salud y Av. Aguamilpa s/n,

	 Ciudad del Conocimiento, 
	 col. Ciudad Industrial, 63173, Tepic, Nay
	 Tel.: (311) 2 17 17 58
NUEVO LEÓN
•	CIJ Apodaca

Allende núm. 314 Oriente, entre Mo-
relos y 5 de Mayo, col. Centro, 66600, 
Apodaca, N.L., Tel.: (81) 83 86 69 94
cijapodaca@cij.gob.mx

•	CIJ Guadalupe
Av. Zaragoza núm. 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 Día
Av. Monterrey núm. 305, col. Rincón de 
la Sierra, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
centrodediagpe@gmail.com

•	CIJ Monterrey
Dr. Raúl Calderón González núm. 240,
col. Sertoma, 64710, Monterrey, N.L.  
Tels.: (81) 83 48 03 11, 83 33 14 75 y
83 48 02 91, cijmonterrey@cij.gob.mx

•	CIJ San Nicolás de los Garza
Berlín núm. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolás de los Garza, N.L. 
Tels.: (81) 83 02 25 96, 14 04 09 27
sannicolas@cij.gob.mx

•	Unidad de Hospitalización Nuevo León
Calle Kena Moreno (antes segunda) 
núm. 103, col. La Cruz,
66000, Ciudad García, N.L. 
Tels.: (81) 82 83 13 12, 82 83 06 06
ctrnl@cij.gob.mx

OAXACA
•	CIJ Huatulco

Calle Bugambilia núm. 204, Mz 1, Lt 2, 
col. Sector H, 70988, Santa Cruz 
Huatulco, Oax., Tel.: (958) 105 15 24
cijhuatulco@cij.gob.mx

•	CIJ Jalapa de Díaz
Carretera Federal s/n,
col. Arroyo Venado, secc. 3.ª, 68463
San Felipe Jalapa de Díaz, Oax.
Tel.: (287) 117 25 08
cijjalapadediaz@cij.gob.mx

•	CIJ Oaxaca
Lote 1, paraje El Tule, Jurisdicción
Municipal de San Bartolo, 71256, 
Coyotepec, Oax., Tel.: (951) 1 43 15 37
cijoaxaca@cij.gob.mx

PUEBLA
•	CIJ Puebla
	 Calle Ignacio Allende núm. 57,
	 Insurgentes Ote., 72565, Puebla, Pue.
	 Tels.: (222) 2 46 20 08, 2 32 93 72
	 cijpuebla@cij.gob.mx
•	CIJ Tehuacán
	 Privada 11 Poniente núm. 916,
	 Fracc. Niños Héroes de Chapultepec,
	 75760, Tehuacán, Pue.
	 Tel.: (238) 3 82 89 17
	 cijtehuacan@cij.gob.mx



QUERÉTARO
•	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
•	CIJ Cancún 
	 Calle 18, mz. 63, lote 3, región 92,
	 frente a Radio Turquesa, entre 
	 Av. López Portillo, Ruta Cuatro y 
	 Av. Kabah, 77516, Cancún, Q. Roo
	 Tel.: (998) 8 80 29 88
	 cijcancun@cij.gob.mx
•	CIJ Chetumal
	 Calle Subteniente López núm. 458,
	 mz. 686, esq. Av. Magisterial,
	 col. Residencial Chetumal,
	 77039, Chetumal, Q. Roo
	 Tel.: (983) 83 7 90 61
	 cijchetumal@cij.gob.mx
•	CIJ Cozumel
	 Av. Pedro Joaquín Coldwell núm. 450,
	 entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro, 
	 77600, Cozumel, Q. Roo 
	 Tel.: (987) 8 72 63 77
	 cijcozumel@cij.gob.mx
•	CIJ 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 POTOSÍ
•	CIJ San Luis Potosí
	 Madroños núm. 394, 
	 Fracc. Jardines del Sur, 
	 78399, San Luis Potosí, S.L.P.

Tel.: (444) 1 12 00 79
cijslp@cij.gob.mx

SINALOA
•	CIJ Culiacán
	 Mariano Escobedo núm. 651 Pte.,
	 col. Centro, 80000, Culiacán, Sin. 
	 Tel.: (667) 7 16 41 46
	 cijculiacan@cij.gob.mx
•	CIJ Culiacán Oriente

Satélite núm. 1963, entre Av. Universo 
y Av. Galaxia, col. Obrero Campesino,
80019, Culiacán, Sin.
Tel.: (667) 7 53 68 61
cijculiacanoriente@cij.gob.mx

•	CIJ Escuinapa
Av. de las Américas s/n, entre Blvrd. 
Morelos y 29 de Febrero, col. Santa 
Lucía, 82400, Escuinapa, Sin.
Tel.: (695) 9 53 13 11
cijescuinapa@cij.gob.mx

•	CIJ Guamúchil
	 López Mateos núm. 390,
	 esq. Dr. de la Torre, col. Morelos,
	 81460, Guamúchil,
	 Salvador Alvarado, Sin.,
	 Tel.: (673) 7 32 25 47
	 cijguamuchil@cij.gob.mx

•	CIJ Guasave
	 Blvd. Insurgentes y Lázaro 
	 Cárdenas s/n, col. Ejidal,
	 81020, Guasave, Sin.
	 Tels.: (687) 8 72 82 77, 8 71 25 55
	 cijguasave@cij.gob.mx
•	CIJ Los Mochis
	 Blvd. Los Banqueros núm. 1379 Pte.,
	 Sector Norponiente, 
	 entre Ludwin Van Beethoven y 
	 Dren Juárez, 81229, Los Mochis, Sin.
	 Tel.: (668) 8 12 93 24
	 cijlosmochis@cij.gob.mx
•	CIJ Los Mochis Centro
	 Blvd. 10 de mayo núm. 10, Fracc. Las 
	 Fuentes, 81223, Los Mochis, Sin.
	 Tel.: (668) 8 12 93 24
	 cijlosmochis@cij.gob.mx
•	CIJ Mazatlán
	 Kena Moreno s/n, entre Av. Revolución 
	 y Edo. de Occidente, col. Periodistas,
	 82120, Mazatlán, Sin.
	 Tel.: (669) 9 84 42 65
	 cijmazatlan@cij.gob.mx
•	Unidad de Hospitalización Culiacán
	 Av. Cineastas s/n,
	 col. Lomas de Rodriguera,
	 carretera a la Pithayita km. 2.5,
	 80000, Culiacán, 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
•	CIJ Nogales
	 Calle Vinorama s/n, esq. 
	 Prol. calle Dinorama, 
	 col. Álamos,
	 84085, Nogales, Son. 
	 Tel.: (631) 31 3 30 30
	 cijnogales@cij.gob.mx
TABASCO
•	CIJ Villahermosa
	 Fernando Montes de Oca núm. 208,
	 col. Lindavista,
	 86050, Villahermosa, Tab.,
	 Tel.: (993) 3 15 96 27
	 cijvillahermosa@cij.gob.mx
TAMAULIPAS
•	CIJ Ciudad Victoria
	 Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
	 esq. con Bolivia,
	 col. Libertad, (antes rastro municipal)
	 87019, Ciudad Victoria, Tamps.
	 Tels.: (834) 1 35 11 41, 1 35 11 49
	 cijvictoria@cij.gob.mx
•	CIJ Reynosa
	 Venustiano Carranza núm. 780,
	 col. Fernández Gómez,
	 88570, Reynosa, Tamps.,
	 Tel.: (899) 9 22 27 30
	 cijreynosa@cij.gob.mx

•	CIJ Tampico
	 Priv. Cuauhtémoc núm. 113,
	 esq. Hidalgo, 
	 col. Primavera,
	 89130, Tampico, Tamps. 
	 Tels.: (833) 2 17 47 70, 2 13 44 59
	 cijtampico@cij.gob.mx
TLAXCALA
•	CIJ Tlaxcala
	 Calle 6 núm. 2505, 
	 entre calle 25 y calle 27, 
	 col. Loma Xicohténcatl,
	 90070, Tlaxcala, Tlax.
	 Tel.: (246) 46 2 83 71
	 cijtlaxcala@cij.gob.mx
VERACRUZ
•	CIJ Poza Rica
	 Prolongación calle Bolivia s/n,
	 col. Palma Sola,
	 93320, Poza Rica, Ver. 
	 Tel.: (782) 8 23 44 00
	 cijpozarica@cij.gob.mx
•	CIJ Xalapa
	 Av. Acueducto y Ruiz Cortines s/n,
	 col. Unidad Magisterial,
	 91010, Xalapa, Ver.
	 Tel.: (228) 8 15 05 00
	 cijxalapa@cij.gob.mx
YUCATÁN
•	CIJ Mérida
	 Calle 55 núm. 535,
	 entre Calles 64 y 66, 
	 col. Centro, 97000, Mérida, Yuc. 
	 Tels.: (999) 9 23 32 87
	 cijmerida@cij.gob.mx
•CIJ Yucatán

Calle 181 núm. 420
x 187 diag. y 161 diag.,
col. Nueva San José Tecoh
97290, Kanasín, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87
y 5 96 28 28
cijyucatan@cij.gob.mx

ZACATECAS
•	CIJ Fresnillo  

Calle 18 de marzo núm. 12,
col. Centro, 99000, Fresnillo, Zac.
Tel.: (493) 9 83 72 52
cijfresnillo@cij.gob.mx

•	CIJ Guadalupe Zacatecas
Calle Dr. Rogelio Rodríguez s/n,
col. Tierra y Libertad 2a Sección,
98615, Guadalupe, Zac.
Tel. (492) 1 54 90 47
cijzac@cij.gob.mx

•	CIJ Mazapil
Vicente Guerrero núm. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842) 4 24 22 18
mazapil@cij.gob.mx

•	CIJ Zacatecas  
Parque Magdaleno Varela
Luján s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 9 24 77 33
cijzac@cij.gob.mx
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