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LA DIRECTORA

n Centros de Integracién Juvenil la

renovacion constante es una priori-

dad y un compromiso con nosotros

mismos. Al enfrentarnos a un tema
tan dinamico y complejo como el consumo de
drogas, es necesario estar atentos y capaci-
tados para adecuar nuestros programas de
atencion y dirigir nuestras investigaciones
hacia los aspectos emergentes del problema
que van surgiendo dia con dia.

Nuestro 6rgano informativo institucional
no es la excepcién. Con el ejemplar que hoy
tiene en sus manos, la Revista CIJ Informa

" llega al nimero 50, motivo por el cual renova-

M mos su contenido e imagen, en aras de que la
informacién sea mas atractiva para el lector.

» " En esta edicién destaca el reconocimiento

A ‘ que el presidente de la republica, Felipe Cal-

: ‘ derén Hinojosa, otorgd a CIJ por sus exitosos

\ . programas de promocién de la equidad de gé-

nero dentro de la administracion publica fede- d

ral. Este premio al trabajo que iniciamos hace ,

v | \ 10 afios en materia de género nos impulsa a
redoblar el esfuerzo y a construir mas puen-
a tes que cierren la brecha que atun existe entre

hombres y mujeres en el campo de la salud.

s En las secciones de Prevencién, Investi-
LW gacién y Género tratamos temas de actuali-

>
L

L dad y estrategias que CIJ ha puesto en mar-
| cha para hacer mas accesible, oportuna y
2.3 eficiente la atencion de las adicciones.
T Y en cuanto a las noticias nacionales e
i 7 internacionales, las actividades que tuvimos i
J l en este primer trimestre del afno son diver-
L R y enriquecedoras. Por ello, agradecemos
3 f ! una vez mas a todas las personas y organis- _ .
1 mos de todos los sectores de la sociedad que k? _— ' =
se suman a la tarea de construir un mejor 'h"" — . "-h N

pais para nuestros nifios y jévenes. \y‘/ = %
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La OIT agrega
“trastornos mentales y
de conducta”

a lista de

enfermedades laborales

México. La Organizaciéon Internacional
del Trabajo (OIT) elaboré una nueva lis-
ta de enfermedades laborales que incluye
por primera vez los “trastornos mentales
y de comportamiento, asi como los desér-
denes psicoldgicos posteriores al trauma”, de
acuerdo con un comunicado difundido con
motivo del Dia Mundial de la Seguridad
y la Salud en el Trabajo. Al dar datos du-
ros sobre el tema de seguridad, la OIT
expuso que a escala mundial cada afio
mas de 2 millones 300 mil trabajadores
mueren en accidentes en su lugar de tra-
bajo, lo que significa que fallece un pro-
medio de 6 mil trabajadores cada dia por
esta causa.

La Jornada, Patricia Munoz Rios, 28-04-10

coldgicas por motivos de género o preferencia sexual o la percepciéon de inseguridad en el plantel
son una realidad cotidiana en primarias y secundarias del pais, donde 90 por ciento del alum-
nado ha sido humillado o insultado, mientras que 30 por ciento ha sufrido violencia fisica. Los
resultados del “Informe nacional sobre violencia de género en la educacién basica en México”,
elaborado por la Secretaria de Educacion Publica y el Fondo de las Naciones para la Infancia, re-
velaron que en la escuela se reproducen practicas agresivas de nifios hacia ninas, pero también
hacia otros compafieros “en el contexto de un estereotipo sobre masculinidad que supone formas
violentas como uno de sus componente constitutivos”.

Los hombres mandan en la casa, dice 50.1% de nihos de primaria

México. La segregacion de espacios escolares como patios y canchas, las agresiones fisicas y psi-

Tendra Red Bull 60 dias para dosificar etique-
tas de bebidas energizantes

México. La Secretaria de Salud publicara en cualquier
momento la norma 218 que busca regular el consumo
de las bebidas adicionadas con cafeina o “energizantes”.
Para la Cofepris el consumo diario de mas de dos latas
puede generar taquicardias, no deben consumirse por
menores de 12 afios ni por embarazadas y su principal
riesgo es combinarlo con bebidas alcohélicas. De ahi que
la conclusion y el componente relevante de la norma 218
sea la obligacién de incluir una etiqueta puntualizan-
do esos principios, amén de que su venta se res-
trinja en bares, discotecas, centros nocturnos y

antros en general. A su vez, las empresas lo

rechazan y dicen que todo se circunscri-

be a una cuestiéon de consumo res-

ponsable.

Excélsior,
Dario Celis,
15-04-10

La Jornada, Laura Poy Solano, 09-04-10



Comer bien previene la depresion
México. El Instituto Mexicano del Seguro Social reco-
mendé el “plato del bien comer” para controlar y com-
batir la ansiedad, fatiga, melancolia y nostalgia, entre
otros padecimientos. Los especialistas del Servicio de
Nutricién del IMSS alertaron que estos factores pue-
den llevar a cuadros severos de depresion. Sugirieron
a las personas que tienen problemas emocionales lle-
var a cabo una dieta balanceada con nutrimentos, vi-
taminas, minerales, acidos grasos y proteinas. A las
personas con melancolia o nostalgia también se les re-
comienda incluir proteinas en su ingesta diaria, como:
carnes magras, huevo, pollo, pescado, mariscos, asi
como frutas (naranja, melén, uvas, ciruela y guayaba) y
verduras frescas, para que sea una dieta balanceada.

El Universal, Ruth Rodriguez, 06-04-10

Recuperan sintonia con alucinégenos

Estados Unidos. Investigadores del mundo en-
tero se reunieron en San José, California, en la
conferencia mas grande en materia de ciencia
psicodélica celebrada en Estados Unidos; dis-
cutieron estudios de la psilocibina —ingredien-
te psicoactivo presente en ciertos hongos— para
tratar a pacientes con depresion, trastorno ob-
sesivo-compulsivo, ansiedad ligada a la muer-
te, trastorno de estrés postraumatico, asi como
adiccién a las drogas o alcohol. Los resultados
obtenidos hasta la fecha son alentadores, pero
aun son preliminares, y los investigadores re-
comiendan no sobreestimar el alcance de estos
estudios a pequenia escala. No quieren repetir
los errores cometidos en los afios 60, cuando
algunos cientificos convertidos en evangelistas
exageraron su comprension de los riesgos y be-
neficios de la droga.

Reforma, John Tierney, 24-04-10
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La directora general de ClJ

recibié el premio

el Dia Internacional de la Mujer

n el contexto de la conmemoracién del

Dia Internacional de la Mujer, el presi-

dente de México, Felipe Calderén Hino-

josa, entreg6 a Centros de Integracion
Juvenil el “Premio a la Promocién de la Equidad de
Género dentro de la Administracién Publica Fede-
ral”, por sus exitosos proyectos con perspectiva de
género.

La directora general de CIJ, licenciada Carmen
Fernandez Caceres, recibi6 el premio de manos del
presidente Calderdn en la ceremonia oficial reali-
zada el 8 de marzo en Yauhquemecan, Tlaxcala. El
jefe del Ejecutivo puntualizé que para alcanzar ver-
daderas condiciones de equidad en el servicio publi-
co es necesario mejorar, sobre todo, la cultura insti-
tucional. Por ello se creé este premio, que también
se entregd al Colegio de la Frontera Sur y a la Se-
cretaria de Educacion Publica.

Afadi6 que en su administracién se esta promo-
viendo la equidad de género con una vision inte-
gral y a largo plazo; el compromiso con las mujeres
se expresa, por ejemplo, en la mayor inversion fe-
deral en la historia en acciones con perspectiva de
género. También se puso en marcha el Programa
Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hom-
bres, conocido como Proigualdad. A través de él se
impulsan acciones para mejorar las condiciones en
las que se desarrollan las mujeres y se busca poner
bases sélidas para consolidar una nueva cultura de
respeto hacia ellas.

“Yo reconozco en ustedes una fuerza transforma-
dora que no se rinde ante nada y que no se doblega

ante ninguna adversidad. Sé que se estan ganando,
a pulso, el reconocimiento, a pesar de la enorme ad-
versidad y los obstaculos que se siguen presentando
a las mujeres en la vida politica, en la vida economi-
ca, en la vida social y cultural del pais”, manifesto
el presidente Calderoén.

Explicé que el gobierno federal también ha apo-
yado campanas locales de promocion de derechos
humanos de las mujeres y ha respaldado la insta-
lacion de Centros de Atencién y Orientacion de Ni-
fnas y Mujeres en Situacién de Violencia. En los ul-
timos dos afios se han creado 23 observatorios de
Violencia Social y de Género en 17 estados de la re-
publica.

Hasta hace una década, las politicas, las estra-
tegias y los modelos de intervencién que abordan
las adicciones se habian enfocado basicamente en
los varones y escasamente se habia contemplado
la realidad de las mujeres. A partir de entonces,
Centros de Integracion Juvenil incorporo la pers-
pectiva de género en su quehacer institucional e
inicid lineas de trabajo en el ambito de la preven-
cién y el tratamiento de las adicciones y sus fac-
tores asociados.

Actualmente, las lineas estratégicas de trabajo
son: investigacién en materia de género, adicciones
y violencia; sensibilizacién y capacitacion en género,
adicciones y violencia; incorporacion de la perspecti-
va de género en CIJ. Asimismo, se desarrolla una se-
rie de ofertas educativas que se traducen en progra-
mas a nivel de diplomado y maestrias en diferentes
universidades a nivel nacional. Fuei Curss B, &
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El secretario de Salud oG
que requieren

— - de atencion
inauguro el GlJ Nogales iz,
del apoyo de la
sociedad para

Manuee Verdzavez Ceeateos salir adelante

CoooimADOR REGIONAL oE NoRoccinenTe incluyendo los especificos
1 Secretario de Salud, José Angel Cor- para la atencién de perso-
dova Villalobos, y la fundadora de nas que tienen problemas
Centros de Integracion Juvenil y pre- con el consumo de heroina.
sidenta de la Comision de Vigilancia, Asimismo, inform6 que la inversion de los
Kena Moreno, inauguraron la nueva unidad dos millones de pesos es s6lo de la primera eta-
operativa de Nogales, misma que representé pade dicho inmueble. Indicé que este Centro co-
una inversiéon mayor a los 2 millones de pesos. menz6 a operar desde hace algunos anos y ahora
El doctor Cérdova reconocié el trabajo de cuenta con un edificio propio que doné la pasa-
CIJ y exhort6 a la comunidad a tratar a los adic- da administraciéon y que se ubica en un terreno
tos como lo que son: enfermos que requieren de de 5 mil metros cuadrados en la colonia Alamos.
atencion especializada, pero también del apoyo Tanto el secretario de Salud de Sonora, Ber-
de la sociedad para salir adelante. nardo Campillo Garcia, como el alcalde, José
Se refirié también al trabajo que ha realiza- Angel Hernandez Barajas, se comprometieron a
do el gobierno federal para atacar la venta de continuar trabajando con C1J para combatir el
drogas, puntualizando que algunos de los com- problema de la drogadiccién e impulsar la pre-
ponentes que se utilizan para la elaboraciéon de vencion.
drogas sintéticas han sido prohibidos para ser Por su parte, la presidenta del patronato del
importados a territorio mexicano. CIJ Nogales e impulsora para lograr aterrizar el
Por su parte, la sefiora Moreno anuncié que proyecto en esta frontera, Lourdes Retes, dijo
la unidad tiene como principal objetivo brin- que continuara trabajando arduamente para
dar atencion a personas que se encuentren en multiplicar cada acci6n que se
problemas de drogas, pues con este Centro su- realice.\Y

man ya 110 en todo el pais, . _@ ’"auguraCIOH
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Gentro de Dia en Guadalupe

n alianza con el municipio

de Guadalupe, Centros de

Integracién Juvenil inau-

guro el 28 de enero en la
colonia Rincon de la Sierra un Cen-
tro de Dia que beneficiara mensual-
mente a una poblacién aproximada
de 400 usuarios de drogas.

En la ceremonia del corte de lis-
ton estuvieron presentes la licencia-
da Ivonne Liliana Alvarez Garecia,
presidenta municipal de Guadalu-
pe; el doctor Jesus Zacarias Villa-
rreal Pérez, secretario de Salud es-
tatal; el licenciado Gabriel Tl4loc
Cantu Cantu, secretario del Ayun-
tamiento; licenciado Guillermo Ra-
mos Vizcaino, secretario de Bienes-
tar Social y Desarrollo Comunitario;
Kena Moreno, fundadora de CIJ y

Autoi’adcs municipales,
estatdles y de CIJ duran
el Corte de liston.

presidenta de la Comisién de Vigi-
lancia, y el contador publico Grego-
rio Trevifno Lozano, presidente del
patronato estatal de CIJ.

Durante su discurso, la alcaldesa
de Guadalupe aseguré6 que la apertu-
ra del Centro de Dia dara a los jove-
nes la enorme posibilidad de salir de
las adicciones con el apoyo de un pro-
grama integral, ya que en las instala-
ciones, ademas de ayuda psicolégica,
se desarrollaran actividades para el
autoempleo, deportivas y artisticas.

Asimismo, destacé que la clini-
ca —que dara servicio de las 8:00 a
las 20:00 horas— contara con todo el
equipo necesario para que los usua-
rios de drogas que se acerquen a ella
logren recuperar su salud y proyec-
to de vida. A Caisna Gonzdcer Din N
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JKena Moreno

or su incansable

labor al frente de

Centros de Integracion

Juvenil, Kena Moreno,
fundadora y presidenta de la
Comisién de Vigilancia, recibié del
gobernador de Coahuila, Humberto
Moreira Valdés, “las llaves del
estado”.

Durante la ceremonia,
celebrada el 5 de febrero, la sefiora
Moreno presenté algunos datos
epidemiolégicos de la entidad,
entre los que destaca que en 2008
los grupos de edad de inicio del
uso de sustancias ilicitas que
concentraron porcentajes mas altos
fueron los de 10 a 14 y los de 15 a
19 anos.

Asimismo, le expuso al
mandatario que durante 2009 en
los tres CIdJ con los que cuenta
la entidad se realizé un total de
87 mil 230 acciones preventivas

La fundadora de CIJ, acompariada por el
gobernador del estado y su esposa.

y se atendié a mas de 2 mil 300
personas. At Caistina Gonzdtez Dinz. &
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Foro “Hacia un modelo integral para la
prevencion y atencion de las adicciones”

Canmen Siva Potanco
Dinecrona oet C1J Cherumac
ebemos trabajar en dife-
rentes frentes para que
las drogas no lleguen a
nuestros hijos y poner
el talento a la orden de México, ace-
lerar los pasos y generar una cultu-
ra de prevencién de las adicciones”,
afirmé la licenciada Margarita Za-
vala, presidenta del Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), durante el Primer
Foro Regional “Hacia un modelo in-
tegral para la prevencién y aten-
cién de las adicciones”.
Acompainiada por el secretario
de Salud, doctor José Angel Cérdo-
va Villalobos, la licenciada Zava-
la reconoci6 el trabajo de Centros
de Integracién Juvenil y de otras
instituciones por hacer frente a los

retos que se tienen en materia de

Primer Foro Regiona

para la Prevencién

Margarita Zavala
reconocio a los
organismos que
hacen frente a
las adicciones

"

salud publica. Afiadié que también
se est4 trabajando con otros orga-
nismos, como el Consejo Nacional
contra las Adicciones (Conadic),
Alcohoélicos Andénimos (AA), los
Centros “Nueva Vida” y Ocednica.
El foro, celebrado el pasado 9 de
marzo, fue organizado por el Cona-
dic y el DIF y consisti6 en la presen-
tacién de ponencias con los siguien-
tes ejes temdticos: desarrollo de las
actitudes saludables; deteccion y
atencién oportuna; investigacion
y formacién de recursos humanos;
normatividad y supervision; y for-
talecimiento de un sistema nacio-
nal de prevencion y atencion.
Cont6 con la participacién del
gobernador de Quintana Roo, Fé-
lix Gonzélez, y su esposa, Narceda-
lia Martin de Gonzalez, presidenta
del DIF estatal; del secretario téc-
nico del Conadic, doctor Carlos Ro-
driguez Ajenjo; y el secretario de
Salud en el estado, quimico Juan
Carlos Azueta. También asistieron
las primeras damas de los esta-

r

e

dos de Guerrero y Tabasco, Roxa-
na Galindo de Torreblanca y Maria
Teresa Calles de Granier, respec-
tivamente; asi como la presidenta
del DIF Benito Judrez (municipio
al que pertenece Cancun), doctora
Niurca Saldivar de Sanchez.
Centros de Integracién Juvenil
estuvo representado por los direc-
tores de la Unidad de Hospitaliza-
cién Punta Diamante y los Centros
locales de Mérida, Playa del Car-
men, Cozumel y Chetumal. Ade-
mas, la coordinadora regional Sur-
Sureste, maestra Ana Villasuso
Escartin, participé en una reuniéon
presidida por la licenciada Zava-
la, en la cual se establecié que se
realizaran tres foros mas: en Tlax-
cala, con los estados del centro; en
Tijuana, con las entidades del nor-
te; y el dltimo sera a nivel nacio-
nal, donde una vez revisados los
trabajos de las mesas de los fo-
ros se presentaran los resultados
ante el presidente de México, Feli-

pe Calderén H1n030sa N/
e :

11
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Reunion regional de patronatos
y directores Centro-Occidente

Peono Roonicuez ot 14 Tonae
Dinecron oet C1J Zacarecas
n el contexto de la “Re-
unién regional de pa-
tronatos y directores de
la regién Centro—Oc-
cidente de Centros de Integraciéon
Juvenil”, se ratificé el convenio con
los Servicios de Salud de Zacate-
casy se firmo la Red Universitaria
contra las Adicciones (REUNA).

La gobernadora del estado,
Amalia Garcia Medina, asisti6 al
encuentro y durante su mensaje
destacé la importancia de mante-
ner la conviceién y la decisién de
cambiar a nuestro pais mediante ~HTIEEEET
la sensibilizacién y la transforma-
ci6n del tejido social. Puntualizé que por mas armamento, corporaciones
y equipos de inteligencia dedicados a combatir a los criminales, el tejido
social mejora poco; lo mas importante es prevenir las adicciones en los
nifios y los jovenes para que puedan tener una mejor calidad de vida.

La reunién se celebré6 del 10 al 12 de marzo y también asistieron el
secretario de Educacién, doctor Luis Manuel Aguayo Rendén; el rector
de la Universidad Auténoma de Zacatecas, maestro en ciencias Fran-
cisco Javier Dominguez Garay; la presidenta de la Comisién de Salud
de la LIX Legislatura, diputada Silvia Rodriguez Ruvalcaba; y el secre-
tario de Desarrollo Econémico y Social de la capital del estado, arqui-
tecto Rafael Jiménez Nunez.

Por parte de Centros de Integracién Juvenil se contd con la partici-
pacién de la fundadora y presidenta de la Comision de Vigilancia, Kena
Moreno; la directora general, licenciada Carmen Fernandez Caceres; y el
presidente del patronato en Zacatecas, licenciado Juan Gémez Hernan-
dez, quien en su mensaje de bienvenida recordé los inicios de esta unidad
operativa y sefial6 que con el paso del tiempo se ha incrementado el uso
de drogas en mujeres, por lo que exhort6 a las familias a reforzar los va-
lores y la comunicacién para prevenir el uso de drogas en sus hijos.

Por su parte, la licenciada Fernandez resalté que a partir de la ini-
ciativa de la seniora Moreno para crear el primer CIJ hace 40 afos y
por su invaluable emperfio y tenacidad, ahora cuentan con 110 unida-

L, !
Como parte de la clausura se develé una placa conmemorativa por el XV aniversario de CIJ Zacatecas.

des que brindan apoyo en toda la
republica mexicana.

Con respecto a la REUNA, su ob-
jetivo es unir esfuerzos en la pre-
vencién de adicciones en los niveles
medio superior y superior. El docu-
mento fue firmado por 62 institucio-
nes educativas del estado de Zaca-
tecas y sera presidido en la entidad
por el maestro Dominguez Garay.

La fundadora de CIJ agrade-
ci6 a la gobernadora de Zacatecas
su apoyo para abrir una Unidad
de Hospitalizacién en Jerez, asi
como por su arduo trabajo bina-
cional en beneficio de nuestros
compatriotas migrantes.

Como parte de la clausura de
la reunidn de patronatos, la sefio-
ra Moreno devel6 una placa con-
memorativa por el XV aniversa-
rio de CIJ en el estado.\¥

La gobernadora de Zacatecas exhorté a cambiar al pais mediante la

sensibilizaciéon y la transformacion del tejido social




EiRmaldelconvenio

Secretaria de
€ducacion del D. F.

utoridades de la Secreta-

ria de Educacién del Dis-

trito Federal (SE) y Centros

de Integracién Juvenil se reu-
nieron el 18 de febrero para firmar un ] 1
convenio de colaboracién, cuyo propdsito CuJ capaCItara a
es desarrollar actividades de prevencién del jovenes becarios para q
uso y abuso de sustancias adictivas y promo- promotores de |
ver estilos de vida saludables entre los jovenes
que cursan la educaciéon media superior y supe-

Carmen Fernandez Cdaceres y Mario Miguel Carrillo
Huerta durante la firma de convenio de colaboracion.
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rior, inscritos en el Programa “Prepa Si” del gobier-
no de la Ciudad de México.

Encabezaron el acto los titulares de ambas de-
pendencias, el doctor Mario Miguel Carrillo Huerta
y la licenciada Carmen Fernandez Céceres, quien
elogié los programas implementados por la SE, pues
ha convocado a diversos organismos a trabajar de
forma coordinada en beneficio de los jévenes. Gra-
cias a este convenio, anadid, la institucién sensibi-
lizara y capacitara a dos mil jévenes becarios para
que sean promotores de salud y desarrollen activi-
dades de prevencién de las adicciones en sus dele-
gaciones y comunidades.

Por su parte, Humberto Morgan Coldn, respon-
sable del Programa de Integracién y Educaciéon Al-
ternativa, enuncié las acciones que contempla el
convenio:

®» Personal de CIJ impartira platicas informativas,
circulos de lectura y cursos de formacién sobre
farmacodependencia a los estudiantes.

» Ambas entidades organizaran foros, talleres y

exposiciones, los cuales resaltaran los factores

de proteccidén, como la autoes-
tima, la asertividad, el apego
escolar, el control del estrés y el de-
sarrollo de las habilidades sociales.
P Se implementaran jornadas preventi-
vas por lo menos una vez al afo.

P CIJ impartira cursos a los coordinadores y je-
fes de grupo que integran el programa “Prepa
Si”, con el objetivo de dar continuidad al pro-
grama de prevencién, deteccién temprana y de-
rivacién oportuna de casos.

P CIJ atendera a jévenes con problemas de adic-
ciones.

P Se difundirdn leyes que promuevan espacios
saludables, como la Ley General para el Con-
trol del Tabaco.

Asistieron a la ceremonia el licenciado Alejandro
Pérez Santos, asesor del area juridica de la SE; y por
parte de CIJ: los directores generales adjuntos de
Operacién y Patronatos y de Administracién, doc-
tor Angel Prado Garcia y licenciado Hugo Basurto
Ojeda, respectivamente; los directores de Planea-
cién, Tratamiento y Rehabilitacién, Prevencion e
Investigacién y Ensefianza, contadora ptblica Ma-
ria Teresa Ramirez, doctor Victor Marquez Soto,
maestro Alejandro Sanchez Guerrero y doctor Ri-
cardo Sanchez Huesca, respectivamente; y la licen-
ciada Maria Luisa Patifio, jefa del Departamento
de Programas Nacionales e Internacionales. At
Lunmaiach Rawinez. N




Henny Onniz Ficuenoa
C1J Ciuao oeL Canmen

1 Centro de Integracion Juvenil Ciudad
del Carmen firmé convenios de colabora-
cién con la Secretaria de Salud estatal, el

Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) municipal y CABLECOM, el pasado 19
de febrero ante mas de 150 personas.

El convenio con la Secretaria de Salud tiene el
objetivo de promover la integracién de la Red Na-
cional de Atencién a las Adicciones en el estado,
a través de la vinculacion con los Centros “Nueva
Vida” para ampliar la cobertura de servicios y es-
tablecer el sistema de referencia y contrarreferen-
cia para atender integralmente el uso y abuso de
drogas.

Con el DIF municipal, CIJ acordé implemen-
tar acciones de prevencion y deteccion oportuna de
adicciones. Mientras que con CABLECOM se esta-
blecieron las bases y los mecanismos para propor-

Convenios con
la Secretaria
de Salud de
Campeche,

€l DIF Ciudad
del Carmen y
CABLECOM

IO SECRETARIA DE SAL
DrIE=UNIGI L CABLECOH

Ar:

FIRMA DE CO
ESTATAL -

El evento se desarrollé en las instalaciones de la
Universidad Auténoma del Carmen, donde también se
presenté el proyecto del centro de hospitalizacion.
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cionar sesiones de informacién y cursos de orienta-
cién y prevencion del consumo de drogas, asi como
de promocién de la salud fisica y mental entre el per-
sonal que determine la compania, el cual ademas
recibira cursos de capacitacioén especializada con el
fin de que multiplicar las acciones preventivas y ca-
nalizar a personas con problemas de uso y abuso de
drogas.

Como preambulo a la firma de los convenios,
Kena Moreno, fundadora de CIJ y presidenta de la
Comisién de Vigilancia, ofreci6 una conferencia de
prensa —ante mas de 30 representantes de medios
de comunicacién locales y estatales— en la que ha-
blé de las actividades que realiza la instituciéon y los
planes de trabajo.

El evento se desarroll6 en la sala de usos multiples
de la Universidad Auténoma del Carmen (UNACAR)
y fue presidido por doctor Enrique Ivan Gonzalez
Loépez, secretario de Salud en el estado; Adriana
Hernandez de Ortega y Gilda Del Rio Jasso, presi-
dentas del DIF estatal y municipal, respectivamen-
te; doctor Rubén Cicler Garcia, primer regidor del
H. Ayuntamiento del Carmen, en representacion
de Araceli Escalante Jasso, presidenta municipal;
Rosa Elvia Negrin, secretaria técnica del Consejo
Estatal contra las Adicciones; licenciado Javier Oje-
da Arteaga, gerente general de CABLECOM, y Jo-
sefina Delgado de Selem, presidenta del patronato
del CIJ local.

Como invitados de honor asistieron: doctor José
del Carmen Ferrer Hernandez, subsecretario de Sa-
lud estatal; licenciado Oscar Rosas y Nicolas Her-
nandez Mancera, diputados federal y local, respec-
tivamente; licenciado Alejandro Moreno Cardenas y
Guadalupe Fons Saenz, senadores; maestro Sergio

Loépez Penfia, rector de la UNACAR; Martha Marti-
nez Miranda, segunda regidora del H. Ayuntamien-
to; profesora Ana Carmen Abreu Turriza, directora
del Instituto de la Mujer Municipal; doctor Victor
Ortega Quintana, director del Hospital de Pemex, y
doctora Adriana Herrada Huidobro, jefa de Preven-
ci6on Médica de Pemex.

Durante su intervencién, el secretario de Salud
de Campeche hablé del compromiso de esta depen-
dencia y del gobierno del estado con la prevencién
y la atencion de las adicciones, destacando la im-
portancia de establecer bases sélidas en la familia
como principal estrategia para combatir este pro-
blema.

Posteriormente, la fundadora de CIJ sefialé que
la sociedad debe estar consciente del avance que ha
tenido el consumo de sustancias entre los jévenes y
de la necesidad de trabajar con este sector, ya que
“por cada paciente rehabilitado hay un delincuente
menos”, asegurd. Asimismo, insté a la comunidad
a apoyar el proyecto del Centro de Hospitalizacion,
que en primera instancia funcionaria como Centro
de Dia, pues su construccidon es necesaria para la
isla y para el estado.

Por su parte, la presidenta del DIF estatal resal-
t6 el trabajo que ha realizado CIJ a nivel nacional y
local en materia de prevenciéon de adicciones y ex-
horté a los asistentes a mantener una familia con
valores y principios bien definidos, pues ahi es don-
de se inculcan los primeros factores de proteccion
para los jovenes.

Para finalizar, se present6 el proyecto del Centro
de Hospitalizacién, solicitando el apoyo de los go-
biernos estatal y municipal, ya que su construccién
costard mas de 22 millones de pesos. \¥
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Kena Moreno agradecio el calido recibimiento de las autoridades y de los integrantes del Patronato.

1 pasado 22 de mar- r' También
zo rindi6 protesta el Irma de

patronato del Centro rindio

de Integracién Juve-

nil Tuxtla Gutiérrez y se firmé un ﬂ n nve n I “ protesta el

convenio con el Instituto de Salud
de Chiapas. patronato del

La ceremonia estuvo presidida nn n EI ClJ Tuxtla

por el doctor James Gémez Mon-

tes, secretario de Salud y director B Gutiérrez
general del Instituto de Salud de ns I “ n E

Chiapas; doctor Carlos Raymun-

do Toledo, secretario ejecutivo del
Consejo Estatal de Seguridad Pu- a “ E

blica; licenciada Elizabeth Astor-

ga Macias, directora general del -
DIF Chiapas; y por CIJ, Kena More- I a pa s

no, fundadora y presidenta de la
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Comisién de Vigilancia, y maes-
tra Ana Villasuso Escartin, coor-
dinadora regional Sur-Sureste

En su mensaje, el doctor Ja-
mes Gémez reconocié el trabajo
que CIJ ha realizado en Chiapas
desde hace 35 afios, atendiendo
bajo la perspectiva de la salud
publica la prevencién y el trata-
miento de las adicciones. “Hoy
ratificamos con mucho entusias-
mo el convenio de colaboraciéon
para continuar operando la Uni-
dad de Hospitalizacion Ixbalan-
qué”’, manifesto.

Asimismo, se firm6 el convenio
para el establecimiento de la “Red
estatal de atencién a las adiccio-
nes en el estado de Chiapas”, a
través de la vinculacién entre los
Centros “Nueva Vida” y CIJ en el
estado, con el fin de ampliar la co-
bertura de servicios y establecer
un sistema de referencia y contra-
rreferencia, coordinando acciones
con el propdsito de enfrentar in-
tegralmente el problema de las
adicciones.

En ese mismo acto, el doctor
Toledo entregé mil 500 ejempla-
res del libro Cémo proteger a tus
hijos contra las drogas a la li-
cenciada Astorga, los cuales re-
imprimi6 el Consejo Estatal de
Seguridad Publica, con la finali-
dad de hacer llegar a mas fa-
milias chiapanecas el beneficio

de la prevencion del consumo de
drogas.

El nuevo patronato que rindi6
protesta quedé conformado por la
licenciada Marina Arias de More-
no, presidenta; contador publico
Luis Montero Paniagua, secreta-
rio; Gabriela Lucio de Diaz, teso-
rera; Dilcia Garcia de Montero y
Maria de Jesus Arellano de Go-
mez, Carmen del Rosario Trujillo
Yanez, Victoria Aguilar de Gar-
dunio, Blanca Esthela Coutifio de
Morales, Isabel Urbano de Zuart
y Rosario Velazquez de Ruiz, vo-
cales. Todos ellos emprendedores
y entusiastas que hacen suya la
labor de CIJ.

En su mensaje, la sefiora Mo-
reno agradecié el calido recibi-
miento de los integrantes del pa-
tronato, y en especial el detalle de
haberse vestido con blusas tipicas
de la regién para la toma de pro-
testa, lo que le dio un colorido es-
pecial a la ceremonia. Exhort6 a
los nuevos integrantes a contri-
buir con su esfuerzo y entusiasmo
para alcanzar las metas propues-
tas, asi como estar pendientes de
que se concluya la construccién
de las nuevas instalaciones del
CIJ. Finalmente, agradeci6 a la
licenciada Astorga y a los doctores
Goémez Montes y Toledo por su
valioso interés en la prevenciéon
de adicciones en Chiapas. v
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Ratificacion de convenios con la
Secretaria de Salud y €l IMSS en
San Luis Potosi

Maia Canouina Onriz Ponce
Dinecrona oe CLJ San Luis Porosi
on el objeti-
vo de inte-
grar la infra-
estructura
humana, fisica y de re-
cursos para trabajar en
un solo sentido, lograr
mejores resultados y al-
canzar mayor impacto
en el ambito de la salud
en contra de las adiccio-
nes, la Secretaria de Sa-
lud y el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social
(IMSS) ratificaron

convenios con

Centros de

Integra-
cion Ju-
venil

para integrar la red de
atencién a las adiccio-
nes en San Luis Potosi.

El acto se llevd a cabo
el 24 de febrero en las
instalaciones del CIJ lo-
cal y cont6 con la presen-
cia del director general
de los Servicios de Sa-
lud, doctor Alejandro
Alonso Perea Sanchez;
el rector de la Univer-

sidad Auténoma de
San Luis Potosi y
presidente del pa-
tronato local,

licenciado Mario Garcia
Valdez; el delegado es-
tatal del IMSS y el jefe
adicional de Prestacio-
nes Médicas, licenciado
Alejandro Zavala More-
no y doctor Miguel An-
gel Villatoro Padilla,
respectivamente; la di-
rectora del DIF estatal,
licenciada Carla Bereni-
ce Castillo Rue-

da; la funda-
dora de CIJ

y presidenta
de la Comi-
si6n de Vi-

gilancia,
Kena
More-

7
8

no, y el coordinador re-
gional Centro-Occidente
de CIJ, maestro Enrique
de Jesus Aceves Arce.
En su mensaje, el
doctor Perea Sanchez
senald que el sistema de
vigilancia epidemiol6gi-
ca de las adicciones de
San Luis Potosi se vera
reforzado, ya que con la
firma de este convenio
CIJ proporcionara infor-
macién estadistica que
permitira una visién ob-
jetiva de la situacién ac-

tual de las adiccio-
nes.

— e

Se realizaran actividades conjuntas y se formaran recursos humanos
especializados en adicciones

El rector de la universidad y presidente del patronato local y la fundadora de CIJ durante la firma de convenio.
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En cuanto a la capa-
citacién, dijo que sera
una actividad priorita-
ria que se llevara a cabo
de manera interinstitu-
cional, ya que compar-
tiendo experiencias y
conocimientos se tendra
mayor oportunidad de
hacer frente a la amena-
za constante de las adic-
ciones en los jévenes.

Por su parte, el li-
cenciado Zavala Mo-

reno indicé que para el
instituto es muy impor-
tante esta celebracién y
un afio méas de la firma
de este convenio; ma-
nifesté su satisfaccion
porque el sector salud
y el IMSS cubren 95 por
ciento de la salud y la
seguridad social en esta
entidad.

Durante su parti-
cipacidn, la sefiora Mo-
reno felicité, en nombre

de presidente del Patro-
nato Nacional, doctor Je-
sts Kumate, a todos los
asistentes, en especial
al doctor Alejandro Pe-
rea, por su inicio de ges-
tién como director gene-
ral de los Servicios de
Salud, y sefnal6 que gra-
cias al trabajo que se ha
realizado en conjunto
con el IMSS ahora exis-
ten 110 centros en todo
el territorio nacional y

dos clinicas de metado-
na en Ciudad Juarez y
en Tijuana.

Asimismo, solici-
t6 apoyo al presidente
del patronato para con-
tinuar con la construc-
cién de los consultorios
del CIJ San Luis Potosi
y exhort6 a proporcionar
informacién a jévenes y
padres de esa entidad
por medio de circulos de
lectura.\

Alcohol
y tabaco

en el embarazo,

la peor combinacion.

wuwuw.cij.gob.mx

wuwul.cij.org.mx

Wi CONMCURSO NACIONAL DE CARTEL
FLIHU GAMIOA MUIARGOS

Ciudad de México: 52-l12-12-12




Conferencia de Kena Moreno a beneficio de ClJ
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“Densamien|{s B sleige
Mitel vida feliz”,

en Saltillo

n el Museo del Desierto de Saltillo y ante

Bertha Gutiérrez de Abramo, Kena More- aproxima damente 500 asis tentes, la fun-

no y YapessaiGrenne Rl RE ARy dadora de Centros de Integracion Juvenil

y presidenta de la Comisién de Vigilan-
cia, Kena Moreno, present6 la conferencia “Pensa-
mientos para una vida feliz”, con la que arrancé ofi-
cialmente el programa “Al rescate de los valores”

et que promueve la actual administracién municipal.
1L

N1

El ciclo de conferencias fue organizado por el Sis-

tema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
municipal y destacé la presencia de su titular, Ber-
tha Gutiérrez de Abramo, asi como de Vanessa Gue-
rrero de Moreira, esposa del gobernador del estado,
quienes coincidieron con la senora Moreno en que
: “es tarea de todos rescatar los valores que nuestros
4 4 . r_ X padres y abuelos nos inculcaron”.
e Durante su conferencia, la fundadora de CIJ afir-
mo que alcanzar el éxito no es cosa de suerte ni de
casualidad, sino de disciplina, persistencia, organi-
zacién, saber escuchar, poseer muy buen humor, pre-
cisar lo que se desea y, sobre todo, es resultado de sa-
ber trabajar en equipo.

Asimismo, destac) que el tipo de pensamientos
que uno posee generan resultados. “Vivimos en una
época en la que es evidente el poder del pensamien-
to, nuestras ideas se convierten en sentimientos, pa-
labras y decisiones, con nuestros pensamientos dise-
fiamos nuestra vida. En el largo viaje que es nuestra
vida hemos de precisar lo que queremos, como lo que-
remos y por qué lo queremos”, preciso.

Después de la platica, la sefiora Moreno convivid
con los asistentes, mientras escuchaban al ensam-
ble de musica clasica “Los Aguascalientes”. At Chis-

1ina Gonzdwez Dinz. \&
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Rindieron protesta las

presidentas honorarias
de los patronatos de
Goahuila y de Saltillo

15 de febrero en el Parque de las Maravillas, Kena Moreno, fundado-

ra de Centros de Integracién Juvenil y presidenta de la Comisién de

Vigilancia, tomé protesta a Vanessa Guerrero de Moreira, presidenta

ejecutiva de los patronatos estatales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) y del Voluntariado Coahuila, y a Bertha Gutiérrez
de Abramo, presidenta del DIF Saltillo, como presidentas honorarias de los pa-
tronatos de CIJ en Coahuila y en Saltillo, respectivamente.

Durante la toma de protesta se llevé a cabo una simbdlica colocacion de la pri-
mera piedra de las instalaciones donde se construira un Centro de Dia, el cual per-
mitird aumentar en 50 por ciento las acciones y las coberturas en la localidad.

En la ceremonia también estuvieron presentes el doctor Francisco Elizal-
de Herrera, subsecretario de Salud en el estado; profesor Julio César Gallegos
Chavez, de la Secretaria de Educacion estatal; Tomas Gutiérrez Morales, secre-
tario ejecutivo del Voluntariado Coahuila; licenciado Jorge Nunez, director del
Instituto Coahuilense de la Juventud; licenciado Guillermo Ponce Lagos, direc-
tor del DIF Coahuila; ingeniero Francisco Cepeda Flores, presidente del patro-
nato del CIJ Saltillo; y licenciada Sanjuana Covarrubias Salinas, coordinadora
regional del Noreste de CIJ. Au Caistnn Gonziez Din. @

Kena Moreno tomé protesta a Vanessa Guerrero de Moreira y a Bertha Gutiérrez de Abramo.
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1 17 de marzo pasado, en la sala “Julidn

Carrillo” de Radio UNAM, se llevo a cabo

la ceremonia de toma de protesta del pa-

tronato del Centro de Integracién Juve-
nil Benito Juarez, en el marco de la “Reunion de pa-
tronatos del Distrito Federal”.

fldorma =

Rindié protesta
el patronato del
ClJ Benito Juarez

Encabez6 el acto el licenciado Mario Alberto Pa-

lacios Acosta, jefe delegacional en Benito Juarez,

acompanado por autoridades de CIJ: Kena Moreno,

fundadora y presidenta de la Comisién de Vigilan-

cia; licenciada Carmen Fernandez Céaceres, directo-

ra general; licenciado Fernando Gémez Roch, pre-

El delegado en Benito Judrez encabezo la ceremonia y exhorté a
los integrantes del patronato a entregar su maximo esfuerzo en

beneficios de los ninios y jévenes de la demarcacion.

", ey, =
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sidente del patronato del Distrito Federal; y la que
suscribe, quien dio la bienvenida a los invitados.

El licenciado Palacios Acosta fue el encargado de
tomar la protesta a la nueva mesa directiva, a quie-
nes exhort6 a entregar su maximo esfuerzo durante
su gestion, lo cual beneficiara a los nifios y los jove-
nes juarenses.

La licenciada Carmen Fernandez presentd los re-
sultados obtenidos por la instituciéon durante 2009 y
el programa de trabajo 2010. Asimismo, expuso los
proyectos que CIJ tiene a nivel internacional para
este ano.

Por su parte, el licenciado Gémez Roch felicité a
los presentes por su activa participacién en los pro-
gramas de atencién de las adicciones y los exhorté
a continuar la noble tarea de ayudar a los demas en
pro de la salud y de una mejor calidad de vida.

En su mensaje, Kena Moreno coment6 la impor-
tancia de la labor de los patronatos; resalté la ne-
cesidad de contar con una representacién plural en
cada delegacion, conformada por personas de dife-
rentes sectores que apoyen a CIJ con su labor de
gestion.

El patronato del CIJ Benito Juarez quedd es-
tructurado de la siguiente manera: doctora Maria Pia
De Vecchi Armella, presidenta; doctor José Anto-
nio Alcocer Sanchez y licenciado Edmundo Cervin
Ayala, vicepresidentes; ingeniero Manuel Gardea
Rivas, secretario; contadora publica Maria del Car-
men Ojeda Norma, tesorera; licenciados Carla Lo-
rena Bauche Alcalde, Virginia Alcalde Rodriguez y
Ricardo Ramirez Mena e ingeniero Jests Herrera
Fernandez, vocales.

La doctora De Vecchi Armella es cirujana den-
tista por la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico y promotora social desde muy joven. Ha desa-
rrollado exitosos proyectos sociales dirigidos a la

También se llevd a cabo la
“Reunién de patronatos del
Distrito Federal”

atencién de las mujeres, a grupos vulnerables y a
personas de la tercera edad. Es madre orgullosa
de dos hijos. Actualmente desempena su actividad
profesional en sus clinicas odontoldgicas; gusta de
practicar el deporte, particularmente el atletismo.
En los ultimos afos presidio el patronato del Siste-
ma para el Desarrollo Integral de la Familia en Be-
nito Juarez, donde destacé por su visién asertiva en
el disefio e implementacion de proyectos, entre los
que sobresalen el Centro de Atencién Social Espe-
cializada y la Universidad de la Tercera Edad, esta
dltima innovacién Unica en América Latina.

Los integrantes del patronato elaboraron un
plan de trabajo, en el cual destacan los siguientes
puntos:

Continuar las gestiones con la delegacion para
la construccién de un nuevo inmueble.
Concertar con empresas para la operacién del
programa C-DIES.

Promover la coedicién de libros.

Gestionar equipamiento de gimnasio.

Realizar los siguientes eventos para recaudar
fondos: puesta en escena de la obra “Don Qui-
jote”; 7a. Carrera contra las adicciones; funcién
de ballet; y concierto con la cantante Lisset.

Por otro lado, representantes de patronatos del Dis-
trito Federal expusieron brevemente sus planes de
trabajo: doctora Maria Eugenia Tamborrel Sudrez,
Alvaro Obregén; profesora Clara Molina Guerrero,
Azcapotzalco; licenciada Sara Trejo Guerrero, Co-
yoacan; Hermila Rangel de Poy, Gustavo A. Made-
ro; licenciada Alicia Ruiz Luna, Iztapalapa; Maria
de los Angeles Covarrubias Trasloheros, Magdale-
na Contreras; Bertha Diaz Garza, Miguel Hidalgo;
licenciada Graciela Pérez Espinosa, Tlalpan. &



“Don Quijote

a beneficio del ClJ Benito Juarez

on el propdsito de

reforzar las activi-

dades de preven-

cion y tratamiento

de las adicciones en benefi-

cio de la poblacion de la de-

legacion Benito Juarez, la

compania de teatro “Manuel

Bauche Alcalde” representé

la puesta en escena “Don Qui-

jote”, el 24 de marzo en el Tea-
tro “Maria Tereza Montoya”.

Kena Moreno, fundadora

de Centros de Integracion Ju-

venil y presidenta de la Comi-

sion de Vigilancia, y la docto-

ra Maria Pia De Vecchi Armella,

articiparon los actores Brun
Panza”y José Antonio Lopez Tercero como “Don Quijote™.

presidenta del patronato del
CIJ Benito Juarez, fueron las
anfitrionas del evento, al que
asistieron 400 personas y re-
caudo6 40 mil pesos.

La compaiiia de teatro, bajo
la direccion de la licencia-
da Carla Lorena Bauche Al-
calde, represent6é en 90 mi-
nutos las aventuras de “Don
Quijote de la Mancha”, basada
en el musical de Dale Wasser-
man y Mitch Leigh. Partici-
paron como personajes prin-
cipales el cantante y actor
José Antonio Lopez Tercero,
como “Don Quijote”; el actor,

- B

i
3
0 Bauche como “Sancho

"
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compositor y cantante Bruno
Bauche, como “Sancho Pan-
za”, y la actriz Susana Villa-
rreal, como “Dulcinea”.

Los organizadores entre-
garon reconocimientos a los
actores que intervinieron
en la obra y agradecieron a
las licenciadas Bauche Al-
calde y Virginia Bauche, asi
como a la coordinadora del
teatro, Leticia Ruiz, por las
facilidades otorgadas al pa-
tronato local y por su dispo-
sicion para obtener recursos
que se destinaran a una no-
ble causa. Algjandio Larraiaga Ramirez \&/
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Texcoco inau

B mstalacmnES dE‘

€l presidente municipal d€
guro las NUEVAS

CIJ Iocal

Amado Acosta, Silvia Ferndandez, Yolanda Perdigon y Kena Moreno durante el corte de liston.

on motivo de la celebracién del 15 ani-

versario de la conformacién del patrona-

to del Centro de Integracién Juvenil Tex-

coco, fue inaugurada el 25 de febrero la
nueva unidad operativa que se ubica en Cerrada de
Violeta nim. 16, colonia La Conchita.

El presidente municipal de Texcoco, maestro en
ciencias Amado Acosta Garcia, y su esposa, licen-
ciada Silvia Fernandez Cazares, presidenta del Sis-
tema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia (DIF), cortaron el listén inaugural acompa-
nados por Kena Moreno, fundadora de CIJ y presi-
denta de la Comisién de Vigilancia, y Yolanda Per-
digén de Garay, presidenta del patronato local.

Previamente, el gobierno local y el DIF munici-
pal firmaron convenios de colaboracién con CIJ para
otorgar tres plazas comisionadas, acuerdo que dara
la oportunidad de ampliar los servicios de preven-
cién y tratamiento en beneficio de la poblacién tex-
cocana.



La pres'l

El maestro Acosta Garcia re-
calcé la necesidad de fomen-
tar entre los nifios y los jévenes

dencid

mun‘\c'\pa‘ Yy el
DIF firmaren

florma

&l

macién se realizaron mil 100 acciones
con una cobertura de 31 mil 620 per-
sonas; en orientacién se alcanzaron 2

las actividades culturales y el de- nv en“os mil 620 acciones, impactando a 8 mil
porte; senald q.ue el municipio ha coo\aborac-‘én 875 I?ersonas; en c.apacitaci(')n se im-
desarrollado diversos programas, C C‘J partieron 250 sesiones a 157 perso-

como los domingos culturales en las

plazas publicas y la remodelacién

de las unidades deportivas, pues un

gran numero de adolescentes sélo

cuenta con dos opciones: irse al “antro” o el Internet,
situaciones vulnerables para consumir alcohol, taba-
co u otras drogas. También felicité al patronato local
por su labor y reiteré el apoyo de su administracién
para las “nobles” tareas que realiza CIJ.

Emocionada, Kena Moreno agradecié el compro-
miso de las autoridades locales y felicitd a las inte-
grantes del patronato por la constante disposicién en
las actividades institucionales, esfuerzo que ha fructi-
ficado en la apertura de una nueva unidad que refor-
zara la red operativa en la entidad. Asimismo, resal-
t6 que el gobernador del Estado de México, Enrique
Penfia Nieto, otorgé a la institucion las facilidades para
instalar una Unidad de Hospitalizacién en Ecatepec y
préximamente se abrird otra en Naucalpan.

Finalmente, inform6 que en 2009 CIJ brindé ser-
vicios de prevencion a tres millones y medio de per-
sonas y atendié en tratamiento a 90 mil pacientes
y familiares.

Durante su intervencién, Yolanda Perdigén ex-
puso brevemente la historia del patronato, recalcando
los logros obtenidos como la publicacién mensual
del boletin “Exprésate en Prevencij”, la organiza-
ci6én de conciertos con la Orquesta Sinfonica del Es-
tado de México y los Nifios Cantores del Valle de
Chalco, conferencias, desfiles de moda, rifas, even-
tos culturales, funciones de cine y bazares, entre
otros, Asimismo, destacé el premio ob-
tenido en 1997, por parte de la Secre-

con

nas; y en el proyecto de movilizacién

comunitaria se ejecutaron nueve

acciones con 7 mil 340 personas.
Estos logros se alcanzaron, afiadid, gracias a
la participacion de instituciones y empresas privadas
como los institutos Mexicano del Seguro Social, de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y de Seguridad Social de la entidad, DIF, Co-
misién Federal de Electricidad, Centros Preventivos
y de Readaptacién Social, Consejo Coordinador de Se-
guridad Publica de los municipios de Atenco, Chiau-
tla, Chicoloapan, Papalotla, Tezoyuca, Tepetlaxtoc y
Texcoco, FEMSA-Coca Cola, Farmacia Central y es-
cuelas publicas y privadas de la localidad.

También estuvieron presentes en la ceremonia el
licenciado Bernardo Olvera Enciso, diputado local, y
por CIJ: licenciado Gustavo Parra Noriega, presiden-
te del patronato en el Estado de México; doctor Victor
Marquez Soto, director de Tratamiento y Rehabilita-
cidén; psicélogo Mario Alberto Osorio Santos, coordina-
dor regional Centro-Sur, y psicéloga Maria del Car-
men Medina Medina, directora del Centro local.

Finalmente, las autoridades reconocieron a las
integrantes que conforman el patronato de Texco-
co: Yolanda Perdigdn, presidenta; Araceli Garay
de Funes, vicepresidenta; contadora publica Maria
Elena Garay de Quintana, tesorera; Laura Fan-
ny Téllez Salazar, secretaria; doctora Evangelina
Ayala Fortis y profesora Rita Rosa Rojas Rome-
ro, vocales. Asimismo, entregaron reconocimien-
tos a personas y empresas que brindaron su apoyo
al patronato local: Edgardo Rodolfo Avila Carri-
llo, doctor José Luis Baena Camacho,

taria de Salud, como primer lugar de E Pablo Brener Brener, contador
s bl vl oo Ste es blico Alfredo Q L

roductividad a nivel nacional. ublico redo Quintana Lu-
’ Por su parte, la doctora Marcela resu!tado de cpero, Grupo Empresarial, Hielo
Ruelas Monjardin, directora del CIJ an os de Texcoco, Laboratorio Clinico Du-
local en 2009, rindi6 el informe de esfuerZO ran, Patronato de La Feria del Ca-
su gestién, destacando los siguien- COntin uo ballo y Sistema Integral Automotriz
tes puntos: en el proyecto de infor- Por Parte d Aldama. Awesanono Lasnaiaca Rawine &

el
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“Alianza de mujeres contra las
drogas y la violencia” en Tepic

Canoioo Siuva Peia
Dinecron et C1J Terie

oy en dia se ha incrementado la inseguri-

dad de manera notable y en este proble-

ma social las adicciones y la violencia son

una constante. Por ello, es de vital impor-
tancia crear espacios de reflexion que ayuden a la
poblacién a generar conciencia y una cultura donde
la convivencia esté libre del binomio drogas-violen-
cla, que tanto dafio ha causado.

Con el fin de atender esta problematica y reafir-
mar el compromiso institucional en la atencién inte-
gral del consumo de sustancias y la violencia fami-
liar, el 5 de marzo se firmé la “Alianza de mujeres
contra las drogas y la violencia” y se presento el libro
Violencia familiar y adicciones, editado por Centros
de Integraciéon Juvenil.

La ceremonia fue organizada con
la Asociacién Mexi-
cana de

Mujeres en Tepic, representando una gran aporta-
cién a la sociedad nayarita en la lucha por sensibi-
lizar y brindar herramientas ttiles y practicas para
disminuir o eliminar conductas violentas y asi cons-
truir una sociedad mas saludable desde el interior
de las familias.

Firmaron la alianza mujeres destacadas por su
liderazgo y eficiencia en el desempefio de sus cargos
publicos, en el trabajo voluntario y como represen-
tantes de asociaciones civiles, fomentando asi la vin-
culacién interinstitucional. Entre ellas destacaron re-
presentantes de la Asociacién Mexicana de Mujeres
Empresarias de Nayarit, el Instituto para la Mujer
Nayarita, el Instituto Marakame, el Departamento
de Salud Mental de la Secretaria de Salud, la Asocia-
cién de Mujeres en Medios de Comunicacién, la Es-
pecialidad de Estudios de Género de la Universidad
Auténoma de Nayarit, el Colegio Nayar, el Consejo
Estatal de Mujeres Empresarias y Emprendedo-
ras de Nayarit, el Instituto para el Desarrollo de
Lideres Calificados y el Consejo de

Mujeres Trabajado-
ras.

y
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E
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Firmaron la alianza mujeres destacadas por su liderazgo y eficiencia en su desemperio. |



En su mensaje, la fundadora de Centros de Inte-
gracion Juvenil y presidenta de la Comisién de Vi-
gilancia, Kena Moreno, expres su preocupacion por
la incidencia de hechos violentos y comparti6

datos que sustentaron la necesidad
de escribir el libro. Hizo
un llamado a los
secto-
También se presento el

libro Violencia familiar y

adicciones

ﬂ'ln‘;ormd
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res sociales presentes para unirse al esfuerzo de CIJ
y luchar por una vida sana sin violencia y sin
drogas.

En la misma ceremonia tomoé protesta el patrona-
to del CIJ Tepic, conformado por los licenciados Alo-
nso Gutiérrez Ramos, Armando Villasefior y Manuel
Ahumada y la enfermera Argelia Santos.

También asistieron el licenciado Manuel Velaz-
quez Ceballos, coordinador regional de Norocciden-
te, y la licenciada Esther Huidobro Catalan, sub-
directora comisionada a la Direccién de Desarrollo
Operativo.\
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Del 31 de mayo al 25 de junio...

Censo de Poblacion

y Vivienda

Participa

01 800 111 4634
www.inegi.org.mx

EETITUTO M,
04 GETROISTICA T GRDGERSR

iEn México todos contamos!

con tus respuestas
para saber cuantos somos
y donde vivimos.
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Logros alcanzados

2009

INFORME DE AUTOEVALUACION DE
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Canmen Fenndnoez Chcenes
Dinecrona Genenat oe C1J

urante 2009 se atendié a 3 millones 540 mil per-

sonas con el apoyo de casi 6 mil voluntarios a tra-

vés de 550 mil acciones. De ellas 86 mil fueron
atendidas en el programa de atencién curativa y

casi 3 millones y medio en prevencion.

Se contd con la participacién de 90 patronatos
que apoyaron a la operacion de los servicios institu-
cionales y gestionaron diversos recursos para el 6p-
timo desarrollo de la red operativa. Y se llevaron a
cabo las Reuniones Regionales de Patronatos de las
coordinaciones Centro-Occidente, Distrito Federal,
Noroccidente y Nororiente, con el objetivo de que
los patronatos compartieran sus experiencias y pre-
sentaran sus programas de trabajo.

Cabe destacar la distinguida y comprometida la-
bor de la senora Kena Moreno, quien a lo largo de
2009 llevd a cabo 38 giras de trabajo, con el objeto
de reforzar la labor de Centros de Integracién Juve-
nil. En el marco del Congreso Mundial de Adiccio-
nes 2009, recibié de manos de Luigi Mazzitelli, de
la Organizacién de Naciones Unidas contra la Dro-

ga y el Delito, un reconocimiento
por la importante labor que rea-
liza en la atencién del consumo
de drogas.

En materia de equidad y géne-
ro se disefi6 y desarroll6 el Taller
de sensibilizacion con perspecti-
va de género dirigido al personal directivo, norma-
tivo y administrativo de la institucién; ademaés se
instal6 el Comité de Género como una estrategia de
la institucionalizacién de la perspectiva de género.

En relacion al area de investigacidn, se conclu-
yeron las 16 investigaciones y se publicaron tres ar-
ticulos en revistas especializadas.

El estudio epidemiolégico de consumo de dro-
gas con pacientes de primera vez correspondiente
al segundo semestre del 2008 recabé informacién
de 9,773 usuarios y sefiala una razén de 4.7 hom-
bres por cada mujer consumidora; edad promedio
de ingreso a tratamiento de 24 anos y edad de ini-
cio del consumo de drogas ilicitas de 16.7 afios. Las
drogas de mayor consumo fueron alcohol (90.6%),
tabaco (86.5%), mariguana (72.8%), cocaina en pol-
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La edad promedio de ingreso a
tratamiento es a los 24 ainos y la de inicio
de consumo de drogas ilicitas a los 16

vo (49.4%), crack (32.9%), solventes o removedores
(30.4%). Las sustancias que mas problemas les han
ocasionado son alcohol, crack, mariguana, solven-
tes/removedores y cocaina.

En edicién electrénica se publicaron Once afios
de estudios del consumo de drogas en México. In-
vestigaciones realizadas en Centros de Integracion
Juvenil entre 1997 y 2007 asi como el disco interac-
tivo Consumo de drogas en pacientes de primer in-
greso a tratamiento, segundo semestre 2004-primer
semestre 2008.

En el area de ensefianza, con el propésito de fa-
vorecer la calidad y productividad en el personal de
C1J, se realizaron 50 cursos y algunos de los temas
fueron: terapia de grupo, propuesta preventiva con
enfoque de género, auriculopuntura, mujer, prisiéon
y drogas.

Con el reconocimiento académico de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México concluyé el di-
plomado Género, violencia familiar y adicciones; en
la Universidad Auténoma de Zacatecas y la Univer-
sidad de San Luis Potosi se impartid el diplomado
Terapia Familiar Multidimensional con perspec-
tiva de género para la atencion de las adicciones y
violencia familiar. Inici6 en la Universidad Juarez
del Estado de Durango el diplomado Modelos y Es-
trategias de Intervencién Temprana en el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Se disefié y puso en operacion el primer curso en
linea desarrollado en México Tratamiento para de-
jar de fumar que cuenta con el aval académico de la
Universidad de Colima y el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

En el area de Posgrado, continta la Especiali-
dad para el Tratamiento de las Adicciones CIJ, la
cual cuenta con el reconocimiento de la SEP. Con la

Universidad Auténoma de Tamaulipas se disefié y
puso en operacion la Maestria en Terapia Familiar
con énfasis en adicciones, violencia de género y sa-
lud mental.

Se inicidé el Programa de Rotatorio Médico en
apoyo a la formacién de médicos familiares y psi-
quiatras en Guanajuato y Jalisco.

Como un medio de aproximarse a un publico es-
pecializado mas amplio se puso en marcha la Bi-
blioteca virtual en adicciones (www.biblioteca.cij.
gob.mx), desde la cual se puede tener acceso a mas
de un millén de articulos afines al tema.

En materia de difusién se transmitieron 9 mil
mensajes en radio y 63 mil por television, con lo que
da un total de 72 mil mensajes.

Asimismo organismos publicos y privados brin-
daron su apoyo para coeditar 57 mil ejemplares de
los libros institucionales

En coordinacién interinstitucional se cuenta con
2,400 concertaciones, de ellas, 34 son convenios de
caracter nacional y 21 tienen cobertura en el Dis-
trito Federal. Destaca el convenio de colaboracion
celebrado con la Secretaria de Salud para el desa-
rrollo de acciones con los Centros Nueva Vida que se
ha ratificado en 21 estados, asi como la ratificacién
con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asimismo, se mantiene coordinacién con diver-
sos organismos internacionales, entre los que des-
tacan:
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Asistencia al 45° Periodo Ordinario de Sesiones de
la CICAD y a una reunién de expertos para la estan-
darizacién de la calidad en la prestacién de servi-
cios de tratamiento de adicciones en el hemisferio.

Respecto al trabajo conjunto con la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD), se particip6 en el 52 Periodo de Sesiones
de la Comisién de Estupefacientes de las Naciones
Unidas (52 CE). Asimismo, la ONUDD otorg6 a CIJ
una subvencién para el Proyecto piloto: Curso-taller
de capacitacion para la prevencion diferencial del
consumo de metanfetaminas, riesgos y danos asocia-
dos en contextos y poblaciones en situaciones de vul-
nerabilidad.

La Comisién Binacional Fronteriza México-Esta-
dos Unidos seleccioné una investigaciéon de CIJ para
representar a México en el Segundo Foro de Inves-
tigacion de Salud Fronteriza. También se asistié a
una reunion de trabajo en la Alianza Binacional de
Coaliciones Fronterizas.

Cabe destacar el estudio Adolescentes migrantes
repatriados de Estados Unidos, que fue selecciona-
da por la Secretaria de Salud para representar a
México en el Segundo Foro Binacional de Investiga-
cién en Salud Fronteriza, el cual se edit6 en coordi-
nacioén con el DIF Nacional.

Asistencia a la 52 Conferencia Internacional en
Dependencias “Forjando el Futuro-Un Reto Mul-

tisectorial” del Consejo Internacional en Alcohol y
Adicciones (ICAA).
En el periodo se cont6 con la visita del Gil Ker-

liowske, director de la Oficina de Politica Nacional
para el Control de Drogas de Estado Unidos a la
Unidad de Hospitalizacién ubicada en la Delega-
cién Iztapalapa. Por otra parte, el CIJ Tijuana
recibi6 al Embajador Carlos Pascual, acompania-
do por el Cénsul General Steven B. Kashkett y el
Cénsul de Asuntos Publicos y Culturales, Joseph L.
Crook.

Se llevé a cabo el Congreso Mundial de Adiccio-
nes 2009, “Experiencias basadas en la evidencia”
que contd con la participaciéon de 200 especialistas
en el campo de las adicciones de 31 paises de los
cinco continentes. Aproximadamente se cont6 4 mil
asistentes.

En el marco del Congreso se elabord, discutid y
firmé el documento Llamado a la Accion, en con-
tra de la legalizacion del consumo de la mariguana,
con 7 Redes internacionales, entre ellas: las Ciu-
dades Europeas contra las Drogas (ECAD), la Red
Interamericana para la Prevencion de las Drogas
(RIPRED), la Federacion Mundial contra las Drogas
(FMCD), la Asociacién Latinoamericana de Adiccio-
nes (ALA), la Red para el Desarrollo de la Juventud
de Uganda (UYDEL), la Alianza Comunitaria para
una Juventud libre de Drogas, y la Coalicién Inter-
nacional Basada en la Fé. El Comité de Estupefa-
cientes de las ONG’s en Viena (VNGOC), el Consejo
Internacional sobre Alcohol y Adicciones (ICAA) y la
Red Iberoamericana de ONG que trabajan la Dro-
godependencia (RIOD), quienes acordaron discutir-
lo con los organismos de méas de 50 paises. \
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Presentacion del libro

Legalizacion de la mariguana ¢A que precio?

“El uso recreacional de las drogas

pone mas en riesgo a la juventud’: l:amarﬂ [lﬂ I]II"Ila[I“s

director del Instituto Mexiquense

contra las Adicciones [Iﬂl [3[3["] [IH Mﬂx"m

as adicciones son un asunto de salud publica cuya responsa-

bilidad recae en cada entidad donde es necesario implementar

una serie de medidas encaminadas hacia la prevencién”, considero el

diputado Juan Hugo de la Rosa Garcia, presidente de la Comisién de Sa-
lud, Asistencia y Bienestar Social, en la presentacién del libro Legalizacién de la marigua-
na ;A qué precio?, en el salén Benito Juarez de la Camara de Diputados del Estado de México,
el pasado 16 de marzo.

Encabezaron la presentacién Oscar Sanchez, Raiil Martin
del Campo, Carmen Fernandez y Luis Gustavo Parra. W
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Asimismo, declard que el tema de la despenalizacién de la mari-
guana y de otras sustancias adictivas ha generado polémica a nivel
nacional e internacional. Distintas investigaciones, sostuvo, sefialan
un incremento considerable en edades cada vez mas tempranas en el
uso de las drogas y de productos dafiinos.

Por su parte, el diputado Ernesto Nemer Alvarez, presidente de la
Comisién de la Junta de Coordinacién Politica, apunté que el uso de
estupefacientes es un fenémeno con muchas fisonomias y el libro que
se presenta aqui las explica todas. Resalté dos apartados: el analisis
de la politica publica en atencién al consumo de mariguana en el pais
y el estudio comparado de otros gobiernos con respecto a las politicas
corresponsables y la liberacién gradual de la sustancia.

El compromiso de los diputados de la LVII Legislatura y de los pa-
dres de familia es ofrecer informacién oportuna y actual a los jévenes
mexiquenses para que ellos decidan sobre su futuro, concluyd.

Estuvieron presentes en la mesa de honor los diputados Oscar
Sanchez Juarez y Gustavo Parra Noriega, coordinador del Grupo Par-
lamentario del Partido Accién Nacional y presidente del patronato de
CIJ en el Estado de México, respectivamente. Asi como el director del
Instituto Mexiquense contra las Adicciones, maestro Rauil Martin
del Campo Sanchez.

Durante la presentacién del texto, la licenciada Carmen Fernandez
Céceres, directora general de Centros de Integraciéon Juvenil, detalld
que la mariguana contiene 400 tipos de cannabinoides, entre ellos el

tetrahidrocannabinol, cuyo componente

es nueve veces mas potente del que se

o consumia en la década de los seten-

2V ta. Después del alcohol y el tabaco,

dijo, es la sustancia mas utilizada

en el mundo, sobre todo en las

regiones de Africa y América

y menos en Asia, ya que en

este continente se registra
mayor uso de opiaceos.

La Encuesta Nacional

de Adicciones, abun-

dé, reporta un incre-

mento del uso de

la cannabis entre la

poblacién de 12

a 65 anos de

w edad; en 2008

registré un 4.4

por ciento de

usuarios, es de-

cir, méas de tres

millones de personas. En el pais es
la droga ilicita de mayor consumo
y la usan mas hombres de 26 a 34
anos de edad e inician a los 18 afios.
Datos de CIJ, de 2008, revelaron
que 28 por ciento de los pacientes,
usuarios de cualquier tipo de droga,
reporto iniciar con esta sustancia,
no con alcohol, ni tabaco. Y un 23
por ciento sefialé que le causé pro-
blemas en su familia, indicé.
Algunos de los argumentos en
favor de la legalizacion de la ma-
riguana, explicé la especialista,
es que no ocasiona dafios fisicos y
mentales y la persona tiene de-
recho a utilizarla; sin embargo, se
encuentran los mismos riesgos que
por fumar tabaco. Entre los pro-
blemas de la salud mental reper-
cute en la atencién, la memoria y
el aprendizaje, se pierde el interés
(sindrome amotivacional) y apa-
recen los trastornos de ansiedad.
Y entre las consecuencias sociales
causa ausentismo laboral, bajo de-
sempeno académico, conductas an-
tisociales y accidentes de transito.
La Organizacién Mundial de
la Salud, sentencid, no ha acredi-
tado ninguna ventaja médica por
algin medicamento derivado de
la cannabis y paises donde se ha
permitido la legalizaciéon han de-
cidido regresar a la prohibicién.
En Holanda fue autorizada la
posesién personal de usar cinco
gramos de cannabis en estableci-
mientos denominados coffe shops,
lo cual convirtié al pais en el cen-
tro de diversiéon de Europa, oca-
sionando con ello, un aumento en
el uso de heroina y cocaina, por
lo tanto, las autoridades tuvieron
que realizar programas de reduc-
cién de dafno, dando como resul-



tado el cierre de algunos de estos
establecimientos.

Explicé que en el continente
americano Estados Unidos se ubi-
ca en el segundo lugar de consu-
mo. Ante la informacién de que
éste es legal en 14 estados de la
Unién Americana, aclar6 que no es
asi; solamente esta permitido para
fines de uso médico, regulado en
cada estado, y cierta cantidad.

La directora general de CIJ in-
formé que en el recién Congreso
Mundial de Adicciones “Experien-
cias basadas en la evidencia” la
institucién invit6 a nueve redes in-
ternacionales (que agrupan a 179
paises) para firmar un documento
en contra de la legalizacién de la
mariguana denominado “Llamado
a la accién”. Ahora, por esta inicia-
tiva, “nos invitaron a un foro mun-
dial a realizarse en Suecia para en-
cabezar este pronunciamiento’.

Por dltimo, la especialista re-
salté que a mayor disponibilidad de
la droga mayor nimero de con-
sumidores y por lo tanto, mayo-
res problemas fisicos, mentales
y sociales. “Mas que una legaliza-
cién CIdJ propone continuar con la
intervencién, para ello se necesi-
tan mayores recursos destinados
a la orientacién y a la reduccién
de la demanda de drogas. Tene-
mos que trabajar programas de
prevencioén en las escuelas con
los nifios, adolescentes y padres
de familia darles herramientas
para la vida pues nuestra meta
sera preservar la salud.”

El maestro Martin del Campo
Sanchez fue el encargado de co-
mentar la publicacién, pero antes
preciso que el Instituto Mexiquen-
se contra las Adicciones trabaja
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de manera coordinada con los ocho Centros de Integracion Juvenil y los
30 Centros de Atencién Primara a las Adicciones ubicados en la enti-
dad para brindar servicios de prevencion y tratamiento a la poblacion.
El libro, detalld, se debe utilizar de dos maneras: por un lado brin-
da a los especialistas y a la sociedad datos sobre politicas internacio-
nales y nacionales respecto al tema y puso como ejemplo el foro sobre
salud y seguridad realizado en 2009, donde se aplicé un examen de 10
reactivos a los médicos asistentes sobre los dafios que causan el uso
de la mariguana al organismo: la sorpresa fue que el promedio fue de
cuatro; y en segundo término ofrece valiosa informacién para aquellos
que ocupan cargos publicos y toman decisiones, pues se ha visto que
“el uso recreacional de las drogas pone mas en riesgo a la juventud”.
El funcionario manifest6 que de acuerdo con la encuesta del Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria sobre prevalencia de uso de la marigua-
na, alguna vez en la vida, entre estudiantes de secundaria y bachillera-
to de ambos sexos en el Estado
de México, resultd lo siguiente:
los estudiantes de bachillera-

to reportaron una prevalencia ClJ propone continuar

del 8.5 por ciento, el ultimo afio con la intervencién, para

6 por ciento y el dltimo mes, 2.7
por ciento; en cambio para los se- recursos destinados a la
cundaria la prevalencia de uso
fue de 5.2 por ciento, el ultimo
:;15;.8 y el dltimo mes 1.6 por directora general de CIJ

Finalmente recalcé su posi-
cién como encargado de salud de
no legalizar la cannabis, ni para uso personal, ni como sustancia tera-
péutica. “Necesitamos politicas y reglamentos para que los jévenes evi-
ten las sustancias adictivas.” Para ello, se requiere la discusion de tres

aspectos:

1. La necesidad de destinar mas recursos a la prevencién y el trata-
miento. Es indispensable incentivar campanas en los medios de
comunicacién para fomentar estilos de vida saludables y para que
la poblacién se acerque a las instituciones especializadas.

2. Discutir los reglamentos sobre el uso del tabaco en los espacios
publicos y la proteccién de los derechos de los no fumadores.

3. Disuadir sobre el uso excesivo de alcohol, en especial los acciden-
tes de transito asociados a las bebidas embriagantes, principal
causa de muerte en los jovenes.

Ala conferencia asistieron funcionarios estatales y municipales de di-
ferentes organismos de salud, directivos y maestros de los distintos
niveles educativos, y alumnos de universidades y escuelas publicas y
privadas. Aesmiono Lanaaiaca Raine. &

“Mas que una legalizacion,

ello se necesitan mayores

orientacion y a la reduccion
de la demanda de drogas”:
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GlJ
participa
en el foro

“Hacia una politica
de atencion a
jovenes que

ni estudian

ni trabajan”

Durante el foro participaron representantes de la CDHDEF,
fundaciones, organizaciones no gubernamentales, diputados de la
V legislatura y directivos de CIJ.

nivel nacional hay siete millones de jovenes

que ni estudian ni trabajan, mas de dos mi-

llones deberian cursar el nivel bachillerato

v no lo hacen, y al cierre del cuarto trimes-
tre de 2009, dos millones y medio de personas, ubica-
das en este grupo poblacional, estuvieron desemplea-
das, asi lo manifesté el titular de la SEP local, doctor
Mario Miguel Carrillo Huerta, quien dirigi6 un dirigi6
un mensaje de bienvenida a los asistentes al foro “Ha-
cia una politica publica de atencién a jévenes que ni
estudian ni trabajan”, convocado por el Gobierno del
Distrito Federal y la Secretaria de Educaciéon Publica
local, celebrado el 15 de febrero en el saléon Ciudad de
México del hotel Fiesta Americana.



“El nini es producto de la
irresponsabilidad y la indiferencia
por parte de los sectores sociales”:
doctor Carrillo Huerta

Lamenté que el gobierno no ha sido capaz de fo-
mentar la educaciéon como estrategia de desarro-
llo, pues invierte mas en otros aspectos que en la
construccidn de escuelas y universidades. De acuer-
do con datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica y la misma SEP, afiadi6.

El doctor Carrillo Huerta explicé el porqué de la
categorizacién “nini”. Nini, respondid, es la forma
publicitaria en la que identifican a los jévenes que
ni estudian ni trabajan, sin embargo este fenémeno
va mas alla de las estadisticas porque es un tema
prioritario en la Ley de las y los j6venes del Distrito
Federal, aclaré.

En resumen, indicé, “el nini es un producto de la
irresponsabilidad y la indiferencia por parte de los
sectores sociales, por lo tanto, no es un fenémeno
social donde intervenga primordialmente una de-
cisién de eleccién por parte del joven”.

El funcionario resalté que la inactividad origi-
na depresién, angustia, y en algunos casos condu-
ce al suicidio. Y al encontrarse en una situacién de
abandono se experimenta con el uso de alcohol, el
tabaco y otras drogas. Ademas, se busca en los ba-
rrios y en las calles nuevas referencias de autoridad
que se involucran en la delincuencia organizada y
actitudes vandalicas.

En sintesis, recapituld, el gobierno debe imple-
mentar y disefiar politicas publicas de atencién a
este segmento poblacional tomando en cuenta lo si-
guiente:

grln‘;orma
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1. Determinar el perfil de la poblacién objetivo.

2. Elaborar un diagndéstico de factores de riesgo
que, aunados a la situacién de inactividad, pue-
dan potenciar conductas patégenas.

3. Buscar lideres comunitarios.

4. Establecer una red de apoyo interinstitucional
para intervenir en las familias y en las comuni-
dades.

5. Prevencién de violencia familiar, adicciones y
resolucién de conflictos.

6. Buscar en los jévenes las aptitudes, el talento y
la capacidad mediante clinicas deportivas, ta-
lleres de educacién artistica, visitas a empresas
y recorridos turisticos.

Por su parte, el doctor Luis Armando Gonzalez Pla-
cencia, presidente de la Comisién de Derechos Hu-
manos del Distrito Federal (CDHDF), informé que
en la Ciudad de México hay dos millones 380 mil
815 jovenes, entre los 14 y los 29 anos de edad, lo
cual representa el 27 por ciento de la poblacién total
del DF. Por lo tanto, son un factor estratégico para la
transformacién y el mejoramiento de la ciudad; no
obstante, este grupo padece actualmente la falta de
oportunidades laborales y el acceso a la educacién.
“Si los nifios, los adolescentes y los jévenes quieren
ejercer sus derechos en los planos econémico, social
y cultural se requiere de politicas publicas basadas
en la creacién de empleos y en el derecho a la edu-
cacién universal de calidad.”
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Actualmente, sefialé, hay un panorama dificil en
los dos rubros: el 36.7 por ciento de las personas
desocupadas en el Distrito Federal tienen entre 20
y 29 anos de edad; los adolescentes que inician su
vida productiva, entre los 13 y los 16 afios se incor-
poran a actividades de tiempo completo y en condi-
ciones precarias; mientras que el grupo de 20 a 24
afnos reporta ser empleado u obrero en un 67.7
por ciento, 60.8 tiene un contrato escrito y casi el 54 por
ciento manifiesta que su percepcion es de uno a tres
salarios minimos. Por lo que corresponde a la edu-
cacién, prosiguid, en el 2005 el 32 por ciento de los
jévenes no asistia a una escuela; en 2009 tan sé6lo
en la Universidad Nacional Auténoma de México
105 mil 102 estudiantes fueron rechazados y sélo 9
mil 360 pudieron ingresar.

El presidente de la CDHDF urgi6 la necesidad
de establecer compromisos con los distintos acto-
res de la sociedad civil y las autoridades guberna-
mentales para que los jovenes tengan pleno acceso
a los servicios y beneficios que les permitan cons-
truir una vida digna. “Tenemos que aprender a di-
versificar las opciones de inclusién, no basta con
pensar en las carreras convencionales, por el con-
trario, hay que abrir el espectro a otras posibilida-
des educativas y laborales generando asi nuevas
expectativas.”

Durante su conferencia el maestro Alejandro
Sanchez Guerrero, director de Prevencién de Cen-
tros de Integracion Juvenil, invité al auditorio a no
caer en conceptos acabados como el de “nini” para
atender a un sector de la poblacién, sino observar el
fenémeno social desde diferentes vertientes.

Refirié que la situacién de desocupacién, tanto de
estudio como de trabajo, repercute en la salud mental
del individuo. “El empleo y la actividad académica
abren la posibilidad de visualizar mejores expectati-
vas y de relaciones interpersonales para el desarro-
llo de habilidades”, explicé. Pero desafortunadamen-

te, agregd, el estudio ya no representa para todos
los jévenes una posibilidad de ascenso social.

Pero ;qué sucede cuando una persona es exclui-
da?, considerd, varias investigaciones sefialan que
debido a un periodo prolongado de inactividad apa-
recen otros sintomas como la ansiedad, la depre-
si6n, falta de atencién, inestabilidad familiar, frus-
tracién por depender econdmicamente de los padres
y por no lograr objetivos. Ademas, incrementa el
riesgo de otros fenémenos como el suicidio.

El especialista recalcé el aumento explosivo del
uso de bebidas embriagantes los fines de semana,
en el grupo de 18 a 29 anos de edad, y una caracte-
ristica es el ascenso de consumo en las mujeres j6-
venes. “De acuerdo con estudios realizados por CIJ
las mujeres que acudian a los antros tomaban un
promedio de 15 unidades de alcohol, cantidad muy
alta para su organismo, pues s6lo pueden tolerar
entre dos o tres copas por ocasién.”

Finalmente, el maestro Sanchez Guerrero reco-
mendé destinar mayores recursos para la recrea-
cién y la educaciéon; ampliar las oportunidades la-
borales y la férmula es “sumar, ver lo que se puede
hacer desde las diferentes instituciones, sociedad
civil y gobierno para hacer un proyecto mucho mas
enriquecedor e integral”.

Estuvieron en el foro los diputados de la Asam-
blea Legislativa del Distrito Federal V Legislatura,
Alejandro Carbajal Gonzalez, Rafael Medina Pe-
derzia y Arturo Lépez Candido; asi como el doctor
Héctor Castillo Berthier, director general del Circo
Volador; Humberto Morgan Coldn, responsable del
programa de Integracién y Educacién Alternativa,
y el psicélogo Alejandro Nufiez Medina, represen-
tante de la fundacién Casa Alianza.

En la ceremonia de inauguracién del foro se le
entregb un reconocimiento de participacién a la li-
cenciada Carmen Fernandez Caceres, directora ge-
neral de CIJ. Ao Lanaich Raninez. \&
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El titular de la Direccion de Servicios Médicos de la

UNAM exhorto a los alumnos a entender el papel de .'rh"' ¥

la familia dentro de la sociedad.

Se inauguroé
en la UNAM el Diplomado
“@énero, violencia familiar y adicciones”

1 doctor Héctor Fernandez Varela Mejia y la licenciada Carmen
Fernandez Céaceres, titular de la Direccién General de Servicios
Médicos (DGSM) de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y directora general de Centros de Integracion Juvenil,

respectivamente, encabezaron la ceremonia de inauguracién del Diplomado

“Género, violencia familiar y adicciones” el 10 de marzo.




Ambas instituciones invitaron a este diplomado a
los profesionales de las areas de salud, social, educa-
cién y humanidades para ofrecerles herramientas en
el manejo preventivo, la deteccién temprana y la ca-
nalizacién oportuna en los casos de adicciones y vio-
lencia familiar desde una perspectiva de género.

En el auditorio “Dr. Samuel Ramirez Moreno”
de la DGSM, el doctor Fernandez Varela declaré el
inicio de las actividades académicas y exhorté a los
alumnos de nuevo ingreso a divulgar y difundir el
conocimiento adquirido, pues los indices de violen-
cia y adicciones han adqui-
rido gran relevancia en la
sociedad.

En la universidad, agre-
g6, las autoridades estan
preocupadas por la situacién
que presentan los alumnos
de nuevo ingreso a nivel ba-
chillerato, quienes ya tienen
antecedentes de uso de al-
cohol y drogas ilegales. Por
ello, la UNAM ha invertido
en proyectos de salud diri-
gidos hacia la comunidad,
los cuales estan respaldados
por los especialistas de Cen-
tros de Integracién Juvenil.

Por dltimo, el director de
la DGSM felicit6 a CIJ por su
labor en favor de la salud de
la juventud y exhorté a los alumnos a entender el pa-
pel de la familia dentro de la sociedad para dar posi-
bles soluciones a la situacién de violencia que viven
los jovenes y al consumo de drogas.

Por su parte, la licenciada Fernandez dio la bien-
venida a los 21 alumnos que integran la tercera
generacion y explicd que la institucién a partir de
2002 empez6 a investigar las diferencias y los moti-
vos por los cuales las mujeres y los hombres consu-
men drogas. Los resultados se relacionaron con la
cultura de género; por ejemplo, indicé, las mujeres

Un namero
importante
de pacientes
atendidos en CIJ
tiene antecedentes

de haber sufrido
violencia, ya sea
fisica, psicoldgica
o sexual: licenciada
Fernandez

buscan sustancias para evitar estrés, ansiedad, de-
presién o para obtener una figura delgada; en cam-
bio, los hombres buscan drogas que estimulen o re-
afirmen su masculinidad.

En relacién con el tema de la violencia, la tam-
bién coordinadora del diplomado remarc6 que una
de las cuestiones encontradas en las y los adoles-
centes atendidos en tratamiento en CIJ fue que una
gran cantidad habia sufrido violencia, ya sea fisica,
psicolégica o sexual, esta ultima manifestada mas en
las jovencitas. Y debido a este tipo de hallazgos se
vio la necesidad de iniciar
una labor de capacitacién
en la que afortunadamen-
te se tuvo el respaldo de la
UNAM mediante la DGSM.

El diplomado, apuntd,
fue uno de los eventos aca-
démicos que impulsd otros
estudios similares como la
Maestria en terapia fami-
liar y adicciones de la Uni-
versidad de Tamaulipas.
“Realizar acciones en las
universidades es la mejor
oportunidad para multipli-
car el conocimiento de la
violencia, las adicciones y
la cultura de género, ya que
todos hemos sido objeto de
la violencia y alguna vez la
hemos ejercido”, concluyd.

También asistieron al acto inaugural, por par-
te de la DGSM, los licenciados Cuauhtémoc Solis
Torres y Maria Eugenia Ochoa Gurza, director de
Normatividad y Desarrollo Humano y subdirectora
de Investigacién y Desarrollo Humano, respectiva-
mente, y el doctor Ricardo Sanchez Huesca, direc-
tor de Investigacién y Ensenanza de CIJ.

El diplomado constar4 de 36 sesiones de 144 ho-
ras y concluird el préximo mes de de diciembre. Alr-
Jauono Lanmaiich Rawinez, NS



31 de Mayo
Dia Mundial sin Tabaco

“Mujeres libres de tabaco”
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Conferencia
“Violencia familiar
Uy adicciones”

n el contexto del Dia Internacional de la Mujer (8 de mar-

z0), la Secretaria Politica de la Mujer del Partido Acciéon Na-

cional (PAN) en Naucalpan, Estado de México, organizd el

Foro “Equidad y desarrollo: mitos y realidades”, el cual se
llevé a cabo en el Centro Civico de Ciudad Satélite.

La licenciada Carmen Fernandez Céaceres, directora general de
Centros de Integracién Juvenil, present6 la conferencia “Violencia
familiar y adicciones”, destacando que en los Ultimos afios las mu-
jeres tienen m4as acceso a la educacién y a las actividades laborales
y, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
en el pais hay 5.7 millones de hogares con jefatura femenina. Sin
embargo, lamentd, ain persisten dificultades para poder ingresar
a cargos publicos y otra realidad es que 50 por ciento de las muje-
res trabajadoras laboran en el servicio doméstico. “El aumento de
los divorcios, la disminucién de los hijos y los cambios de idiosin-
crasia han traido avances, pero atn persisten rezagos como la dis-
tribucién de roles dentro de la familia y la participacién en el cui-
dado de los hijos”, afiadié.

Respecto al fendmeno de las adicciones, explicé la especialista, hay
una marcada diferencia por género al momento de solicitar un servi-
cio de tratamiento, por ejemplo: si un hombre usa sustancias hay una
red de mujeres a su alrededor para
auxiliarlo; en cambio, si una mujer es

“Gran parte de
los casos de
adicciones se
relaciona con

consumidora se le estigmatiza y, por
no ser un buen modelo, se le exclu-
ye, no la apoyan y, por ende, no acude
a terapia. Ademas, la institucién de-
tecté que gran parte de los casos de

situaciones de
violencia ya sea
fisica, emocional o
sexual”: directora
general de ClJ

adicciones se relaciona con situacio-
nes de violencia ya sea fisica, emo-
cional o sexual.

Durante su presentacién, la
directora general de CIJ presen-
t6 las estadisticas de la Encuesta
Nacional de Adicciones y dijo que
de 1998 a 2008 se ha triplicado el
uso de drogas alguna vez en la vida
entre las mujeres, en particular en
el grupo de 12 a 17 afios de edad,
quienes ya beben y fuman a la par
de los hombres. Lo anterior plan-
tea a CIJ una serie de retos en
materia de prevencién:

O Prevencién universal: acti-
vidades con poblacién de 10 a
18 afios, con padres de familia
y maestros.

O Prevencién selectiva: poblacién
en riesgo por violencia, depre-
sién y por trastornos de alimen-
tacion; asi como por consumo de
sustancias especificas: cocaina,
crack y metanfetaminas.

O Prevencién indicada: deteccion
temprana, intervencién breve
y canalizacién oportuna a tra-
tamiento.

Con referencia a las situaciones
de violencia ligadas con el ejerci-
cio de la violencia, expuso algu-
nas consideraciones:
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A. El consumo nocivo de alcohol es un factor de riesgo para todos
los tipos de violencia interpersonal (Organizacién Mundial de
la Salud, 2000).

B. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia, 55 por ciento de los padres de nifios maltratados presentd
abuso de alcohol y drogas. Ademas 45 por ciento sefialé haber
sido maltratado en su nifiez.

C. 23 por ciento de los nifios maltratados lo atribuyen a que sus
padres consumen alcohol o drogas (Instituto Federal Electo-
ral, 2003).

D. Violencia y drogas son los mayores problemas enfrentados por
las mujeres en Latinoamérica.

E. El abuso de drogas aumenta la violencia hacia las mujeres (Co-
misién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas,
2007).

Para concluir, la licenciada Ferndndez mencioné que CIdJ recibid de
manos del presidente de la republica, Felipe Calderén, el “Premio a la
Promocién de la Equidad de Género dentro de la Administracién Pu-
blica Federal”, por sus exitosos proyectos con perspectiva de género.

Asistieron al foro, por parte
del PAN, el doctor Jests Piedra
Jacome, presidente del Comité
Directivo Municipal de Naucal-
pan, Karen Castafieda y Maria
Fernanda Rivera, secretarias de
Promocién Politica de la Mujer
en el Estado de México y en el
municipio de Naucalpan, res-
pectivamente. Y por CIJ: doc-
tor Angel Prado Garcia, director
general adjunto de Operacién y
Patronatos; diputado Gustavo
Parra Noriega, presidente del
patronato en el Estado de Mé-
xico; psicélogo Mario Alberto
Osorio Santos, coordinador regio-
nal Centro-Sur, y los directores
de las unidades de Naucalpan y
Tlalnepantla. Atnnso Lassaiach Ravine \&/
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Juan Arturo Saeines Tones
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a vida actual impone di-
versas demandas a los
seres humanos que es-
tan directamente rela-
cionadas con su contexto de de-
sarrollo; las exigencias del medio
y en particular del ambito labo-
ral generan y promueven cam-
bios trascendentales en los enfo-
ques de vida y costumbres de las
personas, condicionando en mu-
chas ocasiones un ritmo vertigi-
noso que deriva en angustia, ago-
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tamiento emocional, trastornos en
los habitos de alimentacién y en la
actividad fisica y factores de ries-
go en la salud.

Estos sucesos que se perciben
como amenazantes en muchas
ocasiones llegan a ocasionar ten-
sibn, irritacién, molestia y parti-
cularmente estrés. El estrés se
presenta frente a la discrepan-
cia entre las demandas del medio
y los recursos para enfrentarlo;
esto ocasiona en el organismo res-
puestas fisiolégicas, cognitivas y
motoras que agudizan la percep-

El estrés cronico propicia la
manifestacion del burnout y
del mobbing, y éstos, a su
vez, detonan o actuan como
condiciones patolégicas mas
severas, cada uno con efectos
diversos en el individuo

cién, provocando una mayor bus-
queda de soluciones, entre ellas
las conductas de adaptacién.
Cuando el estrés esta presen-
te en el area de trabajo de manera
frecuente se le denomina como “es-
trés laboral”, condicién de riesgo
que afecta al individuo y a la or-
ganizacién. Las principales fuen-
tes que lo generan estan relaciona-
das con el tipo de actividad que se
desarrolla, condiciones fisicas, ho-
rario y puesto de trabajo, ademas
de las relaciones interpersonales y
otras variables organizacionales.



Dos formas frecuentes de ex-
presiéon del estrés laboral créni-
co son: el denominado Sindrome
de Burnout (SB) y el mobbing o
acoso institucional. El primero es
resultado principalmente de la di-
namica institucional, organiza-
cién del trabajo, liderazgo dictato-
rial, tipo de actividades, aumento
constante de la responsabilidad
y largas jornadas, a lo que se une
la falta de autonomia; mientras
que el segundo es una forma de
estrés laboral que tiene su origen
en las relaciones interpersonales
dentro de la institucién, se re-
fiere al maltrato verbal y moral
que recibe un trabajador por par-
te del jefe, de los comparneros o de
ambos.

Para algunos investigadores!
el estrés laboral en conjunto con el
burnout y el mobbing desenca-
denan la fatiga laboral y en con-
secuencia el Sidrome de Fatiga
Croénica, es decir que si los es-
tresores que generan estos pro-
blemas (mobbing y burnout) per-
severan durante mas tiempo, la
fatiga laboral podria desencadenar
en el Sindrome de Fatiga Créni-
ca (SFC)2.

¢ Burnout
* Mobbing

¢ Estrés Laboral

Fatiga
Laboral
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Asimismo, las estrategias falli-
das para el control del estrés en
muchos casos llevan a los sujetos
al empleo de recursos persona-
les de afrontamiento inadecua-
dos y peligrosos para reducir las
reacciones de tensién y ansiedad
o el estrés excesivo, como el uso
de sustancias psicoactivas, entre
las que se encuentran el tabaco
(nicotina), el alcohol, la marigua-
na y otras drogas. Estas sustan-
cias, por su caracter toxico, cons-
tituyen estresores biologicos de
gran importancia cuyo impac-
to sobre el individuo (fisico,
psicolégico, individual, fa-
miliar y social) lo expone
posteriormente a mayores
tensiones y estrés.

Las personas con pocos
recursos para lidiar con
el estrés pueden encon-
trar en el uso de drogas
una via para reducir la
tensién y lograr un cierto
“control” sobre ellas mis-
mas. Quienes tienen ma-
yor resistencia al estrés
suelen poseer un conjunto
de caracteristicas especifi-
cas, como: apertura y tole-

Sindrome
de Fatiga
Croénica

Fig.1 Hipétesis de la cadena de estrés laboral (Mancilla, 2003).

! Mancilla (2003); Gémez (2004).

2 El sindrome de fatiga crénica es un padecimiento clinico que se identifico y clasificé por vez primera en 1985 con la finalidad de

delimitar y definir un conjunto de sintomas diversos de curso crénico que giraba alrededor de una gran fatiga al realizar mini-

mos esfuerzos y que en la actualidad es reconocida y clasificada por la OMS en el CIE-10 (G 93.3) como una enfermedad del cere-

bro, neurolégica.
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rancia a los cambios, tendencias
a comprometerse profundamente
con lo que hacen, sentimiento de
tener control sobre los aconteci-
mientos de su vida, etcétera.

Como hemos mencionado, el
estrés cronico propicia la mani-
festacion de ambos padecimien-
tos (burnout y mobbing) y éstos,
a su vez, detonan o actian como
condiciones patoldgicas mas se-
veras, cada uno con efectos diver-
sos en el individuo. Para efectos
préacticos, en esta primera parte
del articulo nos centraremos en
el Sindrome de Burnout y en la
siguiente revisaremos con mayor
detalle los aspectos generales del
mobbing.

Burnout

También conocido como sindro-
me de aniquilamiento, del traba-
jador quemado, de desmoraliza-
cién o de agotamiento emocional
o profesional, es considerado por
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud como una enfermedad laboral
que provoca detrimento en la sa-
lud fisica y mental de los indivi-
duos.

Este sindrome representa un
problema de salud publica y de
salud laboral, ya que se relacio-
na con un aumento en la tasa de
accidentes laborales. Ademas, ge-
nera ausentismo laboral que s
traduce en pérdidas econdémicas
para las instituciones. El SB es
una respuesta al estrés laboral
crénico que se manifiesta a tra-
vés del agotamiento emocional,
despersonalizacion, actitudes hos-
tiles y agresivas con los compa-
fieros y usuarios del servicio, que

finaliza en un sentimiento de po-
bre realizacién personal.

Fue en 1974 cuando Herbert
Freudenberger introdujo por pri-
mera vez el concepto de burnout,
describiéndolo como una “sensa-
cién de fracaso y una existencia
agotada o gastada que resultaba
de una sobrecarga por exigen-
cias de energias, recursos per-
sonales o fuerza espiritual del
trabajador”.

Por su parte, Pines y Kafry en
1978 definieron al burnout como
una “experiencia general de ago-
tamiento fisico, emocional y acti-
tudinal.”

Edelwich y Brodsky en 1980
lo definen como “una pérdida pro-
gresiva del idealismo, energia y
motivos vividos por la gente en
las profesiones de ayuda, como
resultado de las condiciones de
trabajo”.

Para Maslach y Jackson (1982)
el burnout es una respuesta in-
apropiada al estrés laboral cro-
nico, cuyos sintomas principales
son: cansancio emocional,
despersonalizacién y fal-
ta de realizacion per-

sonal. ¥

A. El cansancio emocional hace
referencia a la sensacién de que
uno ya no tiene nada que ofre-
cer psicolégicamente a los de-
mas. Se caracteriza por la pér-
dida progresiva de energia,
desgaste, agotamiento y fatiga.

B. La despersonalizacién con-
siste en el desarrollo de una
actitud negativa e insensible
hacia las personas con quie-
nes se trabaja.

C. La falta de realizacién perso-
nal es la percepcion de que los
logros profesionales quedan
por debajo de las expectativas
personales, y supone una au-
tocalificacién negativa. El tra-
bajador se siente descontento
consigo mismo, desmotiva-
do en el trabajo e insatisfecho
con sus resultados laborales.

En sintesis, aunque no existe una
definicién undnimemente acep-
tada sobre burnout, parece exis-
tir consenso en que se trata de
una respuesta al estrés labo-

ral crénico, como una expe-
riencia subjetiva que in-

tegra actitudes, emociones

y pensamientos con implica-
ciones nocivas para las personas
y la organizacién. Aunque no es
exclusivo de algunas actividades o
labores, el SB se presenta prin-
cipalmente en el marco laboral
de las profesiones que se
centran en la



prestacién de servicios y aten-
ci6n al puablico: profesionales
de la salud (médicos, enferme-
ras, etcétera), de la educaciéon
(profesores), y de los servicios
penitenciarios (funcionarios de
prisiones, policias, secretarias, et-
cétera).

Signos y sintomas del
burnout

La lista de sefiales y expresio-
nes que pueden indicar el origen
de este sindrome es extensa, pu-
diendo ser leves, moderadas, gra-
ves 0 extremas. Sin embargo, el
desarrollo del sindrome va a de-
pender, entre otros factores, de la
personalidad del trabajador y de
las caracteristicas de la institu-
cién donde labora.

Los principales signos y sinto-
mas del estrés laboral asociados
al SB se encuentran clasificados
principalmente en tres grupos:

Sintomas

El SB también es un proceso que
transita por etapas de severidad
(evolucién de la enfermedad), des-
de un estadio leve hasta una con-
dicién extrema.

° Fase de estabilidad o leve: El
individuo se encuentra en un
estado agradable y estable
en su trabajo o labor, se sien-
te satisfecho aunque se vuel-
ve poco operativo. Esta etapa
puede durar varios afios.

© Fase de transicién o modera-
da: Se percibe mediante los
sentidos, los signos y los sin-
tomas que le indican que algo
puede estar pasando y requie-
re ser atendido.

° Fase de resistencia o grave:
Mayor ausentismo, aversion
por la tarea, cinismo. Abuso de
alcohol, tabaco y otras drogas.

© Fase de agotamiento o extre-
ma: Aunque los esfuerzos ha-
yan sido efectivos o no, las ac-

Sintomas
emocionales
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ciones para manejar el estrés
se acaban y se drena la ener-
gia. Eventualmente la perso-
na se torna incapaz de conti-
nuar con los esfuerzos para
controlar el estrés y manifies-
ta conductas de aislamiento,
crisis existencial, depresién
crénica y riesgo de suicidio.

Factores predisponentes
al burnout

En la génesis de este sindrome se
encuentra un ciumulo de circuns-
tancias personales (relacionado
con las estrategias de afronta-
miento), laborales y familiares.
El ser humano puede habi-
tuarse a circunstancias adversas
en momentos dificiles de su vida
a través de procesos de adapta-
cién o en su caso de resiliencia,
pero cuando éstos son superados
se origina un desborde que oca-
siona trastornos o problemas psi-

Sintomas
conductuales

psicosomaticos

*Dolores de cabeza.

* Dolores musculares (cuello, es-
palda).

* Insomnio.

*Pérdida de peso.

*Dolores en el pecho.

* Palpitaciones.

* Hipertension.

* Crisis asmatica.

*Resfriados frecuentes.

* Aparicién de alergias.

* Irritabilidad.

* Ansiedad. generalizada y focali-
zada en el trabajo.

* Depresion.

* Frustracién.

» Aburrimiento.

* Distanciamiento afectivo.

*Impaciencia.

* Desorientacion.

»Sentimientos de soledad y vacio.

+ Cinismo.

* Apatia.

*Hostilidad.

*Suspicacia.

*Sarcasmo.

* Pesimismo.

* Ausentismo laboral.

* Abuso de sustancias licitas o ili-
citas.

*Relaciones interpersonales dis-
tantes y frias.

* Llanto inespecifico.

*Disminucién del contacto con el
publico/clientes/pacientes.

*Incremento de los conflictos con
companeros.

+ Agresividad.

+ Cambios bruscos de humor.

* Enfado frecuente.

Fig. 2 Consecuencias asociadas al burnout con evidencia empirica (Apiquian, 2007).
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colbgicos y organicos; cuando el
individuo se ve superado por sus
circunstancias laborales, agota-
miento fisico y emocional comien-
za a generar situaciones auto-
destructivas no siempre hacia
su persona, también hacia su de-
sempenio en las labores cotidia-
nas en las que se desenvuelve.

El principal origen del burnout
se relaciona con la insatisfaccién
que se asocia a las relaciones con
companeros, colegas, usuarios y
en su caso pacientes. Dentro de
los factores de desmotivacién en-
contramos el aburrimiento, la fal-
ta de interés, el ausentismo y los
bloqueos mentales, entre otros.

En sintesis, podemos clasificar
en dos grupos los factores precipi-
tantes del burnout:

° Ambientales: Presion del tiem-
po en el trabajo, falta de opor-
tunidades de crecimiento y de
estimulos, turnos laborales,
extensas jornadas y horarios
nocturnos, seguridad laboral,
antigiiedad y estabilidad en el
puesto, incorporaciéon de nue-
vas tecnologias, etcétera.

© Personales: Falta de herra-
mientas internas que le per-
mitan enfrentar los sucesos y
los sentimientos de las dife-
rentes situaciones, como per-
feccionismo, supresion de sen-
timientos, dificultades para
decir “no” ante la demanda
excesiva, sentimiento de ser
poco responsable e ineficaz,
dificultades para tomar vaca-
ciones, baja autoestima, per-

sonalidad obsesiva-compul-
siva, incapacidad para contar
sus problemas personales.

Se ha descrito que es mas facil
que aparezca este sindrome en
los primeros anos de la carrera
profesional, cuando las expecta-
tivas son maés idealistas, en las
mujeres (quiza por una doble so-
brecarga de trabajo profesional
y familiar) y en las personas que
no tienen pareja estable (por fal-
ta de apoyo familiar).

Prevencion

Como se trata de una patologia
de caracter psicolégico, las estra-
tegias para evitar el SB deben ac-
tuar sobre el propio individuo,
sus relaciones interpersonales en
el ambito laboral y la organiza-
cién a la que pertenece.

En el plano individual, las es-
trategias adecuadas para minimi-
zar los efectos del burnout pasan
por detectar y atacar las fuentes
de estrés.

Para prevenir la aparicién o
el progreso del burnout se reco-
mienda:

© Brindar informacién sobre el
SB, sus sintomas y consecuen-
cias principales para que sea
mas facil detectarlo a tiempo.

° Disenar e implementar ta-
lleres de habilidades para la
vida, manejo del estrés, toma
de decisiones y autoestima.

° Implementar cursos de induc-
cién y ajuste al puesto y a la

organizacién para el personal
de nuevo ingreso.

© Anticiparse a los cambios im-
partiendo talleres que contribu-
yan a desarrollar habilidades,
conocimientos y estrategias
para enfrentarlos.

Como el sindrome de burnout
afecta muchas areas de la vida,
es importante que las interven-
ciones preventivas consideren tres
areas de atencion:

© A nivel individual: Conside-
rar los procesos cognitivos de
autoevaluacion de los emplea-
dos, y el desarrollo de estra-
tegias cognitivo-conductuales
que les permitan eliminar o
mitigar la fuente de estrés,
evitar la experiencia de es-
trés, o neutralizar las secuen-
cias negativas de esa expe-
riencia para adaptarse a las
circunstancias.

© A nivel grupal: Potenciar la
formacién de las habilidades
sociales y de apoyo social de
los equipos de trabajo.

© A nivel organizacional: Elimi-
nar o disminuir los estreso-
res del entorno organizacional
que dan lugar al desarrollo
del sindrome.

Asimismo, para atender este
sindrome se requiere la imple-
mentacién de estrategias sobre
deteccién temprana, que permi-
tan hacer frente en la fase inicial
(cuando esta por establecerse). En
las primeras etapas es posible que



los comparieros se den cuenta an-
tes que el propio sujeto, por lo que
amigos, companeros o superiores
suelen ser un adecuado sistema
de alerta para detectar oportu-
namente el sindrome de burnout

y por lo tanto todos los profesio-

nales del equipo tienen que darse
cuenta de que son ellos mismos
los que representan la mejor pre-
vencién de sus comparneros.

Sin embargo, cuando no basta
identificar el estrés de algin com-
pafiero y, por el contrario, son los
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companeros el principal estresor
del individuo, por agresiones, in-
sultos e intimidaciones, se presenta
una nueva forma de estrés, derivada
de otro factor en juego, el denomina-
do mobbing, del cual hablaremos
a detalle en la segunda parte. \¥
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El Curso de Capacitacion en Linea Tratamiento para Dejar de Fumar estd dirigido a médicos, psiquiatras y
psicologicos que laboran en el sector salud, con la finalidad de proporcionarles un conocimiento integral

sobre el tabaquismo, asi como herramientas meédicas y psicologicas para ayudar a

abandonar el consumo de tabaco.

las personas a

El curso se realiza en coordinacidn con el Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias (INER) v
cuenta con el aval académico de la Universidad de Colima.

Objetivo:
Que el participante reconozca al tabaquismo
como un problema de salud publica y desarrolle
habilidades para incentivar el abandono del
consumo de tabaco, para el diagndstico y
tratamiento médico-psicolagico.

Contenidos:

Mddulo 1

El tabaquismo como problema de salud publica.
Madulo 2

Estrategias de motivacion para dejar de fumar.
Médulo 3

Tratamiento médico y psicologico del tabagquismao.

M e

INER

Centros de Integracion Juvenil. AC

Fechas de inicio y término:
Del 8 de septiembre al 15 de diciembre de 2010,

Inscripciones:
A partir de julio,

Duracion:
70 horas (dedicacion de 5 hrs. semanales).

Cuota de recuperacion:
46,000 publico en general
50% de beca a personal del sector salud

Universidad
de Colima

infarmes e inscripciones:
Departamento de Capacitacion a Distancia
wahsienlineacljgobms/aulavirmual correo: capacitacion.adistancia@cij.gobmx Tels55) 55194029 ext. 118
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a psicologia tradicionalmente ha pres-

tado mas atencién a las causas del ma-

lestar y a los trastornos psicoldgicos que

al bienestar y sus causas. Producto de

dicha aproximacion, casi exclusiva en lo patolédgi-

co, esta disciplina ha desarrollado modelos de inter-

vencion eficaces y eficientes para muchos problemas

psicolégicos en deterioro del avance en métodos

y estrategias para alcanzar y mejorar los recursos y

fortalezas de las personas, aspectos de los que ac-

tualmente no se disponen conocimientos sélidos

(Vazquez, 2006). En los ultimos afios ha surgido

una nueva perspectiva, denominada psicologia po-

sitiva, cuyo fin engloba los esfuerzos en el estudio y
promocién del bienestar (Vera, 2006).

La perspectiva de resaltar lo dafiino o patolégi-

co se vio favorecida en la Segunda Guerra Mundial,
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periodo en el que la psico-

logia se consolidé como una

disciplina dedicada a “repa-

rar los dafios” (Seligman y

Christopher, 2000). Antes
de la guerra sus objetivos incluian gran variedad de
situaciones y no solamente el tratamiento de los
trastornos mentales; su marco de accién incluia di-
versos aspectos tanto negativos como positivos de
la conducta humana. Al concluir la guerra una par-
te importante de la psicologia se dedicé exclusiva-
mente al tratamiento del trastorno mental, hacien-
do de lado los aspectos positivos del ser humano
(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

En los dltimos afios se ha observado un cambio
en la investigacién en psicologia, ya que no sélo se
investigan los aspectos patoldgicos sino que tam-
bién se abordan aspectos positivos (Simonton y
Baumeister, 2005). Algunos Investigadores men-
cionan el surgimiento de una nueva vertiente donde
se intenta estudiar mas las fortalezas que las debili-
dades del individuo (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000).

El término psicologia positiva fue propuesto por
el psicélogo estadounidense Martin E. P. Seligman
(2000) a finales de los afios 90, tras destacar la ne-
cesidad de investigar los aspectos saludables del
ser humano; propuso la creaciéon de la psicologia
positiva como una corriente especifica dentro de la
psicologia.

Se pueden encontrar antecedentes de esta pers-
pectiva en filésofos como Aristételes, que dedi-
c6 parte de sus escritos a la eudaimonia (término
griego habitualmente traducido como felicidad),
pero también en psicélogos como Maslow o Rogers,

Investigacion
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pertenecientes a la corriente llamada psicologia hu-
manista, o en los escritos de Watson y Terman, cu-
yas investigaciones trataron sobre el cuidado psico-
l6gico de los infantes y el talento de los estudiantes
en el ambiente académico, respectivamente (Selig-
man y Csikszentmihalyi, 2000).

Se entiende por psicologia positiva el estudio
cientifico de las experiencias positivas, los rasgos
individuales positivos, las instituciones que faci-
litan su desarrollo y los programas que ayudan a
mejorar la calidad de vida de los individuos, en
sintesis, previene o reduce la incidencia de la psi-
copatologia (Seligman 2005; Seligman y Csikszent-
mihalyi, 2000).

Sheldon y King (2001), la definen como el estu-
dio cientifico de las fortalezas y virtudes humanas,
las cuales permiten adoptar una perspectiva mas
abierta respecto al potencial humano, sus motiva-
ciones y capacidades.

El objetivo de lo que se ha llamado psicologia
positiva es justamente catalizar este cambio de lo
que tradicionalmente se venia realizando en esta
ciencia hacia el desarrollo de las fortalezas de las
personas.

Una de las principa-
les contribuciones de esta
corriente ha sido estable-
cer que el sentimiento de
bienestar es constante en
las personas y que esta
compuesto por un pun-

taje fijo, probablemente hereditario, que es relati-
vamente independiente del ambiente en el que se
vive, pero que se puede modificar por circunstan-
cias especificas. Asi, el temperamento es uno de los
predictores mas importantes de los niveles de ex-
periencias positivas que una persona sentira (Se-
ligman, 2005).

Por otra parte, estan las fortalezas de carécter,
que son propias de cada persona y pueden poner-
se en practica; son rasgos o caracteristicas psicol6-
gicas que se presentan en situaciones distintas a
través del tiempo y sus consecuencias suelen ser
positivas. Poner en practica una fortaleza provoca
emociones positivas auténticas (Seligman, 2005) y
actia como proteccién contra las situaciones ne-
gativas a las que se enfrenta el sujeto cotidiana-
mente; entre éstas se encuentran el optimismo, las
habilidades interpersonales, la fe, el trabajo éti-
co, la esperanza, la honestidad, la perseverancia,
el humor y la resiliencia entre otras (Seligman y
Christopher, 2000).

Uno de los conceptos que en los dltimos afios ha
sido muy estudiado, y que puede visualizarse como
parte del desarrollo de esta nueva perspectiva en
la psicologia, es la resiliencia, término que se ha
definido como la capacidad de una persona o grupo
para seguir proyectandose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones
de vida dificiles y de traumas (Manciaux, Vanis-
tendael, Lecomte y Cyrulnil, 2001).

Lykken (2000) sugiere que los individuos pue-
den fortalecer intencionalmente su capacidad para



experimentar y maximizar emociones positivas, lo
que, se ha demostrado, mejora la salud fisica, emo-
cional y social. Para Seligman (2003), las emocio-
nes positivas pueden centrarse en el futuro, presen-
te o pasado. Respecto al futuro estan el optimismo,
la esperanza, la fe y la confianza; las relacionadas
con el presente son la alegria, la tranquilidad, el
entusiasmo, la euforia, el placer y la mas importan-
te el llamado flow o experiencia 6ptima, que inclu-
ye felicidad, competencia percibida e interés intrin-
seco por la actividad realizada (Csikszentmihalyi,
1990). En cuanto al presente, surge la concepcion
positiva con la que se enfrentan los problemas de
la vida cotidiana, siendo ejes fundamentales la au-
toeficacia y la autoestima en la forma en la que se
vive el aqui y ahora. Sobre el pasado, las emociones
positivas incluyen la satisfaccién, la complacencia,
la realizacién personal, el orgullo y la serenidad.
Estos tres aspectos emocionales son distintos y no
se hallan necesariamente relacionados (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000).

Las emociones positivas incluyen la felicidad y
otros sentimientos de bienestar, las cuales son des-
critas como reacciones que tipicamente se experi-
mentan cuando sucede algo que es significativo para
la persona. En la actualidad hay suficientes datos
para afirmar que las emociones positivas potencian
la salud y el bienestar, ayudan el crecimiento per-
sonal, permitiendo sentimientos de satisfaccién, ge-
nerar esperanza, optimismo y la percepcién de ser
feliz (Fredrickson, 2000). Incluso hay estudios que
evidencian que la risa, la felicidad y el buen humor
ayudan no sélo a mantener la salud, sino también a
recuperarla (Nezu, Nezu y Blissett, 1988).

Asimismo, existe evidencia para afirmar que las
emociones positivas se relacionan con la longevi-
dad (Danner, Snowden y Friesen, 2001), la recupe-
racién cardiovascular y el adecuado afrontamien-
to al estrés y a la adversidad (Lyubomirsky, 2001).
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Cuando las personas experimentan sentimientos po-
sitivos se modifican sus formas de pensamiento y ac-
cién (Seligman, 2005), se incrementan sus patrones
para actuar en ciertas situaciones mediante la opti-
mizacién de los propios recursos personales en el ni-
vel fisico, psicolégico y social (Fredrickson, 2001).

El optimismo es una de las fortalezas que pro-
porciona mayor bienestar, lo cual se relaciona con
las expectativas que las personas tienen acerca del
futuro, adem4as se relaciona con las estrategias de
afrontamiento favorables (planificacién, reinter-
pretacién positiva y crecimiento personal, afronta-
miento focalizado en el problema y afrontamiento
adaptativo) presentando mejores habilidades para
la resolucién racional de problemas (Chico, 2002;
Diener y Seligman, 2002).

Como se ha podido apreciar, la finalidad de la
psicologia positiva es apoyar el estudio de las con-
diciones y procesos relacionados con el desarrollo
6ptimo de los individuos, grupos e instituciones (Ga-
ble y Haidt, 2005). Las contribuciones también han
impactado diferentes campos de la psicologia, sobre
todo en el area clinica, de la salud y educativa.

Particularmente en el nivel clinico, uno de los
objetivos de la psicologia positiva es cambiar el
marco de intervencién hacia el desarrollo de estra-
tegias terapéuticas que favorezcan la experiencia
emocional positiva, lo cual esta orientado hacia la
prevencién y tratamiento de los problemas deriva-
dos o exacerbados por la presencia de emociones ne-
gativas como la ansiedad, la depresién, la agresion
y el estrés, entre otros (Fredrickson, 2000; Resnick,
Warmoth y Selin, 2001; Joseph y Linley, 2005).

En cuanto al campo de las adicciones existen es-
tudios que relacionan aspectos de la psicologia po-
sitiva como es el bienestar subjetivo, la resilien-
cia y sus diversos componentes como factores de
proteccién ante el consumo de drogas tanto lega-
les como ilegales (Dubas, Bodisch, Galano, Geller
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y Hunt, 1998; Masten, 2001; Meschke, Patterson,
2003; Moon, Jackson, Hecht, 2000; Mowbray, Oy-
serman, 2003; Olson, Bond, Burns, Vella-Brodrick,
y Sawyer, 2003).

La Subdireccién de Investigacién de Centros de
Integracion Juvenil también ha realizado inves-
tigaciones con elementos de la psicologia positiva,
trabajando con los conceptos de bienestar subjetivo,
calidad de vida y resiliencia, obteniendo informa-
cién acerca de que elementos pueden ser conside-
rados como factores protectores ante el consumo de
drogas (Cérdova, Andrade y Rodriguez, 2005; Cér-
dova, Rodriguez y Diaz, 2007; Cérdova, Rodriguez y
Diaz, 2008; Rodriguez y Pérez, 2002), encontrando
que el sentido del humor, contar con un proyecto de
vida, ser optimista, una mayor expresioén de afectos
y tener una autoestima alta fungen como elementos
de proteccion ante el consumo de drogas.

En sintesis, puede senalarse que la psicolo-
gla positiva promueve una nueva perspectiva para
abordar las diferentes situaciones a las que se en-
frenta el ser humano, por lo tanto las suposiciones
basicas de est4 corriente pueden aplicarse en las di-
ferentes areas donde la psicologia se ha hecho pre-
sente mostrandose como una alternativa de inves-
tigacion e intervencién. Esto conlleva a su principal
reto que es llegar a una delimitacién conceptual y
el desarrollo de instrumentos validos y fiables que
sean capaces de estimar y delimitar las variables
de estudio (Vera, 2006).

Por ultimo, vale precisar que ante el creciente
aumento del consumo de drogas tanto legales como
ilegales en personas cada dia méas jovenes, es ne-
cesario utilizar los diferentes marcos tedrico-con-
ceptuales y metodolégicos que coadyuven al for-
talecimiento de las habilidades y capacidades del
individuo. En este sentido, el enfoque que promue-
ve la psicologia positiva puede ser un elemento de
gran ayuda en la prevencion y tratamiento del uso
de drogas en los adolescentes. \
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“Tratamiento

para dejar
de fumar”

[sngL Hennena Buanco
Mintam Cannitto Lopez
Susomeccion oe CapaciTacion

1 tabaquismo es considerado en la ac-
tualidad como una epidemia, pues se
estima que durante el siglo XX maté a
cien millones de personas, y durante el
siglo XXI podria matar a mil millones mas (OMS,
2008). En México, la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA) 2008 sefiala que, entre la poblacién
de 12 a 65 afios, existen 14 millones de fumado-
res activos, de los cuales, el 42.3% de los
adolescentes y 51.3% de los adultos ha
intentado dejar de fu-
mar alguna vez sin éxi-

to (INSP, 2008).

Ante esta necesidad
de servicio, la oferta educativa
para la formacién de especialis-
tas en tabaquismo es muy re-
ducida, practicamente nula. Es-
tudios realizados por Centros de
Integracién Juvenil muestran
que, excepcionalmente, el taba-

quismo se aborda como tema en
algunos diplomados de adicciones
que ofrecen instituciones ubicadas principalmente
en la regién centro del pais bajo la modalidad pre-
sencial, o en algunos cursos que ofrece el Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
(C1J, 2009).

Frente a este escenario CIJ en coordinacién con
el INER y el aval académico de la Universidad de
Colima, estructuré6 el Curso de capacitacion en li-
nea tratamiento para dejar de fumar, con el objeti-
vo de ofrecer a médicos y psicélogos un conocimien-
to integral sobre la enfermedad del tabaquismo,
asicomo herramientas de intervencién para ayu-
dar a los fumadores a abandonar el consumo de ta-
baco con tratamiento médico-psicolégico.



Aprovechando el potencial que ofrecen las tec-
nologias de la informaciéon y comunicacién en el
campo de la ensefianza, especialmente el Inter-
net, fue como se disefié esta propuesta de apren-
dizaje en linea. Apoyados por un grupo de expertos
en tecnologia educativa del Centro Universitario
de Producciéon de Medios Didacticos de la Universi-
dad de Colima y un grupo de especialistas en taba-
quismo de la Clinica de ayuda para dejar de fumar
del INER, se elaboraron materiales exclusivamen-
te para el curso que se presentan en animaciones
multimedia y son reforzados con documentos cien-
tificos. La metodologia permite a los estudiantes
trabajar de forma individual y grupal, mediante la
realizacién de actividades como: participacién en
foros, elaboracién de ejercicios, resolucion de casos
y examenes en linea. De todas éstas se realiza un
seguimiento puntual, el cual esta a cargo de un gru-
po de tutores que acompafian a los participantes a
lo largo del curso para guiarlos en su proceso de
aprendizaje.

Asimismo, se cuenta con otro grupo de tutores espe-
cialistas de diversas instituciones como CIJ, INER y
el Hospital General de México que son profesiona-
les reconocidos en el campo como expertos en taba-
quismo y que revisan los trabajos elaborados por
los participantes y los retroalimentan.

grln‘;orma
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Los contenidos estan estructurados en tres mo-
dulos:

I. El tabaquismo como problema de salud publica.
II. Estrategias de motivacién para dejar de fumar.
III.Tratamiento médico y psicolégico del taba-

quismo.

La duracion del curso es de 70 horas, en un lapso
de tres meses. Los participantes deben dedicar un
promedio de 6 a 8 horas por semana para obtener
los resultados esperados. El cupo esta limitado a 35

participantes.

De esta manera, el Curso en linea de tratamiento
para dejar de fumar se constituye como una ver-
dadera opcion de formaciéon y actualizacién para
muchos especialistas que ven limitadas sus posi-
bilidades de asistir a un curso presencial, ya que
su flexibilidad les permite seguir aprendiendo, de
acuerdo con su ritmo de trabajo y disponibilidad
de horario. Entre otras ventajas estan:

© Disponibilidad de la informacién desde cual-
quier computadora con conexién a Internet.

© Flexibilidad: los contenidos estan disponibles
las 24 horas del dia y no hay horarios fijos para
accesar.

© Ahorro en recursos destinados a traslados y
hospedaje.
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© Acceso a una capacitacién de calidad reconoci- dos y se tiene programado un tercero para este

da académicamente por instituciones serias en afio, a realizarse del 8 de septiembre al 10 de di-
cualquier estado de la republica. ciembre. Las inscripciones estan abiertas a par-
tir de julio.
Hasta la fecha se han realizado dos cursos, capa- Para més informacién, puede escribir al correo:
citando a un total de 65 profesionales de 25 esta- capacitacion.adistancia@cij.gob.mx

Opinién de los estudiantes del curso

£Qué mejoras has realizado o podrias realizar en la atencion
de tus pacientes?”?

Me siento ahora mds empdtica con mis pacientes fumadores, les ayudo a com-
prender mejor su enfermedad, lo que aumenta su percepcion de riesgo y moti-
vacion para el cambio. He multiplicado las estrategias que pueden ayudarles
a dejar de fumar, manteniendo en todo momento una actitud de respeto y re-
conocimiento a su persona y a sus esfuerzos. Blanca Estela Gonzalez Herrera,
Colima.

cCual es tu opiniéon sobre esta experiencia de aprendizaje en li-
nea”

Me ha fascinado, ya que nos evita el traslado y asi tenemos mds tiempo para
dedicarlo a las tareas y analizarlas un poco mas. Es el primer diplomado que
llevo en linea y me ha dejado muy satisfecho y con ganas de continuar con otros
en esta forma, ya que uno se va familiarizando con los foros y las tareas y como
mandarlas, asi como convivir con nuestros companeros, aunque lamentable-
mente no se puede compartir las opiniones con todos. Enrico Josue De Santiago
Torres, Zacatecas.

A nivel personal €en qué aspectos cambio tu percepcién sobre
€l tabaquismo y €l tratamiento de las personas con esta enfer-
medad?

Mi percepcion acerca de los fumadores cambio drdsticamente, si sabia y perci-
bia que el tabaquismo es una enfermedad y que es nocivo tanto para el fumador
activo como para el pasivo, sélo que desconocia tales proporciones y magnitud
de afectaciones para ambos, tanto que me sorprende y me anima a llevar esta
informacién a mi trabajo diario y a mi convivencia con familiares y amigos.

Maria Guadalupe Gutiérrez Cortez, Veracruz. &
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Recursos de informacion
especializados en
adicciones a traves de
una Biblioteca Virtual

entros de Integracion Juvenil presenté el portal de la
Biblioteca Virtual en Adicciones, el cual ofrece busca-
dores de revistas y libros con acceso gratuito; mate-

riales digitales sobre adicciones; servicios de infor-
macién virtual; enlaces a portales especializados; consultas de
bases de datos referenciales y boletines con material bibliohe-

merografico, entre otros.
Unico en su género en América Latina, este portal se suma
a las actividades que realiza la institucién en materia de pre-

vencion, tratamiento, rehabilitacion, investigacion y ensefian-
za sobre el consumo de drogas.

Ademas, se constituye como una linea estratégica en la mi-
sién de ofrecer recursos de informacién especializada a la co-
munidad cientifica nacional e internacional interesada en el

tema de la farmacodependencia.

El sitio esta integrado por siete areas: “Publicaciones CIJ”,
que contiene obras editadas por la institucién sobre preven-
cién, tratamiento, rehabilitacion e investigacion cientifica so-

bre el consumo de drogas; “Materiales de Consulta”, con mas
de mil articulos sobre adicciones y temas afines; “Bibliotecas

Web”, consistente en enlaces a bibliotecas virtuales en salud;

“e-Libros” y “e-Revistas”, que proporciona informacion sobre

mas de mil libros electrénicos y un millon de articulos de revis-

tas cientificas a texto completo; “e-Salud”, que facilita el acceso
a mas de 100 paginas web de organismos nacionales e interna-
cionales; “Servicios Web Compartidos”, con enlaces a enciclope-
dias, glosarios, manuales, periddicos y traductores; y “Educacion

en Linea”, con informacién referente a cursos, seminarios y talle-
res impartidos a distancia por CIJ.
A seis meses de su lanzamiento, el sitio ya ha sido visitado por

investigadores y publico en general de mas de 15 paises tanto del
continente americano como europeo, siendo México, Estados Uni-
dos y Espana los paises con mayor numero de ingresos al portal.

El acceso a la Biblioteca Virtual es gratuito y su direccion electro-
nica es: www.biblioteca.cij.gob.mx &
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Género y Adi

Claves basicas de la perspectiva

Auwa Rosa Couin v Antuica Rurz
Depanramento ot Eauioao v Geneno

1 propésito de este articulo es compartir

la experiencia que Centros de Integra-

ci6én sigue en su fortalecimiento al incor-

porar la perspectiva de equidad de gé-
nero’.

Para dar cumplimiento a este objetivo, el De-
partamento de Equidad y Género de CIJ realiz6é un
trabajo de reflexion y revision de proyectos con las
diferentes areas de la institucion. Reforzando este
trabajo, se llevd a cabo el Taller sobre “Claves ba-
sicas de la perspectiva de equidad de género en los
proyectos y en la elaboraciéon de materiales de CIJ”
a cargo de las maestras Luisa Emilia Reyes Zuni-
ga y Jazmin Gémez, de la organizaciéon Equidad de
Género, Ciudadania, Trabajo y Familia A.C., los
dias 18 y 22 de marzo.

El taller fue dirigido principalmente a integran-
tes del Comité de Género de institucional confor-
mado por las areas de: Recursos Humanos, Preven-
cién, Tratamiento, Investigacién, Capacitacién y de
Equidad de Género, con el objetivo de brindarles las
herramientas necesarias para realizar el andlisis,
diagndstico y disefio de proyecto en cada una de sus
areas de trabajo, utilizando una metodologia basa-

da en acciones diferenciadas que lleve a fortalecer

el proceso de la incorporacion de la perspectiva de
equidad de género en la institucion.

Es importante mencionar que la metodologia de
la perspectiva de equidad de género fundamenta-
da en el Modelo de Género en Desarrollo (GED) se
basa en tres principios fundamentales: la equidad,
la no discriminacién y la igualdad, siempre desde
una légica relacional.

Al comienzo del taller se resaltd la importan-
cia de contemplar la perspectiva de equidad de gé-
nero en los programas impulsados por CIJ, ya que

fortalecera la intervencién en materia de adiccio-
nes, al considerar las condiciones de vida
especificas de mujeres y hombres
con una visién estratégi-
ca que responda a

! La perspectiva de equidad de género, entendida como una metodologia de
trabajo, es decir, en materia de adicciones implica una mirada que busca su-
perar las desigualdades estructurales entre mujeres y hombres para que am-

bos tengan acceso pleno a los servicios de salud.
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de equidad de genero en ClJ

sus necesidades, lo cual se contribuye a la cons-
truccién de una sociedad con mayores niveles de
salud y mas igualitaria.

El proceso del taller gir6é alrededor de los si-
guientes temas:

a) Homologacién de conceptos en torno a la ca-
tegoria de género, en la que se destacaron las
desigualdades estructurales entre mujeres y
hombres en la vida cotidiana, lo que en mate-
ria de adicciones genera dificultades para que

las mujeres accedan a los

servicios de salud.
La dimensidén estruc-
tural en las desigual-
dades de género atra-
viesa todas las otras
formas de des-
igualdad como:
edad, clase so-
cial, razayca-
pacidades
diferen-
tes, entre

otras, por lo que es necesario disefar, instru-
mentar y evaluar acciones diferenciadas para
mujeres y para hombres y asi evitar que se im-
pacte de manera desfavorable y dificulte el ple-
no ejercicio del derecho a la salud?.

Las acciones diferenciadas surgen del anali-
sis de dos conceptos operativos en el marco del
Modelo GED: las necesidades practicas e intere-
ses estratégicos de género.

Necesidades prdcticas, derivan de las respon-
sabilidades preasignadas y rutinarias del or-
den existente de género y la division social del
trabajo. Estas necesidades pueden satisfacerse
pero sin transformar los roles tradicionales de
género.

Necesidades practicas en

atencion a adicciones

Mujeres Hombres

Que las mujeres ten- Que los hombres ne-

gan acceso a servicios de | cesiten del apoyo de otra
atencién a las adiccio- | persona (generalmente
nes sin preocuparse por [ una mujer) para aten-
labores domésticas o cui- | der su adiccion.

dado de hijas(os).

61

2 Desde el marco institucional y siguiendo los compromisos de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El
Cairo (CIPD) de 1994 y de la Conferencia de Pekin de 1995, se
establecio considerar en el planteamiento y ejecucion de todo pro-
grama/proyecto la inclusion de la igualdad de género y el em-
poderamiento de las mujeres, vinculado a la salud/...], en el que
se desarrollen metodologias y estrategias y que analicen las re-
laciones de género, en este caso, en lo relacionado con el consu-
mo de drogas. Este trabajo se sustenta en el Modelo de Género en
Desarrollo (GED). En Sojo, Diana, Sierra Beatriz y Lépez Irene
(coordinadoras). 2002. Salud y Género. Guia prdctica para pro-
fesionales de la cooperacion. Cap. II La legitimidad del enfoque
de género y salud en la cooperacién internacional. Antes de ir-

nos. Médicos del Mundo. Espafia. Pp 56-57.
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Intereses estratégicos, se vinculan con la po-
sicién y relacién social y desigual de poder
que ocupan mujeres y hombres en una sociedad
determinada. Estos intereses buscan trans-
formar las relaciones entre mujeres y hombres,
asi como lograr una mejor posicién social de las
primeras.

Intereses estratégicos en

atencion a adicciones

Mujeres Hombres

ue las mujeres to-
Q . .J Que los hombres de-
men conciencia y con- | . ) ,
. jen de concebir las prac-
trol de su propia salud. | . .
) ticas de riesgo, por
Que las mujeres tengan | .
, . ejemplo, el consumo de
acceso a clinicas de aten-
., .. drogas, como elemento
ci6on de adicciones con . .
. de identidad de su mas-
infraestructura adecua- ..
. culinidad.
da a sus necesidades.

b) Propuesta metodolégica para la elaboracién

de diagnosticos con perspectiva de equidad de
género. En esta parte se abordé la importan-
cia de la elaboracién de politicas, programas
y presupuestos con perspectiva de equidad de
género, lo cual significa que el programa/pro-
yecto de las areas tendrd una planeacién, di-
sefio, ejecucidn, seguimiento y evaluacién con-
siderando las necesidades practicas e intereses
estratégicos de mujeres y hombres que hacen
uso de los servicios de CIdJ.
Asimismo, se abordaron aspectos para detec-
tar las brechas de desigualdad a partir de los
datos institucionales en lo relativo a la deman-
da de atencién y el acceso a los servicios que
se ofrecen.

¢) Propuesta metodolégica para la elaboraciéon
de politicas, programas y proyectos con pers-
pectiva de equidad de género. Se revisé la me-
todologia de planeacién, que va desde el plan-
teamiento de objetivos generales y especificos
de un programa/proyecto, elaborados a partir del

diagnéstico de la poblacién a la que va dirigi-

do para orientar las estrategias y acciones espe-
cificas a fin de lograr los cambios estructurales
y particulares y poder visibilizar las condicio-
nes especificas de las mujeres en materia de
adicciones.

Durante el taller, los equipos de cada area realiza-
ron un ejercicio de analisis de programas/proyectos
en el que se aplic6 la metodologia para incorporar
la perspectiva de género:

Investigacién

Como resultado del anélisis del cuestionario AS1,
por sus siglas en inglés, con el cual se evalia la ca-
lidad de los servicios de tratamiento a nivel inter-
nacional, ya validado en la poblacién mexicana,
propusieron llevar a cabo la reformulacién del ins-
trumento e incorporar la perspectiva de equidad
de género considerando las especificidades de hom-
bres y mujeres. Esto permitira obtener datos des-
agregados por sexo, edad, clase, patréon de consumo,
contextos sociales (urbano-rural), rol social y acce-
sibilidad a los servicios, con lo cual se pueden iden-
tificar las necesidades practicas e intereses estra-
tégicos por género, de acuerdo con el contexto de la
poblacién en México y romper con el estereotipo he-
gemonico permitiendo la visibilidad de las condicio-
nes de vida de mujeres y hombres. También plan-
tearon hacer una exploracién que permita indagar
factores estructurales de género que se intensionan
en las practicas de consumo y en su atencién, incor-
porandolos en el desarrollo de indicadores de eva-
luacién.

Debido a que en Investigacién se genera infor-
macién epidemiolégica para las diferentes areas de
la institucién, es necesario introducir y sistemati-
zar los indicadores de las diferencias por género, lo
cual favorecera que la informacion circule con una
nueva perspectiva.

También sefialaron que un porcentaje minimo
de los proyectos desarrollados por el area se elabo-
raron con la perspectiva de género, sin embargo, en
la medida en que se vaya generando informacién
podran desarrollar méas investigaciones con esta
perspectiva.



Prevencion

En el proyecto “Metanfetaminas” se detectaron di-
ficultades referentes a la desercién de las mujeres,
asi como una atencién desigual a las necesidades e
intereses de mujeres y hombres. En la propuesta
para replantear el proyecto sefialaron como objeti-
vo principal contribuir a la disminucién de la des-
igualdad de género a través de acciones dirigidas a
mujeres y a hombres mayores de 19 afios en la pre-
vencién del consumo de metanfetaminas.

Con las mujeres jovenes consideran fortalecer la
percepcién de dafios asociados al uso de metanfeta-
minas por el interés de estar mas delgadas o al ser
inducidas al consumo por su pareja. En el caso de
los hombres jévenes se trabajara haciendo énfasis
en la influencia de su grupo de pares. Es necesario
que los materiales de difusién que se elaboren tam-
bién estén diferenciados con contenidos especificos
para mujeres y para hombres.

Tratamiento

Como propuesta del proyecto de Centro de Dia se-
nalaron la importancia de brindar un tratamiento
y actividades rehabilitatorias de manera diferente y
acorde a las caracteristicas, necesidades e intere-
ses de cada género. Para ello, consideraron necesa-
rio identificar sus condiciones de vida, como son: los
horarios de asistencia mas accesibles para mujeres
y hombres, estado civil; quiénes tienen hijas(os), en
estos casos es importante la creaciéon de espacios
Iudicos dentro de las unidades para nifias y nifios,
lo que daré la oportunidad de atender mejor sobre
todo a las mujeres (necesidad practica).

También plantearon desarrollar y fortalecer habi-
lidades especificas que contribuyan a lograr un mejor
desenvolvimiento social en mujeres y hombres en el
ambito familiar, laboral y comunitario. Para ello es
fundamental que el programa de actividades se dise-
fie pensando en el desarrollo humano e integral sin
estereotipos de género (por ejemplo deportes sblo para
hombres o talleres de cocina s6lo para mujeres).

Por ultimo, se planteé modificar la elaboracién
de materiales y textos, incorporando contenidos es-
pecificos para mujeres y hombres, superando las

ﬁ'lﬂaorma
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condiciones de género tradicionales, ya que a ve-
ces las mujeres reciben el tratamiento como un me-
dio para ayudar al “otro” y no a ellas mismas, ante
esta situacidn, es necesario establecer estrategias
que contemplen realizar una difusién diferenciada
y abordar aspectos especificos.

Capacitacioén

Como propuesta del proyecto “Capacitaciéon para el
desemperio”, se hizo énfasis en fortalecer la difu-
sién de la oferta educativa en la perspectiva de gé-
nero a través de la elaboracién de materiales, ade-
mas de incluir esta perspectiva en la curricula en
sus diferentes modalidades e incrementar conteni-
dos que sefialen la necesidad de una atencién dife-
renciada entre mujeres y hombres.

Administracion

Con esta area se viene trabajando el “Programa de
Cultura Institucional de Género”, en el que se abor-
dan 9 factores con el objetivo de transversalizar la
perspectiva de género al interior de la institucién. Du-
rante este ejercicio se reviso el factor de Clima laboral,
en el cual se estan haciendo modificaciones y revisio-
nes de reglamentos y politicas institucionales con el
fin de adecuarlos a una lbgica de igualdad de oportu-
nidades para el personal femenino y masculino.
Como cierre del taller la licenciada Carmen Fer-
nandez, directora general de CIJ, sefialé que éste es
parte de la formacién y actualizacién del personal de
Centros de Integracion Juvenil y expresé que esta
formacién fortalece el trabajo de prevencién, aten-
cidén, capacitacion e investigacion que realiza la ins-
titucion, por lo que debe aplicarse cotidianamente en
los programas/proyectos que se ofrecen. En ese sen-
tido, las areas sustantivas seguirdan trabajando des-
de el orden tedrico-conceptual de la clinica, haciendo
énfasis en la subjetividad de las personas usuarias,
asi como disefiar e implementar nuevos modelos te-
rapéuticos. Esto contribuira a la construccién de
cuerpos de conocimiento que den cuenta de las con-
diciones de vida de mujeres y hombres que han teni-
do o tienen problemas de adicciones y cudles son las

mejores alternativas de atencién.
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El DIF Metepec y el ClJ Toluca firman
un convenio de colaboracion

Ausn Cannera TesTa
Dinecron okt C1J Totea
1 pasado 17 de febrero el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Metepec y el Centro de Integraciéon Juve-
nil Toluca firmaron un convenio de cola-
boracién para formalizar las acciones que se lleva-
ran a cabo en materia de prevencién y tratamiento
de las adicciones en el municipio.

La firma estuvo a cargo de Guadalupe Anzaldo
Trapaga, presidenta del DIF municipal, y doctor José
Angel Prado Garcia, director general adjunto de Ope-
racién y Patronatos de CIJ. Como testigos de honor
asistieron: doctor Francisco Lépez Millan, director
de Prevencion y Bienestar Familiar del DIF estatal;
maestro Ratl Martin del Campo Sanchez, director

general del Instituto Mexi-

el Toh e

quense contra las Adicciones, y licenciado Mario Al-
berto Osorio Santos, coordinador regional Centro-Sur
de CIJ, asi como autoridades del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de México (CE-
CyTEM) campus Metepec.

Ademaés de firmar el convenio, también se inau-
guré el Programa Municipal de Prevencion de Adic-
ciones, en el cual personal de ambas instituciones
impartiran conferencias informativas dirigidas a
alumnos, asi como talleres de orientaciéon para pa-
dres de familia y de capacitaciéon para maestros de
29 escuelas de nivel medio superior. Asimismo, se
tiene contemplada una segunda etapa que abar-
cara los niveles de primaria y secundaria del mu-
nicipio, con el fin de cumplir con el compromiso
establecido por la licenciada Ana Lilia Herrera An-
zaldo, presidenta municipal de Metepec, de imple-
mentar mas acciones en contra de las adicciones y
promover estilos de vida saludables en-

tre la juventud.\Y
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La presidenta del DIF municipal también inauguroé el
Programa Municipal de Prevencion de Adicciones.
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En Chetumal se presento el libro
Legalizacion de la mariguana
/A qué precio?

Canmen Siuva Potanco
Dinecrona oet C1J CHerumac
on el fin de proporcionar datos e
informacién confiable y actuali-
zada para el sustento de un de-
bate serio en torno a la legali-
zacién en México y basado en el anélisis
de las evidencias epidemiolégicas y sanita-
rias implicadas en el tema, el Centro de In-
tegracion Juvenil Chetumal present6 ante
diputados e invitados especiales de la loca-
lidad el libro Legalizacion de la mariguana
A qué precio?, el pasado 24 de marzo.

La sede fue el vestibulo del H. Congreso
del estado, hermoso recinto donde el pintor
Elio Carmichael realizdé un mural en el que
' representa la historia de Quintana Roo des-

- de sus origenes mas remotos hasta la decla-
'h 1’ racién como estado libre y soberano.
"t o Este acto se organizé en coordinacién
""n“pf con el Instituto de Administracién Publica
h\:—: de Quintana Roo (IAPQROO), cuyo presidente, licenciado Efrain Villanueva Arcos, comparte abiertamen-
.: te la postura institucional con Centros de Integraciéon Juvenil de no legalizar el consumo de mariguana.
1 La presentacmn del libro corrid a cargo del director general adjunto de Operacién y Patronatos de CIJ,
doctor Angel Prado Garcia, quien escribid junto con el vicepresidente del patronato del Distrito Federal,
-.i licenciado Fernando Gémez Roch, el tercer capitulo del libro que se refiere al panorama internacional de
~ las politicas publicas en materia de drogas.
= En su intervencidn, el doctor Prado se refiri6 a todos los posibles argumentos de mayor peso para legalizar
rﬁ: la mariguana, aportando evidencias cientificas que sefialan el error que esto representaria.
La maestra e investigadora Natalia Armijo, académica de la Universidad de Quintana Roo, sefialé que
| laobraesla investigacién mas completa en el tema porque no sélo habla de la postura institucional, sino
que también menciona los argumentos que plantean los partidarios de la legalizacién de la mariguana.
Por su parte, la presidenta del DIF Othén P. Blanco, ingeniera Maria Antonia Hernandez de Ruiz, hablé
sobre las experiencias internacionales que refiere el libro y la responsabilidad social de los actores publicos
con los adolescentes, invitando a los primeros a coeditar la obra para difundir la informaciéon que contiene.
También comentaron el libro el diputado de la Comisién de Justicia, Pedro Pablo Poot, y la diputada
Maria Hadad Castillo, representante de la Comisiéon de Equidad y Género, quienes resumieron el libro

o o P o 5 ()
con su estilo claro, dindmico y preciso.\

Se organizo en coordinacién con el Instituto de
Administracion Publlca de Quintana Roo

Efrain Villanueva compartié abiertamente la postura de no legalizar el
consumo de mariguana.
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Los ClJ locales

omo cada afio, los Centros

de Integracién Juvenil pre-
sentan ante la comunidad un
informe de sus actividades mas

relevantes, asi como de las metas previstas
para el afio en curso. En esta ocasién resena-
mos los informes de las unidades de Celaya, Sa-

lamanca y Los Mochis.

Guanajuato

Celaya

Litiaua Espmosa Mononacon

El informe de las actividades realizadas
durante 2009 estuvo a cargo del doctor Pe-
dro Vela Salgado, director del CIJ Celaya,
quien dio a conocer que en el programa de
prevencién se realizaron 690 actividades
informativas, con una cobertura de 11 mil
100 personas; en orientacién se desarro-

llaron mil sesiones para nifos, adolescen-

presentan su

Informe
anual
ala

tes y adultos de los diferentes sectores de
la comunidad, con una cobertura de 2 mil
100 personas; y en capacitacion se llevaron
a cabo 800 sesiones para 630 voluntarios,
quienes multiplican las acciones preventi-
vas en la localidad.

En cuanto al programa de tratamiento,
refirié que se llevaron a cabo 4 mil 830 ac-
tividades especializa-
das de diagnoéstico, te-
rapia y rehabilitacion,
con mil 50 pacientes
de nuevo ingreso y sus
familiares.

El director del CIJ
sefialé que otra de las
estrategias que permi-

El doctor Pedro Vela Salgado rindio

el informe de actividades.

&l

comunidad
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ti6 impactar a un gran numero de perso-
nas fue la organizacién y la participacion
de eventos de movilizacién comunitaria,
como “Compartiendo Esfuerzos” y “Feria
de la Salud”, con una cobertura de 7 mil
850 personas.

El informe tuvo lugar el pasado 26 de
febrero en el auditorio “Doctor Jestus Ku-
mate Rodriguez” del Centro de Dia “Kena
Moreno” y estuvo presidido por el ingenie-
ro Flavio Fernando Hernandez Gutiérrez,
subdirector de Desarrollo Social, en re-
presentacion de la licenciada Rubi Laura
Loépez Silva, alcaldesa de Celaya; doctora
Irma Garcia Méndez, coordinadora médi-
ca municipal, y licenciado Salvador Mo-
lina Hernandez, presidente del patronato
del C1J local.

Durante su intervencién, el ingenie-
ro Hernandez Gutiérrez reconocié la labor
que realiza CIJ y resalt6 la importancia del
trabajo directo con las familias como factor
de proteccién de las adicciones, comprome-
tiéndose a colaborar con recursos materia-
les y financieros para fortalecer los progra-

mas de prevencion y de tratamiento.

Por su parte, el presidente del patrona-
to local aseguré que el Centro de Dia “Kena
Moreno” —inaugurado el 26 de agosto de
2009- ha permitido que la regién Laja-Ba-
jio cuente con un programa de calidad en
el que los pacientes pueden ocupar gran
parte del dia en su rehabilitacién. Por l-
timo, agradecid a los gobiernos federal, es-
tatal y municipal, asi como a los miembros
de su patronato y a los voluntarios por “ha-
cer que esta maquina llamada CIJ siga ge-
nerando alternativas saludables a la po-
blacién, ya que por nuestros nifios vale la
pena”, asegurd.

Laua Bearaiz Larez Pacma

Durante 2009 el CIJ Salamanca realiz6 4
mil 500 acciones, impactando a 89 mil 900
personas, principalmente de la zona urba-
na. Destaca que cada semana se atiende
en promedio a 300 personas, quienes asis-
ten a solicitar diversos servicios. Asi lo in-
formaron la licenciada Maria Elena Bece-
rra Espinoza y el ingeniero Luis
Francisco Aguila Ramirez, directo-
ra y presidente del patronato local,
respectivamente, ante autoridades
municipales, representantes de los
diversos sectores de la sociedad e
integrantes del patronato local.
Las “Brigadas antidrogas” lleva-
ron a cabo diversas acciones en las
escuelas de la localidad, como pla-

Autoridades de CIJ Salamanca

rindieron el informe en el que

destacaron mas de 4 mil acciones.



ticas y campanas contra el alcoholismo, el
tabaquismo y el uso de drogas ilicitas, tor-
neos deportivos, teatro preventivo, concur-
so de canciones, elaboracién de peridédicos
murales, dipticos y carteles preventivos.

El presidente del patronato también ha-
blé del proyecto de ampliacién del CIJ lo-
cal, el cual esperan concretar en este ano,
y agradeci6 el apoyo del gobierno munici-
pal y de personas de los sectores empresa-
rial y social, como el arquitecto Martin Vi-
llarreal Huerta y el ingeniero Antonio Leal
de la Rosa, quienes han colaborado con el
proyecto ejecutivo.

La ceremonia se llevé a cabo el pasado 25
de febrero en las instalaciones de la unidad
operativa y fue presidida por el regidor del
H. Ayuntamiento, profesor Antonio Javier
Macias Jasso, en representacion del pre-
sidente municipal, licenciado Antonio Ra-
mirez Vallejo; Lupita Garcia de Ramirez,
presidenta del DIF municipal, y Ernesto
Abortes Pena, secretario técnico de la Ju-
risdiccion Sanitaria nam. 5.

Dantee Rooricutz Leon
DiRecion

El CIJ Los Mochis incrementé 50 por ciento
su cobertura de usuarios de drogas en com-
paracion con el afio anterior; firmé un con-
venio de colaboracién con el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social; realizd jornadas
intensivas de prevencién con la Secretaria
de Educacién Publica y Cultura y el progra-
ma “Escuela Segura”; impartié cursos de
capacitacion para el nuevo modelo del Cen-
tro de Dia, las Clinicas para dejar de fumar
y la atencién curativa en la Unidad Bésica
de Rehabilitacion “Los Laureles”.

El presidente y el secretario del patro-
nato del CIJ Los Mochis, licenciados Ricar-
do Ruiz Félix y Ernesto Moncayo de Lira,
respectivamente, rindieron el informe a la
comunidad el pasado 9 de marzo en el Cen-
tro de Innovacién y Educacién. \¥
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El informe se presenté en el Centro

de Innovacion y Educacion.
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“Heroes

ebido al aumento de la desercién escolar

por parte de los jévenes que cursan el ni-

vel medio superior en el Distrito Fede-

ral, el gobierno de la Ciudad de México y
la Secretaria de Educacién local han impulsado
el programa “Prepa Si”, que consiste en estimu-
lar con un monto econémico mensual a los alum-
nos de bachillerato para que no trunquen sus es-
tudios.

Como parte de este proyecto se ha derivado otro
denominado “Héroes Prepa Si”, con la finalidad de
que los estudiantes beneficiarios de la beca realicen
trabajo comunitario en sus delegaciones median-
te tareas de preservacion de las areas verdes y, con
esto, fomentar entre ellos una cultura de protecciéon
del medio ambiente.

Centros de Integracion Juvenil se sumé a este
proyecto al poner a disposicién de los jévenes pla-
ticas de orientacién e informacién sobre adicciones,

el pro

participa en

grama
Prepa Si”

€l jefe delegacional de Azcapotzalco
arranco €l proyecto en €l parque
Tezozomoc

Jovenes becarios de la delegacién Azcapotzalco se
reunieron el pasado 13 de febrero en el “Foro al Aire
Libre” del Parque Tezozomoc para participar en el
arranque de actividades del programa “Héroes Pre-
pa Si” en la demarcacion.

Durante la inauguracién el jefe delegacional, li-
cenciado Enrique Vargas Anaya, sefialé que su gobier-
no implementara acciones para que la poblacién, en
especial los nifios y los jovenes, aprovechen su tiempo
libre y no caigan en las adicciones o en la delincuencia
por falta de oportunidades o tareas alternativas.

También anuncié el inicio de los conciertos de
rock en el foro, pues sefial6 que numerosos jove-
nes de la demarcacién o de otras zonas de la ciudad
tienen sus grupos, pero no cuentan con un espacio

adecuado donde tocar en la delegacién.

El jefe delegacional serialé que su gobierno implementard acciones para que los jovenes aprovechen su tiempo libre y no caigan

en las adicciones o en la delincuencia.




Por su parte, el psicélogo Juan Ramiro Vazquez
Torres, director del CIJ Azcapotzalco, invité a los
padres de familia y a los jovenes ahi reunidos a ser
agentes de cambio para sus hijos y sus comparieros
de escuela, y ofrecié capacitarlos en materia de pre-
vencion de adicciones. Ademas, puso a disposicion de
la comunidad los servicios de tratamiento.

Humberto Morgan Colén, responsable del Pro-
grama de Integracién y Educacién Alternativa de
la Secretaria de Educaciéon del Distrito Federal, ex-
plicé que el proyecto “Héroes Prepa Si” parte del
proyecto mundial “Ciudades Educadoras”, el cual
invita a los miembros de la sociedad a ser actores
sociales dentro de su localidad, mientras que el go-
bierno de la zona se compromete a fomentar valo-
res y practicas de ciudadania democratica como el
respeto, la tolerancia, la participacion, la responsa-
bilidad y el interés por lo ptblico. Por su parte, Ian
Hodgkison, luchador conocido como “El Vampiro”,
comprometid a su agrupacion, “Angeles Guardia-
nes”, a trabajar como voluntarios junto con los jove-
nes becarios y motivé a los estudiantes a ser lideres
comunitarios.

También estuvieron presentes en la inaugura-
ci6n el medallista olimpico Joel Sanchez y funcio-
narios de la demarcacién: licenciado José Francis-
co Gallardo Enriquez, director general de Servicios
Urbanos; maestro Ernesto Barba Méndez, director
de Operaciéon y Mejoramiento Urbano, y Coral San-

chez, responsable del programa “Héroes Prepa Si”.

Integracion
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Después de la inauguracién, los jovenes asisten-
tes fueron divididos en seis grupos para realizar la-
bores de limpieza en el parque. AtanR0 LARRATAGA RainEz

“Primera Caminata y Carrera del Amor
5K Prepa Si”

Ricanoo Pénez Manrinez
Dinecron o LA Unioan o Hosirauizacion lzrapatape

El 28 de febrero se llevé a cabo la “Primera Caminata
y Carrera del Amor 5K Prepa Si”, en el Circuito Gan-
dhi en Polanco, en la cual participaron 200 pacientes
y voluntarios de los 20 CIJ del Distrito Federal.

En total se inscribieron seis mil corredores, de los
cuales cinco mil estan inscritos dentro del programa
“Prepa Si” y el resto fue publico en general. Para la
Coordinacion Regional del Distrito Federal fue satis-
factoria la respuesta obtenida por los pacientes, pues
mediante la practica del deporte se fortalece su capa-
cidad cardiopulmonar, disminuida por la adiccion a
drogas, y ademas ayuda en su desintoxicacién. Tam-
bién practicaron otras habilidades y valores como la
paciencia, la disciplina, el respeto, la socializacién,
la participacién en equipo y el alcance de metas.

Salvador, paciente de la Unidad de Hospitalizacién
Iztapalapa, coment6é que nunca habia participado en
un evento donde se divirtiera sanamente. “Me gustd
concluir la carrera, por eso recomiendo a las personas
que sl se proponen una meta no se rindan hasta al-
canzarla, esto serd muy gratificante.” \&

En total se inscribieron 6 mil corredores,

de los cuales 5 mil estan dentro del

P

Juvenil, A.C, ®
f

programa “Prepa Si”.
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[nent Touan Onniz
C1J 1zrpaapa Powene

on el objetivo de promover estilos de
vida saludables y prevenir el uso y abu-
so de alcohol en los estudiantes de una
manera dindmica y vivencial, el Con-
sejo contra las Adicciones de Iztacalco y el Centro
de Integracion Juvenil Iztapalapa Poniente, orga-
nizaron “Un bar sin alcohol” en la Preparatoria 2
de la Universidad Nacional Auténoma de México.

En las canchas de este plantel se instalaron
dos grandes carpas, en una se si-
mulé un bar con luces y sonido,
un disc jockey y una gran panta-
lla; y en la otra se colocaron si-
llas y equipo audiovisual. Afuera
de las carpas se instalaron mo-
dulos informativos y una exposi-
cién de carteles de CIJ.

La dinamica consistié en que
primero los jovenes pasaran al
“Bar 0”, donde habia musica y alcohol
luces, podian bailar y se les ofre-
cia refresco y agua. Por momen-
tos se detenia la musica y se les
daban mensajes de como a través del baile, la
convivencia y la organizacion de juegos es posi-
ble divertirse y disfrutar de una fiesta, sin nece-
sidad de beber alcohol.

Durante las ocho horas del evento, los jovenes
ingresaron al bar en bloques de 100, captando en

En las canchas de

la Preparatoria 2 se

instalé un bar donde
los estudiantes
bailaron y se
divirtieron sin beber

promedio a mil estudiantes de secundaria y pre-
paratoria.

Posteriormente pasaban a la otra carpa don-
de se proyecté un video sobre los dafios fisicos y
las consecuencias sociales producidas por el abu-
so del alcohol.

Al terminar la proyeccion, los alumnos re-
corrieron diferentes mdédulos; el de CIJ atrajo
su atencién por ser interactivo, ya que ade-
mas de brindar informacién a tra-
vés de folletos, desarrolld diver-
sas actividades ludicas como los
juegos preventivos de La Oca, la
Carrera de la Salud y el Domi-
n6 Preventivo, los cuales estan
encaminados a fortalecer la per-
cepcién de riesgo y los factores
de proteccion.

A este acto asisti6 el jefe dele-
gacional en Iztacalco, licenciado
Francisco Javier Sanchez Cervan-
tes, y el director de la Preparatoria
2, licenciado Antonio Meza, quie-
nes hicieron un recorrido por las diferentes acti-
vidades y médulos.

Al concluir el recorrido, los alumnos comen-
taron que les gusto la experiencia, fue divertida,
aprendieron y reflexionaron acerca de las conse-
cuencias del consumo de alcohol.\¥
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Presentacion del libro

etanfetaminas
Lo que los padres

deben saber,
en Tijuana

Asistieron

Raow Raeaet Patacios Lazos
Ménica Saumas

TroriLo Ganzon GTica

CJ Trauana Soten

1 Centro de Integracién Juvenil Tijuana

Soler presentd el libro Metanfetaminas.

Lo que los padres deben saber, en la Ca-

mara Nacional de Comercio, Servicios
y Turismo de esa ciudad. De esta manera, se res-
ponde a una de las necesidades mas apremian-
tes de la poblacion, en particular de los padres de
familia, ya que el consumo de estimulantes an-
fetaminicos representa el segundo problema de
uso de drogas ilicitas en el mundo.

Asistieron mas de 70 invitados, entre ellos
representantes de organismos de Tijuana y de
San Diego, California, funcionarios publicos
de los sectores educativo y de salud y padres de
familia.

El presidente del patronato del CIJ, José Au-
relio Enriquez Gonzalez, dio la bienvenida a la
ceremonia, mientras que el doctor Palacios La-
zos presenté el libro, destacando la importancia
de que los padres cuenten con informacién cien-

representantes de organismos de Tijuana y de San Diego

tifica y objetiva sobre las metanfetaminas para
prevenir su consumo.

Asimismo, expuso un panorama general del
contenido de los ocho capitulos que conforman el
libro, haciendo énfasis en los factores de riesgo y
de proteccién para generar conciencia en los asis-
tentes sobre la problematica del uso de drogas en
Tijuana. Del mismo modo, hizo un comparativo
del consumo de metanfetaminas a nivel mundial,
nacional y local, asi como del incremento de éste
en relacion con el de cocaina.

Al acto asistieron la licenciada Verénica Baeza
y Kaare Kjos, directora ejecutiva y director de Pro-
yectos de la Agencia Iniciativa Fronteriza San Die-
go-Tijuana, respectivamente; Rosalinda Cano, del
Departamento de Capacitaciéon de Proyect Concern
International; licenciado Héctor Vindiola, coordi-
nador de Programas del Consulado General de Es-
tados Unidos; licenciada Elvia Rangel, del Instituto
Municipal de la Mujer; y Alma Rosa Sdenz, encar-
gada de Despacho de Educacion Publica Municipal.
Por parte del DIF estatal, se cont6 con la participa-
cién de las licenciadas Maria del Carmen Sanchez y
Yadira Velazquez, subprocuradora y coordinadora ju-

ridica de la Defensa del Menor, respectivamente. &
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“Deteccion oportuna € intervencion
temprana en adicciones”

El curso estuvo dirigido a profesionales de psicologia de
la Universidad Auténoma de Baja California.

Goreeeamo Ranser Menooza
Dinecron o C1J Trsuana Guavcuna

on el objetivo de transmitir conocimien-

tos y habilidades tedrico- metodoldgicas

que les permitan manejar estrategias

para la deteccion e intervencién oportu-

na del consumo de drogas, Centros de Integracion

Juvenil impartieron el curso “Deteccidon oportuna

e intervencién temprana en adicciones” a profesio-

nales de psicologia de la Universidad Auténoma de
Baja California.

El curso-taller de 40 horas fue inaugurado por

el doctor Gabriel Aguilar Barceld, encargado del De-

partamento de Formacién Profesional; el doc-

tor Raul Rafael Palacios Lazos, director del

Centro de Integracién Juvenil Tijuana-Soler

y de la Clinica para pacientes usuarios de he-

roina Tijuana, y quien suscribe.

El proceso de ensefianza-aprendizaje se
centrd en la exposicién de ocho temas funda-
mentales relacionados con los conceptos basi-
cos en adicciones: las sustancias mas utiliza-
das en México y sus efectos; enfoque tedrico
de la deteccién oportuna e intervenciones bre-
ves; herramientas para la deteccién e interven-
cién oportuna del alcohol y el tabaco en ado-
lescentes; familia y adicciones y sistema de
referencia-contrarreferencia.

Impartieron el curso el doctor Ricardo Sanchez
Huesca, director de Investigacién y Ensefianza; psi-
quiatra Norma Angélica Guadalupe Moysén Var-
gas; doctor Raul Rafael Palacios Lazos, psicélogo
Teofilo Garzéon Gatica y el que suscribe.

Los psicélogos que tomaron el curso brindaron
orientacién educativa y psicolégica a las facultades
de Humanidades, Ciencias Quimicas e Ingenieria,
Contaduria y Administracién, Idiomas, Derecho,
Economia y Relaciones Internacionales, Medicina y
Psicologia, Odontologia, Turismo y Mercadotecnia;
a dos escuelas: Deporte y Artes; a dos centros: In-
genieria y Tecnologia y Ciencias de la Salud.

Ademas, manejan cuatro programas de atencién
de psicologia pedagodgica: atencidon a aspirantes y
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El proceso de ensenanza-aprendizaje
se centrd en la exposicion de ocho
temas fundamentales relacionados

con los conceptos basicos en

alumnos de nuevo ingreso, seguimiento a estudian-
tes universitarios y orientaciéon educativa y psicold-
gica al docente.

Al término de cada dia de trabajo se aplicé un
instrumento de validacién, denominado “Inventa-
rio de aprendizajes”, el cual consta de cuatro pre-
guntas sobre el aprendizaje personal y sus compa-
fieros del curso, elementos tedricos-practicos que se
aplican en la labor profesional y conceptos claves
que fueron significativos.

Los elementos tedrico-practicos que aplicaran
los psicélogos en su labor profesional como produc-
to final del proceso de ensefianza-aprendizaje, son
el DSM-IV TR para el establecimiento de diagndsti-
cos y el trabajo de intervencién temprana con estu-
diantes universitarios que estan en mayor riesgo de
consumo de drogas.

El trato con estudiantes y la relevancia de la pre-
vencion del uso de drogas para contribuir a bajar las
estadisticas del consumo de éstas, segiin revelan los
datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008;
las herramientas para detectar una familia no salu-
dable; los mapas y diagramas para realizar la histo-
ria familiar del paciente; la nomenclatura para ela-
borar un diagndstico familiar; las necesidades del
adolescente y su maduracién cerebral; la familia
del adolescente adicto, considerar desde la pers-
pectiva sistémica la estructura y las relaciones
familiares en el contexto del estudiante que
permita detectar o intervenir en el consumo
de drogas; poder identificar diferentes ti-
pos de drogas y sus efectos; el esquema de
tratamiento a usuarios de los servicios
de atencién de las adicciones; las moda-
lidades de prevencién universal, pre-

adicciones

ventiva e indicada; el modelo de intervencién en cri-
sis, modelo de terapia familiar multidimensional con
Perspectiva de Género, la rueda del cambio de Pro-
chaska y D’Clemente, la estrategia de las “5as” del
Consejo Médico para dejar de fumar; diversas prue-
bas o cuestionarios para evaluar la adiccidn, y la
relevancia de analizar los motivos por los que se fuma.
En lo que se refiere a los conceptos clave que
les fueron significativos, los asistentes sefialaron
el sindrome de abstinencia, tolerancia, clasifica-
cién de los tipos de consumo, alianzas, coaliciones,
triangulos, limites claros, rigidos y difusos, nom-
bres usuales de las drogas, factores de riesgo, aba-
nico de la intervencién en salud mental, las cri-
sis psicolégicas predecibles en el desarrollo
humano, delirio, delirium tremens,
tamizaje, proceso de rehabi-
litacién y referencia-
contrarreferen-

cia. ¥

75



@ forma

[0 =

_— .

R

IPrevenci()n del delito € intervencion en

Ertet Conne Casaena
Oinectona oe (A Unioap ok Hosprauizacion Punta Diamante
a Embajada de Es-
tados Unidos en Mé-
xico, la Secretaria de
la Juventud de Gue-
rrero y la Unidad de Hospitaliza-
ci6n Punta Diamante de Centros
de Integracién Juvenil organi-
zaron un ciclo de conferencias a
cargo de dos extraordinarios con-
ferenciantes estadounidenses: el
detective del Departamento de
Policia de Los Angeles, Federico
Sicard y el ex pandillero de Chi-
cago, Maximo Cerda.
Este acto se llevd a cabo gra-
cias a las gestiones que realiz6 el

caso de bandas delincuenciales |

presidente del patronato de Cen-
tros de Integracién Juvenil en el

estado, doctor Carlos de la Penia
Pintos, con la coordinadora de
conferencias de la embajada, li-
cenciada Miriam Hamdan, y la
disposicion del agregado cultural,
David Connell.

El tema “Prevencién del delito
e intervencién en caso de bandas
delincuenciales” fue dirigido a
policias municipales, jovenes pri-
vados de la libertad, funcionarios
gubernamentales, lideres comu-
nitarios, directores de organiza-
ciones civiles y no gubernamen-
tales, estudiantes y profesionales
en el tema.

- ot P e

La primera
Jjornada de
actividades se
llevo a cabo
en el Albergue
Tutelar para
Menores
Infractores.

El objetivo fue tratar el tema
del pandillerismo de una manera
abierta con grupos que se enfren-
tan a diario con este problema,
con aquellos que ya estan pagan-
do las consecuencias del mismo y
con grupos de poblaciéon vulnera-
ble; asimismo, su relacién con el
consumo de drogas para encon-
trar alternativas de prevencién y
solucién al mismo.

La jornada de actividades se
desarrollé durante dos dias, 11
y 12 de febrero. El primer dia en
el Albergue Tutelar para Meno-
res Infractores en la capital del
estado participaron alrededor de
130 internos, ademaés de personal



del albergue y de la Secretaria
de Seguridad Publica, asi como de
otras dependencias del gobierno
estatal.

Después, en Acapulco, el tra-
bajo estuvo enfocado a alumnos
de cuatro escuelas secundarias
consideradas con un alto indice
de pandillerismo a los padres de
familia y a los maestros.

El segundo dia de trabajo los
ponentes transmitieron su cono-
cimiento y experiencia a alrede-
dor de 150 policias municipales.
Los expertos explicaron que en
muchos de los casos el problema
del pandillerismo tiene vincula-
cién con problemas sociales como
la pobreza, las familias disfun-
cionales, la busqueda de identi-
dad, la necesidad de protecciéon
y el consumo de drogas. Senala-
ron que, en general, las caracte-
risticas de las pandillas son simi-
lares en todos lados; por ejemplo,
la identificaciéon con tatuajes y la
manifestacién con mensajes que
elaboran a través de graffitis.
Indicaron que los jévenes que
se involucran en este tipo de es-
tructuras frecuentemente son
utilizados por el crimen organi-
zado y son capaces de cometer
cualquier tipo de delito por per-
tenecer al grupo, es decir, desa-
rrollan un alto sentido de lealtad
a la pandilla.

Asimismo, hicieron énfasis en
la importancia de la prevencién
y de involucrar a las tres esferas
fundamentales para la atencién:
la familia, los gobiernos y las es-
cuelas; recomendaron fomentar
la educacion, la comunicacién en la
familia y las actividades deporti-
vas y culturales.

Maximo Cerda compartié su
experiencia en el mundo de las
pandillas, sensibilizando a los
asistentes, sobre todo a los jove-
nes. Kl trabajo que ahora desa-
rrolla con ellos para que puedan
elaborar proyectos de vida y sa-
carlos de ese mundo motivé a la
reflexion.

La experiencia y el trabajo
realizado por el detective Fede-
rico Sicard proporcioné los ele-
mentos para conocer mas sobre
la vida de las pandillas, su orga-
nizacién y penetracion en la vida
comunitaria.

El ciclo de conferencias conclu-
y6 en el auditorio “Kena Moreno”
de la Unidad de Hospitalizacion
Punta Diamante, a donde acudie-
ron el agregado cultural y la coor-
dinadora de conferencias de la
Embajada de Estados Unidos en
México, David Conell y licenciada
Miriam Hamdan, respectivamen-
te; la secretaria de la Juventud
en el estado, licenciada Yolan-
da Villasenior Landa; el coordina-
dor del Consejo Estatal contra las
Adicciones, quimico Isaac Ibanez
Cortez; el contralor interno de la
Secretaria de Educacién en Gue-
rrero, licenciado Arturo Lataban
Loépez; el director del Albergue
Tutelar para Menores Infractores,
licenciado David Clemente Herre-
ra Mijangos; de la Procuraduria
de Justicia del estado, licenciada
Flor de Maria Medina Hernandez;
asi como el jefe del Departamen-
to de Difusién para la Prevencion
del Delito del H. Ayuntamiento de
Acapulco, Antonio Ramirez Rebo-
llar. Por parte de CIdJ asistieron el
doctor Carlos de la Pefia y la que
suscribe.\¥

grln‘;orma
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Ciclo de
conferencias
fue organizado
por la
Embajada de
Estados Unidos
en México, la
Secretaria de
la Juventud de
Guerrero

VAN

El objetivo

fue tratar

el tema del
pandillerismo
de una manera
abierta en
grupos de
poblacién que
se enfrentan a
diario con este
problema
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La directora de la unidad y el presidenteidelipatroriato estuvieron acompanados por dos pacientes yurn|

Reunion de Pacientes y €Ex pacientes de la
Unidad de Hospitalizacion Punta Diamante

EreL Connea Cagnera
Dinecrona ot A Unioao ot Hosemauizacion Puta Diamante
a Unidad de Hospitalizacién Punta Dia-
mante llevé a cabo su 2a. Reunién Anual
de Pacientes y Ex pacientes, con el obje-
tivo de reconocer su esfuerzo y compro-
miso por mantenerse libres del consumo de sustan-
cias toxicas.

El encuentro se realizé el 26 de febrero en el audi-
torio “Kena Moreno” y fue presidido por el doctor Car-
los de la Pena Pintos, presidente del patronato de CIJ
en el estado; Maria del Rosario Ocampo Romero y An-
gel Rodriguez Pliego, ex pacientes de la Unidad, asi
como Alfredo Vargas Reyes, familiar de un paciente.

Durante el mensaje de bienvenida, quien suscri-
be hablé de los elementos necesarios para recono-

CIENTES

cer, evitar y afrontar las recaidas, resaltando la im-
portancia de la duracién de la abstinencia, ya que
en este periodo el paciente aumenta la percepcién
de confianza en sus capacidades y aprende a afron-
tar mas situaciones de riesgo, por lo que disminuye
la probabilidad de una recaida.

Al compartir su testimonio, Rosario aseguré:
“estoy muy contenta por haber terminado mi tra-
tamiento en la unidad, porque aprendi a querer-
me, a valorarme y me di cuenta de que podia lograr
lo que me propusiera, siempre y cuando estuviera
sana. No fue facil; mi padre no queria aceptar que
una de sus hijas tenia problemas con el consumo
de drogas, pero mi familia me apoyé. Agradezco
a todo el personal de la unidad porque me acom-
panoé en el proceso de dejar de consumir drogas y

OE PRCIENTES
UNIDRD DE
DIAMANTE

-

-
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ahora estoy contenta porque terminé una licen-
ciatura. Llevo un afio y ocho meses de abstinencia y
me siento muy bien”.

Posteriormente, Angel Rodriguez coment6 que
antes de ingresar a la unidad tuvo varios intentos
de dejar las bebidas alcohélicas, pero no lo habia
logrado solo. Escuch6 hablar de la Unidad de Hos-
pitalizaciéon de CIJ y decidid solicitar ayuda; se ha
mantenido sin beber alcohol y hoy es feliz porque
disfruta de sus hijas y le cambié la vida en muchos
sentidos.

Los asistentes también escucharon la partici-
pacién de Alfredo Vargas, quien comparti6 la expe-
riencia de haber vivido al lado de su hermano esta
terrible enfermedad, asi como la satisfaccion de al-
canzar juntos la recuperacion.

Gurso de actualizacion'médica,en

Prono Penez Acuian
C1J Ln Preoan

ﬁ’lﬂaorma
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Posteriormente, el doctor De

la Pena Pintos reconocif el es- Durante la

abstinencia,
el paciente
aumenta la
confianza

fuerzo de los pacientes egresa-
dos para mantenerse sin con-
sumir sustancias téxicas, “no
es facil, pero se puede”, asegu-

en sus
capacidades,
aprende

r6. Ademas, resalté el trabajo
del equipo médico-técnico para
ayudar a los pacientes a dejar
a afrontar
situaciones de
riesgo y asi
disminuye la
probabilidad
de una
recaida

atras la adiccion.

Para finalizar, se entre-
garon reconocimientos a los
ex pacientes que han logra-
do mantenerse en abstinencia
durante seis meses y uno, dos
y tres anos.

madica on L7 Piodad

Uno de los temas del programa

1 Centro de Integracién Juvenil La Piedad detectd la gran
necesidad de impartir cursos de actualizacién sobre el tra-
tamiento del consumo de drogas dirigidos a médicos gene-
rales, especialistas y enfermeras de la localidad.

El curso “Actualizacién médica sobre los sindromes de intoxicacién
y abstinencia por psicotrépicos” se llevé a cabo en el auditorio de los La-
boratorios Lapisa, el 6 de marzo, con el fin de capacitar y sensibilizar a
la comunidad de médicos de esta entidad sobre la problematica de las
adicciones, pues aun se cree que mas que una enfermedad, la adiccién
es un asunto de falta de fuerza de voluntad, por lo que existen ciertos
mitos en referencia a la atencién y rehabilitacion del paciente.

La inauguracién fue presidida por el licenciado Ricardo Guzman
Romero, presidente municipal de La Piedad, quien resalt6 la impor-
tancia de impartir estos cursos de actualiza-
ci6n en la regioén e invité a que éstos tengan
continuidad. Estuvo acompafiado por el doc-
tor Jesus Martinez Pegueros, presidente de
la Asociacion Médica Piedadense, licenciado
Francisco Javier Romo, presidente del patro-
nato de CIJ La Piedad, y el psicélogo Francis-
co Gil Cerda, director del mismo.

Se impartié a
médicos generales,
especialistas y
enfermeras, con el
objetivo de capacitar
y sensibilizar

fue “Panorama epidemiolégico de
usuarios de sustancias psicoacti-
vas de la regién”, a cargo del psicé-
logo Gil Cerda, en el cual se resaltd
que la edad de inicio del consumo
de sustancias toxicas se ubica en-
tre los 8 y los 10 afios; adema4s, el
uso de drogas ha aumentado entre
las mujeres.

Por lo anterior, sefialé que es
necesario fortalecer los programas
de prevencion, con el fin de reducir
el dafio o retardar la edad de inicio
del consumo. Abundé en
la importancia de que se
realice en esa regién mi-
choacana el Estudio Ba-
sico de Comunidad Ob-
jetico, cuyo objetivo es
determinar las caracte-
risticas del uso de dro-

en materia de

adicciones
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gas en el contexto de las condiciones de vida prevalecientes en el area
de influencia del CIJ La Piedad, identificando zonas de alto riesgo y de
atencion prioritaria, factores contextuales y de riesgo, asi como recur-
sos sociales organizados existentes. De esta forma, se genera informa-

ci6én util para apoyar el trazo de recomendaciones y lineas de accién,

asi como la planeacién y aplicacién de los programas y servicios de
CIJ en el lapso 2010-2012.

El doctor Edgar Jileta Bogarin, del CIJ Guadalajara Sur, presentd
informacién relevante sobre el “Sindrome de intoxicacién y abstinen-
cia de alcohol, anfetamina y ansioliticos”; destacé los criterios para el
diagnéstico y el tratamiento, tomando en cuenta los factores de riesgo
y las enfermedades de comorbilidad psiquiatrica.

Por otra parte, el doctor Ismael Eduardo Herrera, de la Unidad
de Hospitalizacién Zapopan, centrd su intervencién en lograr un ade-
cuado diagnéstico de los usuarios de sustancias para establecer un
tratamiento exitoso y evitar riesgos innecesarios en los pacientes que

wuwuw.cij.gob.mx

Ciudad de México: 52-12-12-12 A

ES mas chido
VIVIF SINdrogas |

iNo alucines!

Consumir drogas tiene

ciertos riesgos como:
* Causar danos a tu cuerpo.
* Crear conflictos familiares o con amigos.
* Propiciar desorden plblico o generar agresiones.
* Aumentar las posibilidades de sufrir accidentes,

o hasta contraer enfermedades.

* Tener necesidad de consumir dosis cada vez mayores.
* Agotar recursos econdmicos.

Siya F:l.'ldlllltl alguna,
ain puedes recuperar
el control de tu vida.
iPide Ayuda!

asistan al consultorio por intoxi-
cacion.

Describié los cuadros clinicos
por los trastornos de consumo y
trastornos inducidos por el uso de
cannabis y cocaina. Explicé los pro-
cesos por los que transita el usuario
de sustancias: va del abuso a la de-
pendencia, provocando tolerancia
a la sustancia, cuando el usuario
presenta supresion de la sustancia
inicia con un cuadro de abstinen-
cia, en cuyas primeras horas la in-
tervenciéon médica es esencial para
fortalecer el cese total del consumo
y poder iniciar la rehabilitacién. "/

wuwul.cij.org.mx

Il Lugar: Jése Antonio Mendoza Mufioz

VI Concurso Nacional de Cartel
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" gentes clave para vincular a las pobla-
ciones latinas marginadas con los recur-
sos y servicios de salud existentes, tan-
to en su pais de origen como en el pais
de destino”, es la descripcién que hace de los pro-
motores y promotoras de la salud la Iniciativa de
Salud de las Américas (ISA), programa de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Ber-
keley, que organizo, el pasado 11 y 12 de marzo, la
IX Conferencia Binacional de Promotores 2010 en

San Francisco, California (EU).

Al evento asistié Centros de Integracion Juve-
nil y tuvo como objetivo relacionar el trabajo de los
promotores en los Estados Unidos con el que se lle-
va a cabo en México, a fin de desarrollar un mode-
lo binacional. Los temas centrales que se aborda-
ron fueron:

OEmpoderamiento, desarrollo humano y reno-
vacion.
O Capacitacién sobre como trabajar con poblacién
migrante en:
o Salud mental y adicciones.
B Salud ocupacional y prevencién de acciden-
tes en trabajadores agricolas.
O Mujeres migrantes: salud reproductiva y
sexualidad.
B Jovenes migrantes: salud reproductiva y
sexualidad.

- ,

Para
la participacién de
CIJ en uno de los talleres
de esta conferencia la Direc- b
ci6n de Prevencidn, a través del
Departamento de Modelos y Tecnologias Preventi-
vas, disend el programa Nuestras Fortalezas, cuyo
objetivo es lograr que la comunidad latina, parti-
cularmente padres y madres de familia migrantes
de primera generacién, identifique y promueva sus
fortalezas como estrategia protectora para enfren-
tar situaciones problematicas, entre ellas, el con-
sumo de drogas.

La estrategia, que consiste en una sesién infor-
mativa, se basa en una serie de metaforas que vin-
culan las partes de un arbol con las fortalezas que
tienen las familias y la propia comunidad latina
para enfrentar situaciones de riesgo y vulnera-
bilidad. La ceiba sirve como ejemplo y es el ar-
bol sagrado de la vida en la cosmologia maya que
simboliza perpetuidad, grandeza, bondad, belleza,
fuerza y unién.

Las fortalezas que los promotores de la salud pue-
den promover con este programa son:

.__-.!;“.
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Programa de prevencién universal para la
comunidad latina residente en Estados Unidos
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OLos valores y tradicio-
nes, /De donde venimos...? pue-
de asemejarse a las raices;

O La identidad, /Quiénes somos...?, al tronco;

O La unién y apoyo mutuo de la comunidad, ;Cémo
nos relacionamos...?, con las ramas;

O El emperio y dedicacién en lo que se hace, (Lo
que hemos logrado y lo que queremos lograr...?,
con los frutos y flores;

O La experiencias y ensenanzas que se transmiten a
las nuevas generaciones, /Qué transmitimos a los
demas...?, puede representar el follaje del arbol.

Las herramientas tecnolégicas que integra son:

O Cartel Nuestras fortalezas, que se utiliza para de
el desarrollo de la sesién y contempla informacién
en la parte posterior para guiar al promotor.

O Diptico de apoyo Nuestras fortalezas, que tiene el

proposito de reforzar la informacién y se distribuye

entre los asistentes al concluir la sesién.
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O Manual para apoyar al promotor en el desarrollo
de la sesién y ampliar su informacion sobre fac-
tores de riesgo-proteccién, asi como los dafios y
riesgos del consumo de drogas.

O Un CD de entrenamiento que presenta un ejem-
plo de la forma como desarrollar una sesién in-
formativa (modelamiento) frente a un grupo de
padres y madres de familia.

O Pagina web www.nuestrasfortalezas.cij.org.mx,
el blog http://nuestrasfortalezas.blogspot.com y el
correo electrénico nuestrasfortalezas@cij.org.mx,
que permiten fortalecer las redes de promotores,
a través de:

BCompartir sus experiencias, comentarios y
plantear dudas sobre las intervenciones.

BGenerar sus propios blogs para subir e inter-
cambiar fotografias y videos de los grupos con
quienes las iniciativas trabajen en distintos
estados de la unién americana.

BObtener e imprimir los materiales en forma-
to PDF.

Es importante que las promotoras que apliquen este
programa desarrollen habilidades para promover el
dialogo sobre problemas y vivencias que puedan ser
comunes al grupo y cuenten con la capacidad para
escuchar lo que otros quieren y necesitan hablar.

La sesién informativa se concluye recordando
que “Aunque a un arbol lo muden a otro jardin, si
conserva sus raices, siempre volvera a florecer”, frase
que tiene la intensién de invitar a los participantes
a continuar fortaleciendo de factores de proteccion
que caracterizan a la comunidad latina y de moti-

v varles a hacer uso de ellos ante las situaciones de

exclusién y marginacién, en las que muy frecuente-
mente se encuentra esta poblacién.\¥
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Angel Prado, director general adjunto de Operacion y Patronatos, participé como representante de CIJ (izq.).

Kanen Awanez Vivteon
Jeeh 0EL DepARTAENTO DE RELACIONES [NTERNACIONALES
1 sistema de control in-
ternacional de drogas
de la Organizacién de
las Naciones Unidas
(ONU) esta conformado por la Co-
mision de Estupefacientes (CE),
la Oficina contra la Droga y el
Delito (ONUDD) y la Junta Inter-
nacional para la Fiscalizacién de
Estupefacientes (JIFE).

La responsabilidad de la Ofi-
cina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (ONUDD)
es coordinar y liderar eficazmen-

te todas las actividades de lucha
contra las drogas que planifica,
desarrolla y evalia la ONU. La
ONUDD, establecida en 1997, tie-
ne dos comisiones: la Comisién
de Estupefacientes (CE) y la Co-
misién de Prevencién del Delito
y Justicia Penal (CPDJP). De esta
manera, la ONUDD se ocupa, fun-
damentalmente, de dos aspectos
principales del problema de las
drogas a nivel mundial: la reduc-
ci6n de la demanda y la reduccién
de la oferta.

La CE es el 6rgano normativo
central de la ONU en lo que res-

pecta a los temas relacionados con
las drogas, en especifico la fiscali-
zacién del uso indebido de drogas.
Sus funciones mas importantes
fueron asignadas por las tres con-
venciones de la ONU sobre el pro-
blema mundial de las drogas: la
Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes enmendada por
el Protocolo de 1972, el Conve-
nio sobre Sustancias Sicotropi-
cas de 1971 y la Convencién de
las Naciones Unidas contra el
Trafico Ilicito de Estupefacien-
tes y Sustancias Sicotrdpicas de
1988.



La Comisién, conformada por
representantes de los 53 Estados
electos por los miembros de la ONU,
examina y analiza la situacién mun-
dial de la fiscalizacién de estupefa-
cientes, formula recomendaciones y
fortalece las actividades internacio-
nales con propuestas y estrategias,
asi como vigilando la aplicaciéon de
los instrumentos internacionales al
respecto. Con la previa recomenda-
cién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), toma decisiones
acerca de las sustancias que deben
ser fiscalizadas.

A sus sesiones anules pueden
asistir los gobiernos, los organis-
mos especializados de la ONU y
las Organizaciones No Guberna-
mentales (ONG) en calidad de
observadores.

El doctor José Angel Prado
Garcia, director general adjunto
de Operacién y Patronatos, asistié
como representante de Centros de
Integracion Juvenil al 53 Periodo
de Sesiones de la Comision de Es-
tupefacientes de las Naciones Uni-
das (63 CE), que se realiz6 del 8 al
12 de marzo en el Centro Interna-
cional de Viena (VIC), en Austria.
Este espacio de reflexién y debate
se centrd en buscar medidas para
lograr una mayor sensibilizacién
acerca de los diferentes aspectos
del problema mundial de las drogas
que permitan aumentar la concien-
cia de los riesgos del abuso de dro-
gas; mejorar el entendimiento y la
comprensiéon de la adiccién a las
drogas como un problema crénico
de salud y la importancia de la in-
vestigacion y recolecciéon de datos.
Se abordaron interesantes temas
como la lucha contra el blanqueo
de dinero y fomento de la coopera-

ci6n judicial para potenciar la coope-
racién internacional; la aplicacién
de los tratados de fiscalizacién in-
ternacional de drogas; las directri-
ces de politica de los programas de
la ONUDD y el papel de la CE.

En el marco del 53 CE, se desa-
rroll6 una serie de eventos parale-
los como el panel “Hacia el acceso
universal del tratamiento y asis-
tencia a las drogodependencias”,
organizado por la OMS y la ONUDD
en colaboracién con el Comité so-
bre Estupefacientes de las ONG
de Viena (VNGOC). El doctor Pra-
do Garcia participé como ponente
e imparti6 la conferencia “Acceso al
tratamiento en zonas rurales”, don-
de compartid la experiencia de 40
anos de CIJ en México en poblacio-
nes rurales donde existe un grave
problema de abuso de alcohol entre
grupos vulnerables como migran-
tes y mujeres indigenas. Present6
el trabajo que CIJ ha realizado con
poblaciones de mazahuas y tarahu-
maras, y propuso la capacitacion
continua de los médicos de primer
contacto y los lideres, que suelen te-
ner mas peso debido a su posiciona-
miento comunitario, asi como la ca-
nalizacién de mayores recursos de
parte del gobierno para las ONG
que trabajan en este campo. Par-
ticiparon también el doctor Tho-
mas McLellan, director adjunto de
la Oficina Nacional de Fiscaliza-
cién de Drogas de la Casa Blanca,
asi como los representantes de al-
gunos paises que forman parte del
Programa Conjunto de la OMS para
la Asistencia y el Tratamiento de la
Drogodependencia como Eduardo
da Costa Farias, ministro conse-
jero de Brasil; doctora Alba Rozio
Ruega, directora del Fondo Na-
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cional de Estupefacientes; doctor
Marcel de Kort, de la Secretaria de
Salud de los Paises Bajos; doctor
Oksana Guseva, de la Secretaria de
Salud de Rusia, y Margarita Segua
Lavalle y Carmen Pavon Paula, de
la Delegacién del Plan Nacional so-
bre Drogas de Espana.

El principal objetivo de esta
reunion es la aplicacion y el segui-
miento de la Declaracién politica
y el Plan de accién sobre coopera-
ci6én internacional en favor de una
estrategia integral y equilibrada
para contrarrestar el problema
mundial de las drogas, que fue-
ron el resultado del 52 Periodo de
Sesiones de la Comisién y abogan
por un balance justo entre la re-
duccién de la oferta y la reduccion
de la demanda particularmente
en lo que se refiere a los recursos
financieros y materiales.

La lucha contra las drogas debe
basarse en la cooperacién interna-
cional entre los estados miembros
y la responsabilidad compartida
del gobierno y la sociedad civil de
los paises debido a que, como sefa-
16 durante su discurso inaugural el
director ejecutivo de la ONUDD, An-
tonio Maria Costa, la prevencién y
el tratamiento han estado a la saga,
los adictos suelen ser marginados y
no tienen acceso a servicios de cali-
dad en los paises en desarrollo.

Finalmente, se hizo un llamado
general a luchar en contra de la le-
galizacién de las drogas y se enfa-
tiz6 en la cuestion de los derechos
humanos debido a las iniciativas
de despenalizacién y descriminali-
zacién del consumo personal.\&/
Para saber mas, documentacién
y reportes del 53 CE disponible
en espaniol:

http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/53.html
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Presencia de ClJ en la Reunion
Binacional de la Politica sobre la
Reduccion de Demanda de Drogas

Kanen Auvanez Veon
Nawcy Vinioiana Tonaes Awata
epaTawENT0 D RELACIONES [NTERNACIONALES
entros de Integracion Juvenil partici-
po en la Reunion Binacional de la Po-
litica sobre la Reduccion de Deman-
da de Drogas, realizada del 23 al 25 de
febrero de 2010 en Washington, D.C., donde tam-
bién participaron distinguidas personalidades
de ambos paises como Gil Kerlikowske, direc-

tor de la Oficina Nacional de Politicas de Control
de Drogas (ONDCP) de Estados Unidos, Hillary
Clinton, secretaria de Estado de los Estados Uni-
dos, Margarita Zavala, presidenta del DIF Nacio-
nal y el doctor José Angel Cordova Villalobos,
secretario de Salud de México. En la reunion se
abordaron los diferentes enfoques en el desarro-
llo de programas preventivos coordinados por el
gobierno, la sociedad civil y el sistema judicial
para contrarrestar el consumo de drogas.

Los participantes emitieron una declaracion que incluye compromisos de ambos paises.




La licenciada Carmen Fernandez Cace-
res, directora general de CIJ, fue comenta-
rista en el panel “Tratamiento para el abuso
de sustancias y calidad de la atencién”, don-
de se abordaron los principios para el tra-
tamiento contra el abuso de sustancias y la
importancia de la calidad del servicio y de
las normas de la atencién. El doctor Erick
Broderick, de la Administracion de Salud
Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA),
modero las participaciones del doctor Wes-
tley Clark, de SAMHSA, y del secretario téc-
nico del Consejo Nacional contra las Adic-
ciones, Carlos Rodriguez Ajenjo. El doctor
Ricardo Sanchez Huesca, director de Inves-
tigacion y Ensenanza de CIJ, fue ponente en
la mesa redonda “Coaliciones comunitarias
locales antidrogas: Representantes descri-
ben co6mo sus coaliciones combaten los pro-
blemas localmente”, en la cual compartio
la experiencia de la movilizacion social de
la institucion como estrategia para comba-
tir el problema de las drogas con diversos
representantes de coaliciones estadouni-
denses como el doctor Eduardo Hernan-
dez-Alarcon, vicepresidente de Coaliciones
Comunitarias Antidrogas de América (CAD-
CA), y fronterizas como Dora Yanar Basurto,
coordinadora de la Alianza Binacional de
Coaliciones Fronterizas.

Asimismo, la directora general partici-
po en un almuerzo de trabajo con el zar
antidrogas Gil Kerlikowske, donde se dis-

cutieron los mecanismos para el fortaleci-
miento de las familias a través de la capa-
citacion y sensibilizacion en el sistema de
salud a nivel bilateral.

Durante los tres dias que duré la con-
ferencia los participantes se centraron en
los esfuerzos de las dos naciones e inicia-
tivas unilaterales para reducir el consumo
de drogas ilicitas y reducir al minimo las
consecuencias negativas asociadas. La re-
union reflejo el continuo compromiso de
los Estados Unidos y México de trabajar
juntos para reducir la demanda de drogas
y las consecuencias significativas de segu-
ridad asociadas con el consumo, asi como
mejorar la salud puablica.

El propdsito de esta conferencia fue de-
sarrollar programas, modelos y politicas
publicas que permitan la adecuada aten-
cion de los diversos problemas derivados
del consumo de drogas ilegales en el he-
misferio norte de América. Al finalizar la
reunion, se emitié una declaracion en la
que ambos paises se comprometen a reali-
zar mejoras, ya sea individual o conjunta-
mente, a lo largo de 12 meses en materias
como la seguridad fronteriza, los progra-
mas para la juventud, el tratamiento médi-
co, los programas comunitarios, las técni-
cas de analisis e intervencion, las medidas
de prevencion en las escuelas y lugares de
trabajo, la calidad de la atencion y el siste-
ma de justicia criminal. \¥

'Selanalizaronldiversoslenfoquesiparalelldesarrollofde]programas

preventivoscoordinadosporfellgobiernoYlalsociedad|civil
yJelfsistemaljudicial’




Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

sconsumo
9¢ drogas en su empresa ¢

Atencion integral dell consumo de

\ @@ drogas en los centros de trabajo

"HI El consumo de drogas afecta la salud de los trabajadores y
reduce su calidad de vida, lo cual impacta de manera
negativa en la productividad.

Para atender este grave problema, ofrecemos un
programa integral de atencion.

® Prevencion y deteccion temprana del
consumo de drogas en trabajadores.

R A M o

Informacion::

#® Iratamiento especializado en los
casos que lo requieran.

AWWW.Cij:gob.mx

WWW.Cij.Org.mx :
0'solicite este servicio a: W Capacitacion y asesoria
- permanente.

c-dies@cij.gob.mx
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ClJ forma parte de la
Federacion Mundial contra las
Drogas (WFAD)

Kanen Awanez Vieeon
Nawcy Vimioiana ToRnes Amata

DEpARTAMENTO DE RELACIONES [NTERNACIONALES
a Federacion Mun-
dial contra las Dro-
gas (WFAD, por sus
siglas en inglés) es
una comunidad multilateral de
organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) e individuos funda-
da en 2009. Sus miembros com-
parten la preocupaciéon comtn de
que el uso de drogas ilicitas mina
los valores tradicionales y ame-
naza la existencia de familias,
comunidades e instituciones de
gobierno estables alrededor del
mundo. En este punto de encuen-
tro convergen personas de todos
los continentes que trabajan dia a
dia para prevenir o tratar el abu-
so de drogas. La WFAD es presi-
dida por Sven-Olov Carlsson de
IOGT Internacional de Suecia y
la vicepresidente es Josephi-
ne Baxter de la organizacién
Drug Free Australia. Se di-
vide en seis secciones que
son Africa, Asia, Europa,
Latinoamérica, Nortea-

mérica y Oceania.

Centros de Inte-
gracién Juvenil es
miembro activo de
esta federacion
como repre-
sentante de

México en la Seccién de Nortea-
mérica, en la que se encuentran
como representantes de Canada
Gwen Landolt de REAL Women of
Canada y Randy White de Drug
Prevention Network of Canada,
red que ha apoyado la iniciativa
de CIJ de lanzar el “Llamado a la
Accién a Favor de la Prevencién
y en contra de la Legalizacion de
la Mariguana”; de parte de Esta-
dos Unidos como representantes
estan Robert DuPont del Institu-
te for Behavior and Health, Inc.;
Calvina Fay de Drug Free Ame-
rica Foundation, y David Evans
de Drug Free Schools Coalition.
C1J ha participado en varias
teleconferencias con los otros
miembros para tratar temas re-
levantes respecto al uso y abuso
de drogas, destaca el tema de la
mariguana médica y la posesion
de la misma en pequefias canti-
dades, la importancia de la re-
duccién del dafio en nuestro pais,
el movimiento en contra de la le-
galizacion y el impacto que ha te-
nido la administracién de Obama
y el gobierno de Canada en Mé-
xico respecto a la lucha contra las
drogas. Entre las preocupacio-
nes que conciernen a la Seccién
de Norteamérica esta la reduc-
ci6n del dano, la descriminali-
zacion de la posesion de droga en
México, la sobrepoblacion en las
prisiones y en las clinicas de tra-

tamiento, las cortes de dro-
gas y los cuartos de inyec-
cién en Vancouver.

La Federacién llevé a
cabo el Foro Mundial contra
las Drogas los dias 24 y 25 de
mayo en Estocolmo, Suecia,
bajo el patrocinio de la Reina
Silvia de Suecia. La licenciada
Carmen Fernandez Céceres fue
invitada a participar como po-
nente para compartir la relevan-
te experiencia de CIJ y presentar
el “Llamado a la Accién a Favor
de la Prevencién y en contra de
la Legalizacion de la Marigua-
na”, el cual es uno de los docu-
mentos de postura de la Fede-
racion\/

Para saber mas

Pagina web de la Federacién
Mundial contra las Drogas
(WFAD), la cual contiene el
Llamado a la Accién a Fa-
vor de la Prevencién y en
contra de la Legalizacion

de la Mariguana, ini-
ciativa de CIJ lanzada

en el Congreso Mun-

dial de Adicciones

2009 “Experien-

cias basadas en

la evidencia”:

http://www.

wfad.se/
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Kanen Auaniz Vineeon
Nawcy Vinioiana ToRRes Awata
DeeaRTAENTO DE RELACIONES NTERNACIONALES
1 Comité sobre Estupefacientes de las
ONG de Viena (VNGOC) es un vincu-
lo vital entre las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y los prin-
cipales organismos intergubernamentales e
internacionales que participan en la politica,
la estrategia y el control de drogas que son la
Comisién de Estupefacientes (CE), la Junta In-
ternacional de Fiscalizacion de Estupefacien-
tes (JIFE) y la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD). El VNGOC
trabajada desde 1983 con los organismos men-
cionados anteriormente para proporcionar in-
formacion sobre las actividades de las ONG,
llamar la atencion sobre areas de preocupa-
cion, establecer asociaciones entre instancias
gubernamentales y ONG e involucrar a un am-
plio sector de la sociedad civil para contribuir
al desarrollo de politicas de drogas a nivel mun-
dial. Asimismo analiza la situacion mundial de
las drogas y desarrolla propuestas para fortale-
cer el sistema de fiscalizacion internacional de
drogas para combatir el problema.

El VNGOC se compone de miembros que re-
presentan a las organizaciones no guberna-
mentales internacionales, nacionales y locales,
y representa un mecanismo clave para contri-
buir sustancialmente a la politica mundial en
la materia.

Recientemente, el VNGOC otorgo la membre-
sia a Centros de Integracion Juvenil, lo cual
permite que la institucion aporte la experticia
que la caracteriza desde hace mas de 40 anos y
haga propuestas relevantes a asuntos particu-
lares de la agenda de la CE para la formulacion
de recomendaciones que se toman en cuenta

en la elaboracion de politicas publicas de los
estados miembros. Ano con ano, representan-
tes de CIJ asisten a la CE como parte de la de-
legacion mexicana y participan en los eventos
paralelos.

CIJ ha contribuido ampliamente al trabajo
del Comité mediante la Declaracién y las Tres
Resoluciones del Foro Mundial “Mas alla de
2008”, en el cual participé activamente duran-
te dos anos como Organizacion Regional Lider
(RLO) para la Consulta Regional de América
Latina y el Caribe mediante la implementacion
del Cuestionario de ONG y la revisién de la Se-
sion Especial de la Asamblea General de la ONU
sobre drogas (UNGASS 98). C1J presento los re-
sultados en julio 2008 y los ha diseminado para
exponer la importancia del rol de las ONG que
combaten las drogas. Asimismo, se volvi6 par-
te de la voz unificada que representa a todas
las victimas de las drogas. Su participacion en
“Mas alla de 2008” sento6 las bases que permiten
ser una parte importante del diseno y la imple-
mentacion de las politicas publicas sobre dro-
gas en México.

El hecho de que CIJ forme parte de este im-
portante organismo mundial refuerza la in-
sercion de la institucion en la lucha contra el
problema mundial de las drogas y la mantie-
ne a la vanguardia mediante su participacion
en redes tan dinamicas como el VNGOC que

abarca a todas las regiones del mundo.\¥

Para saber mas

Los ultimos materiales del VNGOC respecto a
sus actividades durante el 53 Periodo de Se-
siones de la Comision de Estupefacientes de
las Naciones Unidas (563 CE) se encuentran en
su pagina web: http:/www.vngoc.org
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efinicién: el tabaco es una planta cuyas hojas contienen una de las drogas mas potentes y adic-

tivas: la nicotina. Llega al cerebro, a través del torrente sanguineo, en cuestién de segundos.

Con una bocanada de humo se inhalan mas de 4,000 sustancias quimicas, como el monoéxido de

carbono, alquitran, amoniaco, cianuro y fenoles.

Presentacion: se encuentra en dos formas, tabaco para mascar y en cigarrillos o pipas para combustion.

Via de administracion: principalmente fumada, en menor medida oral (mascar o beber tabaco) y topi-

ca (ungiientos y parches).

Efectos inmediatos

0 Sensacion de alerta y estimulacion.

© Mareo.

©Disminucién de la tensién arterial.
©Taquicardia y arritmias cardiacas.

©Relajacion y alivio temporal de tensiones.

O Falsa percepcion de concentracién y menor fatiga.

Senales de alerta

© Mal olor en el cabello, piel y ropa.

o Aliento desagradable.

© Dedos amarillos.

©Dientes manchados.

0 Baja resistencia fisica por falta de oxigeno.
© Dolor de cabeza.

Sindromes de abstinencia

© Deseo incontrolable por fumar.
O Irritabilidad.

9 Dificultad para concentrarse.
© Aumento del apetito.

0 Ansiedad.

Consecuencias del consumo

©Mal aliento y tos.

oDificultades para respirar, sobre todo al practi-
car actividades fisicas.

O Falta de sensibilidad en papilas gustativas: la
comida sabe menos.

O Resequedad de la piel y arrugas prematuras.

o Ulceras estomacales.

© Insomnio.

0 Enfermedades respiratorias como asma, enfise-
ma y bronquitis.

0 Agravamiento de la migrafia y dolores de cabeza.

Otros riesgos

0 Cancer de pulmén, boca, garganta, eséfago, veji-
ga, pancreas, rindn, Utero y mamas.

© Complicaciones cardiacas.

© Derrame cerebral.

© En hombres, disfuncién eréctil y disminucién
en produccién de espermatozoides.

© Fumar durante el embarazo aumenta la probabi-
lidad de aborto, asi como muerte subita de recién
nacidos y bajo peso al nacer.

0 Arterioesclerosis (depésitos de grasa en las arterias).

(o]
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Ya no soy la que deje atras...
Mujeres migrantes en Republica
Dominicana

V7,

‘CentroYde’ Informacion'y; Documentacion

Marina Ariza

I principal interés de este
libro se dirige al examen
del papel de la migracién
femenina en algunas de
las transformaciones sociodemografi-

cas ocurridas durante la segunda mi-
tad del siglo XX en América Latina,
desde el angulo que proporciona la
realidad social de la Republica Domi-
nicana. Su utilidad reside en el hecho
de que brinda un analisis pormeno-
rizado de una dimension poco estu-
diada de la migracién como proce-
so social: la movilidad espacial de las
mujeres en un contexto de acelera-
do cambio social y demografico, des-
de multiples perspectivas de analisis
y diversos acercamientos metodolé-
gicos. Indaga céomo la mirada de gé-
nero, la construccién social de lo fe-
menino y lo masculino, permea cada
una de las instancias del proceso de
migracién, desde la constitucion de los
flujos, su impacto en los mercados de
trabajo, hasta las trayectorias de vida
de las mujeres migrantes y los sentidos
o significados que atribuyen a la expe-
riencia de migrar en sus vidas.\Y’
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Maria Cristina Ravazzola

a violencia familiar es

un problema social,

solo abordable a par-

tir de una concepcion
multidisciplinaria y desde una
actitud de cuestionamiento y re-
vision de “saberes” que nos abar-
can a todos, como miembros res-
ponsables de la construccion de
nuestra cultura.

Dado que se trata de un fe-
nomeno repetitivo, diferente de
los actos aislados de violencia,
vale la pena que nos pregun-
temos cuales son los factores
que facilitan que se reproduzca.
Esta obra se centra, por lo tan-
to, en los principios jerarquicos
propios de las organizaciones
autoritarias vigentes, tanto en
el orden publico como en el co-
tidiano intrafamiliar, y enfatiza
la necesidad de estudiar estos
campos, su problematizaciéon y
su complejidad.

La autora se apoya en para-
digmas que definen al ser humano
como ser social complejo y anali-
za diversas conductas y fenéme-
nos de la comunicacion, asi como
ciertas emociones que desempe-
nan un papel determinante en la
consistencia de estos circuitos, al
impedir el registro, la conciencia
y la practica auto reflexiva de los
actores sociales implicados.\¥
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WWW.Cij.org.mx

cij@cij.gob.mx

www.cij.gob.mx

DISTRITO FEDERAL
DELEGACION ALVARO OBREGON
« ClJ Alvaro Obregén Norte
10. de Noviembre esq.
Informe de Gobierno,
col. La Conchita, Complejo del Centro
Deportivo La Conchita,
01130, México, D.F.
Tel.: 52 76 44 88
CIJ Alvaro Obregén Oriente
Cerrada de Vicente Ambrosi s/n,
entre Girardén y Periférico,
col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
01420, México, D.F.
Tels.: 56 11 00 28, 55 98 48 11
DELEGACION AZCAPOTZALCO
* ClJ Azcapotzalco
Tierra Negra num. 334, col. Tierra
Nueva, 02130, México, D.F.
Tel. y fax: 53 82 05 53
DELEGACION BENITO JUAREZ
» ClJ Benito Juarez
Mier y Pesado num. 141, 1er. piso,
esq. Eje 4 Sur Xola, col. Del Valle,
03100, México, D.F.
Tels.: 5543 92 67, 55 36 00 16
DELEGACION COYOACAN
» ClJ Coyoacan
Berlin num. 30, col. Del Carmen,
Coyoacan, 04100, México, D.F.
Tel.: 55 54 49 85, fax: 55 54 93 31
DELEGACION CUAJIMALPA
+ ClJ Cuajimalpa
Coahuila nim. 62, entre Av. Juarez y
Antonio Ancona, col. Cuajimalpa,
05000, Cuajimalpa, México, D.F.
Tel.: 58 13 16 31
DELEGACION CUAUHTEMOC
+ ClJ Cuauhtémoc Oriente
Callejon de Girén s/n, esq. Rodriguez
Puebla, Altos Mercado
Abelardo Rodriguez, col. Centro,
06020, México, D.F.
Tel. y fax: 57 02 07 32
CIJ Cuauhtémoc Poniente
Vicente Suarez num. 149, 1er. piso,
entre Circuito Interior y Zamora,
col. Condesa
06140, México, D.F.
Tel.: 52 86 38 93
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
» ClJ Gustavo A. Madero Aragon
Villa Tenochtitlan num. 4,
col. Villas de Aragoén,
07570, México, D.F.
Tel.: 21 58 40 83
CIJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 nim. 7, 2a. Seccion,
col. Nueva Vallejo,
07750, México, D.F.
Tel. y fax: 55 67 65 23
ClJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 num. 176, col. Unidad San Juan
de Aragén 7a. Seccion,
07910, México, D.F.
Tel. y fax: 57 96 18 18
DELEGACION IZTAPALAPA
* ClJ Iztapalapa Oriente
Calz. Ermita Iztapalapa num. 2206,
col. Constitucion de 1917,
09260, México, D.F.
Tel. y fax: 56 13 37 94
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» ClJ Iztapalapa Poniente

Sur 111-A num. 620,

col. Sector Popular,

09060, México, D.F.

Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89 y fax
» Unidad de Hospitalizacion Iztapalapa

Av. Soto y Gama s/n,

Unidad Habitacional Vicente Guerrero,

09200, México, D.F.

Tel. y fax: 5690 4639
DELEGACION MAGDALENA
CONTRERAS
+ ClJ Magdalena Contreras

Parcela s/n,

col. Lomas de San Bernabé,

10350, México, D.F.,

Tel.: 56 67 97 93
DELEGACION MIGUEL HIDALGO
+ CIlJ Miguel Hidalgo

Bahia de Coqui nim. 76,

col. Verénica Anzures,

11300, México, D.F.

Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19 y fax
DELEGACION TLALPAN
+ ClJ Tlalpan Periférico

Periférico Sur esq. 4a. Ote.,

col. Isidro Fabela, 14030, México, D.F.

Tel.: 56 06 00 46, fax 56 65 79 45
» ClJ Tlalpan Viaducto

Calle 2 nim. 10, col. San Buenaventura,

14629, México, D.F.

Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA
» ClJ Venustiano Carranza

Oriente 166 nim. 402,

col. Moctezuma 2a. Seccion,

15530, México, D.F.

Tel.: 57 62 13 99, fax: 57 62 53 32
DELEGACION XOCHIMILCO
» CIJ Xochimilco

Av. Pino Suérez s/n,

esq. Ignacio Zaragoza,

col. Calyecac, Santiago

Tulyehualco Centro,

16700, México, D.F.

Tel.: 1547 49 75
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
» ClJ Aguascalientes

Emiliano Zapata num. 117,

entre Libertad y Gorostiza, col. Centro,

20000, Aguascalientes, Ags.

Tel.: (449) 9 15 65 26, fax: 9 15 45 42
BAJA CALIFORNIA
* CIlJ Mexicali
Francisco Serrano s/n,
entre Av. Gildardo Magafa y Rafael
Buelna, col. Josefa Ortiz
de Dominguez, 21220, Mexicali, B.C.
Tel.: (686) 5 65 98 48
CIJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar nim. 21373,

Fracc. Mesetas del Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.

Tel.: (664) 6 25 20 50

Clinica para Pacientes Usuarios de
Heroina Tijuana

Av. Lic. Martin Careaga num. 2264-B,
esq. Batallén San Blas,

Fracc. Las Palmeras,

22535, Tijuana, B.C.

Tel.: (664) 6 3175 82

CIJ Tijuana-Soler

Unidad de Hospitalizacion Tijuana

Auv. Lic. Martin Careaga nim. 2264,
esq. con Batallén San Blas,

Fracc. Las Palmeras

22535, Tijuana, B.C.

Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92 y fax

BAJA CALIFORNIA SUR

ClJ La Paz

Oaxaca y Chiapas s/n,

col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tel.: (612) 1 22 23 62,

fax: 122 59 59

ClJ San José del Cabo
Calle B entre calle 3 y
boulevard 23,

col. Vista Hermosa,

San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: 612 142 70 10 (celular)

CAMPECHE

CIJ Ciudad del Carmen

Calle 38 por 40 s/n,

Parque Tecolutla,

24178, Ciudad del Carmen, Camp.
Tels.: (938) 38259 57,3821572

COAHUILA

CIJ Laguna-Coahuila (Torredn)
Av. Sta. Maria nim. 1025 Pte.,
col. Moderna,

27170, Torre6n, Coah.

Tels.: (871)7 16 88 24,7 16 88 33
ClJ Piedras Negras

ClJ Saltillo

Purcell Nte. nim. 609,

esq. Muzquiz,

Zona Centro,

25000, Saltillo, Coah.

Tels.: (844) 4 1280 70,4 12 51 73 y fax

COLIMA

ClJ Colima

Calle Estado de México num. 172,
col. Alta Villa,

28970, Villa de Alvarez, Col.

Tels.: (312) 3 11 66 60, 3 11 53 44,
fax: 3 11 44 09

CIJ Manzanillo

Calle Cancer num. 62, Barrio 4,
col. Valle de las Garzas,

28219, Manzanillo, Col.

Tels.: (314) 3 3543 43, 3 34 80 88
CIJ Tecoman

Jupiter num. 170,

col. Tepeyac,

28110, Tecoman, Col.,

Tel.: (313) 324 80 20

CHIAPAS

CIJ Tapachula

9a. av. Norte Prolongacién num. 166,
Fracc. Jardines de Tacana,

30720, Tapachula, Chis.

Tel. (962) 6 26 16 53

CIJ Tuxtla Gutiérrez

12a. Av. Norte Pte. nim. 130,

col. Centro,

29000, Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Tel. y fax: (961) 61 8 18 51

Unidad de Hospitalizacion Ixbalanqué
Km. 8.5 carretera Tuxtla
Gutiérrez-Villaflores, col. El Jobo,
29090, Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Tels.: (961) 65 5 83 83, 65 5 80 91
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CHIHUAHUA

+ ClJ Chihuahua

M. Qjinaga num. 1001,

esq. Calle 10a.,

col. Centro,

31000, Chihuahua, Chih.

Tel. y fax: (614) 4 1572 22

CIJ Ciudad Juérez “B” Zona Norte
Tlaxcala num. 3245,

col. Margaritas,

32300, Cd. Juarez, Chih.

Tel.: (656) 6 16 90 99

Clinica para Pacientes Usuarios de
Heroina Cd. Juarez

Mauricio Corredor nim. 467,
Zona Centro,

32000, Cd. Juarez, Chih.

Tels.: (656) 6 32 20 00, 6 32 20 01 y fax
DURANGO

+ ClJ Durango

Bruno Martinez num. 140,

Zona Centro,

34000, Durango, Dgo.

Tel.: (618) 8 2559 91, 8 13 09 32 y fax
CIJ Laguna-Durango (Lerdo)
Av. Matamoros num. 336 Sur,
entre Abasolo y Bravo,

Zona Centro,

35150, Cd. Lerdo, Dgo.

Tel. y fax: (871) 7 25 00 90
ESTADO DE MEXICO

+ ClJ Chalco

Av. 1a. Solidaridad s/n,

esq. Benito Juarez,

col. Providencia,

56600, Valle de Chalco
Solidaridad, Edo. de México
Tel.: 59 71 26 95

CIJ Ecatepec

Citlaltépetl mz. 533,

lotes 9y 10,

col. Cd. Azteca,

3a. Seccion,

55120, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México

Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
Unidad de Hospitalizacion Ecatepec
Cerrada de Hortensia s/n,

col. Gustavo Diaz Ordaz,
55200, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México.

Tels.: 57 91 26 83

ClJ Naucalpan

Cto. Ingenieros num. 61,

Fracc. Loma Suave,

Cd. Satélite, 53100,

Naucalpan de Juarez, Edo. de México
Tel.: 53 74 3576

CIJ Nezahualcéyotl

Acequia nim. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Netzahualcoyotl,
Edo. de México,

Tel.: 57 65 06 79

CIJ Texcoco

Cerrada de Violeta num. 16

col. La Conchita

56170, Texcoco, Edo. de México
Tel.: (595) 95574 77

ClJ Tlalnepantla

Hidalgo num. 8,

col. Bosques de México,

Fracc. Santa Monica,

54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México

Tel.: 5362 35 19
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» ClJ Toluca
Av. Maestros num. 336,
col. Doctores,
50060, Toluca, Edo. de México
Tel.: (722) 213 03 78
GUANAJUATO
+ ClJ Celaya
Privada de Alhelies num. 100
col. Rosalinda I,
38060, Celaya, Gto.
Tel. y fax: (461) 6 14 93 99
ClJ Ledn
Blvd. Hermanos Aldama num. 1105,
col. San Miguel,
37489, Leodn, Gto.
Tel. y fax: (477) 7 12 14 40
ClJ Salamanca
Bvld. Rinconada de San Pedro num. 502,
Fracc. Rinconada San Pedro (Infonavit II),
36760, Salamanca, Gto.
Tel. y fax: (464) 6 48 53 00
GUERRERO
» ClJ Acapulco
Av. Nifios Héroes num. 132,
esq. Comitan,
col. Progreso,
39350, Acapulco, Gro.
Tels.: (744) 4 86 37 41,4 86 42 70,
fax: 4 85 33 93
Unidad de Hospitalizacion
Punta Diamante
Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
39906, Acapulco, Gro.
Tels.: (744) 4 62 07 17,
46217 91
ClJ Chilpancingo
Carretera Nacional
México-Acapulco Km. 276,
esquina calle Kena Moreno,
col. Salubridad,
39096, Chilpancingo, Gro.
Tel.: (747) 494 94 45
CUJ Ixtapa Zihuatanejo
Carretera Nal. Acapulco-Zihuatanejo,
calle Kena Moreno s/n,
col. Lomas del Riscal,
40880, Zihuatanejo de Azueta, Gro.
Tels.: (755) 103 80 10
HIDALGO
» ClJ Pachuca
San Martin de Porres nim. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo,
42070, Pachuca, Hgo.
Tels.: (771) 7 13 16 07,
7192529
ClJ Tula
Avenida Nacional s/n
esq. Insurgentes,
col. San Marcos,
42831, Tula de Allende, Hgo.
Tel.: (773) 7 32 17 90
JALISCO
+ ClJ Guadalajara Centro
Federacion num. 125,
col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.
Tel.: (33) 36 18 07 13,
fax: 36 54 43 75
CIlJ Guadalajara Sur
Calle Arroz nim. 501,
col. La Nogalera,
44470, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 70 84 55,
fax: 36 70 25 12

» ClJ Puerto Vallarta
Calle Durango num. 479,
col. Mojoneras,
48292, Puerto Vallarta, Jal.
Tels.: (322) 2 90 05 55,
fax: 2 90 05 68
CIJ Tlaquepaque
Eduardo B. Moreno ndm. 225, edif. 1,
col. La Asuncion,
45527, Tlaquepaque, Jal.
Tel.: (33) 36 80 53 32,
fax: 36 80 41 83
CIJ Zapopan Kena Moreno
Tezozomoc num. 4375,
col. El Zapote,
45050, Zapopan, Jal.
Tels.: (33) 35 63 64 80, 35 63 64 81
ClJ Zapopan Norte
Av. Santa Margarita num. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tel. y fax: (33) 33 65 64 23,
36 47 55 38
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba nim. 629,
col. Bugambilias,
49000, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341) 41310 30
Unidad de Hospitalizacion Zapopan
Carretera a Tesistan y
Periférico s/n,
mod. 7,
col. Arboledas Juridico FOVISSSTE,
45130, Zapopan, Jal.
Tel.: (33) 36 33 54 50,
fax: 36 36 31 30
MICHOACAN
» ClJ La Piedad
Paseo de la Mesa num. 25,
col. El Fuerte, carretera La Piedad-
Guadalajara, La Piedad, Mich.
Tel.: (352) 5 25 83 57
CIJ Morelia
Av. Acueducto num. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 424 33 81
ClJ Zamora
Av. Santiago num. 457,
col. Valencia 2a. Seccion,
59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
MORELOS
» ClJ Cuernavaca
Av. Centenario num. 206,
entre A. Obregén y Rubén Dario,
col. Carolina,
62190, Cuernavaca, Mor.
Tel.: (777)317 17 77
NAYARIT
» ClJ Tepic
Montes Andes num. 45,
esq. Rio Elba,
col. Lindavista,
63110, Tepic, Nay.
Tels.: (311) 217 17 58, 2 17 08 69
NUEVO LEON
» ClJ Apodaca =
Calle Jiménez s/n,
entre Aldama y Priv. Santa Lucia,
col. Moderno, =
66600, Apodaca, N.L.
Tels.: (81) 83 86 65 19,
83 86 65 20 y fax




» ClJ Guadalupe
Av. Zaragoza nim. 517 Norte,
entre Gral. Bravo y Dr. Morones
Prieto, Zona Centro,
67100, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 83 67 10 83,
8007 63 84
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma,
64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 8348 03 11, 83 33 14 75,
fax: 83 48 02 91
CIJ San Nicolas de los Garza
Berlin num. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolas de los Garza, N.L.
Tels.: (81) 83 02 25 96, 83 13 01 89
Unidad de Hospitalizaciéon Nuevo Leén
Calle Segunda num. 103,
col. La Cruz, 66000,
Ciudad Garcia, N.L.
Tels.: (81) 82 83 06 06, 82 83 13 12
OAXACA
» ClJ Huatulco
Av. Oaxaca esq. Blvd. Guelaguetza s/n,
70989, Santa Cruz Huatulco, Oax.
Tels.: (958) 105 15 24
» ClJ Oaxaca
Lote 1, paraje El Tule, Jurisdiccion
Municipal de San Bartolo,
71256, Coyotepec, Oax.
Tel.: (951) 143 15 37
PUEBLA
* CIlJ Puebla
Calle 18 Ote. nim. 430,
Fracc. San Francisco,
72000, Puebla, Pue.
Tel.: (222) 2 46 20 08,
fax: 2329372
» ClJ Tehuacan
Privada 11 Poniente 916,
Fracc. Nifios Héroes de Chapultepec,
75760, Tehuacan, Pue.
Tels.: (238) 382 89 17,
3829268
QUERETARO
* ClJ Querétaro
Av. de los Teotihuacanos s/n,
esq. Purépechas,
col. Cerrito Colorado,
76116, Querétaro, Qro.
Tel. y fax: (442) 2 18 38 58
QUINTANA ROO
» ClJ Cancun
Calle 18, mz. 63, lote 3, region 92,
frente a Radio Turquesa,
entre Av. Lopez Portillo,
Ruta Cuatro y Av. Kabah,
77509, Cancun, Q. Roo
Tel.: (998) 8 80 29 88
CIJ Chetumal
Calle Subteniente Lépez nim. 458,
mz. 686, esq. Av. Magisterial,
col. Residencial Chetumal,
77030, Chetumal, Q. Roo
Tel.: (983) 83 7 90 61
CIlJ Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell nim. 450,
entre 5 Sur y Morelos,
Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo
Tel.: (987)8726377

» ClJ Playa del Carmen
Av. Cruz de los Servicios s/n
contra esquina Plaza las Américas,
dentro del Centro Cultural
Playa del Carmen, col. Ejido
77720, Playa del Carmen, Q. Roo
SAN LUIS POTOSI
» ClJ San Luis Potosi
Madrofios nim. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 11200 79
SINALOA
» ClJ Culiacan
Mariano Escobedo num. 651 Pte.,
col. Centro,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667)7 16 41 46
CIJ Culiacan Oriente
Satélite nim. 1963,
col. Obrero Campesino,
80013, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 53 68 61
CIJ Escuinapa
Av. de las Américas s/n
col. Santa Lucia,
Escuinapa, Sin.,
Tel.: (695) 953 13 11
CIJ Guamuchil
Lépez Mateos num. 390,
esq. Dr. De la Torre,
col. Morelos,
81460, Guamdchil, Sin.,
Tel.: (673) 7 32 25 47
ClJ Guasave
Blvd. Insurgentes y Lazaro Cardenas s/n,
col. Ejidal,
81020, Guasave, Sin.
Tel.: (687) 8728277,
fax: 8 71 25 55
CIJ Los Mochis
Blvd. Los Banqueros num. 1379 Pte.,
Sector Norponiente,
entre Ludwin Van Beethoven
y Dren Juarez,
81229, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
CIJ Los Mochis Centro
Blvd. 10 de mayo poniente,
Fracc. Las Fuentes,
81223, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
ClJ Mazatlan
Kena Moreno s/n,
entre Revolucién y
Ejército Mexicano,
col. Periodistas,
82120, Mazatlan, Sin.
Tels.: (669) 9 84 42 65,990 12 74
Unidad de Hospitalizacion Culiacan
Av. Cineastas s/n,
col. Lomas de Rodriguera,
carretera a la Pithayita km. 2.5,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 1 80 84 58 celular
SONORA
» ClJ Hermosillo
Blvd. Transversal
esq. Morelia Final,
col. El Coloso,
83040, Hermosillo, Son.
Tel.: (662) 2 13 28 68,
fax: 217 18 61

» ClJ Nogales
Calle Dinorama s/n
esq. Prol. calle Dinorama, col. Alamos,
84085, Nogales, Son.
Tel.: (631) 31 330 30
TABASCO
» ClJ Villahermosa
Fernando Montes de Oca num. 208,
col. Lindavista,
86050, Villahermosa, Tab.,
Tel.: (993) 3 15 96 27
TAMAULIPAS
» ClJ Ciudad Victoria
Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
esq. con Bolivia, col. Libertad,
(antes rastro municipal)
87019, Ciudad Victoria, Tamps.
Tels.: (834) 13511 41,135 11 49
ClJ Reynosa
Venustiano Carranza num. 780,
col. Fernandez Gémez,
88570, Reynosa, Tamps.,
Tel.: (899) 9 22 27 30
CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc num. 113,
esq. Hidalgo, col. Primavera,
89130, Tampico, Tamps.
Tels.: (833) 2 17 47 70,
2 13 44 59 y fax
TLAXCALA
» ClJ Tlaxcala
Av. Guridi y Alcocer num. 60,
col. Centro,
90000, Tlaxcala, Tlax.
Tel.: (246) 46 2 83 71
VERACRUZ
» ClJ Poza Rica
Prolongacién Bolivia s/n,
col. Palma Sola,
93320, Poza Rica, Ver.
Tel. y fax: (782) 8 23 44 00
CIJ Xalapa
Av. Acueducto y
Ruiz Cortines s/n,
col. Unidad Magisterial,
91010, Xalapa, Ver.
Tel.: (228) 8 15 05 00
YUCATAN
» ClJ Mérida
Calle 55 nim. 535,
entre Calles 64 y 66,
col. Centro,
97000, Mérida, Yuc.
Tel.: (999) 9 23 32 87,
fax: 923 08 43
ZACATECAS
* ClJ Fresnillo
Hombres llustres num. 1,
esq. La Salle, col. Centro,
99000, Fresnillo, Zac.
Tels.: (493) 9 33 64 80,
9837252
Unidad de Hospitalizacion Jerez
Estrella num. 39A,
col. Centro,
99300, Jerez, Zac.,
Tel.: (494) 94574 09
CIlJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n,
col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 9 24 77 33
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