




C
on conferencias magistrales de alto nivel y la participación de funcionarios públicos, líderes de la 
sociedad civil y expertos de la salud nacionales e internacionales, el pasado mes de diciembre ce-
lebramos el 15º. Congreso Internacional “Políticas públicas para la atención de las adicciones”, un 
foro de encuentro en el que representantes de distintos sectores sociales compartieron sus expe-
riencias de trabajo, manifestaron sus inquietudes y plantearon nuevas propuestas para la configu-
ración de estrategias que respondan a las actuales exigencias de salud y seguridad de la población.

Con la convicción de que las políticas públicas en adicciones deben privilegiar la prevención y evitar la cri-
minalización de los usuarios, la secretaria de Salud federal, doctora Mercedes Juan López, pidió redoblar es-
fuerzos para que todos los centros de tratamiento y rehabilitación del país ofrezcan servicios de calidad, estric-
tamente apegados a los derechos humanos.

Con el objetivo de generar estrategias multilaterales en la atención integral de las adicciones, los participantes 
ofrecieron las últimas actualizaciones e innovaciones en reducción de la demanda de drogas. Estamos seguros que 
el intercambio de reflexiones y experiencias por parte de investigadores, terapeutas, funcionarios públicos y repre-
sentantes de la sociedad civil, se traducirá en la formulación de políticas públicas de salud más justas y equitativas. 

El encuentro finalizó con la reflexión del subsecretario de Prevención y Participación Ciudadana de la Se-
cretaría de Gobernación, Roberto Campa Cifrián, quien, ante el actual debate sobre la legalización de la mari-
guana, señaló la obligación de las instituciones de dar a conocer las consecuencias negativas del consumo de 
drogas, sobre la salud individual y el bienestar social.

Este número de CIJ Informa se completa con la noticia de la develación del busto del doctor Jesús Kumate 
Rodríguez, a manos del presidente Enrique Peña Nieto, así como con información relativa al quehacer de Cen-
tros de Integración Juvenil durante el último trimestre de 2013.

Concluimos este año con la satisfacción de haber trabajado en favor de la salud y el bienestar de la infancia y la 
juventud; en 2014 renovaremos nuestro compromiso con la construcción de un México libre del consumo de drogas.
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El miedo puede transmitirse por herencia, 
descubren científicos

Un estudio publicado en la revista Nature Neuroscience mostró que el 
miedo se puede trasmitir de padre a hijos por medio del esperma. Experi-
mentos en ratones han demostrado que se les puede adiestrar para asociar 
un olor en particular con un recuerdo causante de miedo, y que este mie-
do puede transferirse a generaciones subsecuentes mediante cambios quí-
micos en las células del esperma del padre. De acuerdo con Kerry Ressles, 
profesor de psiquiatría de la Escuela Emory de Medicina en Atlanta, Geor-
gia, si estos resultados se sostienen en otros mamíferos, serían una prue-
ba de que ciertos rasgos, como la experiencia del miedo de un padre, se 
pueden transmitir a generaciones subsecuentes. 

La Jornada, Steve Connor, 04-12-13

Universitarios, de los más intolerantes 
a la frustración

Entre  15 y 20 por ciento de los jóvenes que cursan la preparatoria o asis-
ten a la universidad sufren ansiedad o depresión, padecimientos que pue-
den ser causados por una baja tolerancia a la frustración, informó la Se-
cretaría de Salud. La incapacidad de muchos estudiantes a enfrentarse a 
las dificultades de la vida, aseguró María Luisa Hinojosa Ávila, asesora 
psicológica de la Universidad Iberoamericana, los convierte en adultos 
dependientes, intolerantes e incapaces de tomar decisiones, lo que reper-
cute en su vida laboral.

Publimetro, 14-11-13

Mejora calidad de vida con educación
La Encuesta de Percepción Ciudadana del programa “’Cómo vamos, 
Ciudad de México” reveló que la percepción de la calidad de vida mejora 
a medida que aumenta la escolaridad. En una escala de 1 a 5, las personas 
mayores de 18 años que no tienen estudios evaluaron su calidad de vida 
con 3.58; quienes tienen primaria, con 3.69; los que cuentan con secun-
daria, con 3.78; quienes tienen bachillerato con 3.93; y los universitarios 
con 4.09. Resaltó que la percepción sobre la calidad de vida futura tam-
bién mejora a medida que la población es más educada.

El Universal, Carlos Ordóñez, 07-11-13
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Equinoterapia, 
curación a caballo

Desde hace nueve años, ele-
mentos de la Policía Montada 
de la Ciudad de México ofre-
cen sesiones de equinoterapia 
a personas que van desde los 
12 meses hasta los 59 años de 
edad. En promedio, las instala-
ciones de la Secretaría de Segu-
ridad Pública del D.F., ubicadas 
en Iztapalapa, atienden entre 
100 y 110 pacientes al día. Esta 

terapia integral tiene tres tipos de efecto: perceptivo, 
sensorial y orgánico, y ha resultado muy efectiva con 
niños y personas autistas, con Síndrome de Down, 
hiperactividad, con dificultades de aprendizaje, de-
presión, trastornos de conducta y de adaptación.

El Financiero, Miriam de Regil, 05-11-13

Con trastorno 
obsesivo compulsivo 
2.6% de los mexica-
nos: especialista
El Trastorno Obsesivo Compul-
sivo (TOC) se caracteriza por la 
intrusión de pensamientos ob-
sesivos que toman el control 
y pueden detonar conductas 
compulsivas. De acuerdo con 
el psiquiatra Francisco Javier 
Mesa Ríos, jefe de Consulta 

Externa del Hospital Psiquiátrico “Fray Bernardino Ál-
varez”, existe evidencia de que este padecimiento tie-
ne un origen neurológico, relacionado con disfunción 
en los circuitos orbitofrontales de la corteza cerebral o 
áreas subcorticales, aunque, precisó, la herencia tam-
bién juega un papel importante. El TOC afecta de 2 a 
3 por ciento de la población mundial y, según la En-
cuesta Nacional de Epidemiología de 2003, a 2.6 por 
ciento de los mexicanos.

La jornada, Carolina Gómez Mena, 03-11-13
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15.º Congreso Internacional 
“Políticas públicas para la atención 

de adicciones”

15.º Congreso Internacional 
“Políticas públicas para la atención 

de adicciones”
En los enfoques integrales que comprometen y movilizan a todos los 

niveles de gobierno, las comunidades son esenciales para crear un enfoque 
efectivo de salud pública: David Mineta

E
n representación del presidente Enri-
que Peña Nieto, la secretaria de Salud, 
doctora Mercedes Juan López, inau-
guró el 15.º Congreso Internacional 
“Políticas públicas para la atención de 
adicciones”, encuentro organizado 

por Centros de Integración Juvenil que reunió a exper-
tos en la materia de más de 20 países y organismos re-
gionales y mundiales.

En su mensaje, la doctora Juan López reiteró el com-
promiso del Ejecutivo Federal para prevenir y atender 
de manera integral el problema del consumo de dro-
gas. Dijo que los resultados de este Congreso enrique-
cerán la definición de las políticas públicas en mate-
ria de adicciones, priorizando la prevención de la mano 
de la calidad de los servicios y el acce-
so efectivo a los mismos. Añadió que el 
Programa Nacional para la Prevención 
Social de la Violencia y la Delincuencia 
que encabeza la Secretaría de Goberna-
ción cuenta con el apoyo de todas las 
dependencias del gobierno de la repú-
blica y se congratuló de la alianza que 
mantienen la Secretaria de Salud, la Co-
misión Nacional contra las Adicciones y 
Centros de Integración Juvenil.

La secretaria de Salud entregó el 
Premio “Jesús Kumate Rodríguez” a 

Kena Moreno, fundadora de CIJ y vicepresidenta del 
Patronato Nacional, presea recién instituida para ha-
cer un homenaje permanente a la labor voluntaria en 
el campo de las adicciones y la cual será otorgada 
cada año en este Congreso. 

Por su parte, la señora Moreno agradeció la dis-
tinción e informó que de enero a septiembre de 2013 
CIJ atendió en actividades preventivas a 5.7 millones 
de personas, de manera prioritaria a niños, jóvenes, 
padres de familia y profesores. Asimismo, reconoció 
a los más de 7 mil voluntarios y patronatos que desin-
teresadamente apoyan día a día la tarea institucional. 

En tratamiento —explicó— se atendió en el mis-
mo periodo a 88 mil personas, y al concluir diciem-
bre de 2013 serían más de 100 mil. Lamentó que los 

usuarios de drogas acudan a solicitar 
atención después de ocho e incluso 10 
años de consumo. Afirmó que el por-
centaje de recuperación a nivel inter-
nacional está en un rango de 40 a 60 
por ciento en los mejores programas 
terapéuticos y es una gran satisfacción 
que CIJ se encuentre en el porcentaje 
más alto: “nuestros egresos con mejo-
ría en Consulta Externa están más arriba 
del 60 por ciento y en Hospitalización 
casi llegaron al 90%”. Cabe resaltar que 
los servicios terapéuticos de CIJ cuestan 

De enero a 
septiembre de 

2013, CIJ atendió 
en prevención a 5.7 

millones de personas 
y en tratamiento 
a 88 mil usuarios 
de drogas y sus 

familiares
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40 pesos por consulta y 100 pesos diarios en interna-
miento. 

En su oportunidad, el presidente del Patronato Na-
cional de CIJ, doctor Roberto Tapia Conyer, afirmó que 
“de nosotros depende actuar para lograr un Méxi-
co fuerte y libre de adicciones. Hoy 
ratificamos nuestro firme compro-
miso de sumar esfuerzos y seguir tra-
bajando en todo el país para que 
esto suceda; asimismo, ratificamos 
nuestro compromiso de colaborar 
con los organismos regionales y 
mundiales para lograr las metas de 
la estrategia global contra las adic-
ciones”.

Destacó la conformación del Co-
legio de Estudios Superiores en Adic-
ciones “Jesús Kumate Rodríguez”, el 
cual formará especialistas y realiza-
rá investigaciones para el desarro-
llo de programas preventivos y de 
tratamiento. El Colegio será un organismo de alto ni-
vel académico para la formación de recursos y la in-

vestigación, integrado por tres áreas: capacitación y 
formación de recursos; investigación científica epide-
miológica, psicosocial, clínica y evaluativa; y biblio-
teca especializada conectada a centros de documen-
tación a nivel mundial.

El licenciado Efraín Villanueva 
Arcos, presidente de la Comisión 
de Vigilancia y del patronato de CIJ 
en Quintana Roo, dio la bienve-
nida a los congresistas y manifestó 
que es relevante y coyuntural cons-
truir y consensuar en la entidad una 
posición contundente de respaldo 
y colaboración en favor de la pre-
vención de adicciones. Resaltó que 
nuestro país tiene la extraordinaria 
coyuntura de que la proporción de 
jóvenes es la más alta en la estruc-
tura de la población total, es el lla-
mado “bono demográfico”, y es la 
oportunidad de apoyar y fortale-

cer las expectativas y los horizontes para ese grupo 
de edad. 

Las políticas públicas en 
materia de adicciones 

deben priorizar la 
prevención, de la mano 

de la calidad de los 
servicios y el acceso 

efectivo a los mismos: 
doctora Mercedes Juan

Autoridades e invitados especiales, durante la inauguración.
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“Hoy nuestro país vive momentos de intensa acti-
vidad política, económica e institucional. En el caso 
de la salud, y particularmente en el tema de la pre-
vención de adicciones, hay un debate relevante sobre 
el futuro de las políticas públicas. Estoy cierto de que 
CIJ siempre ha estado abierto a participar y a aportar 
en dicho debate, especialmente del lado del fortaleci-
miento de la prevención. En este punto, deseo seña-
lar que el Estado mexicano cuenta con un importante 
aliado en los miles de voluntarios y de profesionales 
que trabajan en los patronatos y en los Centros, y que 
cotidianamente hacen gestiones, promueven, aportan 
y organizan acciones para apoyar a quienes han caí-
do presas de la terrible enfermedad de la adicción a 
alguna droga, pero sobre todo para prevenir que no 
lleguen más a requerir tratamiento o rehabilitación”, 
expresó el licenciado Villanueva.

David Mineta, director adjunto de Reducción de 
la Demanda de la Oficina sobre Políticas para el Con-
trol de Drogas de Estados Unidos, explicó los esfuer-
zos que realiza este organismo para prevenir el abu-
so de sustancias, ampliar el acceso a tratamiento, dar 
apoyo a quienes buscan recuperación y evitar los de-

litos relacionados con las drogas. “Reconocemos que 
el debate sobre el control de drogas ha tendido a estar 
entre dos extremos: un abordaje basado en la procu-
ración de justicia y, por otro lado, la solicitud de lega-
lización que no considera las consecuencias adversas 
de salud pública. La administración de Obama ha uti-
lizado el enfoque del siglo XXI, una corriente que se 
basa en evidencia científica y equilibra los programas 
de salud pública, la procuración de justicia y nuestras 
alianzas internacionales”, precisó.

Añadió que este enfoque evita el uso de drogas 
a través de la educación, la ampliación del acceso 
al tratamiento y a los servicios de recuperación, así 
como el apoyo a personas que luchan contra los 
trastornos de abuso de sustancias y tratan de romper 
el ciclo de uso de drogas y encarcelación, promo-
viendo la seguridad pública y evitando el estigma aso-
ciado con quienes padecen trastornos por uso de sus-
tancias o se recuperan de ellos. 

Finalmente, dijo que desde 2010 la estrategia de 
control de drogas ha incluido metas y acciones es-
pecíficas para la recuperación, lo que en gran par-
te del hemisferio se llama reintegración o rehabilita-

Kena Moreno fue distinguida con el Premio “Jesús Kumate Rodríguez”.
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ción. “Nuestra experiencia nos ha mostrado que en 
los enfoques integrales que comprometen y movilizan 
a todos los niveles de gobierno las comunidades son 
esenciales para crear un enfoque efectivo de salud pú-
blica”, concluyó Mineta.

El representante para México, Centroamérica y el 
Caribe de la Oficina Regional de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito, Antonio Luigi Mazzitelli, 
aseveró que el centro del debate que se da actualmen-
te en torno a las adicciones debe ser el ciudadano y su 
salud, no una sustancia. “El debate debe basarse en la 
búsqueda de la salud de nuestras comunidades y en 
la creación de una sociedad más justa.” Agregó que al 
ser el consumo de drogas un problema de salud, ne-
cesita respuestas enmarcadas en una política de salud, 
fundamentada en los principios de la corresponsabili-
dad entre las instituciones y la sociedad civil. 

Por su parte, el licenciado Monte Alejandro Rubi-
do García, secretario ejecutivo del Sistema Nacional 
de Seguridad Pública, afirmó que en materia de segu-
ridad el eje fundamental debe ser la prevención y CIJ 
es un referente paradigmático a nivel nacional en ese 
campo. “No podemos soslayar la relación que exis-
te entre las adicciones, la violencia y el crecimiento 
del índice delincuencial; debemos enfrentar ese fla-
gelo con una visión sistémica y a ello estamos aboca-
dos”, sostuvo.

Durante la ceremonia, Abel, ex paciente del CIJ 
Naucalpan, acompañado por su madre, dio su testi-
monio de recuperación después de años de consumo 
de cocaína. Mientras que Alexis Guzmán interpretó el 
tema “No es un juego”, con el cual obtuvo el primer 
lugar del Concurso Nacional de Canciones “Para vivir 
sin adicciones”, en la categoría de Jóvenes residentes 
en el D.F. 

También presidieron la ceremonia Mariana Zorrilla 
de Borge, presidenta del Sistema para el Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF) Quintana Roo; el doctor Fer-
nando Cano Valle, comisionado nacional contra las 
adicciones; el doctor Juan Ortegón Pacheco, secre-
tario de Salud de Quintana Roo; Roberto Dondisch 
Glowinski, director general para Temas Globales de 
la Secretaría de Relaciones Exteriores; la licenciada Lu-
ciana Da Via de Carrillo, presidenta del DIF municipal 
de Benito Juárez ;Thom Browne, director adjunto de 

Reducción de la Demanda de Drogas del Departa-
mento de Estado de Estados Unidos; Carmen Masías 
Claux, presidenta ejecutiva de la Comisión Nacional 
para el Desarrollo y Vida sin Drogas, organismo rector 
de Drogas del Gobierno de Perú; Patrick Penninckx, 
secretario ejecutivo del Grupo de Cooperación para 
Combatir el Uso Indebido y el Tráfico Ilícito de Drogas 
del Grupo Pompidou; Anthony Gelormino, presidente 
de la Federación Mundial de Comunidades Terapéu-
ticas; Michel Perron, presidente del Comité de Estu-
pefacientes de las ONG en Viena; doctor Sven-Olov 
Carlsson, presidente Internacional de la Federación 
Mundial contra las Drogas; Enrique Gabriel Bravo 
Mena, presidente de la Red Iberoamericana de ONG 
que Trabajan en Drogodependencias; y Alejandro Vas-
silaqui Castrillón, presidente de la Red Interamericana 
para la Prevención de las Drogas. Asimismo, del Pa-
tronato Nacional de CIJ, los doctores José Ángel Cór-
dova Villalobos y Alfonso Petersen Farah, vocales; y la 
licenciada Carmen Fernández Cáceres, directora ge-
neral de CIJ. 

Elena Cuevas Blancas
Jefa del Departamento de Difusión y Ediciones

Roberto Tapia Conyer, presidente del 
Patronato Nacional de CIJ.
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Es necesario buscar una mejor coordinación de la 
política de desarrollo social: Fernando Cano Valle

Las políticas públicas deben 
garantizar el acceso universal 

y efectivo a los servicios de 
salud, hacer de las acciones 
de protección, promoción y 

prevención un eje prioritario 
para el mejoramiento de la 

salud

E
l consumo de dro-
gas va en ascen-
so, pues las polí-
ticas públicas han 
sido inconsisten-
tes y presentan fal-

ta de rumbo debido a que no existe 
una estrategia clara y a que los pla-
nes y programas son insuficientes, 
advirtió el doctor Fernando Cano 
Valle, comisionado nacional con-
tra las adicciones, en su conferen-
cia magistral. Dijo que es necesa-
rio que la Secretaría de Salud y su 
infraestructura articulen esfuerzos 
a nivel nacional y busquen una 
mejor coordinación de la política 
de desarrollo social. 

Afirmó que actualmente las po-
líticas públicas deben estar basadas 
en la protección de los derechos 
humanos y la salud, y dicha pro-
tección debe ser integral, pues las 
adicciones son enfermedades, no as-
pectos criminales, y tienen que in-
corporarse al sistema nacional de 

salud con la visión de prevención, 
tratamiento, rehabilitación y rein-
serción social.

“El Estado debe procurar que 
el derecho a la protección de la 
salud y que el acceso a los ser-
vicios sea total. Las políticas del 
México incluyente deben garan-
tizar el acceso universal y efecti-
vo a los servicios de salud; hacer 
de las acciones de protección, pro-

moción y prevención un eje prio-
ritario para el mejoramiento de la 

salud; reducir la prevalen-
cia del consumo de alco-
hol, tabaco y drogas ilícitas; 
mejorar la atención de la 
población vulnerable, op-
timizar la infraestructura y 
distribución de médicos; ins-
trumentar mecanismos que 
permitan homologar la ca-
lidad técnica e interperso-
nal de los servicios de salud; 
e impulsar nuevos esquemas 
de cooperación internacio-

nal que permitan fortalecer capa-
cidades locales y regionales, así 
como promover la cobertura uni-
versal de los servicios de seguridad 
social en la población”, aseguró el 
doctor Cano.

Aseveró que, pese a que se cuen-
ta con más de 450 centros de aten-
ción primaria, éstos no serán su-
ficientes mientras los centros de 
salud, los hospitales generales y 
las instituciones de alta especiali-
dad no participen en el tratamien-
to de las adicciones.

Señaló que no se puede garan-
tizar la atención de las personas 
que padecen adicciones con pro-
gramas insuficientes, pues asegu-
ró que los causes tienen que ser 
totales y sólo con medidas no re-
gresivas el saldo dejará de ser ne-
gativo ante esta problemática so-
cial y de salud que aqueja al país.

Por último, enfatizó que es pri-
mordial establecer una estrategia 
viable y segura y nuevos esque-
mas de participación de la seguri-
dad social, pues la dispersión de 
programas hace imposible la aten-
ción de primer nivel asistencial y 
el diseño de planes cuya exigibili-
dad sea progresiva en la totalidad 
de la atención de las adicciones, 
cualquiera que sea.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

 El comisionado nacional contra las 
adicciones, Fernando Cano Valle.
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Contribución de CIJ a las políticas públicas 
en materia de salud en México

La directora general 
de CIJ afirmó que las 

políticas públicas deben 
estar basadas en los 

derechos humanos, la 
protección y el sano 

desarrollo

D
e los 240 millones de personas que 
consumen drogas ilegales en el mun-
do, 180 millones usan mariguana, y 
de ellos, 43 millones están en Améri-
ca, afirmó la licenciada Carmen Fer-
nández Cáceres, directora general 

de Centros de Integración Juvenil, durante su confe-
rencia magistral. 

Detalló que el programa de trabajo de CIJ se ha 
centrado en las directrices del Plan Nacional de Desa-
rrollo 2013-2018, el Programa Nacional para la Pre-
vención Social de la Violencia y la Delincuencia y el 
Programa de Acción Específica, presentado por la Co-
misión Nacional contra las Adiccio-
nes, donde el punto central es la 
prevención y el tratamiento del con-
sumo de drogas; asimismo, impulsa 
el desarrollo social a nivel nacional 
y local, invitando a la participación 
de instituciones educativas, de de-
porte, cultura y oportunidades a los 
jóvenes, haciendo énfasis en la pre-
vención de la violencia asociada. 
Además, destacó que propone po-
líticas públicas basadas en los dere-
chos humanos, la protección y el 
sano desarrollo, en particular el de-
recho a la salud de este sector de la población.

Subrayó la importancia de la red de los Centros de 
Atención Primaria de Adicciones (CAPA) y CIJ que ope-
ra en el país e indicó que se dará seguimiento a todos 
los casos de primodelincuentes usuarios de sustan-
cias derivados de los tribunales especializados de 
drogas en Nuevo León, Estado de México, Morelos, 
Chihuahua, Durango y Baja California, donde tam-
bién se capacita al personal para que operen en clí-
nicas especializadas.

La licenciada Fernández Cáceres señaló que me-
diante el programa de atención curativa que ofrece CIJ, 

más de 60 por ciento de los pacientes egresa con me-
joría en consulta externa, y en el caso de las Unidades 
de Hospitalización casi 90 por ciento.

Destacó que actualmente los mayores retos son la 
disminución de la edad de inicio en el consumo de 
drogas, el incremento del abuso de alcohol en las mu-
jeres adolescentes, el uso de inhalables, la tendencia 
elevada del consumo de mariguana, la violencia fa-
miliar y la delincuencia, el incremento del consumo 
de cristal, metanfetaminas, crack y éxtasis en zonas del 
noroccidente del país, la baja percepción de riesgo, así 
como las consecuencias del abuso de alcohol, ya que 
32.8 por ciento de la población entre 12 y 65 años 

de edad (26 millones de personas) 
consume con patrones de riesgo. 

La licenciada Fernández también 
habló acerca de las conductas sexuales 
de riesgo y el uso que los jóvenes dan 
a las drogas, pues muchas perso-
nas las consumen para desinhibirse 
y tener relaciones sexuales; sin em-
bargo, derivado de su uso también 
hay quienes son víctimas de abuso 
sexual o participan en relaciones se-
xuales grupales sin protección.

Insistió en que es necesario desa-
rrollar programas de prevención y tra-

tamiento que reduzcan la ansiedad de la sexualidad del 
adolescente,  que estén dirigidos a cuidar la salud mental 
y a que los jóvenes aprendan a descubrir su sexualidad 
sin necesidad de recurrir a las drogas. Destacó la efecti-
vidad de proyectos para moderar el consumo de alcohol, 
como el aumento de impuestos a las bebidas alcohólicas, 
el control de la publicidad, el alcoholímetro y las estrate-
gias educativas que informan sobre los riesgos del abuso 
de esta sustancia en materia de accidentes y violencia.

En cuanto a la mariguana, comentó que mediante 
un sondeo aplicado en 39 universidades públicas de 
los 31 estados del país, 65.5 por ciento de los estudian-
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tes manifestó que la legalización de la cannabis tendría 
consecuencias negativas, porque muchos la probarían; 
43.1 por ciento rechazó su uso entre los jóvenes; casi 
67 por ciento estuvo en contra de que se permita la 
venta con fines recreativos; 76.5 por ciento desaprobó 
que se incremente la cantidad autorizada equivalente a 
5 gramos; 23.8 dijo haber fumado alguna vez en la vida 
mariguana, y 29.5 aseguró haber pensado en utilizarla.

Comentó que en las clínicas de tratamiento de CIJ 
se desarrolla un programa denominado “Modelo de te-
rapia familiar multidimensional con perspectiva de gé-
nero”, que atiende la violencia familiar y las adiccio-

nes, cuyo objetivo es atacar la masculinidad ligada a 
la agresión y a los altos consumos de sustancias a tra-
vés de talleres de prevención en las escuelas y las em-
presas.

Informó que en el 2012 casi 80 por ciento de los 
pacientes que ingresaron a CIJ había probado la ma-
riguana alguna vez en su vida, 40 por ciento de ellos 
acudió porque la mariguana le causó la mayor depen-
dencia, seguida por la cocaína y los inhalables.

Resaltó que es indispensable tomar más en cuenta 
la opinión de la sociedad civil en su conjunto, incluir 
a los jóvenes en los programas preventivos y otorgar 
mayor información basada en la evidencia, los dere-
chos humanos y el sano desarrollo.

Finalmente, la directora general de CIJ refrendó el 
compromiso de la institución para continuar brindan-
do atención a los casi 8 millones de personas median-
te programas preventivos efectivos, agradeció el apo-
yo de los más de 7 mil voluntarios y destacó la labor 
de los patronatos para la coordinación interinstitucio-
nal y la obtención de recursos.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

65.5 por ciento de los 
estudiantes en el país 

considera que la legalización 
de la cannabis tendría 

consecuencias negativas

Carmen Fernández Cáceres, durante su conferencia magistral.
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Política de drogas en épocas de crisis 
económicas. Tendencias, efectos y 

soluciones posibles

Política de drogas en épocas de crisis 
económicas. Tendencias, efectos y 

soluciones posibles

Es necesario implementar 
una política de drogas 
basada en la equidad, 
la calidad, el derecho 

a la salud y la no 
discriminación: Patrick 

Penninckx

D
ebemos permitir que los de-
rechos humanos se limiten 
debido a la crisis económi-
ca? Los derechos humanos 
se han visto afectados por 
las medidas de austeridad 

adoptadas por los gobiernos como respuesta a la cri-
sis financiera, afectando de manera 
especial a grupos marginales, entre 
ellos las personas que padecen algu-
na adicción. Sin embargo, es necesa-
rio implementar una política de dro-
gas basada en la equidad, la calidad, 
el derecho a la salud y la no discri-
minación.

Así lo afirmó el secretario ejecu-
tivo del Grupo de Cooperación para 
Combatir el Uso Indebido y el Trá-
fico Ilícito de Drogas (Grupo Pom-
pidou), Patrick Penninckx, durante 
su conferencia magistral. También informó que Méxi-
co, representado por Centros de Integración Juvenil, 
fue aceptado como observador en el Grupo Pompidou 
del Consejo de Europa, como una decisión del conse-
jo de ministros.

Explicó que debido a la situación económica que 
enfrentan algunos países han aumentado las tenden-
cias del consumo de drogas, ya que hay una mayor 
disponibilidad de sustancias nuevas, las llamadas dro-
gas sintéticas, de bajo costo y muchas veces más peli-
grosas, con lo que se ha entrado a una categoría nueva 
de farmacodependencia.

Patrick Penninckx reconoció que 
cada vez es mayor el número de po-
liusuarios, es decir, consumidores 
de sustancias lícitas e ilícitas, aun-
que también aumentan en gran me-
dida otras adicciones, como al juego 
o a la tecnología, las cuales también 
deben tomarse en cuenta en los pro-
gramas y las políticas de salud pú-
blica. Detalló que con el desempleo 
creciente en Europa se observa un 
inicio más temprano del uso de dro-
gas y un índice elevado de recaídas, 

así como patrones más riesgosos de consumo, princi-
palmente de las inyectadas, lo que se ha traducido en 
un brote de VIH. 

Además, la salud pública se ve afectada con la cri-
sis económica, debido a que el acceso a tratamiento 
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CIJ participará como observador en el Grupo 
Pompidou del Consejo de Europa

es menor ante la reducción en la prestación de servi-
cios por la falta de presupuesto y por los altos costos. 
Asimismo, enfatizó la importancia de proteger con-
tra la discriminación a las personas que padecen una 
adicción, quienes muchas veces son estigmatizadas.

Al concluir su participación, señaló que se de-
ben implementar las mejores prácticas basadas en 
la evidencia a fin de optimizar la creación de polí-
ticas y encontrar soluciones innovadoras para pro-
porcionar servicios esenciales a costos manejables. 

También es de vital importancia, destacó, identificar 
los servicios de políticas de drogas dentro del pre-
supuesto con el que se cuenta; reconsiderar la rela-
ción con organizaciones comerciales; crear alian-
zas con compañías a fin de efectuar las políticas; 
reforzar la cooperación internacional y trabajar más 
de cerca con la sociedad civil, como lo hace CIJ a 
través de las universidades, las empresas y los vo-
luntarios para proporcionar servicios preventivos y 
terapéuticos de calidad.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

Patrick Penninckx, secre-
tario ejecutivo del Grupo 
Pompidou.

14



15.o CONGRESO INTERNACIONAL    “Políticas públicas para la atención de adicciones”

El director general del IAPA anunció que se 
establecerá el Observatorio Especializado en 
Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal

E
n conferencia ma-
gistral, el doctor Ra-
fael Camacho So-
lís, director general 
del Instituto para la 
Atención y Preven-

ción de las Adicciones en la Ciu-
dad de México (IAPA), habló acer-
ca de la función y el trabajo de 
este organismo. Detalló que sus 
principios rectores son el respeto 
a los derechos humanos, la incor-
poración de la perspectiva de gé-
nero, la atención integral, la cober-
tura universal y equitativa de los 
servicios, la atención eficiente, 
el tratamiento oportuno y de cali-
dad, la confidencialidad de datos 
personales, la prevención, el trata-
miento y la reinserción social, así 
como la evaluación, la investiga-
ción, la capacitación y la comuni-
cación social y educativa.

Explicó que el objetivo del IAPA 
es proteger la salud de personas, 
familias y comunidades en el Dis-
trito Federal con políticas públi-
cas y programas orientados a dis-
minuir la demanda de sustancias 
psicoactivas, sus riesgos, conse-
cuencias y secuelas.

Señaló que en el instituto hay tres 
enfoques diferentes para abordar 
el problema de las adicciones: la 
reducción de la oferta y el comba-

te al narcotráfico; la reintegración 
de los consumidores; y la reduc-
ción de la demanda y del daño. 
Informó que próximamente se es-
tablecerá el Observatorio Especia-
lizado en Sustancias Psicoactivas 
del Distrito Federal, que incluirá un 
sistema de información digital y 
un sistema inteligente para el diag-
nóstico integral, con el fin de dar 

seguimiento a los pacientes; tam-
bién adelantó que en 2014 se rea-
lizará una encuesta del consumo 
de sustancias en personas con dis-
capacidad y en población indíge-
na, y manifestó que en la Ciudad 
de México existen 55 grupos per-
tenecientes a este sector.

El doctor Camacho Solís ex-
puso un estudio del consumo de 

sustancias psicoactivas realizado 
en adultos mayores de 68 años de 
edad y más en la Ciudad de Méxi-
co y detalló que 15 por ciento de 
este sector abusa del alcohol, lo 
que conlleva a diversos riesgos en 
la salud; además, en una investiga-
ción sobre traumatismo craneoen-
cefálico, realizado por el Instituto 
Nacional de Rehabilitación, se dio 
a conocer que más de la mitad de 
las personas habían estado bajo 
efectos de sustancias psicoactivas 
cuando tuvieron el accidente. 

Asimismo, dio a conocer que 
40 por ciento de la población en pri-
sión cometió el delito bajo efec-
tos de alguna sustancia adictiva 
y otro porcentaje equivalente delin-
quió en estados de abstinencia para 
obtener recursos y adquirir la droga. 
Propuso que los psicoactivos voláti-
les reciban un tratamiento similar 
al de las drogas ilegales y reforzar 
el cumplimiento de la ley de los 
establecimientos mercantiles en 
cuanto a la venta y el consumo 
de bebidas alcohólicas y tabaco 
en menores de edad.

Al concluir su participación, re-
firió que los mayores retos son in-
crementar la percepción de riesgo 
de las sustancias adictivas y bajar 
el nivel de tolerancia en el hogar, 
la escuela, el trabajo y la comuni-

En la Ciudad de México, 
15 por ciento de los 

adultos mayores abusa 
del alcohol y 40 por ciento 
de la población en prisión 
delinquió bajo los efectos 

de alguna droga
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dad; dar mayor seguimiento al cum-
plimiento de la ley, ya que 70 por 
ciento de los estudiantes de secun-
daria y preparatoria han bebido al-
cohol pese a que está prohibida la 
venta para ellos desde hace 20 
años; realizar prevención selectiva 
en niños y adolescentes en riesgo, 
e indicada en los experimentado-
res pero sin estigmatizar; coordinar 
acciones preventivas mediante pro-

gramas sociales y ampliar la difu-
sión de riesgos, daños y opciones de 
tratamiento oportuno y de calidad.

También subrayó que es im-
portante generar incentivos a Em-
presas Socialmente Responsables 
que prevengan el consumo de dro-
gas, apoyen el tratamiento y re-
integren a personas en recupera-
ción de adicciones; crear modelos 
de tratamiento adecuado para po-

blaciones vulnerables y margina-
das, como personas en situación 
de calle; dar cobertura universal en 
materia de prevención; encontrar 
mecanismos para el acceso equita-
tivo a los servicios eficaces de tra-
tamiento con calidad; fortalecer la 
coordinación regional e interins-
titucional, así como las alianzas 
con las organizaciones especiali-
zadas de la sociedad civil.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Rafael Camacho Solís, en el 15.o Congreso Internacional de CIJ.
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Coaliciones comunitarias, 
modelo para crear comunidades 
seguras, sanas y libres de drogas

E
l general Arthur T. Dean, director gene-
ral y ejecutivo de las Coaliciones Co-
munitarias Antidrogas de América (CA-

DCA), habló acerca del modelo de la 
Organización del Trabajo que tiene por 
objetivo conformar comunidades libres 

de drogas y con mejores cuidados para la salud. Expli-
có que estas agrupaciones son organizaciones entre 
vecinos, organismos e instituciones que comparten el 

mismo territorio, donde se trabaja en conjunto con el 
objetivo de crear comunidades seguras, sanas y libres 
de drogas.

“Coalición es unir a las personas con un enfoque 
multidisciplinario, utilizando estrategias con base en 
evidencias científicas para resolver los problemas lo-
cales que impacten en contra del uso y abuso de dro-
gas, y lograr la recuperación y reinserción de quienes 
han padecido una adicción”, precisó.

General Arthur T. Dean.

17



15.o CONGRESO INTERNACIONAL    “Políticas públicas para la atención de adicciones”

Señaló que el objetivo de estos organismos es redu-
cir el abuso de drogas a nivel internacional mediante el 
establecimiento de coaliciones antidrogas de múltiples 
sectores, apoyadas por el Departamento de la Oficina 
Estatal de Asuntos Narcóticos Internacionales y de Apli-
cación de la Ley de Estados Unidos. 

El modelo para la reducción de la demanda de dro-
gas se enfoca en los problemas de abuso de sustancias 
y daños sociales y de salud en Estados Unidos. Desta-
có que intervienen múltiples sectores de la sociedad 
para desarrollar planes, políticas y estrategias efectivas, 
así como para optimizar la coordinación de los esfuer-
zos a nivel comunitario.

El general Dean destacó que también se ofrece en-
trenamiento, asistencia técnica y otros recursos a las 
ONG, agencias gubernamentales y grupos comunita-
rios de numerosos países afectados por el cultivo, trá-
fico y uso de drogas ilícitas. Refirió que los entre-
namientos internacionales de la CADCA ofrecen las 
competencias y habilidades necesarias para ayudar 

a crear una cultura de legalidad y reducir el uso de 
drogas ilícitas a nivel comunitario.

Puntualizó que actualmente los programas interna-
cionales de la CADCA se aplican en 18 países y en siete 
idiomas (inglés, español, portugués, francés, ruso, árabe 
e italiano). Subrayó que en México, desde hace varios 
años, en sociedad con la embajada norteamericana y ofi-
cinas de gobierno estatales y nacionales, se han desarro-
llado coaliciones comunitarias en cuatro zonas fronteri-
zas: Ciudad Juárez, Agua Prieta, Nogales y Tijuana.

Explicó que se capacita a más de 12 mil perso-
nas en Estados Unidos y a más de cinco mil a nivel in-
ternacional en 17 países y se cuenta con más de mil 
200 jóvenes líderes anualmente. Dijo que en Méxi-
co existen nueve coaliciones mexicanas con proyec-
tos de ley, consejos directivos y consultivos y sectores. 
Asimismo, se han adoptado 252 estrategias y se han 
proporcionado más de 21 estancias de capacitación a 
este sistema, logrando la disminución de la violencia 
en las localidades donde se ha aplicado.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

Mediante el proyecto CADCA, múltiples sectores de la sociedad 
colaboran para desarrollar planes, políticas y estrategias efectivas 

contra las drogas
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En el camino al 2019: el rol de la 
sociedad civil en la contribución de una 
política internacional sobre las drogas

• La participación 
de las ONG será 
fundamental en la 
Asamblea General 
de la ONU de 2016 
y en la revisión del 
plan de acción que se 
realizará en 2019.

E
l gobierno, por sí 
sólo, no debe de-
cidir las políticas de 
salud que afectarán 
tanto a las perso-
nas con un consu-

mo problemático de drogas, como 
a quienes, en el campo, intentan 
prevenir y tratar las farmacodepen-

dencias, aseguró la maestra Mire-
lla Dummar, directora de Asuntos 
Civiles de la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el 
Delito (UNODC), durante su con-
ferencia magistral.

La discusión y el planteamien-
to de políticas públicas para la aten-
ción de las adicciones tendrán un 

Mirella Dummar, directora de Asuntos 
Civiles de la ONU.
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punto de inflexión en 2016, fecha 
en la que se celebrará la sesión es-
pecial de la Asamblea General de 
las Naciones Unidas sobre proble-
mas mundiales de drogas, expli-
có. “El objetivo será proporcionarle 
a la sociedad civil una plataforma 
para reflexionar sobre sus propios 
logros y limitaciones, intercambiar 
ideas y hacer recomendaciones a 
la ONU.”

En el Foro Global de ONG de Vie-
na de 2008, comentó, se plantearon 
tres cuestiones clave que deben ser-
virnos como guía en el debate por 
venir: la importancia de la respon-
sabilidad compartida y la rendi-
ción de cuentas, la necesidad de 
dar voz a los más afectados por la 
proliferación de drogas y la obli-
gación de los Estados miembros 
de emprender acciones que con-
tribuyan a solucionar el problema. 

“Se generaron acuerdos y me-
canismos de colaboración entre 
organizaciones civiles, gobiernos 
y dependencias de las Naciones 
Unidas. Se planteó un conjunto de 

principios superiores que, desde en-
tonces, ha guiado el debate de las 
políticas públicas sobre drogas.”

Frente a nosotros, dijo, hay tres 
marcas importantes: la siguiente 
Comisión sobre Drogas de 2014, 
en la que un segmento de alto ni-
vel revisará los avances del plan de 
acción establecido por la ONU en 
1998 para el control del tráfico y la 
oferta de sustancias psicoactivas; 
la sesión especial de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas 
de 2016, la primera en su tipo en 
los últimos 18 años, y en la que 
será fundamental la inclusión de 
las ONG; y, desde luego, la revi-
sión final del plan de acción que 
se realizará en 2019.

“Actualmente tenemos un pro-
yecto denominado ‘Viendo más 
allá’, enfocado a mejorar el diálogo 
entre la sociedad civil y los gobier-
nos. La UNODC ha colaborado con 
organizaciones paraguas como el 
Comité de Viena, lo que ayudará a 
que todos los involucrados trabaje-
mos juntos hasta el año 2019.”

• Alianzas, factor decisivo en la formulación de 
políticas sobre drogas

La misión de la UNODC es lo-
grar la salud, la seguridad y la jus-
ticia para todos. “Nuestra obliga-
ción es combatir la amenaza de 
las drogas, el crimen organizado 
y el terrorismo a nivel mundial”. 
Para tal efecto, explicó, se han ins-
talado 54 oficinas a nivel mundial, 
se han firmado múltiples tratados 
internacionales y se han celebrado 
cinco convenciones importantes: 
una contra el crimen organizado a 
nivel trasnacional, tres sobre dro-
gas, y una contra la corrupción, fir-
mada hace 10 años en la ciudad de 
Mérida. 

Con todo esto, concluyó la maes-
tra Dummar, se busca hacer más 
con menos medios. “Hay que in-
novar en lo social para asegurarnos 
de que podemos llegar a todas las 
partes interesadas. Necesitamos 
aprovechar los recursos, atacar 
todos los ángulos del problema y, 
sobre todo, mejorar las alianzas 
entre la sociedad civil, las agen-
cias internacionales y los Estados 
miembros.” 

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y 

Ediciones
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Oportunidades importantes 
para las organizaciones no 

gubernamentales

E
n su conferencia magistral “Oportuni-
dades importantes para las organiza-
ciones no gubernamentales”, el presi-
dente del Comité de Estupefacientes 
de las ONG en Viena, Michel Perron, 
destacó el papel que tienen las asocia-

ciones civiles para la toma de decisiones sobre políti-
ca de drogas a nivel mundial.

Informó que los años 2014 y 2016 serán decisi-
vos para implementar estrategias, pues “las familias no 
quieren escuchar más debates políticos, quieren que 
se actúe por quienes están afectados por la farmaco-
dependencia”.

En marzo de 2014, abundó, se llevará a cabo un 
encuentro de alto nivel en la ciudad de Viena, con 
funcionarios de la Organización de las Naciones Uni-
das (ONU), en el cual la embajada de Perú será la en-
cargada de reunir y representar las peticiones de 193 
asociaciones. “La voz de las ONG es crítica para el 
éxito de esta reunión, pues los políticos decidirán 
cuestiones en las que no son expertos, ya que no tie-
nen contacto directo con una familia que ha sufrido la 
enfermedad de las adicciones.”

Subrayó que el comité que preside tiene los si-
guientes objetivos:

A.	 Desarrollar la capacidad de las asocia-
ciones civiles para que tengan la opor-
tunidad de participar como miembros en 
diversas reuniones mundiales y se com-
prometan eficazmente con los resultados 
obtenidos.

B.	 Establecer diálogos informales con repre-
sentantes de la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito.

C.	 Elaborar declaraciones y realizar foros 
diplomáticos.

D.	 Trabajar con distintos públicos para en-
riquecer las peticiones sobre políticas 
en materia de consumo de drogas, es de-
cir, sostener entrevistas con académicos y 
miembros de la sociedad civil.

Michel Perron destacó el trabajo que realiza Cen-
tros de Integración Juvenil en México en materia de 
prevención y tratamiento de adicciones, labor que ha 
sorprendido a los miembros de la ONU, por los al-
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cances y los logros obtenidos en todo el país y la co-
nexión “tan estrecha” que tiene con la Secretaría de 
Salud, además de los reconocimientos otorgados por 
otros países, como el Premio Reina Sofía en el 2010. 
“Muchas de las ONG de distintas regiones no tie-
nen esta capacidad de cobertura ni cuentan con el 
respaldo de sus gobiernos, por ello compartiremos 
su labor como ejemplo de los alcances a los que 

puede llegar el trabajo de una asociación civil.”
Finalmente, invitó a los representes de las ONG 

que asistieron al congreso a establecer alianzas y 
trabajar unidos, porque sólo así se harán más fuer-
tes sus necesidades y peticiones, pues con base en 
años de trabajo previo, se lograrán políticas públi-
cas eficaces en materia de drogas.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones

Las familias no quieren escuchar más debates políticos, 
quieren que se actúe por quienes están afectados por la 

farmacodependencia: Michel Perron

El presidente del Comité de Estupefacientes de las ONG en Viena, Michel Perron.
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Adicción infantil
Aumenta el consumo de cocaína y opio en niños de países del sur de Asia y Sudamérica

E
l director adjun-
to de Reducción 
de la Demanda de 
Drogas del Depar-
tamento de Estado 
de Estados Unidos, 

Thom Browne, afirmó que el consu-
mo de drogas en la población infan-
til de cuatro a ocho años de edad se 
ha incrementado en los últimos tres 
años en el sur de Asia y Sudamérica, 
principalmente. Refirió que en Afga-
nistán se produce 93 por ciento del 
opio y la heroína distribuidos en el 
mundo, abaratando su valor y pro-
vocando un aumento del consumo 
de estas sustancias.

Durante su conferencia titulada 
“Adicción infantil”, explicó que los 
niños en situación de calle, que tra-
dicionalmente consumían solven-
tes y pegamento, usan opiáceos y 
cocaína-crack porque son alterna-
tivas más baratas y con efectos de 
alteraciones mentales más placen-
teras; sin embargo, el daño es aún 
mayor, ya que, durante la niñez, la 
exposición a las drogas ilícitas y a las 
impurezas químicas tóxicas del pro-
ceso de fabricación de la droga pue-
de causar problemas de aprendizaje, 
comportamiento y desarrollo. Señaló 
que actualmente los mayores índices 
de adicción infantil se han identifica-
do en Afganistán, India, Bangladesh, 
Nepal, Pakistán, Paraguay, Brasil y 
Argentina.

“La versión actual del crack se 
procesa a base de cocaína sin refinar, 

la cual contiene muchas impurezas y 
solventes tóxicos, además de agentes 
y adulterantes cortantes tóxicos que 
pueden causar serios problemas de 
salud adicionales, como daño renal, 
deterioro del sistema inmune, entre 
otros problemas, lo que represen-
ta un reto adicional para los sistemas 
de salud pública y de tratamiento de 
consumo de drogas ya utilizados”, 
detalló.

Añadió que este problema se ha 
intensificado en Afganistán debi-
do al uso de opiáceos en niños para 
efectos medicinales y de control del 
comportamiento, así como por la 
exposición secundaria al humo de 
esta droga en casas sin ventilación. 

En ese sentido, detalló que debi-
do a que los métodos de tratamien-
to de consumo de drogas para niños 
no se han desarrollado, el Departa-
mento de Estado de Estados Unidos 
trabaja con diversas organizacio-
nes internacionales (Oficina de Na-
ciones Unidas contra la Droga y el 
Delito, Organización Mundial de la 
Salud, Organización de los Estados 
Americanos, Plan Colombo) y uni-
versidades (Johns Hopkins, en Caro-

lina del Norte, y Universidad Médi-
ca de Viena) para diseñar protocolos 
clínicos adecuados, psicosociales y 
farmacológicos, a fin de prevenir 
y tratar brotes de drogadicción in-
fantil en todo el mundo.

Finalmente señaló que, como 
parte de una investigación de dro-
gadicción en Afganistán, se encon-
tró que la mitad de los consumido-
res eran niños menores de 12 años 
y mujeres, por lo que recomendó 
enseñar a los niños a desarrollar-
se y mantener su mente y cuer-
po sanos; a informarlos acerca de 
sus derechos para que no sean víc-
timas de ningún tipo de abuso, lo 
cual es un factor de riesgo para el ini-
cio del consumo de sustancias; a en-
señarles que son parte de la sociedad 
y a tener una visión de su futuro. 

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Thom Browne, director adjunto de Reducción 
de la Demanda de Drogas del Departamento 

de Estado de Estados Unidos.

En el mercado existen 
drogas más baratas que 
provocan alteraciones 

mentales más placenteras
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La delincuencia y la violencia, factores 
de riesgo que más afectan a la juventud

L
a doctora Eunice Ren-
dón Cárdenas, directo-
ra general de Coordi-
nación Intersecretarial 
de la Subsecretaría de 
Prevención y Parti-

cipación Ciudadana de la Secre-
taría de Gobernación, en confe-
rencia magistral habló acerca del 

Programa Nacional para la Prevención Social de la Violencia y la De-
lincuencia.

Informó que el principal objetivo es orientar las acciones a la atención 
de las causas de la violencia y la delincuencia, así como el fortalecimien-
to de los factores protectores, mediante la prevención en grupos vulnera-
bles: niños, jóvenes, mujeres víctimas de violencia y población penitencia-
ria y sus familias, a través de la generación de empleos, intervenciones en 
los ámbitos laboral, escolar y de seguridad social, así como el impulso a las 
capacidades institucionales.

Conferencia magistral de la doctora Rendón Cárdenas.
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Mediante el Programa 
Nacional para la 

Prevención Social de la 
Violencia y la Delincuencia 
se fortalecen los factores 

de protección en población 
vulnerable

Señaló que México ocupa el lu-
gar 13 de los 34 países de la Organi-
zación de Estados Americanos (OEA) 
en cuanto a homicidios; los estados 
de Guerrero, Chihuahua y Sina-
loa presentan los mayores núme-
ros de mortalidad por esta causa. 
Asimismo, refirió que en 2011 el 
Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) reportó casi 27 
mil homicidios en el país, de los 
cuales 24 mil eran hombres jóve-
nes entre los 12 y los 29 años de 
edad. También expuso que 1.6 mi-
llones de personas murieron a ni-
vel internacional a causa de la 
violencia.

La doctora Rendón Cárdenas 
detalló que una tercera parte de 
los delitos fueron cometidos por 
jóvenes de 25 años de edad o me-

nos y destacó que en el país se encuentra el tercer porcentaje más alto 
de jóvenes que no estudian ni trabajan, según datos de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). En ese sentido, 
señaló que 94 por ciento de la población de entre seis y 14 años de edad 
asiste a la escuela, mientras que en el rango de 15 a 19 años sólo asiste 
57 por ciento; además, de las jóvenes de 12 a 19 años que han tenido re-
laciones sexuales, 51.9 por ciento ha estado embarazada.

Afirmó que la delincuencia y la violencia son algunos de los factores 
de riesgo que más afectan a la juventud, así como los problemas econó-
micos, de acceso a educación de calidad, a mejores oportunidades de 
empleo, a la justicia y a los servicios de salud.

La representante de la SEGOB subrayó que el programa nacional trabaja 
según las necesidades de cada localidad para generar acciones preventivas, a 
fin de identificar los factores de riesgo, disminuirlos y generar factores protec-
tores para lograr mayor cohesión comunitaria.

Apuntó que este proyecto es integral porque aborda el problema me-
diante acciones conjuntas y coordinadas. Explicó que el abordaje se lle-
va a cabo con la población universal y focalizada en macroelementos de 
la violencia a través de la prevención temprana. Asimismo, la prevención 
selectiva va dirigida a grupos específicos de riesgo; y la prevención focali-
zada se centra en sectores que cometieron algún delito y en los que to-
davía se puede trabajar en la prevención.

Finalmente, enfatizó que es necesario implementar estrategias de 
prevención social y de la violencia, apoyar programas para combatir las 
adicciones basados en la perspectiva de salud pública y los derechos hu-
manos, impulsar intervenciones sociourbanas en espacios públicos, re-
cuperar espacios en la comunidad para realizar actividades recreativas 
afines a los jóvenes, así como promover estrategias que generen empleos, 
entre otras.

También dijo que se trabaja en conjunto con instituciones como la Co-
misión Nacional de Cultura Física y Deporte (CONADE) y el Consejo Na-
cional para la Cultura y las Artes (CONACULTA) para aprovechar el depor-
te y la cultura como herramientas de prevención social.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones
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Mariguana

La mejor estrategia contra 
las drogas es encontrar 

políticas compatibles que 
reduzcan el daño y el uso 
de sustancias, coincidieron 
especialistas en adicciones

U
no de los paneles más concurridos 
fue el de mariguana, coordinado por 
la directora general de Centros de 
Integración Juvenil, licenciada Car-
men Fernández Cáceres. 

El doctor Kevin Sabet, director 
del Instituto de Política de Drogas de la Universidad de 
Florida y líder del Proyecto SAM, presentó el tema “El 
creciente movimiento para legalizar la mariguana y 
sus implicaciones: proyecto SAM”. Explicó que este 
programa se enfoca en cuatro objetivos principales: 
informar acerca de los actuales avances científicos so-
bre la mariguana a los responsables de formular políti-
cas públicas; reducir las consecuencias negativas de 
las políticas actuales sobre la mariguana, tales como 
el estigma que conlleva una deten-
ción; evitar la existencia de estable-
cimientos de mariguana y la merca-
dotecnia de la cannabis; y promover 
la investigación de las características 
medicinales de la mariguana para 
producir medicamentos que puedan 
expedirse en las farmacias.

Al considerar que la legalización 
de la mariguana conlleva diversas 
consecuencias en la salud pública, 
aseguró que en Estados Unidos por 
cada dólar que se obtiene de im-
puestos a sustancias adictivas, como el alcohol y el 
tabaco, también se invierten 10 en las consecuencias 
sociales y de salud que ocasionan su consumo, por 
ello se mostró en contra de la legalización. Asimismo, 
destacó que el número de accidentes automovilísticos 
provocados por personas consumidoras de mariguana 
se triplicó en los últimos cinco años. 

Por su parte, el doctor Ricardo Iván Nanni Alvara-
do, director general adjunto del Centro Nacional para 
la Prevención y Control de las Adicciones (Cenadic), 

participó con la ponencia “Razones médicas para no 
legalizar la cannabis”, en la que explicó los daños que 
causa esta droga a la salud, así como el beneficio mí-
nimo que se obtiene en cuanto a su uso médico.

Se centró en las evidencias anátomo-funcionales, 
pues el uso continuo de cannabis provoca hipoperfu-
sión sanguínea, hipometabolismo de glucosa a nivel 
cerebral, principalmente en el lóbulo frontal y altera-
ciones en el trazo encefalográfico, lo cual se relacio-
na con el sistema límbico.

El representante del Cenadic explicó que tras el 
uso continuo de esta sustancia en la gestación se han 
identificado repercusiones en el desarrollo neurológi-
co, trastornos de neurogénesis, diferenciación neuro-
nal y sinaptogénesis, entre otras, lo que se manifies-

ta en la infancia o la adolescencia, 
como bajo desempeño escolar, fal-
ta de memoria, hiperactividad, pro-
blemas de atención, ansiedad, de-
presión, conductas agresivas y cinco 
veces más riesgo de desarrollar neu-
roblastoma; éste es una forma de 
cáncer infantil, puede aparecer an-
tes del nacimiento pero es más fre-
cuente que se diagnostique en el pri-
mer año de vida hasta los 3 años de 
edad y son tumores agresivos con 
una alta mortalidad y gran afecta-

ción del estado general del lactante. 
Dijo que el consumo de mariguana en el emba-

razo también provoca malformaciones urogenitales 
o macrocefalia, bajo peso y talla al nacer, alteracio-
nes del patrón del sueño, psicosis, cuadros depre-
sivos por alteraciones en vías dopaminérgicas, sero-
toninérgicas y noradrenérgicas, riesgo de presentar 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, así como 
enfisema. Además, explicó que esta droga, al contar 
con el doble de hidrocarburos poliaromáticos con un 
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La legalización de esta 
droga triplicaría el 

número de consumidores, 
afirmó el diputado 
Eduardo Santillán

poder cancerigénico más alto que el tabaco, favore-
ce la aparición de problemas carcinogénicos a nivel 
pulmonar.

Destacó que estudios realizados en Nueva Zelan-
da han comparado poblaciones consumidoras de ta-
baco y cannabis y se observó que hay un riesgo casi 
seis veces más alto de desarrollar cáncer pulmonar en 
aquellos que consumen mariguana, asociado a otros 
daños, como cáncer y disfunción eréctil.

En cuanto al uso con fines terapéuticos, el doctor 
Nanni Alvarado dijo que muchos de los procesos que 
se han presentado no están sustentados en revisiones 
sistemáticas y no se han especificado los efectos a me-
diano y largo plazo. Señaló que se tiene la falsa idea 
de que el uso de cannabis tiene fines médicos para es-
clerosis múltiple en relación al poder relajante de la 
plasticidad muscular; sin embargo, 
afirmó que algunos estudios han 
suspendido el tratamiento por falta 
de efectividad y resultados indesea-
bles severos, como cuadros depre-
sivos, ansiosos, agresividad e idea-
ción suicida. 

Aseveró que en enfermedades 
como epilepsia, Parkinson y Hun-
tington aún no se realizan investiga-
ciones en humanos, por lo que no 
se puede respaldar la legalización con fines médicos 
cuando en realidad se está muy distante de ello, e in-
dicó que algunas de las sustancias con tetrahidrocar-
bocannabinol, principal constituyente psicoactivo de 
la cannabis, ya salieron del mercado por su poca efec-
tividad.

Concluyó su participación al asegurar que existe 
suficiente evidencia del daño que provoca a la salud 
el consumo de mariguana y, por el contrario, no exis-
ten pruebas consistentes en cuanto a la efectividad de 
su uso terapéutico, lo cual es un sustento suficiente, 
dijo, para estar en contra de su legalización; por ello, 
reiteró, sí a la discriminalización de quien consume 
sustancias y a la justicia terapéutica, es decir, a ofrecer 
alternativas de rehabilitación para quien delinquió bajo 
el efecto de alguna droga.

El doctor Sven-Olov Carlsson, presidente inter-
nacional de la Federación Mundial contra las Drogas 
(WFAD, por sus siglas en inglés), presentó la ponencia 
“La mariguana y la sociedad”. Afirmó que el alcohol 
es la tercera causa de daño a la salud y muerte prema-
tura, así como factor de riesgo importante en enferme-
dades no transmisibles como cáncer, padecimientos 
cardiovasculares, pancreatitis, diabetes y enfermeda-
des infecciosas, como VIH y neumonía.

Detalló que en la revisión de la evidencia de las 
políticas para reducir el daño que ocasiona el alco-
hol, publicada en la revista The Lancet, en 2009, los 
autores señalan que hay un vínculo muy estrecho en-
tre el consumo de alcohol per cápita de un país y la 
prevalencia de dependencia y daño ocasionado por 
esta sustancia, lo que implica que a mayor aumen-

to en su consumo se incrementa el 
daño relacionado y la proporción de 
personas con dependencia de esta 
droga.

“Es necesario llevar a cabo pro-
gramas que intervengan en el uso de 
alcohol y los contextos de riesgo, así 
como en las conductas asociadas, 
pues para que una política sea efec-
tiva tiene que buscar reducciones en 
el consumo per cápita de cualquier 

sustancia adictiva. Una política de drogas exitosa es-
tablece que la legalización es inaceptable”, advirtió.

En cuanto a la reducción de la demanda de drogas, 
el doctor Carlsson explicó que hay países que tienen re-
glas; el Centro de Monitoreo Europeo de Drogas y Droga-
dicción estimó que en 2004 había 60 áreas de consumo 
de sustancias (31 de ellas incluían inhalables) en 36 paí-
ses, cifra que ha aumentado, ya que las normas no son 
exclusivas de ciertas drogas. Cuestionó: “¿alguno de us-
tedes mandaría a un familiar a consumir inhalables o dro-
gas inyectables?, ¿alguien le daría a un ser querido agujas 
para que continuara usando drogas? Para mí la respuesta a 
estas preguntas claramente es no; la meta al ayudar a un ser 
querido con un problema de farmacodependencia no es 
reducir su uso sino evitarlo o detenerlo, este es un fin para 
el cual algunas estrategias no están contribuyendo”, afirmó.
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Consideró que no hay ningún conflicto entre apo-
yar el tratamiento de farmacodependencia y el papel 
de la justicia penal para reducir la oferta y la deman-
da, y reiteró que debe existir un vínculo entre la salud 
y el sistema judicial, con el fin de lograr metas de ma-
nera conjunta que incluyan la reducción del consumo 
de alcohol, la reincidencia y el encarcelamiento.

Afirmó que la mejor estrategia es encontrar políti-
cas que sean compatibles con los valores modernos, 
que disminuyan el uso de drogas y el daño que éstas 
provocan y que relacionen la justicia penal y el trata-
miento y desalienten el uso de sustancias adictivas. 

El presidente de la WFAD señaló que como argu-
mento para promover la legalización se emplean tres 
premisas falsas: la primera, dijo, consiste en sostener 
que la criminalización de las drogas aumenta la epi-
demia de VIH, cuando la realidad ha mostrado que la 
prohibición, lejos de diseminar la enfermedad, redu-
ce el uso de drogas legales por parte tanto de personas 
infectadas con el virus, como de las que no lo están, 
con lo que se reduce el peligro de prácticas sexuales 
de riesgo que potencian la infección; además, una po-
sición permisiva incrementaría la posibilidad de que 
más personas se contagiaran al administrarse la droga 
con agujas infectadas.

Expresó que el uso de las drogas ilegales exacer-
ba la debilidad del sistema inmune, esto hace que las 
personas con Sida sean más susceptibles a las infec-
ciones. Además explicó que la mariguana también 
contiene bacterias y hongos que aumentan el riesgo 
de infecciones en estos pacientes y disminuye la efec-
tividad de la terapia retroviral.

Otra premisa falsa de la legalización es que el sis-
tema de justicia penal y el de salud pública tienen en-
foques conflictivos respecto a la política de drogas; sin 
embargo, estos se complementan.

El reto de la política de drogas, aseguró, es encon-
trar maneras de alentar que los sistemas legal y de 
justicia funcionen mejor con la prevención y el tra-
tamiento, con el objetivo de lograr metas que ningu-
no de los dos puede lograr solo; los sistemas de tra-
tamiento pueden trabajar con el sistema de justicia 
penal incorporando nuevas estrategias efectivas basa-

das en la evidencia para disminuir el uso de drogas 
ilegales entre delincuentes, estos enfoques también 
evitan nuevos delitos de encarcelación asociada.

La tercera premisa falsa, puntualizó, es que se ge-
neran costos importantes del uso de drogas debido al 
sistema de justicia penal; pero el mayor costo de dro-
gas ilegales es producido por el uso de drogas no mé-
dicas, estos costos van desde enfermedades y muertes 
hasta una menor productividad y elevados costos de 
atención médica.

En cuanto a la legalización de la producción, ven-
ta y uso de la mariguana en Colorado, Washington y 
Uruguay, el doctor Carlsson reafirmó que el futuro de 
una mejor política de drogas no es legalizarla, sino el 
desarrollo de una política restrictiva y equilibrada que 
evite el uso de sustancias adictivas y que intervenga 
con los usuarios para darles una recuperación de por 
vida. En lugar de legalizar las drogas, es necesario me-
jorar el sistema de justicia penal para facilitar la entra-
da al tratamiento.

¿Legalizar la mariguana disminuirá los índices de 
violencia en el continente? ¿La legalización vulne-
ra de manera significativa el poder de los cárteles del 
narcotráfico? ¿Aprobar su uso implica un recono-
cimiento de las libertades individuales y de los dere-
chos de los consumidores? ¿Su aprobación representa 
un riesgo en materia de salud pública, que puede ser 
controlado adecuadamente por los Estados? ¿De qué 
dimensión es el problema de la mariguana desde la 
perspectiva de salud pública? ¿Pueden existir políticas 
diferenciadas en materia de política de drogas en el 
continente? ¿La legalización de la mariguana permi-
te que el consumo de “drogas duras” disminuya? ¿La 
regulación no implica el aumento en los índices de 
consumo?

Estas fueron las interrogantes con las que el dipu-
tado de la VI Legislatura de la Asamblea Legislativa 
del Distrito Federal (ALDF), Eduardo Santillán Pérez, 
aseguró que el problema no está en el uso médico de 
la cannabis, sino en el uso recreativo, y aseguró que 
aunque se legalizara esta droga no se lograría erradi-
car la violencia y el narcotráfico del país, por el con-
trario, se abriría paso a la discusión de la regulación 
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del uso de otras drogas, como la cocaína o las me-
tanfetaminas.

Hizo énfasis en que el consumo de mariguana no 
debe ser criminalizado, destacó que la política públi-
ca debe establecer como prioridad las menores dosis 
posibles permitidas y se opuso al aumento en el gra-
maje permitido en el país.

El escenario ideal es el impulso de las políticas en 
contra del narcotráfico y la violencia y el fortaleci-
miento de las políticas de prevención de adicciones y 
de salud en el continente, destacó.

Para finalizar, el diputado criticó la doble reglamenta-
ción que se presenta en Estados Unidos, donde en algu-
nos estados se ha aprobado su legislación, pero se man-

tiene la prohibición a nivel federal. Reiteró que con ello 
no se resolverán los problemas de narcotráfico ni de 
consumo y enumeró los riesgos de la legalización: in-
cremento en los niveles de consumo, pues de aprobarse 
en México, el número de consumidores aumentaría 
de 4.7 millones de personas a 20 o 25 millones de ma-
nera inmediata; colapso del sistema de salud; permanen-
cia de los índices de violencia por la diversificación de 
la actividad delincuencial de los cárteles y porque 
a corto o mediano plazo se pensaría en la legaliza-
ción de la cocaína o la heroína, lo cual es un riesgo 
potencial en sectores de alta vulnerabilidad, como 
niños, adolescentes y jóvenes, cuyo derecho a la sa-
lud es fundamental proteger.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones

Sven-Olov Carlsson, Kevin Sabet, Carmen Fernández y Eduardo Santillán.
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Familia y adicciones
Mil y una maneras de formar parejas

 
eñora, ¿cuándo fue 
la última vez que le 
llevó serenata a su 
esposo y le rega-
ló flores?... señor, 
¿se sentiría feliz si 

su esposa cargara con los gastos 
de la casa?, ¿qué es lo que debe 
hacer una mujer para convertir-
se en la esposa ideal?” En la ac-
tualidad, es imposible encasillar 
a la familia y a las parejas en un 
mismo modelo, el tradicional: los 
hombres ya no son sólo proveedo-
res económicos y de estabilidad 
emocional, ni tampoco las muje-
res dedican su existencia única-
mente al cuidado del hogar y la 
educación de los hijos.

El maestro Hugo Ricardo Rosas 
Peña, del Centro Milanés de Terapia 
Familiar en México y coordinador 
del panel “Familia y adicciones, 
explicó que hoy en día los tera-
peutas están obligados a reflexio-
nar cómo es la vida de las “otras 
parejas”, las que deciden no tener 
hijos o las que no los pueden te-
ner, las reconstituidas o aquellas 
en las que tanto el hombre como 
la mujer contribuyen con nuevos 
hijos para crear un nuevo sistema. 
No es lo mismo, afirmó, la rela-
ción de una pareja de dos hom-
bres o dos mujeres, que el de una 
pareja que vive en unión libre y 
nunca se casa. “Yo me pregunto 
a veces cómo se asume a sí mis-

ma una pareja bicultural, una mul-
ticultural o una migrante, en la cual 
la mujer vive en México y el hom-
bre a 4 mil kilómetros de distancia.”

A veces, los terapeutas familia-
res intentan encarcelar a sus pacien-
tes dentro de un estereotipo hetero-
sexual que fue perfilado hace más de 
60 años, lamentó el especialista. 
“Es un hecho que la realidad so-
cial ha cambiado más rápido que 
la ciencia. Lo que viven las parejas 
supera las investigaciones realiza-
das; desgraciadamente la mayo-
ría de los agentes de cambio en el 
área de la psicoterapia seguimos 
pensando nuestra intervención en 
función del ciclo vital de una pa-
reja que ya no existe.”

En la década de los 50, la aca-
demia definió lo que llamó el “ci-
clo vital de la familia”, concep-
to dentro del que se encontraba el 
“ciclo vital de la pareja”. Básica-
mente se explicaban cuáles debe-
rían ser los comportamientos mos-
trados en diferentes edades de la 
vida, así como los distintos proce-
sos psicológicos de madurez que los 
miembros de la familia tenían que 
alcanzar según su edad, añadió. 

“En el siglo XXI, muchos agen-
tes de la psicoterapia seguimos in-
toxicados de una ciencia que tuvo 
validez y fue efectiva, pero que 
hoy debemos replantear. Debería-
mos caminar hacia otra continui-
dad y abordar la idea de que exis-

te una discontinuidad cultural. En 
Latinoamérica vivimos un proce-
so, en el cual la noción de pareja 
tradicional convive con otro conti-
nuo de historias simétricas, de pa-
rejas posmodernas, en las cuales 
existe una idea de igualdad.”

Ante la falta de un modelo teó-
rico capaz de explicar esta multi-
plicidad de realidades, lo mejor, 
aconsejó el maestro Rosas, es sen-
sibilizar a quienes acuden a terapia 
sobre la validez tanto de las parejas 
tradicionales como de las posmo-
dernas. “Lo mejor que los terapeu-
tas podemos hacer, al encontrar-
nos con una pareja dependiente 
de alguna droga o con alguna pato-
logía mental, es iniciar las primeras 
sesiones indagando qué tipo de pa-
reja tenemos enfrente, para de esta 
forma encontrar alternativas de sa-
lud más acordes con sus necesida-
des.”

Este recurso, señaló el terapeu-
ta, permite a la pareja liberarse de 
la fantasía de la existencia de una 
sola forma correcta de ser pare-
ja, lo que en automático les ayu-
da a disminuir la agresión verbal 
y física, síntoma comúnmente li-
gado a la dependencia de alguna 
sustancia psicoactiva. Adicional-
mente, concluyó, este tipo de sen-
sibilización obliga al terapeuta a 
dejar de lado sus propios prejui-
cios y a buscar formas alternas de 
tratamiento.
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Terapia familiar contra 
el consumo de drogas

Hace 35 años, una oleada de fa-
milias cubanas llegó a Miami. Los 
hijos adolescentes de los recién 
llegados iniciaron un proceso de 
aculturación mucho más acele-
rado que el de los adultos. El re-
sultado: conflictos entre grupos, 
problemas de comportamiento, 
conductas sexuales de riesgo, con-
sumo de drogas.

El Centro de Terapia Familiar de 
la Universidad de Miami comenzó 
a explorar los distintos tratamientos 
que pudieran ayudar a solucionar 
el problema. Tras abordar las op-
ciones terapéuticas existentes en 
ese momento, se sentaron las ba-
ses de la Terapia Familiar Breve y 
Estratégica (BSFT, por sus siglas en 
inglés), una propuesta, a decir de 
la profesora e investigadora de la 
Universidad de Miami, doctora Vi-
viana Horigian, basada en la teo-
ría ecológica del desarrollo.

“Analizamos a la adolescen-
cia en su entorno social e identifi-
camos los factores de riesgo y pro-
tección que pueden influir en el 
desarrollo de una adicción. En esta 
perspectiva se tiene el conven-
cimiento de que la familia juega 
un papel predominante en la con-
ducta de los adolescentes, por ello 
los terapeutas deben buscar mejo-
rar la comunicación entre padres 
e hijos, supervisar a los adolescen-
tes y manejar los conflictos efecti-
vamente”, aseguró.

La BSFT aborda diferentes inte-
racciones familiares consideradas 
como responsables de las proble-
máticas vividas por los adolescen-
tes. “Hay tres principios concep-
tuales: el de sistemas, lo que le 
pasa a un miembro de la familia 
le afecta al otro; el de estructura, 
hay patrones de interacción que 
cuando son repetitivos y maladapta-
tivos impactan el desarrollo del ado-
lescente; y el de estrategia, el abor-
daje es práctico y está focalizado en 
lo que pasa en el presente.”

“No nos enfocamos únicamen-
te en el trastorno por sustancias, 
pues en realidad hay un gran es-
pectro que abordar: comportamien-
tos inadaptativos, conductas sexua-
les de riesgo y asociación con pares 
antisociales”. La BSFT tiene dos en-
foques, uno de síntomas y otro de 
sistemas, aclaró la doctora Hori-
gian. En el primero se intenta re-
ducir el consumo de drogas y los 
problemas de comportamiento; y 
con el segundo se busca cambiar 
las conductas habituales de los 
miembros de la familia.

Durante los 35 años de desa-
rrollo de la BSFT, se han realizado 
múltiples pruebas para comprobar 
su efectividad: pilotos, compara-
ción con otras investigaciones, y 
pruebas de eficacia en ambientes 
controlados y en el mundo real. 
Los estudios mostraron que ade-
más de lograr una disminución en 
el consumo de drogas, la BSFT re-
ducía las conductas sexuales de 
riesgo, el comportamiento antiso-
cial y las asociaciones con pares 

problemáticos, resultados positi-
vos que no se alcanzaban con al-
gunas otras terapias consideradas 
como gold standar.

Uno de los estudios más im-
portantes fue el realizado a nivel 
nacional en ocho centros de tra-
tamiento. Se trató a 480 pacientes 
adolescentes y a sus respectivas fa-
milias, quienes, al azar, fueron de-
signados a la BSFT o al tratamien-
to usual. Se hicieron evaluaciones 
cada mes para que los adolescen-
tes reportaran su uso de drogas, y 
cada cuatro meses para revisar las 
demás variables. “Uno de los in-
tereses fundamentales era saber si 
el modelo ofrecía resultados dis-
tintos si se aplicaba con diferentes 
grupos raciales, por eso reclutamos 
a 213 hispanos y 110 africanos. 
En cuanto al uso de drogas, no 
encontramos que la intervención 
fuera más efectiva para un grupo 
étnico u otro, aunque si demostró 
tener mejores resultados en cuan-
to al funcionamiento familiar entre 
grupos étnicos minoritarios.”

Con el objetivo de evaluar si 
los buenos resultados se mante-
nían con el tiempo, concluyó la 
doctora Horigian, después de cua-
tro años y medio se intentó locali-
zar a los 480 adolescentes, ahora 
jóvenes adultos, que habían parti-
cipado en el estudio original. Por 
diversas causas, sólo se logró ubi-
car a 261 de ellos. Se encontró 
que la terapia familiar resultó ser 
más efectiva que los tratamien-
tos usuales en la reducción a lar-
go plazo de los problemas de com-
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portamiento: quienes se trataron 
con la BSFT tuvieron menos arres-
tos y encarcelamientos, y mantu-
vieron una relación más cercana 
y afectiva con sus familias.

Madres-esposas 
migrantes

Cuando un hombre emigra para 
tratar de conseguir mayores recur-
sos o mejorar la calidad de vida de 
quienes lo rodean, su familia se re-
adapta a la nueva situación y reto-
ma su cotidianidad; sin embargo, 

si quien se va es la mujer, la ma-
dre-esposa, la familia debe asumir 
transformaciones económicas, so-
ciales y culturales que muchas ve-
ces la llevan al conflicto y a la ne-
gociación en la reconfiguración 
de funciones, interacciones y rela-
ciones de poder.

“La migración femenina trans-
forma las relaciones conyugales, así 
como el significado y la represen-

tación de la maternidad, las cuales 
deben adaptarse a la separación es-
pacial y temporal”, explicó el doc-
tor Ricardo Sánchez Huesca, di-
rector general adjunto normativo 
de Centros de Integración Juvenil.

Aunque las mujeres, señaló el 
especialista, son cerca de la mi-
tad de la población migrante inter-
nacional, el fenómeno ha pasado 
casi desapercibido, tanto para las 
sociedades de origen como para 
las de destino, quizás, entre otras 
razones, por el lugar que llegan 
a ocupar en el mercado laboral. 
“Alto número de ellas llega a tra-
bajar sin remuneración, cuidando 

a su pareja o familia en el país des-
tino; otra importante proporción 
se emplea en la denominada ca-
dena internacional del cuidado: el 
servicio doméstico y el cuidado de 
personas, espacios donde las rela-
ciones de trabajo se dan en con-
textos de informalidad y los dere-
chos humanos están limitados.”

Mientras que las migrantes fa-

cilitan que otras mujeres, las del 
país de destino, se incorporen al 
mundo laboral, a la política o a la 
academia, ellas tienen que asu-
mir múltiples dificultades que van 
desde el ámbito económico hasta 
el afectivo: cuando el hombre mi-
gra, es reconocido como provee-
dor de la familia; si la mujer se va, 
es una desobligada que abandona 
a sus hijos. Es tolerable que él ten-
ga encuentros sexuales en el lugar 
al que llega; ella no puede darse 
permiso de tal “disipación”. Si el 
padre es quien se queda en el ho-
gar, los trabajos domésticos se dis-
tribuyen entre los hijos o entre las 

mujeres de su red familiar; pero si 
ella es la que permanece, tendrá 
que ocuparse de todo, ser vigilada 
por la suegra o las hermanas del 
ausente, abstenerse de entablar 
una relación —aunque su marido 
decida no volver más— y resignar-
se a vivir sin el afecto de un adul-
to, a cambio de la seguridad de las 
remesas.
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“Estos temas deben ser evidencia-
dos y analizados, al ser de enor-
me importancia en la salud men-
tal de cualquier persona. Diversos 
estudios destacan la resistencia de 
las mujeres migrantes a volver a 
sus contextos de origen, cuando 
éstos están marcados por relacio-
nes opresivas y patriarcales; hay 
un gran temor de perder la liber-
tad y la autonomía conquistadas 
durante la estancia migratoria”, re-
calcó el investigador. 

Al ofrecer terapia a una familia 
trasnacional, es decir a una cuyos 
núcleos se encuentren en más de 
un país, el doctor Sánchez Hues-
ca puntualizó que deben tomar-
se en cuenta los siguientes aspec-
tos: 1) los vínculos al interior de 
la familia, incluyendo siempre a 
todos los miembros en ambos paí-
ses; 2) la comunidad, en particu-
lar la existencia y calidad de las 
relaciones sociales; y 3) el contex-
to cultural y político de los países 
de origen y destino. 

En una intervención con fami-
lias trasnacionales sería recomen-
dable incluir un grupo de tera-
pia familiar múltiple, espacio en 
el cual varias familias puedan de-
sarrollar sistemas de apoyo mu-
tuo y encontrar modelos de reso-
lución de dificultades al compartir 
experiencias. Es necesario, dijo, 
considerar los problemas y los pre-
juicios comunes, pues son resultado 
de la reproducción de lo macroso-
cial, en el ámbito microsocial de 
la familia. Es indispensable, con-
cluyó, incorporar al tratamiento 
una visión de derechos humanos 
que permita la conciliación de las 

visiones de todos los participan-
tes en el tratamiento.

Historias familiares
En teatro, un script es un guión a 
partir del cual se comienza a con-
tar una historia. A pesar de parecer 
determinante, el script permite a los 
actores incorporar elementos a lo 
contado, introducir puntos de in-
flexión en la narración. De la misma 
forma, señaló el doctor Massimo 
Giuliani, del Centro Milanés de Te-
rapia Familiar, muchas veces las pa-
rejas o las familias llegan a la terapia 
con historias —en ocasiones forma-
das por generaciones— que creen 
que determinan y justifican su ma-
nera de comportarse ante ellos mis-
mos y frente a la sociedad.

“En mi marco teórico de los 
scripts familiares, los toxicodepen-
dientes comienzan a hacer uso de 
drogas porque el guión que deben 
actuar es demasiado pesado a ni-
vel emotivo. Pensemos, por ejem-
plo, en un hijo pequeño que se ve 
obligado a defender a la mamá de 
la violencia del padre; el niño des-
empeña su papel por el afecto que 
le tiene a ella, pero con el tiem-
po empieza a sufrir; sabe que an-
tes o después, perderá la relación 
con su padre, entonces comien-
za a ingerir una sustancia que le 
ayude a soportar la carga emotiva 
de esta situación; en algún mo-
mento la ingesta de droga ya no 
será suficiente.”

“Descubrí —explicó el terapeu-
ta— que no es casual el momen-
to en el que las familias descubren 

que los hijos son toxicodependien-
tes; las familias buscan el momen-
to indicado para poder pasar a otra 
fractura: el joven que inició tratan-
do de separar al padre y a la ma-
dre empieza un peregrinar entre 
comunidades terapéuticas y servi-
cios sociales; entonces la madre 
se olvida del padre y se ocupa del 
hijo al 100 por ciento; esto alige-
ra el script porque hay una ayuda 
mutua.”

Los scripts familiares ofrecen una 
doble ventaja, comentó el doctor 
Giuliani, por un lado permiten a 
quienes acuden a terapia reconsi-
derar su pasado y entender que no 
están determinados por él, que es 
posible plantear una fractura en la 
historia y cambiarla; y, por otro 
lado, a los terapeutas les sirve para 
tener una idea más clara de la pa-
reja o familia a la que están tra-
tando, así como para ayudarlas a 
aceptar que su problema es tan 
sólo una fase de la vida.

Para trabajar con una pareja toxi-
codependiente, concluyó el especia-
lista, es necesario entrar en un proce-
so multidisciplinario, en el cual tanto 
los psicólogos como los miembros 
de la comunidad terapéutica estén 
dispuestos a acercarse al mundo 
del otro. “Le estamos pidiendo a 
los pacientes que hagan un salto 
cultural que no les podemos exi-
gir, si nosotros mismos no esta-
mos dispuestos a darlo. El script 
debe servir para que los terapeu-
tas abandonen premisas precon-
cebidas, para que encuentren la 
mejor vía para ayudar a quien lo 
necesite.”

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y 

Ediciones
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Publicidad y 
mercadotecnia, armas 
que incrementan las 

adicciones

La propuesta suiza

C
omo parte del panel Epidemiología y políticas públicas, 
coordinado por el maestro Raúl Martín del Campo, direc-
tor general del Centro Nacional para la Prevención y el 
Control de las Adicciones (Cenadic), la doctora Catherine 
Ritter, especialista en adicciones y salud carcelaria de Sui-
za, explicó los componentes de la política antidroga en 

ese país y los cuatro pilares en los que se basa: prevención, reducción de 
daños, tratamientos diversos y prohibición, represión o regulación, apli-
cados para controlar el abuso de tres principales sustancias: alcohol, co-
caína y heroína, y en tres tipos de consumo, el que no tiene riesgo, el pro-
blemático y la dependencia o adicción.

En su ponencia titulada “Consumo de drogas y las cárceles: ejemplos 
de la implementación de los cuatro 
pilares de la política de drogas sui-
za”, explicó cómo funciona dicha 
estrategia dentro de las prisiones.

Dijo que la prevención funcio-
na a través de la administración de 
benzodiacepinas, medicamento que 
aunque es usado contra la ansiedad 
y los problemas de sueño por quie-
nes no abusan de las drogas, sirve 
para que los dependientes de la he-
roína disminuyan poco a poco su dosis, se estabilicen o detengan su con-
sumo.

Además, señaló que se han realizado programas de fácil acceso para 
tratamiento con metadona, que consiste en estabilizar clínica y mental-
mente al paciente para tratar los síntomas de abstinencia en las personas 
en prisión durante una semana o 10 días.

La reducción de daños tiene como objetivo mantener el diálogo y la 
relación con el usuario de drogas para orientarlo al tratamiento. Se practi-
ca con quienes se administran las drogas vía intravenosa. En la prisión de 
Ginebra entregan, desde hace casi 20 años, un kit que contiene jeringas, 

agujas, desinfectante y preservati-
vos a fin de evitar la propagación 
de infecciones.

La estrategia de prohibición o re-
gulación permite a los presos con-
tinuar fumando y proteger a la vez 
la salud de los trabajadores y de 
los otros presos; incluye la capa-
citación y la asistencia para dejar 
esta adicción. Puntualizó que 80 
por ciento de los presos son fuma-
dores, pero no se menciona en las 
estrategias nacionales de salud. 

Para concluir su participación, 
la doctora Ritter afirmó que las po-
líticas de droga en prisión contri-
buyen a los beneficios sociales y 
públicos que pueden generarse a 
nivel nacional mediante un enfo-
que coherente para sustancias lí-
citas e ilícitas. El diseño de dichas 
políticas, que deben ser congruen-
tes con las que prevalecen en la 
comunidad en general, requiere de 
la cooperación de administrado-
res penales, practicantes de campo, 
profesionales de la salud, personal 
de seguridad y ONG, así como de 
la participación de diseñadores de 
políticas sobre drogas e investiga-
dores.

Por su parte, Mutaawe Rogers, 
representante de Uganda Youth 
Development Link (UYDEL), expuso 
el tema “Publicidad sobre alcohol 

Epidemiología y 
políticas públicas
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La ludopatía representa 
un gran negocio en todo 
el mundo, en América 
Latina el tamaño del 
mercado es de por lo 

menos 150 billones de 
dólares

dirigida a niños en Uganda”. Señaló que Uganda ocupa el octavo lugar 
en consumo de alcohol en África, debido a que en el país esta sustancia 
cuesta menos de un dólar, y por lo tanto es de fácil adquisición para los 
menores de edad.

Además, dijo, gran parte de la publicidad y la mercadotecnia de este 
producto van dirigidas a los menores y a los niños, por lo que es nece-
sario regularlas y, sobre todo, controlar la venta a las personas jóvenes. 
En encuestas se encontró que en bares, discoteques y tiendas, los meno-
res tienen acceso al alcohol, situación que se complica por la tendencia 
de la industria a difundir su publicidad en áreas donde hay mucho tráfi-
co de personas y donde se ubica población adolescente y joven, como 
las escuelas.

Recomendó que se revisen las leyes respecto a la venta de alcohol en 
el país porque las actuales datan de 
1969 y en casi 60 años la situación 
ha empeorado; propuso incrementar 
los impuestos –pues de esta mane-
ra se reduciría el número de consu-
midores, particularmente de meno-
res– prohibir la venta de bebidas 
alcohólicas en paquetes, emitir li-
cencias especiales para todos los si-
tios que venden alcohol y establecer 
un fondo que implique un impuesto 
de cinco por ciento para las bebidas 
alcohólicas que beneficie la rehabi-
litación, investigación y educación.

Explicó también que la cannabis 
es una de las drogas de mayor abu-
so,  especialmente entre los jóvenes, pues en África es muy común culti-
varla en las propias casas por el clima propicio de la región; afirmó que es 
necesario lograr una prohibición, ya que en el continente africano se rea-
lizan acciones para liberalizar el uso y consumo de la mariguana.

Ludopatía, adicción que genera ganancias millonarias

¿Ha sentido la necesidad de apostar cada vez más? ¿Alguna vez ha men-
tido sobre la cantidad y tiempo que pasa apostando? Si responde que sí 
a ambas preguntas puede tener un problema de ludopatía, así lo afirmó 
el doctor Janne Nikkinen, profesor de la Universidad de Helsinki, quien 
contribuyó con la temática “Las apuestas como una fuente de ingresos para 

el gobierno: pros y contras”. Ha-
bló acerca de la adicción genera-
da por el juego compulsivo y men-
cionó que los representantes de la 
industria ofrecen grandes ganan-
cias de impuestos constantemente, 
siempre y cuando sus operaciones 
tengan garantizada una expansión. 

Se estima, señaló, que en Amé-
rica Latina el tamaño del merca-
do (combinando el juego legal e 
ilegal) es de por lo menos 150 bi-
llones de dólares. También enfa-
tizó la importancia del papel de 
la publicidad, que siempre repre-
senta a personas felices, sanas, sin 
problemas de ningún tipo, mien-
tras que en realidad la ludopatía 
provoca ansiedad, estrés, proble-
mas financieros y de salud mental 
y conlleva a realizar actos crimi-
nales para obtener más recursos y 
seguir apostando.

Explicó que en Estados Unidos 
casi nueve por ciento de los deli-
tos contra propiedad ajena y robo 
se relacionan con la actividad en 
casinos, problema que se agrava 
con el abuso de alcohol, tabaco y 
drogas.

“Los gobiernos han reconoci-
do los problemas de ludopatía y 
han promovido que la gente dedi-
que su tiempo libre apostando, por 
ejemplo en Estados Unidos hay 
casinos, hoteles, lagos artificiales 
y demás instalaciones que supo-
nen que los gobiernos se benefi-
cian de las apuestas. Se constru-
yen casinos en lugares donde no 
hay ventanas, la gente no sabe si 
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es de día o de noche, no hay relo-
jes, por lo que es muy fácil perder 
la noción del tiempo y del dine-
ro”, comentó.

Aseveró que la ludopatía re-
presenta un gran negocio en todo 
el mundo; en 2012 representó el 
ingreso de 430 mil millones de dó-
lares; la industria del tabaco, que 
ha tenido momentos difíciles por-
que se han identificado los pro-
blemas de salud que ocasiona y 

se han realizado políticas públi-
cas, representa 491 mil millones 
de dólares. 

Detalló que en las apuestas por 
internet, América, Europa y Austra-
lia son los continentes dominantes; 
en la región centro y Sudamérica el 
problema crece rápidamente debido 
a que muchos operadores de juegos 
de apuestas abren sus mercados allí 
porque los gobiernos aprueban la 
instalación y porque en Europa es-
tán más saturados y controlados.

La ludopatía no se puede percibir físicamente; sin embargo, afirmó, 
hay maneras de detectar la adicción siguiendo los criterios diagnósticos 
del DSM-V que la considera como un trastorno individual con caracterís-
ticas similares a la adicción a sustancias.

Comentó que entre 1994 y 2004 en Canadá hubo 159 suicidios vincu-
lados con el juego de apuestas, cifra que podría ser más alta; los factores 
más importantes fueron la disponibilidad de máquinas electrónicas para 
apuestas, como las tragamonedas. Aunque se piensa, dijo, que en Estados 
Unidos los casinos atraen el turismo, de 1977 a 1996 estos comercios au-
mentaron de 14 a 180, incrementando también los niveles de criminali-
dad, los delitos con violencia, contra la propiedad ajena y el robo.

Para finalizar su participación, destacó que los gobiernos y esta indus-

tria destinan fondos a la realización de encuestas e investigaciones clíni-
cas cuyo propósito es determinar si el tratamiento es efectivo, porque les 
interesa tener a la gente sana para que puedan seguir apostando; subrayó 
que hay estudios que muestran una relación entre el juego de apuestas en 
casinos, los delitos y la pobreza.

Necesario expandir el modelo de tribunales de tratamiento 
de adicciones

La maestra Adriana Camacho Contreras, directora de vinculación de la 
Dirección General de Participación Ciudadana y Prevención social de 
la Violencia y la Delincuencia de la Secretaría de Gobernación, habló 
acerca de los juicios orales. Detalló que al interior de las prisiones en 
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el país, 94 por ciento consume al-
guna droga; ante ello señaló que 
es importante informar a los jó-
venes y no sólo prohibir el consu-
mo. Dijo que es necesario impul-
sar el modelo del tratamiento en 
adicciones antes que la reclusión y 
propiciar la ampliación del modelo 
de los Tribunales de Tratamiento de 
Adicciones, que se han aplicado en 
seis estados del país.

Informó que a través del Pro-
grama Nacional para la Preven-
ción Social de la Violencia y la 
Delincuencia se trabaja en la pre-
vención mediante diversas accio-
nes, como el fortalecimiento de 
la atención telefónica, la orienta-
ción vía redes sociales y el trabajo 
en el Observatorio Mexicano de 
Tabaco, Alcohol y Drogas Ilícitas 
(OMEXTAD), destinadas principal-
mente a población vulnerable, es 
decir a niños, adolescentes, mu-
jeres y personas en prisión y sus 
familias.

Indicó que hay 10 secretarías 
de estado trabajando de mane-
ra focalizada; realiza acciones en 
el Programa de Prevención de la 
Violencia y el Delito en diferen-
tes delegaciones de las 32 entida-
des federativas, aproximadamente 
en dos municipios por cada esta-
do. Enfatizó que, como parte de la 
estrategia de prevención de adic-
ciones, la Segob orienta a los jóvenes 

a través del portal de internet konectate.org.mx, donde se ofrece información 
eficaz, respaldada por especialistas y mediante un lenguaje claro.

Explicó que se necesita trabajar desde distintos ámbitos y de manera 
coordinada. Hay que vincular a la sociedad civil y las ONG y hacerlas par-
tícipes en las políticas públicas, pues sólo con el establecimiento de obje-
tivos comunes se lograrán buenos resultados. 

Es necesario también involucrar al sector privado, a fin de que se capa-
cite y se coloque al personal en ambientes sanos de trabajo. Exhortó a los 
empresarios a colaborar en proyectos preventivos sociales. 

Puntualizó que también se impulsa el modelo de tratamiento de adic-
ciones en la reclusión debido al alto consumo de drogas en las prisiones, 
destacó que es necesario trabajar con primodelincuentes que tienen pro-
blemas de abuso de sustancias porque es el origen de la violencia. 

Recomendó limitar la venta de alcohol y tabaco a menores, así como 
homologar la aplicación del alcoholímetro en todo el país, pues éste ha 
funcionado como una estrategia preventiva en la reducción del consumo 
de alcohol. Es indispensable también la colaboración de la sociedad en 
general y las ONG para crear redes comunitarias y sensibilizar acerca de 
cómo afectan las drogas a la población joven.

Es necesario expandir el modelo de tribunales de tratamiento de adic-
ciones, pues en Nuevo León se aplica desde 2009 y se ha logrado rein-
sertar a la sociedad a 70 por ciento de quienes participan en este progra-
ma. Además, apuntó, se analizan otros modelos alternativos a la reclusión 
para personas con adicciones.

Comentó que los objetivos del gobierno son retrasar el inicio de la próxi-
ma generación en el consumo de sustancias adictivas, evitar que el consu-
midor ocasional se vuelva dependiente y el adicto infractor. Concluyó que 
ésta es una tarea coordinada entre CIJ y la Segob e invitó a trabajar de ma-
nera conjunta para la prevención social de la violencia y las adicciones.

Finalmente, Abdullah Mohammed Al Sharif, director general de la Ofi-
cina de Prevención, Protección y Combate a los Asuntos de Narcóticos, ex-
puso sobre “Experiencias en los países árabes” y detalló la labor del portal 
de internet Global Information Network About Drugs (GINAD) o “Red Mun-
dial de Información sobre las Drogas”, organismo que brinda información 
sobre las estrategias de lucha contra las drogas en el mundo, los centros de 
rehabilitación, los planes de tratamiento, las investigaciones y los informes 
internacionales más destacados en la materia.

Norma Araceli García Domínguez
Departamento de Difusión y Ediciones
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Cortes de drogas

Cuando incluimos a jueces 
certificados, asociaciones 

civiles, comunidad 
empresarial y especialistas 

en adicciones, podemos 
cambiar muchas vidas 
que antes vivían en la 
desesperanza: jueza 
Jamey H. Hueston

E
n las últimas dos décadas las Cortes de drogas instala-
das en Estados Unidos han logrado avances significati-
vos dentro de su sistema penitenciario, como la disminu-
ción  del uso de drogas entre los infractores, un ahorro en 
el gasto destinado a la seguridad y una reducción de los 
índices delictivos. Así lo señalaron Robert Rancourt, Ja-

mey H. Huestoy y Valerie Raine al participar en este panel cuyo modera-
dor fue el licenciado Gustavo Parra Noriega, presidente del patronato de 
Centros de Integración Juvenil en el Estado de México.

El juez Rancourt, del estado de Minnesota, resaltó la experiencia 
de las Cortes de tratamiento de drogas en la Unión Americana, cuyos 
inicios se remontan a 1994, año en el que se fundó la Asociación Nacional 
de Profesionales de Tribunales de 
Atención de las Adicciones (NADCP, 
por sus siglas en inglés). Este orga-
nismo, dijo, reunió a jueces, abo-
gados y fiscales con la finalidad de 
buscar un método que combinara el 
monitoreo judicial y el tratamien-
to de adicciones para modificar la 
vida de los delincuentes que consu-
mían drogas.

En la actualidad, explicó, el Tri-
bunal de tratamiento de adiccio-
nes establece un vínculo con los 
fiscales, los especialistas en aten-
ción del abuso de sustancias adic-
tivas, las agencias de servicio social 
y las ONG de la comunidad. Acla-
ró que no todos las personas que son privadas de su libertad pueden 
recibir el beneficio de este programa, pues se realiza una evaluación para 
identificar a quienes no son “violentos”. Una vez hecha la selección, los 
inscritos inician un proceso de abstinencia al alcohol y otras drogas bajo 
una supervisión adecuada, además se les ofrecen incentivos adicionales 
como capacitación para el trabajo o continuación de sus estudios.

Mencionó que gracias a la aplicación de este sistema se reduce 
el consumo de drogas en más del 35 por ciento y la comisión de delitos 
baja hasta 50 por ciento, en comparación con otras disposiciones. “En la 
Unión Americana hay 2.3 millones de adultos que están tras las rejas, de 
los cuales 80 por ciento tiene antecedentes de abuso de sustancias adicti-

vas. Aunado a esto, el país cuenta 
con dos mil 734 tribunales.”

Asimismo, sostuvo que las cor-
tes de drogas a nivel mundial han 
demostrado que 75 por ciento de 
quienes se inscriben al programa 
se mantienen sin cometer delito 
alguno por lo menos los dos años 
siguientes de finalizar el progra-
ma. En Estados Unidos, concluyó, 
representa un ahorro a gran esca-
la, pues los tribunales arrojan un 
costo de 36.8 millones de dólares, 
mientras que el gasto federal y es-
tatal destinado al sistema peniten-
ciario excede los 60 mil millones 
de dólares. “El reto es atender al 
adicto y responder a sus necesi-
dades familiares, de salud, de em-
pleo y de vivienda.”

La jueza Jamey H. Hueston, vi-
cepresidenta de la Asociación Na-
cional de Profesionales de Cortes de 
Drogas de Estados Unidos, en su 
ponencia “Integración del trata-
miento de abuso de sustancias  y 
los servicios de apoyo en el mo-
delo de Cortes de drogas”, com-
partió la experiencia de trabajar 
durante 20 años en los tribuna-
les, cuyos resultados han sido “ex-
traordinarios” en las personas que 
han participado en el proyecto, 
pues después de haber perdido su 
libertad, su autoestima, su familia 
y su salud, logran salir adelante a 
pesar de tantas adversidades.

Pero para lograr este cambio 
notable, indicó, es necesario prac-
ticar una valoración exhaustiva, es 
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decir, reflexionar que los inscritos tienen necesidades y altos riesgos, por lo 
que se les debe practicar un examen médico que incluya la detección de 
uso de sustancias adictivas, de enfermedades de transmisión sexual y si pa-
decen algún trastorno mental. Aunado a ello, hay que indagar acerca de su 
vida social y académica, si tienen familia o pareja, antecedentes criminales 
o alguna dificultad para el aprendizaje. “Los tribunales deben practicar eva-
luaciones precisas con herramientas adecuadas, porque de no contar con 
ellas, difícilmente se podrá proporcionar un tratamiento exitoso.”

Finalmente, aclaró, los participantes deberán obtener un empleo como 
forma de graduación y, para lograrlo, es necesario contar con la ayu-
da de muchas voluntades que se encargarán de impartirles capacitación, 
o bien ayudarlos a que asistan a cursos en centros especializados. Tam-
bién se aconseja que aprovechen su tiempo libre con la práctica de algún 
ejercicio, meditación u otro pasatiempo. “Cuando incluimos a jueces cer-
tificados, asociaciones civiles, comunidad empresarial y especialistas en 
adicciones en todo el proceso, podemos transformar muchas vidas que 
antes vivían en la desesperanza.”

La tercera ponente, Valerie Raine, directora del Centro de Innovación 
de Cortes, ofreció un panorama de lecciones importantes a raíz de algu-
nas investigaciones que efectuó en diferentes tribunales de tratamiento 
de drogas. Abundó que las cortes ofrecen cambios en los niveles macro 
y micro. En el primero se registran el  descenso de los actos delictivos, el 
encarcelamiento y la repetición de condenas; en el segundo intervienen 
otros factores que tienen que ver más con el proceso jurídico.

Informó que de acuerdo con una recopilación de 99 evaluaciones 
practicadas a adultos infractores de 23 zonas geográficas, 88 por cien-
to de la población redujo la tasa de reaprehensión y la reincidencia de 
infracciones, se registró menor uso de drogas incluso en usuarios de he-

roína y cocaína. Asimismo, en la 
fase de seguimiento disminuyó el 
uso de sustancias adictivas 18 me-
ses después de haber concluido 
la participación en los tribunales. 
Además, dijo, han tenido avances 
en su vida laboral, familiar y en su 
salud física y mental.

Dentro del ámbito micro, con-
tinuó, enumeró cuatro lecciones: 
la disuasión, en la que la recom-
pensa juega un papel importan-
te para ayudar a la persona a que 
cumpla con el proceso; la capaci-
dad de respuesta, la cual establece 
la intensidad del tratamiento se-
gún el grado de riesgo del infractor 
para cometer un delito, así como 
sus antecedentes de conducta cri-
minal; el papel crítico del juez, su 
función es significativa para lograr 
mejores resultados, incluye dedi-
cación y trato digno; y por último, 
la colaboración entre el abogado 
defensor, el asistente médico y el 
especialista en adicciones, entre 
otros, lo que logrará mayores be-
neficios en el participante.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Robert Rancourt, Luis Gustavo Parra, Valerie Raine y Jamey H. Hueston.
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Políticas públicas en adicciones

Sumar esfuerzos de 
instituciones y sociedad 
civil, la mejor estrategia 

contra las drogas

L
a reciente postura liberal que se ha to-
mado en Uruguay y en los estados de 
la unión americana abre una pregunta, 
¿es la legalización la decisión más acer-
tada para enfrentar el problema de las 
drogas? Los ponentes de la mesa “Políti-

cas públicas en adicciones” coincidieron en defender 
la política restrictiva como la más acertada y están de 
acuerdo en que las políticas deben cambiar no hacia 
la legalización, sino a una restricción bien planeada.

La doctora María Elena Medina-Mora, directora 
general del Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de 
la Fuente Muñíz” (INPRF), presentó la ponencia “Polí-
ticas públicas basadas en la evidencia, qué sabemos 
y qué necesitamos saber”, y reflexionó sobre los pun-
tos débiles que aún existen en la estrategia actual en 
México. 

Afirmó que “tenemos el reto de que 
la investigación  y el conocimiento se 
conviertan en innovación”; existen 
prioridades que deben ser atendidas 
para mejorar los servicios de trata-
miento a pacientes con problemas 
de consumo de sustancias. Algunas de 
las que mencionó fueron prioridades 
de información: mantener un diag-
nóstico actualizado, más específico y que permita dis-
tinguir con más claridad el tipo de uso. En el caso de 
las políticas para la reducción de la disponibilidad, 
el impacto sobre la demanda y la reducción del uso 
recreacional, dijo, es necesario, tener muy claras las 
diferencias entre uso nocivo y dependencia. Eso exi-
ge poder lograr diagnósticos más completos, financiar 
la investigación en la parte de las neurociencias y el 
análisis de los determinantes sociales, con el objetivo 
de lograr mejores intervenciones y detectar los seg-
mentos de la población que están en riesgo. 

Para la doctora Medina-Mora es necesario hablar 
de la generación de nuevo conocimiento y costos, 
pues se requiere para evitar decisiones totalitarias y 
poder incorporar todo el conocimiento que se genera 

en contextos como el del congreso organizado por CIJ, 
para posteriormente evaluar el impacto de los resul-
tados y poder aminorar la brecha entre la generación 
del conocimiento y su aplicación en la comunidad.

Mencionó que el INPRF ha trabajado durante varios 
años en conjunto con CIJ e instancias que generan infor-
mación sobre el problema de las adicciones, con indica-
dores semejantes que permiten comparar la información 
y concentrar las estadísticas de las diversas encuestas; 
hay tendencias que indican un crecimiento del consu-
mo de mariguana, por ejemplo las que reveló una en-
cuesta realizada a estudiantes con datos muy pareci-
dos a los que se observan en centros de tratamiento y 
de CIJ, los cuales nos dan una visión complementaria. 
Sin embargo, se necesita mucha más información de 
los grupos que están fuera de este tipo de modelos de 

investigación y que no deben ser pa-
sados por alto, por ejemplo comuni-
dades marginadas. 

Asimismo, reflexionó que los mer-
cados de las drogas y el consumo aso-
ciado con su aparición, varían no 
sólo con fenómenos al interior del 
país, sino también con externos, 
como en el caso de la cocaína, dro-
ga que ha mostrado mayor creci-

miento en oferta y demanda, debido a los cambios en 
las políticas que afectan el paso de la droga de Suda-
mérica a México y de México a Estados Unidos. “Ten-
dríamos que ser capaces de monitorear todas estas di-
námicas externas que también afectan, pues la droga 
que no llega a la unión americana se queda en nues-
tro país y por consecuencia se distribuye en nuestro 
territorio”, afirmó.

La investigadora resaltó la importancia de traba-
jar para evitar la disminución de la edad de inicio 
del consumo de drogas. Las neurociencias han ido de-
mostrando cómo es que el cerebro en desarrollo es 
más vulnerable a generar alguna dependencia cuando 
el consumo inicia antes de los 18 años. La investiga-
ción de las dosis mínimas de uso de drogas es uno de 

40



15.o CONGRESO INTERNACIONAL    “Políticas públicas para la atención de adicciones”

Se deben evaluar las 
acciones y planear 

estrategias innovadoras

los problemas que requiere principal atención, pues 
este tipo de medidas tiene impacto en la oferta y con-
sumo, en el narcomenudeo y en encarcelamiento de 
usuarios que exceden las dosis permitidas. Los ado-
lescentes están en un momento de vulnerabilidad y 
las políticas deben buscar reducir la disponibilidad de las 
sustancias. La asociación entre las enfermedades psiquiá-
tricas y el riesgo de dependencia de drogas es otro pro-
blema que necesita mayor atención y que también 
ocurre a edades tempranas. Los trastornos de ansiedad 
son el tipo de enfermedades que representan mayor 
riesgo cuando no son tratadas. 

Añadió que evaluar el impacto del tratamiento 
en la sociedad es otro de los retos que exige inver-
tir en métodos de investigación longitudinal que per-
mitan vislumbrar cómo es que las intervenciones ayu-
dan a disminuir los problemas sociales. En el caso 
de los ensayos clínicos realizados 
en escenarios controlados, las con-
diciones no siempre coinciden con 
las características de la población a la 
que van dirigidos, por ello deben apli-
carse en comunidades con las carac-
terísticas necesarias. Esto facilitaría 
que los modelos de rehabilitación 
exitosos puedan ser retomados por los centros de 
atención en diversas comunidades, y que cada vez 
más personas reciban tratamientos de calidad.

La investigación sobre políticas públicas  es un 
área muy poco atendida en México, hay muchas pre-
guntas por resolver para que las políticas se basen en 
la evidencia científica. En cuestión de la legalización 
de la mariguana hay mucha confusión, pues para la 
población no hay mensajes claros que comuniquen 
con precisión si esta droga es inocua, si causa depen-
dencia o si realmente su legalización disminuiría la 
violencia. “Las instituciones debemos ser capaces de 
brindar esta información de una manera más clara”, 
manifestó.

A propósito del tema de la mariguana, la doctora 
cuestionó: ¿realmente se pueden regular los merca-
dos? A lo que respondió que se debe tener en cuen-
ta que en México la mitad de la economía está en el 
mercado informal y eso representa un escenario com-
plicado para la regulación. Un estudio de la Univer-

sidad de Carniege Mellon reveló que el precio de la 
mariguana ilegal, en caso de su legalización, dismi-
nuiría 80 por ciento. El incremento de precios por la 
inclusión de impuestos es una de las variables que 
continuaría estimulando el contrabando y la produc-
ción ilegal. 

El maestro Raúl Martín del Campo, director gene-
ral del Centro Nacional para la Prevención y Control 
de Adicciones (Cenadic), afirmó que la suma de es-
fuerzos interinstitucionales es clave dentro del nuevo 
Plan Nacional de Desarrollo. En materia de salud, el 
llamado Plan Sectorial, incluye acciones estratégicas e 
integrales para la prevención y control de las adiccio-
nes. La difusión de campañas de información de los 
riesgos del consumo, reforzar las acciones para redu-
cir la demanda y la disponibilidad de las sustancias 
psicoactivas, consolidar la red nacional de atención 

de las adicciones, y promover la vi-
gilancia epidemiológica son pilares 
de la estrategia.

Uno de los grandes retos, con-
sideró, es incrementar la accesibili-
dad a los programas de tratamiento, 
pues deben ser flexibles y adecuarse 
al usuario, no el usuario al programa. 

La importancia de ampliar la cobertura de salud y la 
detección y derivación temprana de los problemas de 
adicción, son otros retos que se suman a la lista; la 
intervención debe ser oportuna, los pacientes que 
enfrentan problemas con el consumo de sustancias 
no suelen buscar ayuda de manera activa, pero los 
sistemas de salud deben ser capaces de poder cap-
tarlos para que se decidan a comenzar con su re-
habilitación.

Consolidar el proceso de regulación de estableci-
mientos especializados en adicciones es un tema que 
aún requiere más atención, para que las personas reci-
ban servicios de calidad, respetuosos de los derechos 
humanos.

En materia de impartición de justicia, el maestro Mar-
tín del Campo hizo hincapié en la necesidad de promo-
ver los modelos de justicia alternativa para personas con 
adicciones y en conflicto con la ley. 
Influir en temas de control y vigilancia de productos 
es de suma importancia, pues el contrabando está pre-
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sente, como en el caso del alcohol adulterado y la pi-
ratería de tabaco, que suele tornar más accesible su 
consumo por el menor costo económico que repre-
senta a los consumidores.

La toma de decisiones basada en la experiencia in-
ternacional es de suma importancia, pues hay países 
con políticas de éxito a bajo costo y que desafortuna-
damente no se aplican en nuestro país, o no se imple-
mentan de manera integral para lograr un mayor impacto. 
En esos casos, la voz de la sociedad es importante para 
influenciar la implementación de estas políticas.

Al concluir su ponencia, el titular del Cenadic 
refirió cuatro tipos de escenarios en esta importan-
te toma de decisiones: el primero de ellos lo llamó 
“ir juntos”, que implica que los países incrementen 
las medidas de seguridad pública y coordinen mejor 
los esfuerzos para lograr que el tráfico de drogas dis-
minuya. El segundo escenario, llamado “caminos”, es 

el de la legalización y busca nuevos enfoques, a falta 
de resultados favorables con las estrategias implemen-
tadas previamente. El tercer escenario es la “resilien-
cia” e intenta reivindicar la aplicación de los mode-
los preventivos como debe de ser y concentrarse en el 
fortalecimiento de las comunidades para que generen 
ciudadanos proactivos y ajenos a la delincuencia. El 
cuarto escenario, “de ruptura”, es en el que cada uno 
de los países hace lo que cree que necesita, es decir, 
los países de tránsito se dedican a atender ese proble-
ma sin pensar en el problema de los países de consu-
midores o productores.

Seguir por el escenario de la resiliencia es la pro-
puesta, apostar por una mejora en las estrategias de 
prevención, fortalecer las comunidades y encontrar 

los recursos para poder hacerlas autogestivas en cues-
tión de salud y bienestar.

Carmen Masías, presidenta ejecutiva de la Comi-
sión para el Desarrollo y Vida sin Droas (De Vida) de 
Perú, presentó su ponencia sobre políticas integrales 
frente a las sustancias psicoactivas. En su país la visión 
que predomina actualmente ante las adicciones es la 
que considera la situación como un problema de se-
guridad nacional, no sólo de salud pública. 

La particular situación en esta nación exige me-
didas muy específicas, pues cada uno de los muni-
cipios tiene una estrecha relación con las zonas de 
siembra de hoja de coca, y 93 por ciento de su pro-
ducción va al narcotráfico; sin embargo, existen mu-
chas deficiencias para determinar estos porcentajes, 
lo que exige contar con los recursos necesarios para 
operar. En 2007 se destinaban dos millones de soles 
(moneda de Perú) a “prevención, tratamiento y con-

sumo”, y en 2013 aumentó el presupuesto a 25.6 mi-
llones de soles, porque el incremento del consumo 
requiere un mayor esfuerzo de parte de autoridades 
y sociedad civil. Perú tiene un crecimiento de seis por 
ciento en su economía, y eso se ve reflejado en el di-
nero que se utiliza para resolver este tipo de conflicto; 
no obstante, se asigna y aumenta en la medida en que 
se cumplen las metas que se van determinando.

Para Perú es importante abrir la estrategia nacional a la 
cooperación con otros países, pues ese tipo de acción fa-
vorece la transferencia de capital, de logística y de conoci-
mientos, acciones que se han puesto en marcha de forma 
efectiva con naciones como Brasil y Rusia. La cooperación 
es de suma importancia y no puede haber éxito sin los or-
ganismos internacionales, consideró Carmen Masías.
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Para generar cambios a nivel local, es necesario sen-
sibilizar a los campesinos que cultivan la hoja de coca 
para que cambien de mentalidad. Uno de los grandes 
argumentos para ello es que sus hijos e hijas tendrán 
una mejor calidad de vida, porque en las zonas coca-
leras hay un incremento del 150 por ciento en el con-
sumo de sustancias, debido a la disponibilidad de la 
hoja de coca y el acceso a las drogas que represen-
tan factores de alto riesgo. En este nivel de acción, la 
medición de resultados es de suma importancia y se 
ha logrado disminuir 3.4 por ciento la producción de 
hoja de coca. Al visitar las comunidades cocaleras, la 
pobreza permea al 51 por ciento de su población, lo 
que significa que la producción y el narcotráfico no se 
traduce en mejorías económicas. 

En cuestión de tratamiento y prevención, mencio-
nó que México es un referente, pues en Perú aún hay 
un gran déficit en cobertura, sobre todo en atención 
para mujeres, y ante ese panorama la meta es un in-
cremento notable en los próximos dos años.

La ponente concluyó que cuando se trata de adic-
ciones y salud, se habla de calidad de vida y de una ca-
dena de producción, tráfico, microcomercialización y 
consumo de la droga, por eso consideró imposible te-
ner una estrategia que sólo tenga un enfoque de salud. 

Konstantin Vyshinsky, investigador del Departa-
mento Epidemiológico del Centro de Investigación 
Nacional sobre Adicciones de Rusia, por su parte, ha-
bló de la política antidrogas de esa nación. Desde su 
punto de vista, la farmacodependencia es una de  las en-
fermedades más complicadas y peligrosas, por las pérdi-
das médicas, sociales, morales, éticas y económicas que 
ocasiona; afecta a personas de todo nivel socioeco-
nómico. Los usuarios de drogas, particularmente los 
consumidores de opiáceos, tienen un riesgo mucho 
más alto de sufrir muerte prematura; y debido a la mag-
nitud de las consecuencias sociales y demográficas, la 
drogadicción representa una amenaza para la seguri-
dad nacional en el campo de la salud. 

En Rusia, el Servicio Médico Especial está encarga-
do del tratamiento de los problemas de adicción. En 
cuestión de cifras, alrededor de 2.5 millones de perso-
nas utilizan alcohol y medio millón más utiliza drogas 
ilegales. En el país se emprendió un proyecto relacio-
nado con alcohol y otras sustancias en alumnos  de 

entre 15 y 16 años, el cual mostró que la mayoría ha 
usado cannabis y seis por ciento ha probado heroí-
na alguna vez en su vida. El reto es que la disminu-
ción del consumo de ciertas sustancias se contra-
rresta con el aumento de otras, como en el caso de 
los inhalables, que tuvieron un aumento en los úl-
timos años, lo que se traduce en que uno de cada 10 
jóvenes en Moscú ha inhalado este tipo de droga, al 
menos una vez en su vida.

Es necesario establecer un sistema estatal de mo-
nitoreo de las drogas en la federación rusa, conside-
ró el investigador, que permita establecer medidas na-
cionales para prevenir la distribución de las mismas y 
sus precursores. 

En cuestión de tratamiento, el sistema de interna-
miento que se implementó en Rusia hizo posible que 
17 por ciento de los pacientes se mantuvieran libres 
de drogas durante más de un año, mientras que ocho 
por ciento lo logró durante más de dos años. La ma-
yor parte de los pacientes que acuden a tratamiento 
son usuarios de opiáceos inyectados, lo que también 
ocasiona un aumento en la prevalencia de infecciones 
por VIH y hepatitis C. 

El objetivo de las autoridades en Rusia es continuar 
con mejoras en el monitoreo y tratamiento de las adic-
ciones que sean medibles y precisó que compartir las 
experiencias y logros de cada país puede hacer posi-
ble la cooperación internacional.

Por su parte, el doctor Sven-Olov Carlsson, presi-
dente internacional de la Federación Mundial contra 
las Drogas, expuso las experiencias de la política en 
Suecia, y para comenzar su ponencia retomó el caso 
de los dos estados en la unión americana que se han 
convertido en los primeros en legalizar la producción, 
el uso y la venta de mariguana, panorama que resulta 
perturbador en ese país porque durante más de un si-
glo Estados Unidos ha encabezado las acciones para 
reducir el uso y tráfico de drogas y este tipo de cam-
bios han sido influenciados por representantes de in-
tereses particulares, quienes han buscado convencer a 
millones de personas acerca del uso personal y médi-
co de la mariguana, como una opción segura. Dichos 
cambios  en la opinión pública, leyes y políticas refle-
jan esta influencia y la mariguana podría estar siendo 
el primer paso hacia la legalización de otro tipo de dro-
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gas; la paradoja es que, a su vez, también la evidencia 
científica ha presentado mayores avances que revelan 
los daños a la salud que ocasiona esta sustancia.

En 1965 Suecia enfrentó una epidemia de uso y abu-
so de opiáceos y estimulantes intravenosos que intenta-
ron solucionar con un experimento consistente en me-
dicalizar el uso de las drogas, para tratar de alejar a 
los adictos a ellas. Este movimiento fue inspirado por 
el libro The Adict and the Law, del sociólogo estado-
unidense Alfred Lindesmith, que sostenía que la causa 
primordial del problema estaba en la prohibición, sin 
embargo un análisis que se realizó en Estocolmo docu-
mentó las consecuencias: no sólo la población con-
sumidora continuó utilizando estas sustancias, también 
se diseminó la epidemia por la venta prescrita.

Ante tal panorama se realizaron cambios; los usua-
rios eran canalizados por la policía a servicios de trata-
miento, en lugar de optar por condenas en prisión. La 
posesión de drogas simples como la mariguana no im-
plicaba encarcelamiento y eso ayudó a que Suecia tu-
viera uno de los niveles más bajos de uso de drogas por 
jóvenes en el mundo, durante los años 80. 

En los años 90 Suecia se vio afectada por una cri-
sis económica severa que ocasionó una falta de presu-
puesto y atención a las políticas preventivas que se ha-
bían llevado hasta el momento, los esfuerzos antidrogas 
disminuyeron, el acceso a los tratamientos de adicción 
se volvieron menos accesibles y los problemas aumen-
taron considerablemente durante los últimos años de la 

década. Para rectificar el daño, en 1998 se creó una 
comisión de narcóticos que estableció sugerencias de 
acción y financiamiento de diversos proyectos que hi-
cieron posible que para mediados del año 2000 volvie-
ra a estabilizarse la situación. Recientemente la Encues-
ta de Escuelas Europeas sobre Alcohol y otras Drogas, 
presentada en febrero de 2012, mostró que el consumo 
de cannabis en Suecia es de los más bajos en Europa. 
Esta encuesta también reveló que existe una asociación 
aparente entre el uso de alcohol y drogas, pues en los 
países en los que los jóvenes beben más, también hay 
una mayor tendencia al uso de sustancias ilegales. 

A pesar de tener muchos aspectos liberales, Suecia 
ha tomado una política restrictiva, con el objetivo de 
promover la salud pública; lamentablemente no hay un 
modelo de normatividad universal que sirva para com-
parar los países y sus problemas en la materia. La pos-
tura de este país ha sido restrictiva, pero no represiva, 
el número de prisioneros por cada 100 mil habitantes 
es de 74, muy por debajo de la media de Europa occi-
dental y del sur. 

El ponente concluyó que el debate de las drogas in-
cluye a todos los niveles de la sociedad y que el futuro 
no está en la legalización, sino en el desarrollo de una 
política restrictiva y bien equilibrada e inteligente, que 
evite el uso e intervenga con los usuarios, para propor-
cionarles una ruta hacia la recuperación. La experien-
cia en Suecia muestra que es posible tener una política 
de drogas restrictiva, que sea efectiva y asequible.

Jonathan Vázquez García
Departamento de Difusión y Ediciones
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¿Qué son las comunidades tera-
péuticas?

L
a comunidad tera-
péutica es un mo-
delo de trabajo sur-
gido en el seno de 
la psiquiatría, como 
un acto de rebeldía, 

de liberación por parte de los pa-
cientes psiquiátricos, afirmó Juan 
Palacio Herrera, presidente de la Fe-
deración Latinoamericana de Co-
munidades Terapéuticas.

El concepto se trasladó al cam-
po de las adicciones alrededor de 
1950, como una alternativa ante 
la ineficiencia de los servicios de 
salud estatales. “La primera comu-
nidad terapéutica fue llamada ‘an-
timédica’ porque partía de la idea 
de que los médicos y los psicólo-
gos no habían podido cumplir.”

Actualmente, señaló el espe-
cialista, estos grupos incluyen a 
personas comprometidas con su 
propio proceso de recuperación. 
“Nos fuerzan a definirnos a noso-
tros mismos como miembros, nos 
obligan a repensar lo que hace-
mos, cómo lo hacemos y por qué 
lo hacemos. Yo miro a mis com-
pañeros de la comunidad como 
modelos, pero también me reflejo 
en lo negativo de ellos. De mane-
ra conjunta creamos un lenguaje, 
una cultura, nuevas reglas.”

Con el paso de los años, re-
cordó, las comunidades terapéu-
ticas han sido asimiladas paula-

Experiencias 
en comunidades 

terapéuticas

tinamente por los Estados, que las 
han incorporado al sector salud; 
esto plantea el reto de profesiona-
lizar a un mayor número de perso-
nas en el campo de las adicciones, 
pues sólo de esta forma se contará 
con mejores y mayores herramien-
tas de intervención y tratamiento; 
además, vaticinó, se logrará tras-
mitir a la sociedad todo lo que se 
aprende al interior de estos gru-
pos.

Ya sea como instituciones gu-
bernamentales o como entidades 
autónomas, concluyó, los respon-
sables de las comunidades tera-
péuticas nunca deben olvidarse 
de su obligación de apegarse a 
los derechos humanos, pues éstos, 
además de garantizar la dignidad 
de los pacientes en internamiento, 
son las únicas vías válidas para el 
empoderamiento de las personas.

¿Quiénes son los candidatos idea-
les para integrarse a una?

Las comunidades terapéuticas no 
son para todos, afirmó el doctor 

Rolando Chandía Ramos, profesor 
de psiquiatría de la Universidad de 
Chile. Los tratamientos deben di-
ferenciarse por paciente, pues no 
todos los dependientes a alguna 
sustancia psicoactiva funcionarán 
en una comunidad.

“Gente poco escrupulosa deri-
va a toda persona a este tipo de 
sistemas, sin considerar si real-
mente le puede reportar una mejo-
ría. Pensemos, por ejemplo, en un 
adolescente que aunque está abu-
sando de mariguana, no presenta 
dependencia. Para él, ingresar en 
una comunidad no implicará una 
mejoría, al contrario, si pasa ahí 
un largo tiempo, será estigmatiza-
do y quedará como adicto.” 

Los terapeutas deben siempre 
considerar que los consumidores 
de drogas constituyen un grupo 
absolutamente heterogéneo. Por 
ello, recomendó el profesor, antes 
de elaborar un diagnóstico y de-
cidir qué tratamiento le será apli-
cado al paciente, hay que revisar 
si la persona presenta síntomas de 
intoxicación, violencia o desajuste 
emocional. Es indispensable tam-
bién detectar alguna comorbilidad 
médica o psiquiátrica y conocer 
las características de sus redes so-
ciales, principalmente de la fami-
lia. 

“Sólo quienes presentan una 
adicción severa y no han mos-
trado buenos resultados con otro 
tipo de terapias deberán ser inter-
nados”. Existen, además, algunos 
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Tratamiento 
residencial, una 

opción eficaz para 
personas con 

dependencia de 
drogas: especialistas

otros criterios de no inclusión, ex-
plicó: “No se aceptarán pacientes 
con alguna enfermedad infecto-
contagiosa, cuadros psicóticos agu-
dos, esquizofrenia, bipolaridad o 
trastornos de personalidad.”

Hay que asegurarse, enfatizó, 
de que la comunidad terapéuti-
ca a donde se ingresa esté diri-
gida por un staff multidisciplina-
rio de profesionales. “Quien esté 
al frente debe tener al menos dos 
años de entrenamiento; una co-
munidad no puede estar encabe-
zada por alguien que haya sido re-
habilitado, aunque crea que está 
en condiciones de dirigir la reha-
bilitación de los demás, aceptar lo 
contrario equivaldría a creer que 
quien ha sufrido un infarto, por 
el sólo hecho de haberlo vivido, 
se convierte en automático en un 
cardiólogo. Los staff mixtos pro-
fesionalmente supervisados son 

los que tienen mejores resultados.” 
Es importante también obtener la 
acreditación del gobierno y de di-
versas instancias internacionales, 
pues ello ayudará a que la pobla-
ción confíe en los servicios oferta-
dos por la institución.

Es fundamental, concluyó, que 
el ingresado se adhiera al trata-
miento ofrecido y esté dispuesto a 
mantenerse en un proceso de se-
guimiento que se prolongará por 
varios años. “El paciente no debe 
olvidar que la dependencia es una 
enfermedad a la que habrá de en-
frentarse de por vida.”

Amazua, amayua y amaqueya: 
Una opción de vida para jóvenes 
latinos

En el estado de New Jersey, en la 
Costa Este de Estados Unidos, ope-
ra, desde 1973, una comunidad 
terapéutica enfocada en la reha-
bilitación de adolescentes de ori-
gen latino que en algún momento 
de sus vidas se han enrolado en al-
guna pandilla, han participado en 
actos violentos y, por supuesto, se 
han vuelto dependientes de algu-
na droga.

La Comunidad Unida para la 
Rehabilitación de las Adicciones 
(CURA) ofrece un programa resi-
dencial para varones de entre 14 
y 18 años de edad, explicó su di-
rector, Jorge Blanco. Desde 1980, 
el programa ha atendido a 141 jó-
venes: 52 de Puerto Rico, 15 de 
México, 23 de El Caribe y Centro-

Juan Palacio Herrera, Jorge Blanco, Jesús Orueta, Bernabe D’Souza y Rolando Chandía Ramos.
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américa, 12 de diferentes países de 
Sudamérica, seis de Cuba y 33 
de la República Dominicana; la 
mayor parte de ellos con un muy 
bajo nivel socio-económico. “El 
90 por ciento de estos muchachos 
ha pertenecido a alguna pandilla, 
las más conocidas son The Kings, 
MS-13, Los Ángeles y Los Maras. 
Desde los ocho años, los chicos 
comienzan a abusar de alcohol, y 
cuando alcanzan los 13 empiezan 
a usar cocaína.”

El modelo de intervención aquí 
aplicado es humanista, explicó el 
director Blanco, lo que implica 
que, además de aplicar técnicas 
de tratamiento eficientes, se bus-
ca la aceptación por parte de los 
pacientes. “Ninguno de estos chi-
cos entra considerándose persona, 
‘son el desecho de la casa, el hijo 
que no esperaban’. Hemos empe-
zado a trabajar con técnicas de vi-
sualización, de percepción y de 
sensación; descubrimos que es-
tos muchachos deben crearse una 
caja de herramientas de visualiza-
ción que les ayude a aprender y a 
generar algún tipo de cambio. Fo-
mentamos, por ejemplo, la afirma-
ción y el autoestima, así como la 
recuperación de la libertad.”

“Queremos promover respe-
to, afecto y límites. Tenemos tres 
principios básicos que transmiti-
mos en lengua quechua: amazua, 
amayua y amaqueya, lo que tradu-
cido al español queda como “no 

te mientas a ti mismo, no te ro-
bes la posibilidad de cambio y no 
seas flojo en el proceso”. El objeti-
vo, concluyó el director de CURA, 
es que con honestidad, paciencia, 
humildad, perseverancia, disci-
plina, comprensión, compromiso 
y ayuda mutua se llegue a la to-
tal recuperación y, más importante 
aún, a la comprensión de la propia 
identidad.

Tratamientos alternativos para 
una región en conflicto

Surasia produce de 80 a 90 por 
ciento del opio que circula en el 
mundo. Esta región es también ho-
gar de una cuarta parte de la po-
blación mundial. Aunque hace al-
gunas décadas esta zona sólo era 
de tráfico ilegal, ahora se está en-
frentando al consumo creciente de 
drogas, sobre todo de las inyecta-
bles, comentó el doctor Bernabe 
D’Souza, director del Centro de 
Investigación Don Bosco de Bom-
bay.

El contexto se ha complicado 
por la tendencia de los gobiernos 
a establecer políticas punitivas de 
drogas, que muy lejos de ayudar a 
los consumidores a superar un pro-
blema de adicción, los criminaliza. 
Actualmente, afirmó, el desafío es 
reducir los problemas de salud vin-
culados con el uso de drogas, me-
diante la formulación efectiva de 
políticas públicas.

“Se necesita una participación 
más activa de la ciudadanía, pues 
la solución a estos problemas no 
debe quedar únicamente en ma-
nos del Estado. Hay que conside-
rar todas las estrategias, no nece-
sariamente tenemos que desechar 
todas las políticas antiguas; ade-
más debemos tomar en cuenta las 
características culturales de la re-
gión.”

Un ejemplo de lo que se puede 
realizar, reflexionó, lo han dado 
Filipinas y la India, donde se ha 
hecho un plan de control de dro-
gas, a partir del trabajo coordina-
do del Estado, la sociedad civil y 
los organismos privados.

“Necesitamos tener una sinergia 
con esas políticas. Debemos con-
siderar los estudios que se nece-
sitan, para encontrar salidas a los 
problemas que viven las personas 
en sus propios entornos: las solu-
ciones no van a venir de afuera. 
Queremos una política incluyen-
te que se mueva en todas direc-
ciones y que no sólo marginalice 
a los que están sufriendo el pro-
blema de las drogas.” La misión, 
consideró, es transformar al Sur de 
Asia de una región problema, en 
una pionera en la obtención de so-
luciones.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y 

Ediciones
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L
as políticas públicas se hacen con toda la experiencia de los 
programas de intervención y de investigación, y la aporta-
ción de las instituciones es la base para concretar acciones 
gubernamentales que atiendan los problemas en cada con-
texto específico.

En la sesión “Experiencias comunitarias y prevención de 
adicciones”, los participantes de Argentina, España, Uganda, Colombia 
y México aportaron para construir y comparar la diferencia de perspec-
tivas. Margarita María Sanchez, de Medellín,  Colombia, directora de la 
ONG “Surgir” y miembro de la junta directiva de la Red Iberoamericana 
de ONG que Trabajan en Drogodependencias (RIOD), afirmó que con 30 
años de experiencia en el área de las adicciones ha aprendido que para 
generar incidencia política es necesario generar movilización social para 
que los gobiernos creen políticas públicas que atiendan necesidades iden-
tificadas por las organizaciones o la sociedad en general. 

Su trayectoria en materia de adicciones en Colombia le permitió com-
partir cómo se ha ido evolucionan-
do en las estrategias de prevención 
basadas en componentes que divi-
dió de la siguiente manera:

•• Componente de sensibilización, 
a través de campañas y la mo-
vilización de la opinión públi-
ca en medios y prensa, tratando 
siempre de disminuir la toleran-
cia social y aumentar la per-
cepción de riesgo. 

•• Componente formativo, gene-
rando capacidades en la pobla-
ción para que pueda afrontar 

los riesgos a los que se enfrenta, 
a través de jóvenes mediadores 
sociales y grupos que llevan a 
cabo estrategias comunicacio-
nales y redes que fomentan la 
inclusión social.

•• Transverzalización curricular con 
el personal docente, que permi-
ta a los educadores sensibilizar a 
los alumnos durante las clases.

•• Evaluación y seguimiento, com-
ponentes clave para monitorear 
y ajustar los proyectos además 
de alinear los planes de desa-
rrollo.

A grandes rasgos, explicó que en 
2006 se inició un proyecto en un 
barrio vulnerable y conflictivo en la 
ciudad de Medellín, el cual co-
menzó con una estrategia comuni-
cacional que incluía una campaña 
con muestras itinerantes, videos e 
información que sirvió para sen-
sibilizar acerca de los conflictos, 
problemas y riesgos de los jóvenes. 
Para 2007 la estrategia de comu-
nicación integró acciones de for-
mación y capacitación que permi-

Experiencias comunitarias
y

prevención de adicciones

Rogers Kasirye, María Florencia di Masi, Margarita María Sánchez,
Arnulfo L’Gamiz Matuk y Ángel Turbi.
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tieran optimizar la movilización 
comunitaria. En 2009 se perfeccio-
naron las redes de apoyo, los servi-
cios de atención y prevención. En 
2010 se revisó la evaluación a la es-
trategia, en la cual destacó la forma-
ción de nuevos mediadores socia-
les en las instituciones educativas, 
así como la creación, por parte de 
los jóvenes, de proyectos culturales 
y de investigación que involucraban 
participación social, pero que des-
afortunadamente sólo se llevaban 
a cabo en tiempos escolares y la 
mayoría lograba apenas mantener 
un año de duración; esto resultaba 
insuficiente por la difícil situación 
contextual de la ciudad, que exigía 
estrategias preventivas mayores.

Para poder tener mejoras en los 
proyectos, se tomó la decisión de 
formar un grupo experto en educa-
ción que articulara un eje transver-
sal con las labores didácticas entre 
los docentes e instituciones edu-
cativas que lograran mayor tras-
cendencia. El reto de esta capaci-
tación era evitar que los docentes 
descuidaran su labor primordial, 
pero que estuvieran informados y 

transmitieran información preventiva a los estudiantes. Los resultados fue-
ron positivos y permitieron a los educadores mayor creatividad en sus 
clases, fortalecer el vínculo con los alumnos y fomentar la reflexión. El 
proceso fue complicado y requirió varios años para su maduración, sin 
embargo esa experiencia se puede llevar a otras comunidades e imple-
mentarse con mayor efectividad y rapidez.

Concluyó que cualquier esfuerzo que busque obtener los mejores re-
sultados no puede pasar por alto la identificación de poblaciones vulnera-
bles y sus características, para poder realizar prevención selectiva e inter-
venciones específicas. Evaluar los procesos también es fundamental para 
cada una de las estrategias, pues los resultados son experiencias de gran re-
levancia para mejorar las estrategias y fomentar la incidencia política que 
favorezca la atención y la designación de recursos por parte del gobierno.

Por su parte, la doctora María Florencia di Masi, fundadora y vicepre-
sidenta de la Fundación Convivir de Argentina, organización que busca 
reducir la demanda de drogas desde la prevención y la asistencia,  explicó 
que en sus inicios sólo realizaban tareas de prevención, pero desde hace 
seis años cuentan con un centro de atención ambulatorio especializado 
en patología dual.

El concepto de responsabilidad compartida estuvo siempre presente 
en la labor de la fundación, la cual buscaba captar el interés de organiza-
ciones gubernamentales y privadas con la premisa de que las adicciones 
tienen causas multifactoriales y la complejidad del problema también ra-
dica en la amplitud de actores; por eso requiere de la participación de or-
ganismos internacionales y la de los propios usuarios, así como la de ONG, 
profesionistas de la docencia y la salud, universidades y familiares; cada 
uno con una perspectiva distinta del problema que no permite vislumbrar 
su magnitud.

La base de toda actividad  en Fundación Convivir es el trabajo en red 
con todos los actores sociales a nivel local, nacional e internacional. El 
trabajo en comunidad es donde se encuentra el verdadero potencial para 
comenzar a lograr cambios sustanciales en materia de prevención, sin 
embargo lograr identificar la población vulnerable, marginada o en situa-
ción de pobreza ha sido siempre un reto que no queda de lado, aunque 
tampoco ha logrado ser del todo resuelto.

Mediante un diagnóstico estratégico, mencionó la doctora Di Masi, 
en la fundación buscan desarrollar nuevas estrategias dirigidas a la pre-
vención y a la mitigación del sufrimiento social, que atiendan las nece-
sidades comunitarias reales y no sólo las creencias que suponen desde 
una perspectiva ajena a la realidad de las personas. Desde ese modelo 
de integración social y tratamiento comunitario, han fomentado la mo-
vilización de los distintos actores sociales y la articulación en red del 
flujo de recursos públicos y privados hacia las redes comunitarias, para 
que las personas en situación de riesgo y exclusión social por consumo 
de sustancias puedan acceder a los estándares básicos de salud, educa-

La movilización 

social es clave 

para generar 

comunidades 

autogestivas
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ción, vivienda, alimentación y trabajo. La capacidad de reconocer sus 
propias necesidades y movilizar los recursos comunitarios son indispen-
sables para generar una sociedad autogestiva, objetivo que busca lograr 
la Fundación Convivir.

El sur de Buenos Aires concentra una gran cantidad de zonas urba-
nas que sufren pobreza, donde la falta de oportunidades para los jóve-
nes es un factor común que genera problemas como deserción escolar, 
desintegración familiar, contacto constante con la violencia y la oferta de 
alcohol y drogas. Ante este panorama, la doctora mostró un proyecto 
desarrollado para estas poblaciones vulnerables, llamado “Casa Santa 
Clara”. Creada para la integración social de mujeres jóvenes y adoles-
centes (de 12 a 18 años principalmente), esta casa estableció un con-
texto terapéutico con asistencia psicológica y psiquiátrica, además de 
talleres de desarrollo de actividades psicosociales que ayudaran a las jó-
venes a obtener las habilidades necesarias para el ámbito laboral. Ade-
más de este tipo de intervención, también se buscó trabajar con familia-
res y amigos. Parece fácil pensar que las tendencias actuales garantizan 
que los cursos de computación pueden abrir caminos laborales para 
los jóvenes, sin embargo fueron las mismas chicas de Casa Santa Cla-
ra quienes pidieron un curso de maquillaje como una necesidad que se 
apega más a su realidad. 

Concluyó que para prevenir los riesgos de exclusión y estigma social, 
el trabajo en comunidad debe ayudar a cambiar la percepción que las 
personas tienen acerca de quienes tienen problemas de adicción, para así 
lograr incorporarlos a la vida cotidiana y ayudarlos en su recuperación 
una vez que han iniciado un proceso terapéutico.

Así como el contexto social cambia con el tiempo y requiere nuevas 
estrategias, el desarrollo de nuevas drogas es otro reto ante el cual las ins-
tituciones deben estar alerta. El doctor Ángel Manuel Turbi Pinazo, pro-
fesor de la Universidad Católica “San Vicente Mártir” de Valencia, Espa-
ña, presentó el tema “Drogas emergentes en España, un nuevo reto para 
la prevención”, con el cual contextualizó la situación que se ha vivido en 
su país.

Los estudiantes de entre 14 y 18 años presentaron una prevalencia de 
consumo de cannabis de 20.9 por ciento en 1994, año en el que se inició 
este tipo de estudios. Durante 2010 el consumo de esta droga aumentó a 
33 por ciento y la cocaína de 2.5 por ciento en 1994, aumentó a 3.9 por 
ciento; lo cual indica fallas en materia de prevención. La edad media de 
inicio se mantiene en todas las sustancias, revelando que las estrategias 
tampoco han logrado retrasarlo. 

Explicó que las drogas emergentes no necesariamente son drogas nue-
vas, pudieron existir desde tiempo atrás, pero en la actualidad haber te-
nido un repunte en su consumo o popularidad. Este tipo de drogas sue-
le consumirse en ambientes lúdico-festivos y generar gran curiosidad, así 
que las estrategias preventivas deberían apuntar a la disminución de esa 

curiosidad. Hizo hincapié en no 
llamarlas drogas de uso recreati-
vo, pues ese concepto las liga con 
la diversión, así que prefiere espe-
cificar que su consumo se da en 
ámbitos recreativos. 

Drogas como las llamadas le-
gal highs (sustancias legales que 
imitan los efectos de drogas ile-
gales), las sustancias en investiga-
ción, las spice (una mezcla de 
diversas hierbas y químicos que 
asemejan el efecto de la marigua-
na), cannabinoides sintéticos y la 
mefedrona (que recientemente fue 
catalogada como ilegal) son algu-
nas de las más representativas. En 
Internet existen sitios en los cua-
les es posible comprar ese tipo 
de drogas en diferentes presenta-
ciones y en ellos no existe ningún 
tipo de restricción o control. 

La desomorfina, derivada de 
la morfina y que se sintetiza con la 
codeína, mejor conocida como 
krokodil, fue otra de las drogas que 
mencionó el doctor Turbi, ante las 
cuales hay que mantener alerta. 
Las drogas virtuales o auditivas, si 
bien no implican el consumo de 
una sustancia, son ondas biaurales 
que pueden producir cambios en 
la conducta. El riesgo de este tipo 
de drogas radica justo en la curio-
sidad que producen, esto incenti-
va una baja percepción de riesgo 
y que las personas estén dispues-
tas a probarlo todo de modo ex-
perimental.

“Para conseguir un cambio de 
actitud se necesita información,  
pero además difundir datos du-
ros, hay que sensibilizar desde la 
emoción y el sentimiento de los 
adolescentes para generar verda-
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deros cambios de actitud. Hay que 
tener paciencia, observar el entor-
no, la problemática y adecuar las ac-
ciones; pero sobre todo, hay que 
aceptar a la juventud tal como es 
y transmitirle la idea de que pue-
de realizar un cambio favorable en 
su vida”, manifestó el doctor Turbi.

Rogers Kasirye, jefe y director 
de Programas de Uganda Youth 
Development Link, habló de las 
lecciones aprendidas y de la capa-
cidad de construcción de las ONG 
para promover actividades con-
tra el abuso de drogas en África 
del Este. Esta región tiene muchos 
conflictos en desarrollo que invo-
lucran países como El Congo, Tan-
zania, Ruanda o Uganda; el abuso 
de drogas es una vía de salida para 
la juventud que además de eso pa-
dece un nivel de pobreza alto y se 
enfrenta a enfermedades como el 
VIH, que también tiene relación 
con el consumo de drogas.

En el 2009 las Naciones Unidas 
presentaron un informe que mues-
tra las tendencias en la región, re-
flejó que el problema más grande 
es el consumo de cannabis, pues 
se puede cultivar en muchas par-

tes, seguido del alcohol, cuya legalidad y permisividad son determi-
nantes. Ante este panorama, la falta de atención a grupos vulnerables 
y marginados agrava la situación. Otra de las drogas más problemáti-
cas en el este de África es la heroína, y la gente pobre es quien más 
resulta afectada. 

Los gobiernos son muy débiles en la lucha contra la delincuencia y las 
fronteras no están bien controladas, mencionó Kasirye. La UNODC prepa-
ra informes, pero no tiene una imagen completa de la situación en esta 
zona y es muy difícil identificar de manera detallada los sectores con pro-
blemas de drogas; si no se  tiene la información, la falta de datos afecta 
las intervenciones y le restan efectividad. El trabajo policial existe, sin em-
bargo en materia de prevención y tratamiento los esfuerzos son mínimos, 
esporádicos y a corto plazo, por la falta de seguimiento o evaluación. La 
organización en la que él participa ha retomado actividades de capacita-
ción y prevención mediante el apoyo de otras fundaciones, sin embargo 
enfrenta las mismas dificultades.

Las lecciones aprendidas son difíciles, pero no imposibles de apren-
der, y una de ellas es que sin recursos no se pueden ampliar los progra-
mas preventivos. La capacitación es también deficiente, pues no hay ex-
periencia y el acceso a las herramientas y tecnologías nuevas se mueve a 
un ritmo muy lento en África. Por tal motivo es de suma importancia para 
las ONG locales asistir a eventos como el congreso organizado por CIJ, 
con el fin aprender de las estrategias que se llevan a cabo en otras partes 
del mundo, y poder movilizar recursos económicos y humanos que eviten 
que el problema se convierta en una epidemia.

Para finalizar la sesión, el doctor Arnulfo L’Gamiz Matuk, coordinador 
del Instituto de Salud Pública Anáhuac (ISPA), de la Universidad Anáhuac, 
comentó que ante la reciente legalización de la mariguana en algunos es-
tados de la unión americana y Uruguay, la mejor estrategia es estar prepa-
rados para anticipar los efectos probables en países que puedan resultar 
afectados ante estas medidas, como es el caso de México. 

Respecto al consumo de tabaco, cuestionó que haya disminuido, pues 
a pesar de que los consumidores pagan tres veces más del valor en im-
puestos, está al alcance el tabaco chino que se consigue hasta en 10 pe-
sos por cajetilla. También hizo hincapié en que además de los intentos de 
prueba y error, compartir experiencias entre instituciones nacionales e in-
ternacionales puede ser una gran plataforma para ayudar a combatir pro-
blemas como los que se mencionaron a lo largo de la sesión y así evitar 
repetir los errores. La tarea de la prevención es precisamente anticipar los 
problemas de adicción y evitar que los usuarios de drogas lleguen al gra-
do de necesitar tratamiento, sin embargo también hay que visualizar el fu-
turo de las comunidades a mediano y largo plazo. 

Jonathan Vázquez García
Departamento de Difusión y Ediciones
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L
os centros educativos 
deben apostar por 
tres principales estra-
tegias para sensibili-
zar a la comunidad 
estudiantil acerca de 

las adicciones: prevención eficaz y 
dinámica, formación y educación, 
y alianzas con centros especializa-
dos de tratamiento, coincidieron 
los panelistas de la sesión simultá-
nea “Redes universitarias”.

La maestra e investigadora de 
la Universidad Veracruzana (UV), 
doctora Paulina Beverido Sustae-
ta, aseveró en su ponencia “La in-
vestigación en adicciones en ins-
tituciones de educación superior 
como resultado de un proceso co-
laborativo” que las universidades 
juegan un papel fundamental en la 
prevención del uso de sustancias 
adictivas por parte de la comuni-
dad estudiantil; para lograrlo, dijo, 
elabora diversas estrategias como 
la formación de recursos humanos 
capaces de atender la problemáti-

Redes
    Universitarias

“Las instituciones educativas deben 
asumir un compromiso particular en 
el tema de las adicciones para dirigir 

esfuerzos a quienes se han afectado por 
el uso de drogas y a sus familiares”: 

maestro López Landiribar

ca en su diversas vertientes: prevención, investigación, intervención y 
tratamiento. 

Relató que el proyecto “Diagnóstico del consumo de drogas, facto-
res y percepción de riesgo en estudiantes de la Universidad Veracruza-
na: evidencias para desarrollar estrategias de prevención” fue resultado 
de un trabajo conjunto en el que intervinieron autoridades académicas, 
tutores y consejeros universitarios que conforman la Red Veracruzana de 
Investigación en Adicciones (REVIVA), y que consiste en la aplicación de un 
cuestionario en línea dirigido a los estudiantes de licenciatura de todas 
las facultades en el que se garantiza el absoluto anonimato de los par-
ticipantes.

Este proyecto, detalló, aún se encuentra en una etapa de evaluación, 
pero ya se realizaron diversas estrategias como la promoción del estudio 
entre todos los miembros de la UV, así como la elaboración de una cam-
paña de comunicación denominada “¡Percíbete!”

Concluyó que las encuestas arrojarán datos acerca de los hábitos de 
uso de sustancias adictivas y de esta manera se podrán establecer pro-
gramas de difusión, información, prevención, atención y protección a la 
población universitaria. Este proyecto fue replicado en la Benemérita Uni-
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versidad Autónoma de Puebla y en dos instituciones de educación supe-
rior en Colombia.

Por su parte, la maestra Teresita Guzmán Duarte, coordinadora de 
Área Común y jefa del Departamento de Psicopedagogía de la Universi-
dad La Salle, presentó los trabajos realizados durante 2013 por la red de 
universidades para la prevención de adicciones del estado de Quintana 
Roo y el CIJ Cancún.

Refirió que esta vinculación surgió por la preocupación de las autori-
dades académicas de diversas instituciones de la entidad por el aumento 
en el uso de drogas legales e ilegales entre la población juvenil. Para coor-
dinar acciones que contrarrestaran este fenómeno, a finales del 2012 se 
firmó un convenio de colaboración en el que participaron las universida-
des Anáhuac, Azteca, del Caribe, Humánitas, Interamericana para el De-

Paulina Beverido, Teresita Gómez, Cuauhtémoc Solís y José María López.
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sarrollo, Latinoamericana del Ca-
ribe, La Salle, del Oriente, del Sur, 
Tecnológica, Tec Milenio y el Insti-
tuto Tecnológico del Caribe.

Como resultado de esta alian-
za se trabajaron varias líneas de 
acción, entre las que destacan la 
capacitación en materia de adic-
ciones dirigida a maestros y perso-
nal administrativo de los diferentes 
institutos, por parte del equipo téc-
nico-médico del CIJ Cancún; así 
como la organización de las ce-
lebraciones del 31 de mayo (Día 
Mundial sin Fumar) y del 26 de 
junio (Día Internacional contra el 
Uso Indebido y Tráfico ilícito de 
Drogas), y la realización del foro 
juvenil “Qué onda con las adic-
ciones”, en el mes de octubre.

El maestro José María López 
Landiribar, director de la Facul-
tad de Psicología de la Universi-
dad Anáhuac del Norte, compar-
tió la idea de que las instituciones 
educativas deben asumir un com-
promiso particular en el tema de 
las adicciones, para dirigir esfuer-
zos a quienes se han afectado por 
el uso de drogas y a sus familiares. 

La Anáhuac, continuó, le ha 
apostado a la formación y a la 
educación. Desde hace 19 años 
imparte un diplomado, con la aso-
ciación Monte Fénix, dirigido a 
maestros normalistas y a egresa-
dos de las carreras de psicología, 
psiquiatría y medicina laboral. En 

1999 incluyó en la licenciatura de psicología las materias prevención y 
tratamiento de las adicciones, por cuya aceptación, desde 2010 la asig-
natura de prevención forma parte del plan de materias selectivas de todas 
las carreras a nivel nacional. Asimismo, en conjunto con CIJ, se imparte 
el “Diplomado en Terapia Familiar Multidimensional para la Atención de 
Adicciones y la Violencia Familiar”, en el que han participado ya tres ge-
neraciones.

Sostuvo que la universidad también cuenta con otros proyectos en far-
macodependencia, tales como las investigaciones desarrolladas en 
el Centro Anáhuac de Investigación y en el Instituto de Salud Públi-
ca Anáhuac, diversos eventos académicos y programas de acción social.

Anunció que próximamente la universidad inaugurará la cátedra de 
investigación en adicciones “Doctor Jesús Kumate Rodríguez”, con el res-
paldo de CIJ y la Secretaría de Salud del Estado de México, a través del 
Instituto Mexiquense contra las Adicciones.

El licenciado Cuauhtémoc Solís Torres, director de Normatividad y De-
sarrollo Humano de la Dirección General de Servicios Médicos (DGSM) 
de la Universidad Nacional Autónoma de México, informó que gracias a 
la labor de la Red de Universidades Públicas (REUNA) se han podido for-
mar 16 redes estatales, cuyo reto es desarrollar intervenciones preventivas 
dinámicas ante la aparición de nuevas drogas o formas de uso de sustan-
cias adictivas. De manera complementaria, dijo, es necesario estimular en 
los estudiantes factores de protección y establecer alianzas con centros 
especializados para atender al alumnado en cuestiones de tratamiento.

Señaló que la DGSM aplica un cuestionario de 400 preguntas a los 
alumnos de nuevo ingreso, el cual se divide en cuatro cédulas: salud fí-
sica, psicológica, familia y entorno. Sus respuestas formarán parte de un 
expediente clínico integrado a su historial de salud, al que sólo tendrá ac-
ceso el personal médico.

Otros proyectos destinados a sensibilizar a la comunidad universita-
ria sobre el uso de sustancias adictivas, añadió, son las ferias de la sa-
lud, las videoconferencias, la emisión semanal del programa de radio 
“Confesiones y confusiones”, las consultas electrónicas y la investiga-
ción en el tema de adicciones, en cooperación con organismos públi-
cos y privados.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones
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A
nte la necesidad de sumar los esfuer-
zos de los gobiernos estatales y muni-
cipales, así como de la sociedad civil y 
la academia, en junio del 2012 se rea-
lizó el Primer Encuentro Peninsular de 
Atención Integral a las Adicciones. 

El objetivo de dicha reunión –convocada por el 
ayuntamiento de Mérida, el instituto Kanankil, A.C. 
y Centros de Integración Juvenil– fue involucrar a los 
principales municipios de Yucatán, Quintana Roo y 
Campeche en los trabajos de la Red Peninsular de 
Atención Integral a las Adicciones, cuyo propósito es 
acercar los servicios de rehabilitación y tratamiento a 
comunidades vulnerables, informó el director del CIJ 
Mérida, Víctor Román Roa Muñoz, durante su partici-
pación en el 15º. Congreso Internacional.

“El propósito de esta coordinación es encontrar so-
luciones a problemas comunes a la región. De acuer-
do a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011, 
en la región sur del país, el alcohol se ubica en el 
primer lugar de consumo, seguido del crack y la mari-
guana. En el caso específico de Yucatán, el primer lu-
gar de uso de sustancias psicoactivas lo ocupa el alco-
hol, el segundo el tabaco y el tercero la mariguana.”

La Red Peninsular de Atención Integral a las Adic-
ciones ha adoptado seis estrategias, cuyos objetivos son 
prevenir y reducir el uso y abuso de drogas en la zona: 
“El programa de acción específico 2007-2012 estable-
ció la obligación de reforzar el desarrollo de accio-

nes universales; elevar la calidad y profesionalizar los 
servicios de atención; garantizar la sustentabilidad y 
permanencia de los esfuerzos orientados a reducir la 
demanda de drogas; asegurar la disponibilidad de los 
servicios de atención integral y oportuna para el tra-
tamiento y la reintegración social del adicto; operar, a 
nivel nacional, un sistema integral para el tratamiento 
de las adicciones; y optimizar el flujo de información 
actualizada para el diseño de políticas públicas.”

“Debemos incluir a toda la sociedad en los proble-
mas que nos son comunes a todos”, concluyó, “la Red 
busca promover una nueva política de Estado en el 
que se incluyan acciones específicas de promoción de 
la salud y estilos de vida saludable. Intentamos, tam-
bién, ‘empoderar’ a la comunidad, como actor funda-
mental para el mejoramiento de su propia salud.”

Los recursos de la red

Los estados y municipios integrantes de la Red cuentan 
con diversos recursos, tanto humanos, como infraestruc-
turales, para hacer frente a las demandas de prevención 
y tratamiento de la región. El ayuntamiento de Mérida, 
por ejemplo, señaló el maestro Mario Alberto López Iri-
goyen, subdirector de Prevención del Delito y Participa-
ción Ciudadana de la Dirección de Policía de Mérida, 
ha desarrollado a través de sus dependencias diversos-
programas enfocados a la prevención de la violencia y 
la delincuencia. La Dirección de Policía, para enumerar 

Red Peninsular
de Atención Integral a las Adicciones

La prevención y atención de las adicciones debe ser un trabajo conjunto 
de toda la sociedad, funcionarios de la Península de Yucatán
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algunas de las acciones, ha implementado en distintos 
centros educativos de la capital del estado los programas 
“D.A.R.E” y “Tú decides”, que buscan evitar que la niñez 
y la juventud se inicien en el consumo de drogas.

“El Programa D.A.R.E. es semiescolarizado, en él, po-
licías acuden a las escuelas (desde jardín de niños hasta 
preparatorias) durante tres meses para impartir lecciones 
diarias sobre las drogas y sus efectos nocivos, así como 
para brindar asesoría sobre la manera más asertiva de to-
mar decisiones ante situaciones de peligro inminente.”

Por su parte, agregó, “Tú decides” consiste en la 
impartición de diversos talleres en secundarias y pre-
paratorias sobre temas como pandillerismo, consumo 
y abuso de drogas legales e ilegales, y conductas cata-
logadas como delitos.

En Campeche, comentó en el mismo sentido la li-
cenciada Rosa Elvia Negrín Muñoz, secretaria técnica 
del Consejo Estatal contra las Adicciones de Campeche 
y directora general del Sistema de Atención a Niños, Ni-
ñas y Adolescentes Farmacodependientes del Estado de 
Campeche “Vida Nueva” (Sannafarm), cuenta con cua-

tro Centros de Atención Primaria a las Adicciones (CAPA) 
en los municipios de Campeche, Carmen, Escárcega y 
Candelaria; el Sannafarm; un CIJ en el municipio del Car-
men; y tres establecimientos privados de atención resi-
dencial a las adicciones que han recibido un reconoci-
miento por parte del Cenadic, gracias al apego de sus 
servicios a los criterios de calidad de la Norma 0-28 para 
la prevención, tratamiento y control de las adicciones.

“En 2002, por acuerdo del Ejecutivo, se creó el San-
nafarm, con el propósito de ofrecer servicios integrales 
a usuarios con uso o abuso a sustancias psicoactivas, 
así como a sus familias, mediante un modelo profe-
sional multidisciplinario que promueve la reinserción 
social del paciente, a través del fomento de habilida-
des para la vida y estilos de vida saludables. Adicio-
nalmente, en el año 2008 entraron en operación los 
CAPA, con lo que se fortaleció de manera importante 
la infraestructura del estado.”

De manera complementaria y con el objeto de con-
tribuir en el proceso de reinserción social de los pacien-
tes, se han realizado esfuerzos importantes para enlazar 

Mario López, Francisco Castillo, Víctor Roa, Manuel Ruiz y Rosa Elvia Negrín.
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a las personas en tratamiento con instituciones del ám-
bito educativo, cultural y deportivo. “La idea es crear 
vínculos que los alejen del riesgo de una recaída”. Esta 
estrategia ha tenido excelentes resultados, celebró, pues 
en 2009 sólo 45 por ciento de quienes ingresaban con-
cluían su tratamiento, mientras que en el 2013 y gracias 
a las medidas ya descritas, el porcentaje se elevó a 79. 

Por su parte, Quintana Roo estableció “Solidari-
dad” como uno de los cuatro ejes temáticos del go-
bierno 2011-2016, en él se incluye el apartado “Salud 
para todos”, en el cual se realizan acciones de cuida-
do de la salud, prevención y control de enfermedades, 
así como de mejoramiento de los servicios de salud, 
capacitación del personal y fortalecimiento de la in-
fraestructura estatal, comentó el doctor José Francis-
co Castillo Carrillo, subsecretario de Salud del estado.

En una entidad que, por sus características co-
merciales y turísticas, presenta índices de consumo 
de drogas superiores a la media nacional (marigua-
na 93.6%, nacional 79.5%; cocaína 44.5 %, nacional 
37.1%; crack 29. 2%, nacional 22%), se cuenta con 
ocho unidades de tratamiento a las adicciones ubica-
das en los municipios de Othón P. Blanco, Felipe Ca-
rrillo Puerto, José María Morelos, Tulum, Cozumel, 
Solidaridad y Benito Juárez, mismas que son reforza-
das con los cuatro CIJ en la entidad. 

“La Red Estatal de Atención a las Adicciones se ha 
fortalecido a través de convenios de colaboración que 
definen los mecanismos de referencia y contrarrefe-
rencia en pacientes, optimizando los recursos de aten-
ción y ampliando la capacidad de respuesta y la cali-
dad de atención.”

“Nuestras metas ahora –concluyó el doctor Castillo– 
son fortalecer las acciones preventivas en adolescentes y 
en población de 18 a 34 años; ampliar la cobertura en 
el sistema de salud; impulsar, a través de la Red Mexica-
na de Municipios por la Salud, proyectos para disminuir 
el uso nocivo del alcohol; mejorar los servicios de trata-
miento de las adicciones; realizar acciones de atención y 
prevención en el ámbito de la justicia; fortalecer el con-

venio marco de control del tabaco; reforzar los progra-
mas de prevención de la violencia y el delito; y reunirnos 
con legisladores, magistrados, organizaciones civiles, y 
profesionales de la salud y el derecho, para trabajar en 
conjunto por la prevención de las adicciones.”

Por último, el doctor Manuel José Ruiz Mendoza, 
subdirector de Salud Mental de los Servicios de Salud 
de Yucatán y secretario técnico del Consejo Estatal de 
Prevención de Adicciones (CEPA), explicó que en Yu-
catán el eje rector de la prevención y atención de las 
adicciones es CEPA, que tiene como encomienda la 
evaluación de las estrategias, métodos y acciones que 
tiendan a detectar, prevenir, atender, controlar y medir 
los impactos a la salud de las adicciones.

En el estado, dijo, existen seis CAPA, tres en la ciu-
dad de Mérida y tres en otros municipios. También hay 
dos módulos de atención mental, un hospital psiquiá-
trico, una unidad de CIJ y 18 establecimientos resi-
denciales de ayuda mutua. “La prevención no se debe 
limitar a estos sitios, tiene que llegar desde diversos 
puntos o unidades médicas. Se está capacitando a los 
médicos de los centros de salud para que desde el pri-
mer nivel puedan contribuir a esta labor.” 

Convencidos de que la solución al problema de las 
adicciones no debe recaer tan sólo en un sector, el go-
bierno de Yucatán, a través del CEPA, está trabajando 
en el cumplimento de los siguientes objetivos: involu-
crar en el tratamiento a las asociaciones civiles; forta-
lecer la coordinación interinstitucional; coadyuvar en 
la prevención social del delito y la violencia; ampliar la 
cobertura de atención en el estado y en la península; y 
difundir leyes vigentes relacionadas con el uso y abu-
so de sustancias, para garantizar el respeto de los de-
rechos de la población.

Lo deseable, concluyó, es alcanzar mediante el 
trabajo conjunto una sociedad saludable formada por 
personas con una buena calidad de vida.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y Ediciones
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E
n el actual contexto de globalización, 
cada vez es más difícil distinguir quién 
tiene el rol de país consumidor y 
quién el de productor de drogas. Los 
grupos traficantes han desarrollado 
formas muy complejas de producción, 

comercialización y lavado de dinero, que involucran 
a personas de todos los segmentos socioeconómi-
cos y países, aseguró el doctor Enrique Gabriel Bravo 
Mena, presidente de la Red Iberoamericana de ONG 

que Trabajan en Drogodependen-
cias (RIOD). 

El consumo de drogas ilegales, 
señaló, solía asociarse con ambien-
tes de marginalidad; sin embargo, en 
el siglo XXI el nuevo perfil de usua-
rio puede coincidir con el de una 
persona bien integrada a su entor-
no, con un estilo de vida y cultu-
ra donde la utilización de drogas 

Estrategias integrales en la 
prevención de adicciones

Alejandro Sánchez, Enrique Bravo, Beatriz León, Alejandro Vassilaqui y Verónica Navas.

59



15.o CONGRESO INTERNACIONAL    “Políticas públicas para la atención de adicciones”

es algo normal y supuestamente 
controlado. 

El doctor comentó que el alco-
hol o el tabaco pueden ser igual 
o más dañinos que muchas de las 
drogas ilegales, por lo que su uso 
implica un riesgo. Los gobiernos 
llevan a cabo políticas para la re-
gulación de este tipo de sustancias, 
pues la dependencia a ellas ocasio-
na, directa o indirectamente, pro-
blemas en contextos familiares, es-
colares, laborales y de pareja. Las 
drogas causan un problema sanita-
rio, económico y cultural, cuyo im-
pacto puede ser incluso más grave 
que el de otras enfermedades.

La prevención debe ser priorita-
ria en los ámbitos familiar y escolar: 
en las escuelas y sus alrededores, 
los adolescentes tienen los prime-
ros acercamientos a las sustancias 
ilegales, pero las medidas preventi-
vas que se aplican en este contex-
to quedan incompletas cuando no 
se refuerzan en la familia, círculo 
primario para el desarrollo de cada 
individuo. Ser agentes de preven-
ción no significa ser policías, los jó-
venes deben gozar de libertad y los 
padres deben enfocarse en ayudar-
los en el cuidado de su autoestima, 
autonomía y resolución de conflic-
tos. “¿Cuántos adolescentes, por no 
haber superado un problema, han 
optado por el camino más fácil, el 
mundo de las drogas?”

La planeación es de suma im-
portancia, pues si la información 
no llega a las personas adecuadas 
de manera oportuna o con el len-
guaje apropiado, no habrá estra-
tegia efectiva. El objetivo debe ser 

modificar las condiciones del entorno sociocultural 
que favorecen el uso de drogas; así como combatir las 
causas de malestar individual que lo producen, me-
diante alternativas de vida saludables.

El uso de drogas varía entre individuos, generacio-
nes y culturas; existen diferencias en las propias sus-
tancias, en las formas de consumo, las motivaciones 
y también las expectativas de quien las utiliza; todos 
estos factores se determinan por el propio individuo, 
su familia, amigos, grupo escolar e incluso religioso. 
Todo comportamiento se desarrolla en un contexto so-
ciocultural concreto dentro del cual cobra sentido; el 
significado que una determinada población otorga al 
acto de drogarse, será más importante a la hora de va-
lorar el problema que el consumo en sí mismo, co-
mentó el doctor.

Se pueden distinguir dos tipos de modalidades pre-
ventivas: las inespecíficas, centradas en programas 
generales de salud, servicios sociales y alternativas de 
ocio y tiempo libre; y las específicas, que se enfocan 
de modo directo en las necesidades de cierta comu-
nidad o individuo. Un gran número de especialis-
tas defiende la prevención inespecífica a causa de su 
rentabilidad a largo plazo. 

En cuanto a los niveles preventivos se identifican 
tres: prevención primaria, cuyo objetivo es proteger la 
salud e impedir o demorar que la persona tenga con-
tacto con la droga; prevención secundaria, dirigida a 
colectivos en los que ya se ha detectado consumo de 
sustancias y en los que, mediante acciones de preven-
ción específica, se intenta evitar adicciones o consu-
mo problemático; y prevención terciaria, orientada a 
que los individuos con un uso problemático de dro-
gas reciban un tratamiento que les ayude a mitigar las 
consecuencias adversas de esta conducta.

El doctor explicó que los modelos de preven-
ción se dividen en ético-jurídicos, en los cuales 
el abuso de sustancias ilegales es en sí mismo una 
conducta delictiva, y el sujeto es identificado como 
delincuente y responsable de su adicción; médico-
sanitarios, en los que la persona con adicción se pre-
senta como víctima de una enfermedad, y la dro-
ga, sin importar su estatus legal, es un agente agresor 
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de la salud pública; psicosociales, en los que la de-
pendencia a las drogas se considera como una forma 
más del comportamiento humano y se destaca a la 
persona y sus necesidades, relegando a un segundo 
plano a la sustancia. 

Por su parte, el modelo biopsicosocial enfatiza la 
importancia de promover la responsabilidad indivi-
dual y social en el cuidado de la salud, al cual entien-
de como un proceso de desarrollo continuo a nivel 
físico, psíquico y social que toma en cuenta los facto-
res de riesgo. El modelo sociocultural destaca la com-
plejidad y la variabilidad del contexto, más allá de los 
efectos de las drogas y del propio individuo. Por últi-
mo, el político-estructural se sustenta en la contextua-
lización del consumo de drogas y el narcotráfico, en-
tendidos como fenómenos globales.

Sea cual sea el modelo de estrategias preventivas, 
concluyó, mientras la sociedad crea poder resolver el 
problema mediante la eliminación de las drogas, se-
guirán sin atenderse sus causas de fondo; si el empleo 
de una droga satisface una necesidad real o imagina-
ria que no se complace de ningún otra forma, habrá 
quienes recurrirán a ella de modo irracional. 

El doctor afirmó que algo se está planteando mal 
en la prevención, pues las edades de consumo de dro-
gas siguen en descenso y las estadísticas indican que 
las personas las usan más; es mucho el dinero que se 
destina a la prevención y los resultados no son alen-
tadores. La RIOD sugiere incrementar la autocrítica 
entre las organizaciones y evaluar los programas para 
detectar fallos.

La prevención debe considerar además del consumo, 
la producción

Los informes de las Naciones Unidas revelan un im-
portante incremento mundial en la producción y con-
sumo de sustancias psicoactivas, es importante ata-
car todas las dimensiones de la cadena de las drogas, 
para lograr establecer abordajes integrales, mencionó 
el maestro Alejandro Vassilaqui Castrillón, presiden-
te de la Red Interamericana para la Prevención de las 
Drogas (Ripred).

Sostuvo que en los países pro-
ductores y comercializadores de 
drogas, la prevención no puede 
hacerse exclusivamente desde el 
punto de vista del consumo, se 
debe reconocer la necesidad de 
intervenir en todos los eslabones 
de la cadena. No es posible ha-
cer el mismo tipo de prevención 
en países europeos y latinoameri-
canos, pues en el sur de América 
existen regiones involucradas en 
todo el proceso de producción, si-
tuación que requiere del estableci-
miento de un enfoque integral.

Cuando se habla de reducción 
de la oferta, generalmente nos re-
ferimos a las mafias y no pensa-
mos en el trabajo necesario para 
prevenir que los jóvenes se in-
volucren en los procesos de pro-
ducción y tráfico. En el caso de 
los cultivos ilegales, se deben de-
sarrollar acciones para la elimi-
nación voluntaria de las áreas 
de siembra destinadas a produ-
cir drogas; o en acciones obliga-
torias acompañadas de proyectos 

El enfoque
de salud no basta,

hay que actuar
en beneficio del

desarrollo social:
especialistas
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de cambio social que beneficien a 
la población.

En cuanto a la elaboración de 
drogas, es necesario establecer me-
didas de control de la venta y el 
transporte ilegal de los químicos 
que se utilizan para procesarlas, así 
como implementar acciones desti-
nadas a su incautación y el des-
mantelamiento de laboratorios. 
Aunque la policía deba identificar 
y consignar a quienes estén direc-
tamente involucrados en el narco-
tráfico, la prioridad debe ser preve-
nir que los jóvenes participen en el 
transporte y venta de drogas, me-
diante la generación de empleos 
dignos; no se trata sólo de estigma-
tizar, hay que ofrecer alternativas 
de vida y posibilidades de desarro-
llo en un marco de legalidad.

Respecto a los nuevos retos, el 
maestro Vassilaqui acotó que el Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y 
las Toxicomanías ubicó 73 nue-
vas sustancias en el año 2012, 30 
de las cuales son cannabinoides, 
y el resto son sustitutas de dro-
gas cocaínicas y otros alucinóge-

nos de presentación atractiva para los jóvenes. Se 
venden en Internet, su precio es cada vez menor y 
las tendencias apuntan a que continuará su descen-
so, pues en los laboratorios clandestinos se ha logrado 
producir cannabinoides a muy bajo costo. 

El consumo de drogas debe ser visto desde una 
perspectiva integral que agrupe a todos los sectores 
de la sociedad civil, no es posible que una sola ins-
titución sea la única que ejerza acciones de vida en 
comunidad. Las estrategias para difundir este enfoque 
son diversas y deben incluir el manejo de información 
relevante y actualizada. “El diseño de un programa de 
comunicación debe ser específico para los diversos 
grupos de interés; si no somos capaces de llegar a dis-
tintos tipos de población de manera efectiva, jamás se 
podrá ser eficiente”, finalizó.

La participación comunitaria y
el sentido de ciudadanía

El maestro Alejandro Sánchez Guerrero, director de 
Prevención de Centros de integración Juvenil, señaló 
que 54 por ciento de quienes reciben atención pre-
ventiva o de tratamiento es atendido por voluntarios 
que colaboran con la institución.

Con las políticas públicas y las prácticas institucio-
nales desarrolladas desde finales de los años 60 se ha 
configurado un tipo de persona que, mediante su par-
ticipación, le da sentido a las estrategias preventivas. 
Ahora podemos hablar de construcción de ciudadanía, 
un concepto cuyas características son cualitativamente 
diferentes a la participación social y comunitaria, pues 
adiciona una perspectiva de derechos humanos parti-
cularmente pensada para contrarrestar la situación de 
violencia que se vive en América Latina. 

Recomendó promover el desarrollo de competen-
cias comunicativas para lograr un diálogo empático y 
constructivo con las personas, que fomente el pensa-
miento comprensivo de la situación en la que viven 
los otros. El desarrollo de competencias cognitivas, 
dijo, es otra de las actividades que pueden generar al-
ternativas de solución a conflictos y una convivencia 
armónica cuya perspectiva fundamental sea el pensa-
miento creativo. Señaló también la necesidad de pro-

Participación
comunitaria,
pieza clave

en la
construcción de
la ciudadanía
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mover competencias emocionales que ayuden a iden-
tificar y responder ante el sentir propio y ajeno, así 
como a planear competencias integradoras en las que 
las acciones sean llevadas a cabo por la sociedad, no 
por los especialistas o instituciones únicamente. Con-
cluyó que es necesario bajar el discurso teórico de la 
participación social, a la práctica de la construcción 
ciudadana.

La experiencia en Ecuador

La doctora Verónica Navas, directora nacional del 
Proceso de Integración Social del Consejo Nacional 
de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópi-
cas de Ecuador (CONCSEP), explicó que para abordar 
el problema de las drogas en esa nación sudamerica-
na, se construyó un marco conceptual que asume el 
desafío de darle nuevos significados a la prevención, 
mediante el diálogo con actores sociales y entidades 
públicas. 

Antes de este nuevo enfoque, la prioridad eran las 
sustancias y no el sujeto; prevenir significaba erradi-
car el uso de drogas, hoy significa potenciar las capa-
cidades de las personas para tomar decisiones adecua-
das y ver las adicciones como un fenómeno social. 
Las charlas, capacitaciones y folletos quedaron en el 
pasado, hoy la prevención apunta a los proyectos co-
munitarios; antes se criminalizaba al adicto, hoy se 
busca integrarlo a la sociedad en el marco de los de-
rechos humanos. Los modelos de tratamiento para los 
consumidores de sustancias tenían como eje rector 
mantener la abstinencia; en la actualidad los procesos 
terapéuticos integrales, individuo-familia-sociedad, op-
timizan la recuperación. 

La Red Nacional de Prevención Integral de Drogas 
fue instituida como un sistema participativo integral y 
comunitario que busca incrementar la protección de 
la población, particularmente de niños, niñas y ado-
lescentes, ante el uso problemático de tabaco, alcohol 
y otras sustancias. Los gobiernos autónomos descen-
tralizados, las empresas privadas y la sociedad civil 
son participantes activos en la articulación de accio-
nes a nivel nacional, pensadas para atender las nece-
sidades reales de la población. Durante el año 2013 

se formaron 53 puntos de acción 
en red, denominados PAR, encar-
gados de operar a nivel de Canto-
nes (división política de Ecuador), 
de acuerdo a las necesidades loca-
les y apuntando a la construcción 
de políticas públicas en materia de 
prevención. El seguimiento de los 
puntos de acción lo realiza la Di-
rección Nacional de Control de la 
Demanda de Drogas, en conjun-
to con las Direcciones Regiona-
les, los gobiernos municipales, los 
centros educativos, las empresas y 
la comunidad.

Se estima que casi 118 mil per-
sonas fueron beneficiadas con 
los proyectos de esta red durante 
2012 y que durante 2013 aumen-
tó a cerca de 133 mil. Actual-
mente se está conformando la Red 
Universitaria de Prevención Inte-
gral del Consumo de Drogas, con 
la cual se está diseñando una ma-
teria denominada “El fenómeno 
de las drogas desde la perspecti-
va sociocultural” que impartirá la 
Universidad Técnica Particular de 
Loja, a partir de marzo de 2014. 

La doctora Navas mencionó 
que el proceso de acompañamien-
to terapéutico ha establecido uni-
dades de atención ambulatoria en 
cuatro ciudades de Ecuador. Dijo 
que con el proceso de integración 
social se busca reducir los daños 
mediante el trabajo con pandillas, 
las cuales han formado microem-
presas que a su vez generan em-
pleos para otros jóvenes.

Jonathan Vázquez García
Departamento de Difusión y 

Ediciones
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L
a honestidad, la con-
fianza, el respeto a 
uno mismo y la digni-
dad, entre otros, son 
valores que se traba-
jan dentro de las co-

munidades terapéuticas con la fina-
lidad de que las personas que han 
padecido por el abuso de sustancias 
reflexionen acerca de esta conducta 
y recuperen su salud mental y, por 
ende, su vida, coincidieron los es-
pecialistas de este panel, moderado 
por el doctor Jesús Antonio Orue-
ta Álvarez, subdirector de Hospitali-
zación y Proyectos Clínicos de Cen-
tros de Integración Juvenil.

Un huésped indeseado

El doctor Anthony Gelormino, presi-
dente de la Federación Mundial de 
Comunidades Terapéuticas (WFTC, 
por sus siglas en inglés), explicó que 
el término “adicción” es relativa-
mente nuevo, pero su origen se re-
monta a la palabra griega addictus, 
que significa “agregar un esclavo a 
mi hogar”. En la actualidad, prosi-
guió, cuando los jóvenes utilizan 

drogas dejan que el nuevo hués-
ped entre en su vidas. “Cuando se 
les habla del daño que producen las 
sustancias en su organismo, ellos 
objetan diciendo ‘me gusta’ y ‘yo sé 
lo que hago’.”

Por ello, indicó, es importante 
la función de las comunidades te-
rapéuticas, que rehabilitan a quie-
nes enfrentan la adicción a las dro-
gas y ofrecen un espacio para que 
puedan rehabilitarse y reflexionen 
sobre esta actitud.

Lo anterior no es fácil, acotó, 
se necesita del valor de la hones-
tidad para poder ingresar, así como 
de decisión para enfrentar la enfer-
medad. No se vale que sólo digan 
“acudí aquí para no lastimar a mis 
padres”, pues enfrentarán situacio-
nes que les dolerán a nivel indivi-
dual, no obstante, con la ayuda de 
personas que están en su misma si-

tuación, superarán los obstáculos. 
“La comunidad terapéutica no es 
algo nuevo, ofrece un programa de 
recuperación comparable a un viaje 
que los apoyará a iniciar un cambio 
de vida”, concluyó.

Por su parte, el doctor Domin-
go Frías de Santiago, presidente de 
la Federación Mexicana de Comu-
nidades Terapéuticas, detalló que 
estas comunidades tienen sus pro-
pios principios y reglas, y uno de 
ellos es que “si la persona no cam-
bia interiormente, difícilmente lo 
hará de forma externa”.

La persona, dijo, llega a este es-
pacio con sentimientos de culpa y 
de dolor causados por la adicción 
a las drogas, por lo que debe cam-
biar dicho sentimiento, y al ha-
cerlo, modificará su actitud. Cabe 
señalar, recalcó, que las comuni-
dades terapéuticas no son centros 

Comunidades 
terapéuticas

Las CT son espacios que 
brindan una nueva perspectiva 
a quienes han caído en las 
adicciones

Domingo Frías, Yunus Pathi, Pamela Aguirre, Jesús Orueta, Anthony Gelormino y José Batista.
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de tratamiento, su función es la de 
acompañar al usuario a que apren-
da ¿quién es?, camino en el que di-
fícilmente volverá a consumir.

Valores, la mejor arma contra 
las adicciones

José Batista, consultor de la ONU 
y miembro de la WFTC, lamentó 
que en la actualidad carezcamos 
de una sociedad que comparta y 
ofrezca cultura, normas y princi-
pios a sus habitantes, lo que pue-
de ocasionar sentimientos de ira, 
frustración y rabia.

Una propuesta para revertir lo 
anterior, señaló, es el proyecto de-
nominado “Pasión por la vida” rea-
lizado por ONG’s en Tabasco para 
establecer una comunidad terapéu-
tica y así reducir los índices de suici-
dio, las adicciones, la deserción es-
colar y el embarazo adolescente en 
la población joven. Para su desarro-
llo fueron entrevistados 68 mil niños 
y adolescentes, quienes, ante la pre-
gunta “¿cómo estás el día de hoy?”, 
respondieron en su mayoría “abu-
rrido”. Esa actitud, comentó Batista, 
puede detonar el consumo de dro-
gas, la violencia y la apatía social.

Para contrarrestar este fenóme-
no se puso en marcha un progra-
ma de valores dirigido a la niñez 
y a la juventud, pues “no se puede 
hablar de salud mental, si no hay 
libertad interior, que es el produc-
to de la relación entre la conducta 
y el amor”. En este esquema, indi-
có, se capacitó al personal de se-
guridad, el DIF y derechos huma-
nos de la entidad, así como a 400 
representantes de la comunidad, 
en el tema de valores bio-psico-espi-

rituales, con lo que se benefició a 
300 mil niños. Con este trabajo de 
desarrollo integral comunitario re-
plicable en diferentes contextos 
como el de las prisiones se obtuvo 
el Premio Nacional de Salud.

Un ejemplo asiático

Yunus Pathi, vicepresidente de la 
Federación Asiática de Comunida-
des Terapéuticas, mostró los alcan-
ces de la organización Pengasih en 
Malasia, fundada como una ONG 
en 1991 para brindar tratamiento a 
las personas adictas a las drogas, el 
sexo y los juegos de azar.

Entre sus principales activida-
des, detalló, Pengasih cuenta con 
un centro de rehabilitación y trata-
miento para pacientes en proceso 
de recuperación, así como con ca-
sas de asilo en donde se les ofrece 
educación y capacitación para el 
trabajo; la institución, dijo, difunde 
continuamente campañas preven-
tivas, dirigidas a estudiantes y a la 
comunidad en general, acerca del 
daño que provocan las sustancias 
adictivas. Finalmente, ha puesto en 
marcha proyectos económicos diri-
gidos a la autosuficiencia.

Gracias a la cooperación con 
el gobierno, las compañías, las es-
taciones de televisión y las uni-
versidades, expresó, los mensajes 
de esta ONG han podido llegar a 
diversas partes de Malasia, logro 
que ha consolidado al organismo 
como una instancia que ofrece ca-
pacitación en prevención de dro-
gas a maestros, padres de familia y 
empleados de varias compañías; los 
medios de comunicación la han de-
finido como una asociación exper-

ta en el tema. Adicionalmente, sus 
programas se han implementado 
en otros países como Indonesia, 
Brunei, las Maldivas, Paquistán y 
Afganistán.

Recuperación, un proceso familiar

La maestra Pamela Patricia Aguirre, 
psicoanalista y miembro titular de 
la Asociación Psicoanalítica Inter-
nacional, presentó el caso clínico 
de una familia argentina, cuyos in-
tegrantes eran usuarios de drogas. 
La madre acudió a solicitar ayuda 
profesional para su hijo de 17 años 
que se encontraba detenido en una 
cárcel para menores, por intento de 
robo bajo los efectos de la cocaína.

El menor, relató, fue trasladado 
de la prisión a una institución de 
rehabilitación para iniciar su trata-
miento. Los demás integrantes de la 
familia (padres separados, hermana 
mayor y hermana menor) acudieron 
a sesiones de terapia familiar y gru-
pal. “En las sesiones tanto los hijos 
como los padres revelaron que de-
bido a la situación de abandono y 
de falta de convivencia, cada miem-
bro buscó el uso de drogas como 
salida a su angustia.”

Según la teoría psicoanalítica, 
resaltó, se trabajaron los casos de 
manera individual y grupal, con la 
finalidad de abrir un espacio de 
diálogo y de perdón. Al final, se 
logró la recuperación, no sólo del 
hijo, sino de todos los integrantes, 
dentro de un proceso que ha tar-
dado cuatro años y aún continúa.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y 

Ediciones
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Contó que su padre es alcohó-
lico, que su madre se encarga del 
cuidado de la casa y de llevar la 
comida hasta la mesa. Confesó su 
tristeza al encontrarse en ocasio-
nes con el enojo “inexplicable” de 
su mamá y la apatía de su papá. 
A diferencia de los adultos de su 
comunidad, él quisiera confiar en 
las autoridades; necesita saber que 

alguien está trabajando para cambiar la realidad a la 
que él y los demás niños de su ciudad se enfrentan 
diariamente.

La sensación de estancamiento o de que las cosas 
no se han estado haciendo de la mejor forma posible, 
comentó el doctor Salazar Ascencio, tras leer las frases 
de despedida del niño, no es exclusiva de Chile, es un 
fenómeno que se extiende por todo el mundo. Prueba 
de ello es el aumento sostenido del consumo de sus-
tancias psicoactivas revelado por el Informe Mundial 
de las Drogas de 2012, a más de 40 años de la crea-
ción de la Drug Enforcement Administration (DEA).

“Es cierto, el narcotráfico es el negocio más lucra-
tivo: un kilo de cocaína en Colombia cuesta mil 600 
dólares, pero cuando entra a Panamá, 2 mil 500; para 
cuando llega a México, ya vale 13 mil dólares; y en 
Estados Unidos alcanza los 20 mil; el menudeo en la 
calle produce 97 mil dólares. Es demasiado lucrativo 
y tentador para cualquier persona.”

El problema, afirmó, es que las adicciones, además 
de ser un tema de salud pública, tienen también una 
dimensión axiológica. Su consumo no sólo hace daño 
a un organismo o a una comunidad, afecta los valores 
que la sociedad debe potenciar a la hora de planear 
políticas de prevención. “La alienación que provocan 
las adicciones hace perder la condición humana, la li-
bertad y la capacidad de decidir libremente qué es lo 
que hacemos en cada momento.”

La Universidad de La Frontera, explicó, ha desarro-
llado un modelo integral de prevención que incluye 

Contextos
para la atención 

preventiva

Las adicciones no sólo son un tema 
de salud pública, tienen también una 

dimensión moral: doctor Salazar 
Ascencio

M
anolo, un niño chileno de 12 
años, dirigió una carta a los es-
pecialistas en adicciones y po-
líticas públicas reunidos en el 
15.º Congreso Internacional de 
Centros de Integración Juvenil, 

a quienes les pidió, en voz del doctor José Salazar As-
cencio, catedrático de la Universidad de la Frontera y 
lector de la misiva, que se esforzaran por encontrar so-
luciones a las situaciones que millones de niños como 
él viven cotidianamente.
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una formación complementaria. La idea, dijo, es in-
vestigar primero las necesidades de cada grupo etario, 
para después planear intervenciones efectivas y signi-
ficativas. “En el modelo distinguimos tres niveles de 
prevención: de información, qué sabe el sujeto sobre 
las drogas; de sensibilización, qué siente ante su con-
sumo; y de actitud, manifestada por los cambios de 
opinión y de compromiso.”

Es fundamental, aseguró, iniciar las acciones pre-
ventivas a tiempo. “Si la edad de inicio en el consumo 
de drogas en la actualidad se ubica en los 10 años, de-
bemos dejar atrás los enfoques en los que la informa-
ción se ofrecía a los adolescentes, y enfocarnos en la 
etapa preescolar.”

“Hemos realizado investigaciones con educado-
ras, con padres de niños en edad preescolar, y con 
ambos a la vez. Aquellos proyectos que involucran a 
los dos grupos ofrecen mayores posibilidades de éxi-
to”. Cualquier política que quiera ser proyectiva, au-
guró, tendrá que centrar la mirada en la educación 
preescolar o de lo contrario llegará demasiado tarde 
a la prevención. “Debemos ser más precisos y no ex-
temporáneos. Generalmente intentamos cubrir nece-
sidades históricas, alinearnos a las necesidades emer-
gentes, pero rara vez tenemos la energía, los tiempos y 
los recursos para ver qué es lo que se avecina.”

Sobre la necesidad de realizar acciones de preven-
ción a edades tempranas, también habló la doctora Lau-
ra Elena Gaiter Jiménez, subdirectora de Programas para 
la Integración Social y Cultural de la SET. En un entorno 

que por su situación geográfica es 
propicio para el tráfico y el consu-
mo de drogas, señaló, se ha diseña-
do un programa de prevención de 
riesgos psicosociales, cuyo objetivo 
es impulsar la participación social 
en la educación para mejorar las 
competencias y habilidades de los 
niños y los adolescentes.

En las escuelas de Tamaulipas 
se han creado los Consejos Es-
colares, figuras de organización 
en las que se toman decisiones 
y se atienden problemas como 
acoso escolar, consumo de dro-
gas, embarazos no deseados, de-
serción escolar e incremento de la 
violencia. “Con esta iniciativa se 
busca favorecer la participación 
de la comunidad, identificar los 
factores de riesgo y establecer un 
programa de intervención para dis-
minuirlos.” 

A partir de un modelo mixto de 
tipo transversal, se desarrolló un 
proyecto de investigación, acción 
y participación dividido en tres 
etapas: en la primera se elaboró 
un manual para homologar crite-
rios en la integración y operación 

Alejandro Nagy, Alejandro Sánchez, José Armando Salazar y Laura Gaither.

67



15.o CONGRESO INTERNACIONAL    “Políticas públicas para la atención de adicciones”

de los consejos escolares; en la se-
gunda se realizó un diagnóstico en 
el que se involucró a los integran-
tes de los consejos escolares; y en 
una tercera fase, la comunidad 
educativa elaboró, a partir de los 
resultados del diagnóstico prelimi-
nar, un plan de acción para la pre-
vención de riesgos psicosociales.

“El modelo se aplicó a 9 mil 
300 estudiantes de 131 escuelas 
primarias y 104 escuelas secunda-
rias de 34 municipios y 40 localida-
des de Tamaulipas, donde se aplicó 
un cuestionario en el que se eva-
luaron diferentes áreas vinculadas 
con factores de riesgo: psicocor-
poral, autoconcepto, tiempo libre, 
nutrición, creatividad, consumo de 
drogas y comunicación.”

Se encontró que nueve por 
ciento de los alumnos de primaria 
fuman más de 10 cigarrillos dia-
rios, y que en secundaria seis por 
ciento reportó consumir esa mis-
ma cantidad. 20 por ciento de los 
estudiantes de primaria y 19 por 
ciento de los de secundaria pre-
sentan un uso experimental de 
tabaco. Con relación al alcohol, 
nueve por ciento presenta abuso, 
y 17 por ciento reporta consumo y 
abuso por parte de sus familiares. 

“Como resultado de este diag-
nóstico, 100 por ciento de las es-
cuelas participantes diseñaron un 
plan de acción para dar respues-
ta a las necesidades que estaban 
surgiendo. Se elaboró un progra-
ma para la prevención de riesgos 
psicosociales que considera varias 
estrategias: sensibilización y capaci-
tación al personal directivo y docen-
te, planeación educativa integral, 
capacitación a los alumnos para el 

desarrollo de habilidades para la vida, escuelas perma-
nentes para padres de familia, participación de los 
padres y coordinación interinstitucional e intersectorial.” 

Prevención en el entorno virtual

El doctor Luis Alejandro Nagy, director de Publicacio-
nes de la Federación Psicoanalítica de América Latina, 
pidió poner atención en las acciones realizadas en los 
espacios virtuales. “Aunque la tecnología no es bue-
na ni mala, es amoral, existe la creencia de que lo he-
cho ahí no tendrá consecuencias; sin embargo, si el 
uso de la tecnología se lleva al extremo, puede oca-
sionar problemas como el sexting o el ciberbullying. 
También se pueden cometer delitos, sin que el culpa-
ble sea consciente de ello, en la Internet se venden 
drogas, hay pornografía infantil e, incluso, manuales 
sobre cómo elaborar armas. Los entornos tecnológi-
cos no son meramente pasivos recipientes de perso-
nas, son procesos activos que están reconfigurando el 
comportamiento de los usuarios.”

Cuando el uso de las tecnologías se lleva al extremo, 
reflexionó, aparecen los problemas: la comunicación 
nos puede desconectar del entorno inmediato, y gene-
rar lo que Linda Stone denominó “atención parcial con-
tinúa”, es decir la incapacidad de centrarse en una tarea 
y cuidar los detalles en la ejecución de la misma, por la 
necesidad, a veces compulsiva, de estar conectados a las 
redes sociales o de utilizar algún dispositivo electrónico.

Es necesario, concluyó, impartir desde temprana 
edad una educación mediática que ayude a los niños 
y las niñas a cuidarse a sí mismos, y a comprender que 
nuestras acciones virtuales tendrán una consecuencia 
en el mundo real. 

La prevención en todos los ámbitos y de manera 
oportuna, coincidió el coordinador de la mesa, maes-
tro Alejandro Sánchez Guerrero, director de preven-
ción de CIJ, es la única vía para evitar que las nuevas 
generaciones se involucren en actos que lesionen su 
vida y futuro. En esta tarea, dijo, es necesaria la parti-
cipación activa de las comunidades y la coordinación 
entre el gobierno, la academia y la sociedad civil.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y Ediciones
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Trastorno por Déficit de Atención y consumo de drogas

L
as personas que consumen sustancias 
presentan alta comorbilidad psiquiátri-
ca con otros trastornos, afirmó el doctor 
Rodrigo Marín, coordinador de la Uni-
dad de Ensayos Clínicos y Salud Men-
tal del Instituto Nacional de Psiquiatría 

“Ramón de la Fuente Muñiz” (INPRFM). 
Este tipo de paciente tiene mayores complicacio-

nes médicas, requiere más tiempo de hospitalización, 

Rodrigo Marín, Laura León y Luis M. García.

Comorbilidad 
psiquiátrica

El tratamiento para el 

consumo de sustancias 

debe complementarse 

con atención médica 

y psiquiátrica 

especializada
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sufre recaídas más frecuentes, muestra más riesgos de 
contagio de VIH y otras enfermedades, y sufre victimi-
zación, violencia y encarcelamiento. Además, existen 
más probabilidades de que presente conducta delicti-
va y antisocial, indigencia, ideación y conducta sui-
cida. Según la experiencia obtenida en estudios pre-
vios, el contexto en el que se realiza la investigación 
(casa por casa, universidades, centros de tratamiento) 
hace que los resultados varíen, pero si una investiga-
ción se realizara en una comunidad terapéutica o en 
centros residenciales de ayuda mutua para atención 
de las adicciones, la comorbilidad oscilaría entre 50 
y 75 por ciento.

México participó, a través del INPRFM, en un estu-
dio realizado en el 2002 conocido como la Primera 
Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, en 
él se encontró que la prevalencia de la comorbilidad 
es alta, que los trastornos mentales anteceden a la pa-
tología adictiva y que, sobre todo en población abier-
ta, hay una correlación entre los trastornos de la per-
sonalidad, afectivos y de la ansiedad con el consumo 
de sustancias. 

El doctor Marín presentó una investigación rea-
lizada por el INPRFM en los Centros Residenciales 
de Ayuda Mutua para la Atención de las Adicciones 
(CRAMA) del Distrito Federal, para cuya realización se 
reclutó a pacientes de entre 18 y 65 años, a quienes 
se les aplicó el instrumento del National Comorbidity 
Survey junto con la Entrevista Internacional Compues-
ta, para evaluar 17 trastornos psiquiátricos; al iniciar 
el estudio, se contactó a 535 personas y finalmente se 
evaluaron 346, pues algunas no pasaron a la siguien-

te etapa por presentar sintomatología aguda incapa-
citante, y otras abandonaron los centros y no hubo 
manera de volver a contactarlos. Al ser un estudio de 
participación voluntaria también hubo pacientes que 
decidieron retirar su consentimiento.

La investigación mostró una prevalencia de comor-
bilidad, a lo largo de la vida, de 75 por ciento. Resal-
tó que entre más joven es la persona, mayor es la po-
sibilidad de trastornos mentales complementarios al 
adictivo. Los trastornos de mayor predominio fueron 
el Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), el 
disocial y el oposicionista desafiante. “A pesar de que 
el estudio no está enfocado a la causalidad, está de-
mostrado que este tipo de problemas de salud mental 
anteceden a los trastornos adictivos hasta en 84 por 
ciento de los casos” comentó. Un dato de gran rele-
vancia es que las personas con TDAH tienen 3.5 veces 
más riesgo de desarrollar un trastorno adictivo.

El estudio determinó que existen más probabilida-
des de que el déficit de atención se presente en perso-
nas del sexo masculino en la edad adulta, población 
que además muestra una elevada comorbilidad con 
trastornos afectivos, de ansiedad y explosivos intermi-
tentes, así como altos índices de desempleo, proble-
mas de cognición, autocuidado y desempeño. Los es-
tudios descriptivos reportan que el TDAH y el trastorno 
por consumo de sustancias se asocian en 35-50 por 
ciento de los casos, lo que duplica el riesgo a lo lar-
go de la vida, de consumir sustancias; la probabilidad 
es mayor, dijo, cuando se presenta en conjunto con el 
trastorno oposicionista desafiante, que se transforma 
en la edad adulta en trastorno antisocial y que, según 
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la literatura, es el trastorno de personalidad más pre-
valente en los consumidores de sustancias.

El doctor Marín y su equipo observaron que la po-
blación del estudio, predominantemente joven, no es-
tablece relaciones estables de pareja y tiene proble-
mas para mantener una situación laboral estable. “No 
se trata sólo de un diagnóstico, hay que analizar las 
implicaciones psicosociales e indagar con qué otro 
tipo de padecimiento se está asociando el consumo 
de drogas.”

Cuando una persona tiene sólo uno de los trastor-
nos, el riesgo no es tan elevado como cuando se com-
binan; pueden existir casos de hasta cuatro comorbi-
lidades, además de la adictiva, lo que implica cuatro 
veces más probabilidades de caer en una adicción. 

Las personas con TDAH tienen hasta dos veces más 
probabilidades de desarrollar trastornos por consumo 
de sustancias. La comorbilidad de esta enfermedad 
con otros males psiquiátricos acelera su desarrollo y 
se relaciona fuertemente con su severidad. Los niños 
con padres que padecen TDAH y son consumidores 
de sustancias tienen aún más riesgo de desarrollar esta 
misma comorbilidad. 

“Es necesario documentar más la medicación con 
fármacos psicoactivos, pues como profesionales de las 
adicciones tenemos esa responsabilidad; afirmar que 
los fármacos no sirven se contrapone a estudios que 
dicen que la atención oportuna con este tipo de me-
dicamentos da una mayor protección a los pacientes 
cuando llegan a la edad adulta”. 

La oferta de tratamiento de adicciones y salud 
mental existe pero es muy reducida y atiende los tras-

tornos por separado. Hay una clara necesidad de ge-
nerar protocolos y algoritmos de atención integral 
para la atención de la comorbilidad: a los pacientes 
no se les puede decir “yo te atiendo, pero tienes que 
ir a otro lado para que te traten el trastorno mental, 
porque de eso yo no sé”. 

Atención a las adicciones en un entorno de violencia

El doctor Luis M. García, vicepresidente del Progra-
ma de Desarrollo Latino Pacific Clinics, explicó que 
en las décadas de los 60, 70 y 80 las intervenciones 
clínicas no estaban dirigidas a los latinos, se enfoca-
ban en la comunidad anglosajona; sin embargo, dijo, 
hoy las características de la población son muy dis-
tintas: en la zona Este de la ciudad de Los Ángeles, 
existen mil 300 pandillas, lo que equivale a 98 mil jó-
venes de entre 13 y 25 años, que para ingresar a este 
tipo de agrupaciones deben pasar por un ritual de ini-
ciación que es totalmente traumático por la violencia 
que implica. 

En el año 2003 fue abierto un Centro de Deten-
ción Juvenil en la ciudad de Downey, como parte de 
un programa cuya finalidad es estabilizar a los mu-
chachos que esperan la resolución de un juicio legal. 
Con esta iniciativa se descubrió que la mayoría de 
ellos presenta patología dual: los diagnósticos por de-
presión, desórdenes de conducta, comorbilidad y an-
siedad son característicos en los poliusuarios de dro-
gas, quienes consumen principalmente cristal, crack 
y heroína. Los juzgados ofrecen tres opciones para 
estos jóvenes, dependiendo del crimen cometido: ir a 
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un campo juvenil de detección, recibir tratamiento re-
sidencial o participar en un programa probatorio que 
los mantiene en casa rastreados con un brazalete. Es-
tos jóvenes suelen tener un historial de violencia indi-
vidual y familiar, pobreza, racismo y discriminación; 
el 60 por ciento de ellos tiene familiares que pertene-
cieron a pandillas. 

La meta de este programa, mencionó el doctor 
García, es acercarse a los jóvenes cuando están en 
la primaria o la secundaria, mediante los maestros y 
terapistas de la escuela, pues ellos están en la posibi-
lidad de identificar a las personas que ya pertenecen 
a una pandilla. El tratamiento tiene que ser integral y 
atender la depresión y el desorden de conducta o de-
safiante, además de la adicción.

Se realizaron acuerdos con los líderes de las pan-
dillas para que cuando sus integrantes y familias acu-
dieran al tratamiento se respetara la neutralidad del 
lugar; eso sirvió para reforzar la retención a la reha-
bilitación. 

Un elemento fundamental para el programa fue 
la oportunidad de contar con una vivienda y traba-
jo, lo cual fue resultado de la colaboración con una 
agencia dedicada específicamente a generar em-
pleos. 

Se estima que 63 por ciento de los jóvenes en 
proceso de rehabilitación son de origen mexicano y 
el porcentaje restante incluye a centro y sudamerica-
nos, por lo que los terapeutas deben considerar la par-
te sociocultural como un aspecto que favorece la re-
tención y el bienestar ante intervenciones cognitivas, 
programación neurolingüística o Gestalt, por men-
cionar algunas. 

Los aspectos religiosos y de la fe han sido de gran 
ayuda para la recuperación de los jóvenes, sin em-
bargo es importante que los aspectos de salud mental 
comiencen a integrarse, con el fin de contar con un 
esquema de atención integral. Además del tratamien-
to terapéutico, el personal también tiene capacitación 
médica para recetar fármacos.

Los retos ahora, concluyó, son reducir la dispari-
dad en el acceso a los servicios de salud mental, así 
como aumentar la retención de los pacientes.

Registros sobre comorbilidad en CIJ

La doctora Laura Margarita León, directora de Trata-
miento y Rehabilitación de Centros de Integración Ju-
venil, habló de comorbilidad en las unidades de hos-
pitalización de la institución, a partir de un ejercicio 
comparativo llevado a cabo del 2011 al 2013, y que 
concentró a 600 pacientes diagnosticados con el ma-
nual DSM-IV-R.

Los objetivos del estudio fueron conocer la pre-
valencia de la comorbilidad en pacientes atendidos 
en CIJ, realizar un comparativo de los resultados ob-
tenidos durante esos tres años y revisar y actualizar 
las estrategias farmacológicas que le permitan al pa-
ciente participar en las diversas actividades de la co-
munidad terapéutica, a través de un abordaje inte-
gral, eficiente y de amplio alcance. “Los tratamientos 
en comunidad terapéutica deben integrar un correc-
to diagnóstico y tratamiento; primero se debe estabi-
lizar al paciente mediante tratamiento farmacoló-
gico, para posteriormente pasar a las actividades de 
la comunidad.”
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Los primeros resultados del estudio que presentó la 
doctora León indican que los trastornos de personali-
dad afectaban a 66 por ciento de los pacientes, cifra 
muy parecida a la que reportó el estudio del INPRFM. 
La patología dual se encontró en 46 por ciento de los 
pacientes (durante los 3 años), mediante la recupera-
ción de los datos que reportan los médicos, lo que im-
plica que los diagnósticos no se están valorando de la 
mejor manera. 

La doctora afirmó que la población femenina sue-
le ser muy reservada a la hora de solicitar servicios de 
tratamiento, pues hacerlo implica situaciones de tipo 
legal como el riesgo de perder la custodia de los hijos 
por el consumo de drogas. Esta problemática es com-
plicada porque a pesar de que el uso de sustancias en 
este grupo poblacional ha aumentado con los años, 
no hay un aumento notorio en la demanda de trata-
miento. 

El rango de edad de los pacientes que conformaron 
el estudio va de los 16 a los 59 años; 57 por ciento de 
ellos vive en soltería y tiene dificultad para relacionar-
se afectivamente con una pareja, 21 por ciento vive en 
matrimonio y 9 por ciento está en unión libre; 39 por 
ciento estudió secundaria y 31 por ciento, bachillera-
to. La actividad laboral de los pacientes es nula y, en 
algunos casos, las personas abandonan las actividades 
productivas para poder llevar a cabo su rehabilitación.

Los monoconsumidores usan drogas como la can-
nabis, la cocaína, los opiáceos, los inhalables, los an-
fetamínicos y los sedantes, por separado. El alcohol 
tuvo el primer lugar en el listado de drogas de impac-
to, seguido por la cocaína y la cannabis. Anualmente, 
el alcohol es la sustancia mayormente utilizada (28%), 

y en segundo lugar se encuentra la mariguana (23%). 
Los trastornos comórbiles más encontrados fueron los 
depresivos (en 50% de los pacientes), los de ansiedad 
y de sueño. 46 por ciento tenía trastorno psiquiátrico. 
El tipo de personalidad dependiente estuvo presente 
en 24 por ciento de los diagnósticos, mientras que el 
trastorno antisocial de la personalidad se encontró en 
21 por ciento.

Para dar tratamiento a un paciente es importante 
tener presente que puede sufrir enfermedades por las 
complicaciones que ocasiona el consumo de drogas. 
Los problemas endocrinológicos son frecuentes: los 
pacientes presentan frecuentemente obesidad, lo que 
sugiere la necesidad de estudiar por qué son obesos, 
a pesar del consumo de estimulantes. La doctora León 
explicó que 34 por ciento de ellos tenía algún tipo de 
alteración de tipo digestivo y nueve por ciento presen-
taba problemas en el sistema nervioso. 

“La prevalencia de patología dual se encuentra 
dentro de los estándares reportados en diversos estu-
dios clínicos. Es necesario brindar tratamiento integral 
y estabilizar al paciente médica y psiquiátricamente 
para poder continuar con el tratamiento psicosocial”, 
precisó la doctora.

La incorporación de una perspectiva médica espe-
cializada en salud mental puede fortalecer enorme-
mente el trabajo de las comunidades terapéuticas; 
mediante diagnósticos y tratamientos médicos correc-
tos, el plan de atención será más efectivo para la rein-
tegración familiar, laboral y social. 

Jonathan Vázquez García
Departamento de Difusión y Ediciones
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L
a prevención de adicciones además de 
ser un asunto de salud pública es un 
tema de seguridad y de higiene en el 
ámbito laboral, de ahí la importancia 
de ofrecer a los trabajadores y a sus fa-
milias herramientas que los ayuden a 

estar alerta ante el uso de sustancias adictivas. Los ex-
pertos de la mesa “prevención laboral”, coordina-
da por la licenciada Patricia Pérez Maya, subdirectora 
de Promoción Institucional de Centros de Integración 
Juvenil, coincidieron en que la meta de establecer 
estrategias de educación es la de formar empresas li-
bres de drogas.

El profesor Martín Curiel Gallegos, secretario ge-
neral del Sindicato Nacional de Trabajadores de Ca-

Prevención laboral

minos y Puentes Federales (Capufe), aseveró que los 
sindicatos juegan un papel muy importante en la im-
plementación de acciones en contra del consumo de 
alcohol, tabaco y otras drogas. En el caso de Capufe, 
añadió, se ha detectado que el personal que labora 
por las noches en las plazas de cobro, en los servicios 
médicos y de arrastre, usa sustancias, situación que 
junto a la falta de tratamientos oportunos para su aten-
ción, ha provocado ausentismo, accidentes, pérdida 
de empleo y conflictos familiares que terminan en di-
vorcios o separaciones.

Lamentó que entre 35 y 40 por ciento del personal 
de base y de confianza (unas 10 mil personas) tenga 
problemas con el consumo de drogas; sin embargo, 
señaló, gracias a la intervención de CIJ este porcen-

Pablo Alarcón Paredes, Patricia Pérez Maya y Martín Curiel Gallegos.
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taje ha empezado a disminuir, ya 
que sus especialistas han imparti-
do cursos, talleres y videoconfe-
rencias, y han brindado tratamien-
to a quien lo necesita.

Por su parte, el psicólogo Pablo 
Alarcón Paredes y la doctora Ma-
ría Elena Saavedra Cota, integran-
tes del Sindicato Único de Trabaja-
dores Electricistas de la República 
Mexicana (SUTERM), compartieron 
su experiencia al implementar el programa de preven-
ción de adicciones “Preadic” en la región noroeste (So-
nora y Sinaloa), el cual tiene el propósito de preservar 
la salud y la integridad física del trabajador, así como 
favorecer una buena relación en la comunidad laboral.

Este proyecto pionero, detallaron, identifica ade-
más, los factores de riesgo a los que los trabajadores es-
tán expuestos y, busca a su vez, aquéllos que ayuden a 
disminuir o reducir el uso de drogas en el ambiente 
laboral, con lo que se tiende a reducir los accidentes 
de trabajo y el ausentismo, así como a aumentar la 
productividad.

Recordaron que en 1999, en la zona de distribu-
ción de Ciudad Obregón, ocurrió un fatal accidente, 
en el que uno de los trabajadores implicado estaba 
intoxicado. Cuando la empresa decidió practicar exá-
menes antidoping a todo el personal, 46 empleados 
dieron resultados positivos, por lo que fue necesario 
iniciar terapias de rehabilitación en una clínica priva-
da. Posteriormente, en los años 2005 y 2006 se firmó 
un convenio de colaboración entre la Comisión Fe-
deral de Electricidad y el SUTERM para brindar el apo-
yo necesario a todos los miembros que resulten afec-
tados por el consumo de alcohol y otras sustancias 

adictivas, garantizando así su sa-
lud física y psicológica, y su si-
tuación laboral.

Mencionaron que en la región 
noroeste laboran mil 944 perso-
nas. A ellas se le realizó la prue-
ba de alcoholemia antes de iniciar 
la jornada y, dos veces al año, son 
sometidos a exámenes antidoping, 
que se efectúan de manera sorpre-
siva. La detección del uso de dro-

gas forma parte del programa en su etapa correctiva, 
indicaron, e hicieron la similitud con los tres strikes 
que le cometen a un bateador de beisbol: en el prime-
ro, al trabajador se le levanta un acta administrativa 
por haber salido positivo en su prueba y lo canalizan a 
una terapia psicológica de 10 sesiones dentro del mis-
mo lugar laboral; si reincide, se vuelve a levantar un 
acta y se canaliza a una institución especializada con 
la advertencia de que debe costear su rehabilitación; 
por último, se solicita la asistencia de un médico para 
que valore la situación de la recaída, es posible que el 
empleado se haga acreedor a la recisión del contrato.

Y en la parte preventiva de este proyecto, señala-
ron, se ofrecen talleres a todo el personal con temáti-
cas relacionadas con el consumo de drogas y el cuida-
do de la salud, se invita a la comunidad a ver la obra de 
teatro “Mi otro yo” y a visitar la página web del sindi-
cato, que publica constantemente artículos e informa-
ción de interés con los mismos tópicos de los cursos. 
Finalmente, destacaron que la meta a alcanzar es te-
ner centros de trabajo libres de adiciones.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones

Entre
35 y 40 por ciento

de los trabajadores 
afiliados a la Capufe 

tienen problemas
con el uso

de drogas: profesor
Curiel Gallegos
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Reunión de patronatos
Los asistentes ofrecieron un minuto de silencio en 

memoria del contador público Francisco Arce Arteaga, 
quien estuvo a cargo del patronato del CIJ Poza Rica 

durante 19 años

C
ompartir y sistematizar la experiencia del trabajo volunta-
rio, esas fueron las palabras del doctor Roberto Tapia Conyer, 
al encabezar junto con la fundadora de Centros de Integra-
ción Juvenil, Kena Moreno, la reunión de patronatos. La insti-
tución, señaló, cuenta con un modelo integral de atención de 
adicciones que funciona y es reconocido, por lo que es impor-

tante dar a conocer la labor que realizan los voluntarios a lo largo del país 
para apoyar las acciones de CIJ, sobre todo si tienen éxito en la obtención de 
recursos económicos.

Durante el encuentro, Kena Moreno solicitó a los asistentes un minu-
to de silencio en memoria del contador público Francisco Arce Arteaga, 

quien estuvo a cargo del patronato del CIJ Poza Rica durante 19 años. 
Además, se le hizo un emotivo homenaje en el que estuvo presente 

María del Carmen Vignerón Montes, su compañera de vida.
Asistió como invitado de honor el doctor Héctor Robles Peiro, 

presidente municipal de Zapopan, quien ha apoyado la tarea del 
patronato de Jalisco para instaurar una Unidad de Tratamiento Re-
sidencial para Varones en su jurisdicción.

La licenciada Carmen Fernández Cáceres, directora general 
de CIJ, informó que en la pasada Asamblea de Asociados, ce-
lebrada el 30 de octubre, se revisaron los estatutos de la aso-
ciación civil y se ratificaron los cargos de los miembros del Pa-
tronato Nacional, cuyo presidente es el doctor Tapia Conyer; 
Kena Moreno fue designada vicepresidenta con carácter vitali-
cio; el doctor Carlos de la Peña Pintos fue nombrado también 
vicepresidente; el licenciado Efraín Villanueva Arcos, presiden-
te de la Comisión de Vigilancia; el licenciado Salvador Molina 
Hernández, secretario; el doctor Alberto Sahagún Jiménez, te-
sorero; y como vocales: la diputada María de los Ángeles Mo-
reno Uriegas y los doctores Jorge Antonio Vázquez Mora, María 

Pía de Vecchi Armella, Heladio Verver y Vargas Ramírez, José Án-
gel Córdova Villalobos y Alfonso Petersen Farah.

En su turno, presidentes y miembros de patronatos estatales y lo-
cales mostraron los logros obtenidos en el 2013 y los proyectos a de-

sarrollar en el 2014: la doctora de Vecchi Armella propuso celebrar el 
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26 de junio “Día Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Tráfi-
co Ilícito de Drogas” con una Mega Carrera Nacional en contra de las Adic-
ciones organizada por CIJ, por lo que ofreció una guía para su realización. 

El licenciado Gustavo Parra Noriega informó acerca de la obtención de 
recursos para ampliar la oferta de atención en el Estado de México: 20 mi-
llones para construir dos unidades en los municipios de Atizapán y Tultitlán, 
15 millones para abrir el CIJ Valle de Bravo y siete millones para rehabilitar el 
Centro local Tlalnepantla, así como becas para que los especialistas cursen la 
Cátedra en Adicciones impartida por la Universidad Anáhuac del Norte. 

El doctor Vázquez Mora y Consuelo Temores de Corona señalaron que gracias 
al respaldo y el apoyo del gobierno de Jalisco, del Ayuntamiento de Zapopan y 
del Seguro Popular se ha podido construir una unidad de hospitalización para va-
rones, para cuya conclusión el alcalde Robles Peiro aportó un millón 200 mil pe-
sos. Una vez que sea inaugurada, resaltaron, el patronato se dedicará a remodelar 
la otra unidad, que brindará atención a mujeres y contará con áreas de cuida-
do para sus hijos y un pabellón específico para adolescentes usuarias a drogas. 

Los doctores Sahagún Jiménez y Javier Monterubio Morales, junto con el pres-
bítero Germán Gómez, explicaron el programa “Prevenir es tu tarea” que ha fun-
cionado en el CIJ Zamora desde hace 5 años. La licenciada María de los Ángeles 
Martínez Arnaud informó que en Oaxaca se realizaron las presentaciones 
de los libros Los jóvenes y el alcohol en México y La evidencia en contra de la 
legalización de la mariguana, del cual el DIF municipal coeditó mil ejempla-
res; señaló que también se gestionó la colocación aleatoria de 15 carteles 
en los parabuses de la ciudad, entre otras acciones para obtener fondos.

Además de entregar reconocimientos y diplomas de participación 
a los expositores, las autoridades de la institución otorgaron distincio-
nes a presidentes honorarios y presidentes de los centros: de La Paz 
fueron reconocidos Helena Hernández de Covarrubias y el licencia-
do Gregorio Villarino Maya; de Poza Rica, María del Carmen Vigne-
rón Montes; de Colima, Susana Ortuño de Aguayo; de Naucalpan, 
la licenciada María Fernanda Rivera Sánchez; de Celaya, el licen-
ciado Salvador Molina Hernández; de Ixtapa Zihuatanejo, Wen-
dy Carbajal Sotelo; de Zamora, Rosa María Alcázar de Sahagún, el 
contador público Ángel Roberto Melgoza Martínez y Dolores Cor-
tés de Melgoza; de Tehuacán, el doctor Jesús Espinosa Salazar; de 
Chetumal, la ingeniera Antonia Hernández Rivas; de Querétaro, el 
ingeniero Eduardo de la Parra Cubells; de Tampico, el ingeniero Ave-
lino Aguirre Corral; de Saltillo, el ingeniero Francisco Cepeda Flo-
res; y de Texcoco, Yolanda Perdigón Martínez de Garay. Asimismo, se 
concedieron reconocimientos a los presidentes estatales de Guerrero, 
doctor Carlos de la Peña Pintos; Nuevo León, Gregorio Treviño Loza-
no, y Sinaloa, químico farmacobiólogo, Rosendo Flores Esquerra.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones
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Concluyó el Congreso
con un llamado

para impulsar la prevención y 
oponerse a la legalización

Los gobiernos tienen el derecho y la 
obligación de conocer e informar

sobre las consecuencias
negativas del consumo

de drogas:
licenciado Roberto

Campa

La directora general de CIJ urgió a generar 
políticas públicas que cuiden los derechos de 

los niños, su integridad y, sobre todo,
la salud como valor fundamental

A
l adoptar una po-
lítica contra las 
adicciones cen-
trada en la sa-
lud pública, mu-
cho más que una 

política policiaca o persecutoria, 
estamos obligados a informar cla-
ramente cuáles son las consecuen-
cias negativas del consumo de 
drogas, porque pareciera que en 
la disputa que estamos teniendo 
hoy a nivel global y que tiene que 
ver con legalización, la intención 
de quienes están en el otro lado 
es inhibir la información que la 
población tiene derecho de cono-
cer”, aseveró el licenciado Rober-
to Campa Cifrián, subsecretario de 
Prevención y Participación Ciuda-
dana de la Secretaría de Gober-
nación.

Al clausurar el Congreso, el li-
cenciado Campa añadió que en 
el entorno de esta decisión sobre 
la posible legalización, las institu-
ciones deben dejar en claro que 
el consumo de drogas tiene con-
secuencias negativas para el indi-
viduo, su salud y su futuro, para 
su familia y toda la sociedad en su 
conjunto.

Reconoció la extraordinaria con-
vocatoria y participación de Cen-
tros de Integración Juvenil para 
articular políticas públicas trans-
versales entre todos los organismos 
relevantes, con especial énfasis en 
la prevención. “Estamos seguros de 
que es mejor la prevención, cuesta 
menos, es más eficiente y funcio-
na mejor”, concluyó.

Roberto Campa Cifrián 
reconoció el trabajo 
preventivo de CIJ.
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Por su parte, la licenciada Car-
men Fernández Cáceres, directora 
general de CIJ, presentó las con-
clusiones del Congreso e hizo un 
llamado a la acción para impulsar 
la prevención de las adicciones y 
oponerse a la legalización de la 
mariguana, mediante un docu-
mento llamado “Declaración Can-
cún”. 

Hizo énfasis en la importan-
cia de no bajar la percepción de 
riesgo del daño que causa la mari-
guana e informó que una encuesta 
realizada en 39 universidades pú-
blicas en los 31 estados del país 
reveló que al menos 70 por cien-
to de los estudiantes está en contra 
de la venta de esa sustancia con 
“fines recreativos”.

También destacó la necesidad 
de generar políticas públicas que 
cuiden los derechos de los niños, 
su integridad y, sobre todo, la sa-
lud como valor fundamental. Hizo 
un llamado a los gobiernos e insti-
tuciones educativas y de la socie-

dad civil a que se unan a la labor 
activa en contra de la legalización, 
pues aseguró que el combate a las 
drogas sólo puede realizarse de 
manera global.

Asimismo, la directora general 
de CIJ firmó una Carta de Inten-
ción con la Red Iberoamericana 
de ONG que trabajan en Drogo-
dependencias (RIOD), presidida 
por Enrique Gabriel Bravo Mena, 
con el propósito de ejecutar pro-
gramas y acciones de colabora-
ción e intercambio recíproco en el 
desarrollo de programas, políticas, 
acciones e investigaciones. 

Finalmente, anunció que el 
Congreso de 2014 se realizará en 
conjunto con la Federación Mun-
dial de Comunidades Terapéuti-
cas, a fin de marcar la importan-
cia de los sistemas de tratamiento.

En su mensaje, el doctor Ro-
berto Tapia Conyer, presidente del 
Patronato Nacional de CIJ, resaltó 
la necesidad de fortalecer la ope-
ración institucional, mediante la 

consolidación de la red con los 
Centros de Atención Primaria en 
Adicciones (CAPA). 

Agregó que con la estructura fi-
nanciera que hoy tiene CIJ se pue-
den hacer los convenios de cola-
boración para la subrogación de 
servicios con el Seguro Popular, 
aprovechar esa canalización de 
recursos y con ello ayudar a mu-
cha gente; “incluso, dada la so-
lidez ética y moral y la transpa-
rencia de CIJ, se estará dando a ese 
componente la mayor transparencia 
de los recursos que se pueda canali-
zar a instituciones público-priva-
das”, manifestó. 

El doctor Tapia exhortó a los 
presentes a integrarse para compar-
tir las experiencias y buenas prácti-
cas, así como a aprovechar el es-
píritu de quienes llevan muchos 
años en la institución y de quienes 
van llegando. También llamó a im-
pulsar las acciones preventivas, a 
mantener la creatividad, la dinámi-
ca del modelo y la acción de CIJ, 

Carmen Fernández, Roberto Tapia, Roberto Campa y Kena Moreno durante la clausura.
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a permanecer abiertos a la innova-
ción y a no aceptar el conformis-
mo, con un espíritu de crecer y ser 
mejores cada día.

También encabezaron la cere-
monia de clausura Carmen Masías 
Claux, presidenta ejecutiva de la 
Comisión Nacional para Desarro-
llo y Vida sin Drogas, organismo 
rector de drogas del Gobierno de 
Perú; Patrick Penninckx, secretario 
ejecutivo del Grupo de Coopera-
ción para Combatir el Uso Inde-
bido y el Tráfico Ilícito de Dro-
gas del Grupo Pompidou; Mirella 
Dummar Frahi, directora de Asun-
tos Civiles de la Oficina de Na-
ciones Unidas contra la Droga y 
el Delito; general Arthur T. Dean, 
de Coaliciones Comunitarias Anti-
drogas de América (CADCA); Ale-

jandro Vassilaqui Castrillón, pre-
sidente de la Red Interamericana 
para la Prevención de las Drogas; 
doctor Sven-Olov Carlsson, presi-
dente internacional de la Federa-
ción Mundial contra las Drogas; 
doctor Anthony Gelormino, presi-
dente de la Federación Mundial de 
Comunidades Terapéuticas; Jamey 
H. Hueston, vicepresidenta de la 
Asociación Nacional de Profesio-
nales de Cortes de Drogas; Robert 
Rancourt, juez del Estado de Min-
nessota; Rogers Kasirye, jefe y di-
rector de Programas de Uganda 
Youth Development Link; Thom 
Browne, director adjunto de la 
Oficina de Programas Anticrimen 
del Departamento de Estado; Kena 
Moreno, fundadora de CIJ y vice-
presidenta del Patronato Nacional; 

doctora María Elena Medina-Mo-
ra, directora general del Instituto 
Nacional de Psiquiatría ”Dr. Ra-
món de la Fuente Muñiz”; maes-
tro Raúl Martín del Campo Sán-
chez, director general del Centro 
Nacional para la Prevención y el 
Control de las Adicciones; los di-
putados Eduardo Santillán Pérez y 
Mario Machuca Sánchez; Martín 
Curiel Gallegos, secretario gene-
ral del Sindicato Nacional de Tra-
bajadores de Caminos y Puentes 
Federales; y licenciado Leopoldo 
Ricardo Proal Bustos, delegado fe-
deral de la Secretaría de Goberna-
ción en Quintana Roo. 

Elena Cuevas Blancas
Jefa del Departamento de 

Difusión y Ediciones

Alrededor de 3 mil personas participaron en las actividades del 15.o Congreso
Internacional “Políticas públicas para la atención de las adicciones”.
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E
n reconocimiento a sus aportes a la medi-
cina y a la salud de los mexicanos, el pre-
sidente Enrique Peña Nieto develó, en el 
marco del 70 aniversario de la Secretaría 
de Salud y del Día del Médico, el busto del 
doctor Jesús Kumate Rodríguez, ex secreta-

rio de Salud y presidente honorario vitalicio del Patronato 
Nacional de Centros de Integración Juvenil.

La distinción también se otorgó a los doctores Fernan-
do Ortiz Monasterio, Guillermo Soberón Acevedo y Ruy 
Pérez Tamayo, cuyas efigies ya ocupan un lugar en la ex-
planada de médicos ilustres del patio central de la Secre-
taría de Salud.

Devela
presidente Peña

busto del
doctor Kumate 

Rodríguez

El presidente Peña Nieto reconoció la trayectoria del presidente 
honorario vitalicio del Patronato Nacional de CIJ.



En una ceremonia realiza-
da el 23 de octubre, el pre-
sidente entregó además el 
reconocimiento al “Mérito 
Médico” al rector de la Uni-
versidad Autónoma de Méxi-
co, doctor José Narro Robles.

El mandatario aseguró que 
presentará una propuesta para 
construir el Sistema Nacio-
nal de Salud Universal, con 
lo que se dará cumplimiento 
al derecho constitucional a la 
protección de la salud. El ob-

jetivo, dijo, es que todo mexicano, independientemente de su 
condición social o laboral, tenga un acceso efectivo a servi-
cios de salud de calidad.

Para ello, precisó, se contará con un modelo de salud ho-
mogéneo “que propicie la unificación, así como la integra-
ción funcional y efectiva de las distintas instituciones que 
componen el Sistema Nacional de Salud”.

Al anunciar que en breve presentará la Estrategia Na-
cional para la Prevención y Control de la Obesidad y la Dia-
betes, advirtió que ningún esfuerzo institucional será suficiente, 
si los mexicanos no adquirimos la responsabilidad individual 
de cambiar nuestros hábitos.

Al respecto, la secretaria de Salud, doctora Mercedes Juan 
López, afirmó que el presidente Peña Nieto le ha dado a la 
salud una gran importancia, al incluirla en los ejes rectores 
de su gobierno. Destacó que para alcanzar la cobertura uni-
versal, se está trabajando en el fortalecimiento de la rectoría 
y la autoridad de la Secretaría de Salud como responsable de 
la política nacional en la materia, así como en una reforma 
estructural que permita asegurar que toda la población tendrá 
acceso a servicios de salud eficientes.

En su momento, el doctor Narro Robles señaló que la in-
versión en educación y salud favorece el éxito de la sociedad; 
dijo que corresponde a esta generación reformar las institu-
ciones actuales.

Entre los asistentes a la ceremonia estuvieron Kena Mo-
reno, fundadora de CIJ y presidenta de la Comisión de Vigi-
lancia, y la licenciada Carmen Fernández Cáceres, directora 
general.

Esther Huidobro Catalán y Elizabeth Jiménez Landín
Subdirección de Patronatos

El mandatario 
anunció

la creación del 
Sistema Nacional 

de Salud 
Universal

El busto del doctor Kumate ya ocupa un lugar en la explanada 
de médicos ilustres del patio central de la Secretaría de Salud.
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G
racias a la realización 
de 426 mil acciones 
y a la participación 
de casi 5 mil volun-
tarios, en el primer 
semestre de 2013, 

Centros de Integración Juvenil aten-
dió a más de 4 millones 200 mil per-
sonas, informó la licenciada Carmen 
Fernández Cáceres, directora general 
de la institución, al rendir el Informe 
Operativo, Programático, Presupues-
tal y Financiero en la Tercera Reunión 
Ordinaria del Consejo Directivo, ce-
lebrada el pasado 27 de septiembre 
en la Unidad de Hospitalización de 
Iztapalapa.

Durante la sesión, presidida por el 
doctor Fernando Cano Valle, titular de 
la Comisión Nacional contra las Adic-
ciones (Conadic); el doctor Rober-
to Tapia Conyer, presidente del Pa-
tronato Nacional; y Kena Moreno, 
fundadora de CIJ; la licenciada Fernán-
dez explicó que de enero a junio se 

Celebran la
Tercera Reunión 

Ordinaria
del

Consejo Directivo

En el primer semestre del año,
CIJ atendió a más de

4 millones de personas

La institución tiene cerca de 3 mil 
convenios de colaboración vigentes

Reunión en la UH Iztapalapa.
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otorgaron servicios preventivos a más 
de 3 millones 504 mil personas, y se 
otorgó atención curativa a 65 mil pa-
cientes y sus familiares.

La licenciada Fernández detalló 
que en el servicio de Consulta Externa 
se proporcionó atención a 64 mil 600 
personas, de las cuales 51 por cien-
to fueron usuarios de drogas y 49 por 
ciento, familiares. Al cierre del trimes-
tre, afirmó, se registraron 6 mil 200 
egresos de pacientes, 63 por ciento 
con mejoría.

En este periodo, dijo, ingresaron 
mil 140 pacientes a tratamiento resi-
dencial en las 12 Unidades de Hospi-
talización; 88 por ciento de los cuales 
egresó con mejoría, lo que coloca a 
la institución por arriba de los están-
dares internacionales proporcionados 
por el National Institute on Drug Abu-
se (NIDA). Por otra parte, en las Uni-
dades de Tratamiento a Personas con 
Problemas de Consumo de Heroína 
de Ciudad Juárez y Tijuana se aten-
dieron en promedio a 400 pacien-
tes diarios.

La directora general comentó, en 
relación con Investigación, que se 
concluyó el reporte del Sistema de 
Información Epidemiológica de Con-
sumo de Drogas correspondiente al se-
gundo semestre de 2012, el cual con-
tiene información de cerca de 12 mil 
usuarios de drogas que acudieron a 
recibir tratamiento por primera vez. 
En Enseñanza se capacitó y actualizó 
a mil 160 profesionales de la salud de 
los niveles operativo, normativo, ad-

ministrativo y de mandos medios de 
la institución.

Señaló también que en los prime-
ros seis meses del año se realizaron 
cuatro Reuniones Regionales de Patro-
natos (en el Distrito Federal, Mazatlán, 
Monterrey, Oaxaca y Sinaloa), cuyo 
objetivo fue difundir los lineamientos 
de trabajo institucionales, compartir 
experiencias exitosas y presentar los 
resultados del programa de trabajo 
2012, así como el plan 2013. 

La licenciada Fernández concluyó 
hablando de los 2 mil 860 convenios de 
colaboración vigentes de la institución; 
en este sentido, destacó la relación 
con Conadic, ya que CIJ aporta infor-
mación al Observatorio Mexicano de 
Tabaco, Alcohol y otras Drogas, y co-
labora en las reuniones para la imple-
mentación de un Sistema Nacional de 
Tratamiento en el país. Además, recor-
dó, en coordinación con el CONADIC, 
el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) y el Instituto para la Atención y 
Prevención de las Adicciones en la Ciu-
dad de México (IAPA), este año se or-
ganizó el Primer Concurso Nacional de 
Canciones “Para vivir sin adicciones”.

Al terminar la reunión, los inte-
grantes del Órgano de Gobierno reali-
zaron un recorrido por las instalacio-
nes de la UH, donde pudieron apreciar 
el trabajo que se realiza con pacientes 
y familiares.

Esther Huidobro Catalán y Elizabeth 
Jiménez Landín

Subdirección de Patronatos
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S
ergio Lorenzo Qui-
roz Cruz, presiden-
te municipal electo 
de Poza Rica, Ve-
racruz, tomó pro-
testa a los nuevos 

integrantes de la mesa directiva 
del Patronato de CIJ en la locali-
dad, a quienes exhortó a traba-
jar con ahínco y a cooperar con 
el nuevo gobierno municipal.

El nuevo Patronato quedó con-
formado por la licenciada Clemen-
tina Gutiérrez Villagómez, presi-
denta; por la licenciada Victoria 
Griselda Salas Butrón y el arqui-
tecto Jaime Enrique Basañez Tre-
venthan, vicepresidentes; por el 
ingeniero Leonardo Amador Ro-
dríguez, tesorero; el licenciado 
Mario Berlín Mendoza, secretario; 
y por la señora María del Carmen 
A. Vigneron Montes, el arquitec-
to Raúl Arévalo Athie, el ingenie-
ro Dagoberto Rodríguez Lastra y 
la licenciada Adela Gómez Ma-
cías, vocales.

Durante la ceremonia, celebra-
da el 6 de noviembre, Kena More-
no, fundadora de CIJ y presidenta 
de la Comisión de Vigilancia, en-
cabezó un homenaje al contador 
público Francisco Arce Arteaga, 
quien fuera presidente del Patro-
nato. 

Ante la presencia de los hijos 
de Arce Arteaga, José Francisco y 
Mary Carmen, así como de su fa-
milia, amigos y personal de la uni-
dad operativa, María del Carmen 

placa en las instalaciones de la 
unidad que, de ahora en adelante, 
llevará su nombre.

Kena Moreno, quien también 
fungió como testigo de honor en 
la toma de protesta, aprovechó la 
ocasión para manifestarse en con-
tra de la legalización de la mari-
guana, y para explicar que el al-
cohol y el tabaco representan una 
“puerta de entrada” para que los 
adolescentes comiencen a consu-
mir drogas ilegales.

Entre los asistentes al acto se 
contó a la coordinadora regional 
Sur-Sureste, licenciada Raquel Or-
tega Soto, a la licenciada Esther 
Huidobro Catalán, subdirectora de 
Patronatos, y a la licenciada Caro-
lina Luna Delgado, directora del 
CIJ Poza Rica.

Subdirección de patronatos

Vigneron, viuda del ex presidente 
del patronato, recibió un recono-
cimiento póstumo por los 19 años 
que él dedicó a la institución. Afir-
mó que gracias al trabajo y esfuer-
zo de su esposo, muchas personas 
han logrado superar sus proble-
mas de adicciones.

Con el propósito de recordar y 
agradecer al también fundador del 
CIJ Poza Rica, fue develada una 

Rinde protesta 
nuevo patronato 

de Poza Rica

Funcionarios de CIJ 
homenajean al ex 

presidente del patronato, 
Francisco Arce Arteaga

Kena Moreno acompañada del presidente municipal de Poza Rica, Sergio Lorenzo Quiroz 
Cruz (camisa blanca), y de María del Carmen Vigneron (de negro).
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L
a mejor herramienta preventiva en ma-
teria de adicciones y delincuencia es fo-
mentar el arte, la cultura y el deporte en-
tre la niñez y juventud”, así lo señaló el 
delegado Sergio Palacios Trejo, al enca-
bezar junto con Kena Moreno, fundado-

ra de Centros de Integración Juvenil, la ceremonia de 
toma de protesta del patronato del CIJ Azcapotzalco, en 
la que fue nombrado presidente honorario.

En el acto, celebrado el 28 de noviembre en el au-
ditorio del Parque Azcalpaqui, el alcalde local lamen-
tó que de acuerdo con la última Encuesta Nacional de 
Adicciones, la demarcación se ubique en el primer lu-
gar de consumo de drogas en menores de edad, por lo 
que el Consejo Delegacional contra las Adicciones ha 
tomado acciones inmediatas como prohibir la venta 
de cigarros al menudeo sueltos y la difusión de activi-
dades recreativas.

Agradeció la invitación de la institución para for-
mar parte del patronato, pues con “la ayuda y la expe-
riencia de CIJ se podrá revertir la situación que actual-
mente prevalece entre los más jóvenes”.

Kena Moreno expresó que con esta toma de pro-

te; maestro Fernando Cuéllar Reyes, vicepresidente; con-
tador público Luis Rogelio Zarza Villegas, secretario; 
maestra Gina Ishel Paz Márquez, tesorera; licencia-
dos Enrique Dávila Jiménez y Alicia Alejandra Acquart 
Ormaechea, e ingenieros Alberto García Miranda y Jor-
ge Hernández López, vocales.

Por su parte, la licenciada Carmen Fernández Cá-
ceres, directora general de CIJ, refirió que en la Ciudad 
de México la institución cuenta con una unidad de 
hospitalización en Iztapalapa, por lo que si se constru-
ye otra en Azcapotzalco, se aumentará la capacidad 
de atención en tratamiento dirigida a la comunidad, 
en especial a niños y jóvenes. La doctora Lorena Gar-
cía García, directora del Centro local, informó que de 
enero a septiembre de 2013, fueron beneficiadas 112 
mil 364 personas en actividades preventivas y se brin-
dó atención curativa a mil 464.

Toma de protesta del
CIJ Azcapotzalco

En el acto,
el delegado Sergio 
Palacios Trejo fue 

nombrado presidente 
honorario

testa los patronatos del Distrito Fe-
deral comienzan una nueva etapa, 
ya que gobierno y sociedad civil 
reforzarán las acciones de aten-
ción a usuarios de sustancias adic-
tivas y a sus familias. El patronato 
quedó conformado de la siguien-
te manera: licenciado Palacios Tre-
jo, presidente honorario; licenciado 
Rodolfo López Martínez, presiden-

Carmen Fernández habló de la necesidad de contar con una nueva
Unidad de Hospitalización en el Distrito Federal.
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El licenciado López Martínez presentó el progra-
ma de trabajo 2014, en el que destacaron los siguien-
tes puntos: continuar con las gestiones para que se 
inaugure una nueva unidad de hospitalización en la 
demarcación; apoyar la gestión de plazas de personal 
comisionado, de prácticas académicas y de prestado-
res de servicio social; fomentar la vinculación con los 
rectores de las universidades y los directores de los 
planteles de educación medio superior; consolidar la 
Academia Cisco-CIJ Azcapotzalco, reforzar el taller de 
jardinería que se imparte en el Centro de Día preventi-
vo, dar a conocer entre las empresas de la delegación 

el proyecto “Prevención del consumo de drogas en los 
ámbitos de trabajo”; obtener becas para que los pro-
fesionales en salud de la demarcación cursen alguna 
especialidad (maestría, cursos y diplomado) impartida 
por la institución y para que puedan asistir al Congre-
so Internacional 2014; difundir la presencia del CIJ Az-
capotzalco en medios de difusión locales; coeditar el 
folleto ¿Drogas? Mejor ¡infórmate! y el libro Cómo 
proteger a tus hijos contra las drogas; y finalmente, 
promover la firma de convenios, alianzas de mujeres 
y jóvenes en contra de las adicciones en la localidad.

En la ceremonia estuvieron presentes la licencia-
da Verónica Liliana Rocha Vélez, presidenta del Siste-
ma Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia 
(DIF) Tlalnepantla, y por parte de CIJ, el doctor Ángel 
Prado García, director general adjunto de Operación 
y Patronatos, y el licenciado Juan Ramiro Vázquez To-
rres, coordinador regional.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones

Una de las metas es
instaurar una unidad

de hospitalización para
niños y adolescentes

Nuevos integrantes del patronato de Azcapotzalco.
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Trabajan para
abatir las adicciones en Iztacalco
Pendiente, firma de convenio de colaboración para la 

construcción de la Unidad de Hospitalización para Mujeres 

C
on el propósito de establecer mecanismos de trabajo para atender 
a la población de Iztacalco, así como para ofrecerle servicios de 
prevención y tratamiento del consumo de drogas, el 3 de octubre 
pasado, se reunieron la delegada Elizabeth Mateos Hernández y 
Kena Moreno, fundadora de Centros de Integración Juvenil y pre-
sidenta de la Comisión de Vigilancia.

En el encuentro, se propuso la firma de un convenio de colaboración para ini-
ciar la construcción de una Unidad de Hospitalización para Mujeres en Iztacal-
co, proyecto que, a decir de la delegada, permitirá brindar atención especializada 
tanto a las usuarias de drogas de la demarcación, como a sus hijos.

La licenciada Mateos agradeció a 
CIJ por el trabajo que ha hecho con la 
población vulnerable en la zona. Ase-
guró que, a pesar de que Iztacalco no 
cuenta con alguna unidad de CIJ, las 
labores preventivas y de tratamiento 
han permitido que la delegación haya 
pasado, del primer lugar, al séptimo, en 
los índices de consumo de drogas 
en el Distrito Federal.

Por su parte, Kena Moreno destacó 
el interés de la delegada en mejorar la 
salud de los iztacalquenses, así como 
el esfuerzo que ha hecho para que se 
pueda establecer aquí un centro de 
tratamiento de adicciones.

En la reunión estuvieron presentes 
funcionarios de la delegación y el licen-
ciado Ramiro Vázquez Torres, coordina-
dor regional de CIJ en el Distrito Federal.

Coordinación Regional
Distrito Federal
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Moda con Causa, de Pierre Cardin,
apoya la prevención y atención de las adicciones

Desde hace 44 años CIJ trabaja
recuperando vidas: Kena Moreno

C
omo cada año, la prestigiosa firma Pierre Cardin ofreció 
la pasarela “Moda con causa 2013”, con la finalidad de 
ayudar a un sector vulnerable de la población en nuestro 
país: las personas que padecen una adicción. 

Herve Duquesnov, directivo de la casa Pierre Cardin 
París; Odette de Anda, encargada de la marca en Méxi-

co; la señora Kena Moreno, fundadora de Centros de Integración Juvenil y 
presidenta de la Comisión de Vigilancia, y la licenciada Carmen Fernán-
dez Cáceres, directora general de CIJ, encabezaron el acto.

En su mensaje, la señora Moreno agradeció la generosidad y el apoyo 
que se brinda a la institución mediante acciones de beneficencia como 
ésta y destacó la importancia del trabajo que realiza CIJ principalmente en 
la prevención, a fin de evitar que niños y adolescentes caigan en el con-
sumo de sustancias adictivas, pues, lamentó, en algunos centros del país 
se registran casos de inicio a los 10 años de edad o antes.

También mencionó que se trabaja en los sectores escolar y laboral para 
que padres de familia, maestros y empresarios ayuden a hacer extensiva la 
tarea preventiva a toda la sociedad.

Por su parte, Herve Duques-
nov señaló que en la industria de 
la moda hay diversos aspectos fun-
damentales: la creatividad, el papel 
social, el impulso a los nuevos ta-
lentos en el diseño, la contribución 
a la preservación del arte y la cul-
tura, el fomento a la salud y la cali-
dad de vida, así como el fortaleci-
miento de la paz y el mejoramiento 
del medio ambiente.

Asimismo, Odette de Anda agra-
deció a los licenciatarios Pierre 
Cardin en México y a las empre-
sas que los apoyan, así como a los 
invitados especiales que asistieron 
al desfile, entre ellos Martha Saha-
gún de Fox. También reconoció el 
trabajo que realiza CIJ desde hace 
44 años para reintegrar a la socie-
dad a quienes han sido víctimas 
de las adicciones.

En el país, esta casa de modas 
tiene presencia desde hace más de 
cuatro décadas y genera más de cin-
co mil empleos de manera directa 
o indirecta.

Durante la pasarela se presen-
taron prendas modernas y atracti-
vas para dama y caballero que im-
pondrán moda en esta temporada 
otoño-invierno.

En el 2012 CIJ brindó servicios 
preventivos a 7.7 millones de per-
sonas y 103 mil pacientes y sus fa-
miliares recibieron atención cura-
tiva a través de sus 114 unidades 
en todo el país.

Norma Araceli García Domíngez
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Kena Moreno, en compañía de directivos de Pierre Cardin.

90





C
entros de Integración Juvenil y Fundación Trazos, de la 
Cámara Nacional de la Industria del Vestido (Canaive), 
refrendaron su compromiso de proporcionar a los em-
pleados de la industria textil y a sus familias información 
preventiva contra las adicciones, así como tratamiento a 
quienes tengan problemas con el consumo de alcohol, ta-

baco o alguna sustancia ilegal.
Durante la ceremonia de ratificación del convenio de colaboración, 

celebrada el 28 de noviembre, Lilian Balzaretti, presidenta de la Funda-
ción Trazos, explicó que con esta acción, los empresarios del sector bus-
can retribuir a sus colaboradores por lo mucho que cotidianamente reali-
zan para hacer crecer a esta industria.

Señaló que, gracias a las acciones de Trazos, más de mil personas han 
sido sensibilizadas en temas como cáncer de mama, violencia de género 
y adicciones: “Gracias a Centros de Integración Juvenil, a Grupo Reto y a 
Inmujeres por su disposición para llevar toda esta valiosa información en 
favor de los trabajadores de la industria del vestido.”

El proyecto, afirmó Kena Moreno, fundadora de CIJ y presidenta de la 
Comisión de Vigilancia, es que la Canaive aproveche la infraestructura y 
los recursos de Centros de Integración Juvenil, institución que actualmen-
te cuenta con 115 unidades de tratamiento, distribuidas por todo el país. 
“Nos ofrecemos a trabajar conjuntamente con ustedes, porque es impor-

Ratifican Fundación Trazos y CIJ 
convenio de colaboración

El objetivo es sensibilizar 
a los trabajadores 

sobre los riesgos del 
consumo de drogas

tante que sus empleados puedan 
acercarse, cuando lo necesiten, a 
nuestros especialistas”, resaltó.

Cabe destacar que el primer 
convenio entre ambas institucio-
nes fue suscrito en junio de 2010, 
lo que ha permitido mantener las 
instalaciones de la Canaive libres 
de humo de tabaco; proporcionar 
a los trabajadores información pre-
ventiva; y canalizar, para su diag-
nóstico, a las personas con proble-
mas de uso de drogas.

	 El acto de ratificación fue 
presidido por el presidente y la di-
rectora general de la Canaive, li-
cenciados Sergio López de la Cerda 
y Claudia I. Ramos; así como por la 
licenciada Carmen Fernández Cá-
ceres, directora general de CIJ.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Carmen Fernández, Lilian Balzaretti, Sergio López de la Cerda y Kena Moreno.
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C
uántas veces he escuchado lo 
mismo?, no sé, que son buenos 
en el juego y no van a perder; 
que son dueños de su cuerpo 
y que pueden frenar, cuando lle-
gue el momento lo van a acabar. 

La adicción es un juego que no vas a ganar, es 
un camino que te lleva hacia la oscuridad. No te 
encierres en un cuento donde no hay buen final, 
hay personas que siempre te van a apoyar.” 

Las notas de un reggaetón se movieron en-
tre las butacas del Teatro Hidalgo. Como fondo, 
decenas de jóvenes alborotaban con sus gritos 
y porras. Algunos movían sus pies y manos al 
ritmo de la música. Otros, los que parecían más 
serios, perdieron la compostura y comenzaron 
a silbar. En la pantalla al fondo del escenario, 
el autor, Alexis Guzmán, cantaba en contra del 
consumo de drogas.

Un par de minutos más tarde, el compositor subió 
al escenario para recibir un cheque por ser uno de los 
ganadores del Primer Concurso Nacional de Cancio-
nes “Para vivir sin adicciones”, organizado por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Comisión 
Nacional contra las Adicciones (Conadic), el Instituto 
para la Atención y Prevención de las Adicciones en la 
Ciudad de México (IAPA) y Centros de Integración Ju-
venil; obtuvo el primer lugar en la categoría “Jóvenes 
residentes en el Distrito Federal”, división individual, 
de este certamen que, del 15 de julio 
al 18 de octubre de este año, recibió 
335 canciones, de las cuales 49 co-
rrespondían a la categoría en la que 
él participó, 39 a “Comunidad profe-
sional en la atención del consumo de 
drogas” y 247 a “Público en general”.

El segundo y el tercer lugar los 
ocuparon, respectivamente, Valeria 
Gutiérrez y Jorge Antonio Zamora; 
mientras que en la división grupal de 
esta misma categoría resultaron gana-

dores “Sigiloh y Mc Acter”, “Fulton” y “5 Grados Ri-
chter”. En “Comunidad profesional en la atención del 
consumo de drogas”, Luis Mario Ramírez Mendoza, 
Amalia Aurora Carranza y Maria Alberto García hi-
cieron el uno, dos, tres. Por último, en “Público gene-
ral” fueron premiados José Luis Amateco Zúñiga, Cé-
sar Emmanuel Hernández Delgado y Gerardo Ángel 
Valles Vega.

Los primeros lugares de cada categoría recibieron 
15 mil pesos, los segundos, 10 mil, y los terceros, 5 

mil. Cabe destacar que el monto de 
los premios fue donado por el IAPA, la 
Fundación Amparo Serrano y el patro-
nato del CIJ Colima.

Dado el éxito alcanzado por las 
distintas composiciones, la licenciada 
Carmen Fernández Cáceres, directora 
general de CIJ, anunció que en breve 
se grabará un disco que será distri-
buido en todo el país. 

“Este certamen es importante por-
que permite a los jóvenes utilizar la 

El Primer 
Concurso Nacional 

de Canciones 
“Para vivir sin 

adicciones” recibió 
335 canciones 

provenientes de 
todo el país
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música como medio de expresión; po-
sibilita enviar un mensaje para la re-

flexión y el análisis en la toma de deci-
siones respecto a prácticas nocivas para 

la salud”, señaló el titular de la División 
de Promoción de la Salud del IMSS, doc-

tor Roberto Karam Araujo, quien señaló, tam-
bién, que muchas veces las personas comienzan 

a consumir drogas para acallar sus voces inter-
nas y para poder expresar sentimientos o emocio-

nes que regularmente no consiguen transmitir. Por 
su parte, el director general del IAPA, doctor Rafael 

Camacho Solís, hizo un llamado a las instituciones par-
ticipantes para que juntas sigan trabajando en favor de la 

prevención.
Al respecto, la licenciada Monserrat Lovaco Sánchez, di-

rectora de Coordinación Estratégica del Centro Nacional para la 
Prevención de las Adicciones (Cenadic), aseguró que con una com-

petencia como esta, las instituciones convocantes están demostrando 
su interés por escuchar lo que los jóvenes tienen que decir.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y Ediciones



C
on AA sonríes” es el lema de la V Se-
mana Nacional del Enfermo Alco-
hólico Encamado, organizada por la 
Central Mexicana de Servicios Gene-
rales de Alcohólicos Anónimos (AA), 
en colaboración con los principales 

organismos de salud del país, entre ellos la Secreta-
ría de Salud, la Comisión Nacional contra las Adic-
ciones, los institutos Nacional de Psiquiatría “Ramón 
de la Fuente Muñiz” (INPRFM), Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), y de Seguridad y Servicios Sociales de 

Se inauguró  la 5ª. Semana Nacional del Enfermo 
Alcohólico Encamado

los Trabajadores del Estado, y Centros de Integración 
Juvenil (CIJ).

La jornada de sensibilización y concientización 
se realizará del 14 al 19 de octubre y tendrá como 
objetivo informar a mil pacientes que se encuen-
tran hospitalizados en los nosocomios públicos por 
consecuencias directas originadas del consumo de 
alcohol.

Durante el acto inaugural, efectuado en el au-
ditorio "Dr. Mariano Vázquez Rodríguez", de la Es-
cuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico 

Carmen Fernández habló sobre los daños individuales y sociales del consumo de alcohol.
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La licenciada 
Fernández 

Cáceres hizo un 
llamado a las 

instituciones 
de salud para 

atender el 
alcoholismo, 

en especial la 
violencia asociada 

que se ejerce en 
la familia

Nacional, la licenciada Carmen Fernández Cáceres, 
directora general de CIJ, señaló que el abuso de al-
cohol ocasiona graves problemas, tanto a nivel in-
dividual como social, entre los cuales mencionó las 
enfermedades renales, hepáticas y de páncreas, los 
accidentes automovilísticos y laborales y los trastor-
nos mentales como la depresión.

Aunado a lo anterior, lamentó que los adolescentes 
experimenten su primera borrachera a los 12 años de 
edad y que el abuso de alcohol lleve a la utilización 
de drogas ilegales.

Finalmente, hizo un llamado a las instituciones de 
salud para atender el alcoholismo, en especial la vio-
lencia que se ejerce en la familia ocasionada por su 
abuso, pues “desafortunadamente millones de hoga-
res mexicanos padecen esta situación”.

Por su parte, el doctor Ricardo Iván Nanni Alva-
rado, presidente de la Junta de Servicios Generales de 
AA, remarcó que uno de los propósitos de esta Sema-
na es acercarse al gremio médico, ya que el concepto 
de salud comprende innegablemente a la salud men-
tal. Enfatizó la necesidad de que los 14 mil 600 grupos 
con los que cuenta la Central Mexicana, a nivel nacio-
nal, puedan colaborar estrechamente en las más de 
250 mil clínicas generales de medicina familiar, cen-
tros de salud y hospitales, para hacer llegar el mensaje 
de “amor y esperanza” a las personas que se encuen-
tren hospitalizadas por complicaciones por su manera 
de beber.

Cabe destacar que en la cuarta edición de la Se-
mana Nacional se logró brindar información sobre la 
enfermedad del alcoholismo a más 11 mil pacientes 
internados por consecuencias asociadas a esta sustan-
cia y se visitaron más de 800 instituciones de salud del 
sector público y privado.

Encabezaron la inauguración las doctoras María 
Elena Medina-Mora y Rosa Amalia Bobadilla Lugo, 
directoras del INPRFM y de la Escuela Superior de 
Medicina del IPN, respectivamente; licenciada Rebe-
ca Mendoza Hassey, comisionada del Consejo Esta-
tal contra las Adicciones de Querétaro y coordinado-
ra del Comité en Centros de Tratamiento de la Junta 
de Servicios Generales de AA; doctor Roberto Karam 
Araujo, titular de la División de Promoción de la Salud 
de Bienestar Social del IMSS; licenciada Carmen Gor-
dillo Moreno, representante de la Conadic, y licencia-

do Ernesto Jaloma López, coordinador de los Centros 
de Atención Primaria de las Adicciones (CAPA) en el 
Distrito Federal.

Cabe destacar que en la cuarta edición se logró 
brindar información sobre la enfermedad del alco-
holismo a más 11 mil pacientes internados por con-
secuencias asociadas a esta sustancia y se visitaron 
más de 800 instituciones de salud del sector público 
y privado.

También asistieron al acto funcionarios de los ins-
titutos de salud, representantes de organismos de la 
sociedad civil, médicos, psicólogos, integrantes de los 
grupos de AA y alumnos de la carrera de medicina.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones
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La directora general de CIJ presentó la videoconferencia 
“Riesgos por consumo de mariguana” 

en el Universum
por ciento de los 
mexicanos recha-
za el uso recreati-

vo de la mariguana”. Así lo señaló 
la licenciada Carmen Fernández 
Cáceres, directora general de Cen-
tros de Integración Juvenil, al pre-
sentar la videoconferencia "Ries-
gos por consumo de mariguana", 
en el Universum, Museo de las 
Ciencias, de la Universidad Na-
cional Autónoma de México.

Acompañada por el licenciado 
Cuauhtémoc Solís Torres, director 
de Normatividad y Desarrollo Hu-
mano de la Dirección General de 
Servicios Médicos de la Máxima 
Casa de Estudios, recalcó que el 
alcohol y el tabaco son las drogas 
legales de mayor consumo en el 
país, cuyas estadísticas se encuen-
tran registradas en la Encuesta Na-
cional de Adicciones (ENA) 2011: 
26 millones de personas beben 
con patrones de riesgo (cinco co-
pas o más por ocasión en el caso 
de los hombres y cuatro copas 
o más en las mujeres), situación 
que trae consecuencias lamen-
tables como los accidentes ve-
hiculares asociados y embarazo 
adolescente no deseado ligado al 
abuso de bebidas embriagantes. 
En cuanto al tabaco, acotó, hay 
un registro de 17.3 millones de 

fumadores activos y de 12.5 millones de personas que están expuestas 
al humo. 

A comparación de los datos de uso de drogas legales, el número de 
usuarios de sustancias ilegales baja considerablemente, al observar que 
hay 550 mil personas que las han usado alguna vez en la vida. 

Detalló que en 2010, un año previo a la ENA 2011, dos por ciento de 
los jóvenes mexicanos y 1.3 por ciento de los adolescentes consumieron 
mariguana, esto es un dato interesante, ya que es uno de los más bajos 
reportados a nivel mundial, debido a que 60 por ciento de ellos ha reci-
bido un mensaje preventivo acerca de los riesgos por consumir cannabis.

La licenciada Fernández Cáceres mencionó que en otros países la 
relajación de la política restrictiva hacia el uso de esta sustancia ha 

Carmen Fernández y Cuauhtémoc Solís Torres.
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han tenido diversas repercusiones, como más casos de delincuencia ju-
venil en el primero y mayor número de consumidores jóvenes en el se-
gundo.

Finalmente, concluyó que en la 
actualidad hay políticos mexica-
nos que están abogando para su-
bir el gramaje permitido de mari-
guana (mayor a los 5 gramos), por 
lo que CIJ está trabajando muy de 
cerca en la Cámara de Senadores, 
en particular con la senadora Ivon-
ne Álvarez, quien presentó una 
propuesta de prevención y trata-
miento de las adicciones para que 
todos los estados de la república 
mexicana tengan centros específi-
cos de atención. “Primero hay que 

ofrecer a la población una educación preventiva efectiva antes que otra 
estrategia, pues se ha visto que a mayor disponibilidad del uso de sustan-
cias adictivas mayor es su consumo en menores de edad, y nuestro país 
no está preparado para que se legalice otra droga.”

La videoconferencia se transmitió a diferentes sedes universitarias afi-
liadas a la UNAM en las ciudades de Chetumal, Querétaro, Saltillo, Her-
mosillo, Chihuahua y Ciudad Juárez.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones

“De acuerdo con la ENA 
2011, 60 por ciento de 
los jóvenes del país ha 
recibido algún mensaje 
preventivo acerca de los 
daños que ocasiona esta 
sustancia”, señaló

ocasionado repercusiones conside-
rables; por ejemplo, en las ciuda-
des estadounidenses de Colorado 
y Washington los mayores de 21 
años pueden comprar hasta una 
onza (28.5 gramos) en tiendas re-
guladas, situación que ha provo-
cado un aumento en los arrestos 
asociados al abuso de la marigua-
na y en los accidentes vehiculares 
ligados a su abuso. Holanda des-
penalizó en los años 70 el uso de 
la sustancia hasta por 5 gramos y 
destinó clubes específicos para 
su consumo denominados coffee 
shops, ocasionando un incremen-
to del narcoturismo, elevados ín-
dices de consumo de mariguana, 
cocaína y heroína, y un aumen-
to en los casos de VIH sida, por lo 
que tuvieron que centrarse en pro-
gramas de reducción del daño.

Otros países, continuó, como 
Portugal y Suecia, que han adop-
tado leyes más liberales, también 

Asistentes a la videoconferencia.
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A
ntes de decidir políticas de relajación 
del uso de drogas en el país, tenemos 
que implementar una estrategia na-
cional preventiva efectiva, pues se 
ha visto que el consumo de alco-
hol y tabaco ha causado graves da-

ños, no sólo a la salud individual de quienes los usan, 
sino también a la sociedad, por los altos costos eco-
nómicos derivados de la atención”, afirmó la licencia-
da Carmen Fernández Cáceres, directora general de 
Centros de Integración Juvenil, al presentar una con-
ferencia magistral en el foro “Diálogo de jóvenes uni-
versitarios frente a la política de drogas en México”, 

Foro “Diálogo de jóvenes universitarios 
     frente a la política de drogas en México” 

 en la Cámara de Diputados

organizado por la Cámara de Diputados, LXII Legisla-
tura, a través de la Comisión de Juventud.

Este encuentro, efectuado el 22 de noviembre, for-
mó parte de un ejercicio democrático dirigido a estu-
diantes de educación superior sobre la legislación ac-
tual del uso de sustancias adictivas en el país.

Acompañada de la secretaria técnica de esta comi-
sión, diputada Laura Enríquez Rodríguez, la directo-
ra general de CIJ informó que de acuerdo con la últi-
ma Encuesta Nacional de Adicciones 2011, en el país 
26.1 millones de personas tienen problemas con su 
manera de beber y hay 17 millones de fumadores ac-
tivos. En contraste, el uso de la mariguana alcanza a 

Participantes en el foro de jóvenes universitarios.
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1.3 por ciento de la población adolescente, “uno 
de los porcentajes estadísticos más bajos a nivel 
mundial”.

Dijo que la institución ofrece atención de las adic-
ciones en 115 unidades operativas distribuidas en el te-
rritorio nacional, y que, por lo tanto, cuenta con un 
registro de consumo reportado por los pacientes. En 
2012, abundó, acudieron más de 90 mil usuarios y 
sus familiares, quienes señalaron al alcohol y al tabaco 
como las principales drogas legales de consumo, mien-
tras que la mariguana se ubicó como la sustancia ilegal 
de preferencia, seguida de los inhalables.

Como ejemplo de lo que podría suceder en Méxi-
co si se relajan las disposiciones en la materia, habló 
de Estados Unidos, donde 20 estados permiten la uti-
lización de la cannabis para fines médicos, y dos más, 
Washington y Colorado, autorizan su empleo para fi-
nes recreativos. Esta situación ha repercutido en los 
índices de consumo, ya que 17 por ciento de los ado-
lescentes usa mariguana, con el consiguiente aumen-
to de accidentes asociados a su abuso y su relación en 
la comisión de delitos.

En Holanda, complementó, desde la década de los 
setenta se permite la venta de 5 gramos de marigua-
na en sitios exclusivos denominados coffe shops, ac-
ción que tuvo diversas consecuencias, tales como el 
aumento del narcoturismo y la prostitución, la trans-
misión de enfermedades sexuales, entre ellas el VIH, 
el consumo de heroína y la necesidad de aplicar es-
trategias de reducción de daños. Actualmente, sólo se 
ofrece la droga a los ciudadanos holandeses. 

En Suecia el cambio fue radical, gracias a la apli-
cación de la política “cero tolerancia”, el país pasó de 
tener uno de los porcentajes de uso más elevados 
de Europa, a presentar uno de los índices de menor 
consumo en el mundo.

Por último, hizo un llamado a los legisladores 
para que privilegien el derecho a la salud y al sano 
desarrollo de niños y jóvenes, el cual está estableci-
do en nuestra Constitución Política, por lo que sería 
absurda la iniciativa de legalizar las drogas. “El im-
puesto recaudado por la venta de cajetillas de ciga-
rros y de bebidas embriagantes no es suficiente para 
cubrir las enfermedades derivadas por el abuso del 
alcohol y tabaco.”

“Los legisladores 
deben privilegiar el 
derecho a la salud 

y al sano desarrollo 
de los niños y 
los jóvenes”: 

licenciada 
Fernández Cáceres

Al foro asistieron el diputado René Fujiwara Mon-
telongo; y por parte de CIJ, la licenciada Martha Pa-
tricia Perez Maya, subdirectora de Promoción Insti-
tucional, el licenciado Juan Ramiro Vázquez Torres, 
coordinador regional, y la licenciada María Luisa Pa-
tiño Hernández, jefa del Departamento de Progra-
mas Nacionales.

Alejandro Larrañaga Ramírez
Departamento de Difusión y Ediciones
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D
espués de anali-
zar la importan-
cia y la función 
de la perspecti-
va de género, así 
como el enfoque 

de derechos humanos en la pre-
vención, detección temprana y tra-
tamiento oportuno de las adiccio-
nes y la violencia en la familia, el 
pasado 20 de noviembre se llevó 
a  cabo la clausura del Diplomado 
“Género, violencia familiar y adic-
ciones”, que realiza Centros de In-
tegración Juvenil en conjunto con 
la Dirección General de Servicios 
Médicos de la Universidad Nacio-
nal Autónoma de México (UNAM).

Al encabezar la ceremonia, 
la licenciada Carmen Fernández 
Cáceres, directora general de CIJ, 
señaló la importancia de reconocer 

Concluyó la sexta generación del Diplomado 
“Género, violencia familiar y adicciones”

los daños y consecuencias sociales, físicas y psicológicas que se presen-
tan ante situaciones de consumo de sustancias adictivas, entre ellas la vio-
lencia familiar. Destacó que para prevenir y tratar esta problemática es ne-
cesario contar con el apoyo de especialistas.

Por su parte, el doctor Héctor Fernández Varela Mejía, director gene-
ral de Servicios Médicos de la UNAM, agradeció el esfuerzo del personal 
docente de diversas instituciones del sector salud y educativo, así como 
a los estudiantes que participaron en la impartición de este diplomado. 

Reconoció el trabajo interinstitucional que realizan la UNAM y CIJ y 
agradeció el interés de los profesionales para conocer y actualizarse a fin 
de ayudar a enfrentar los problemas que ocasiona la violencia relaciona-
da al consumo de alcohol.

Asimismo, en su participación, la psicóloga Nelly Itzel Juárez Pillado 
alentó a sus compañeros a la construcción de un país más saludable y 
equitativo a través del ejercicio ético de sus profesiones.

Al acto también asistieron, por parte de la Dirección General de Servi-
cios Médicos de la UNAM, el licenciado Cuauhtémoc Solís Torres, director 
de Normatividad y Desarrollo Humano, y el doctor Horacio Rubio Mon-
teverde, director de Atención Médica; por parte de CIJ estuvo presente la 
licenciada Miriam Carrillo López, subdirectora de Capacitación.

Jorge Arturo Romero González
Departamento de Capacitación Presencial

Profesores y graduados del Diplomado.
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E
s obligación funda-
mental de un Esta-
do democrático es-
cuchar las opiniones 
que tienen los ciuda-
danos con respecto 

al uso de drogas, pero también es su 
deber el informar acerca de las con-
secuencias que provocan a la salud 
física, en particular, a la de los ni-
ños y de los jóvenes oaxaqueños”, 
afirmó el presidente municipal de 
Oaxaca de Juárez, licenciado Luis Ju-
lián Ugartechea Begué, al encabezar 
la presentación del libro La eviden-
cia en contra de la legalización de la 
mariguana, el pasado 8 de noviem-
bre en el Paraninfo de la Facultad de 
Derecho de la Universidad Autóno-
ma Benito Juárez.

Aseveró que durante su gestión se efectuarán acciones en contra del 
consumo de sustancias adictivas y se dará prioridad a la atención de sus 
posibles causas: pobreza, desinformación y falta de educación.

La licenciada María de los Ángeles Martínez Arnaud, presidenta del 
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Oaxaca 
y presidenta del patronato del Centro de Integración Juvenil Oaxaca, ase-
guró que las adicciones constituyen un grave problema de salud pú-

Se presentó el 
libro La evidencia 
en contra de la 
legalización de 
la mariguana 
en Oaxaca

blica con severas consecuencias a 
nivel individual y social. Consideró 
que la legalización de la marigua-
na, en vez de beneficiar a la po-
blación, causaría más daños, pues 
aumentaría el consumo y dificul-
taría la recuperación y la reinte-
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gración social de los adictos. Adicionalmente, dijo, deslegitimaría el pa-
pel del gobierno por permitir la venta de sustancias que son nocivas para 
la población.

Con el propósito de contrarrestar el uso 
de drogas, el DIF municipal ha implemen-
tado diversas acciones en conjunto con la 
administración local para fomentar la cul-
tura, el deporte y la educación. Además, 
informó, se logró la impresión de mil ejem-
plares del libro aquí presentado.

Por su parte, la licenciada Carmen Fer-
nández Cáceres, directora general de Cen-
tros de Integración Juvenil, habló de los di-
versos padecimientos que produce el uso continuo de la cannabis, entre 
los que destacan daños al sistema respiratorio, pérdida de memoria y psi-
cosis, entre otros trastornos mentales.

Sostuvo que aunque la legislación vigente permite portar hasta cinco 
gramos de esta sustancia para consumo personal, hay intereses económi-
cos que desean ampliar tal cantidad.

En el acto se firmó el 
documento “Llamado 
a la acción en contra 
de la legalización de 

la mariguana”

Al término de la exposición, las 
autoridades del gobierno munici-
pal y de CIJ firmaron el documen-
to “Llamado a la acción en contra 
de la legalización de la marigua-
na”, en el que se comprometen a 
sumar esfuerzos en materia de in-
formación, prevención y atención 
de las adicciones.

En el acto estuvieron presen-
tes el director general del Instituto 
de la Juventud Oaxaqueña, Fran-
cisco Melo Velásquez; el comisio-
nado estatal contra las adicciones, 
Leopoldo Manuel Cruz Canseco; y 
por CIJ, la licenciada Raquel Orte-
ga Soto, coordinadora regional, y 
la que suscribe.

Marisol Gómez González
Directora del CIJ Oaxaca

P
romover estilos de 
vida saludables 
que contribuyan 
a eliminar el ta-
baquismo entre la 
población, educar 

a los adultos para que tengan un 
consumo moderado de alcohol, 
sensibilizar a los padres de fami-
lia y a los maestros sobre la im-
portancia de la prevención del uso 
de drogas, realizar una detección 
temprana de los usuarios de sus-
tancias lícitas e ilícitas para cana-
lizarlos a tratamiento, y propor-
cionar atención especializada a 
quienes sufren problemas de vio-
lencia familiar son los objetivos 
de la “Alianza de Mujeres contra 
las Adicciones y la Violencia en 
Zacatecas”, ratificada el 12 de no-
viembre en el marco del foro na-
cional “Mujer y adicciones”, cele-
brado en Zacatecas.

Ratifica CIJ “Alianza de Mujeres 
contra las Adicciones y la Violencia 

en Zacatecas”

El acuerdo, suscrito por prime-
ra vez en julio de 2009, fue firma-
do por el doctor Jaime Zavala Mo-
reno, director de Salud Pública de 
Zacatecas, el doctor Raúl Estrada 
Day, director general de Servicios 
de Salud en el estado, y la licen-
ciada Lucía Alonso Reyes, presi-
denta honorífica del Patronato Es-
tatal de Promotores Voluntarios; 
por parte de CIJ, signaron la licen-
ciada Carmen Fernández Cáceres, 
directora general, y la diputada Ju-

dit Guerrero López, presidenta del 
Patronato Estatal.

Durante el encuentro, realiza-
do en la Benemérita Escuela Nor-
mal “Manuel Ávila Camacho”, 
la licenciada Fernández Cáceres 
mencionó que cada vez más mu-
jeres de entre 12 y 17 años consu-
men mariguana, situación que se 
complica porque las afectadas no 
cuentan con el apoyo de otras mu-
jeres. Cuando los hombres, con-
trastó, se enfrentan a una situación 
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Firma de la “Alianza de Mujeres contra las Adicciones y la Violencia”.

similar, son respaldados por la no-
via, la esposa, la madre u otros fa-
miliares. “La Alianza nos permitirá 
revertir este hecho y establecer es-
trategias que faciliten la atención a 
las zacatecanas.”

Al respecto, el doctor Estrada 
Day explicó que el consumo de 
drogas femenino afecta los pro-
cesos de fecundación, lactancia y 
desarrollo del bebé; además, dijo, 
el uso de sustancias incrementa 
la posibilidad de contraer o ace-
lerar el cáncer de mama. Advirtió 
que cerca del 70 por ciento de las 
recetas que incluyen sedantes o 
tranquilizantes son para mujeres, 
lo que puede facilitar el mal uso 
de estos medicamentos y generar 
adicción.

Zacatecas se ubica por encima 
de la media nacional de consu-
mo de drogas, por ello es indis-
pensable lograr acuerdos que fa-
ciliten la atención de las usuarias, 
comentó la diputada Judit Gue-
rrero López. “Debemos promo-
ver estrategias que permitan a las 
zacatecanas acceder a una mejor 
calidad de vida. Al contar con el 
respaldo de empresarias, dirigen-
tes de organizaciones no guberna-
mentales, y los gobiernos estatal 
y municipal, la ‘Alianza de Muje-
res contra las Adicciones y la Vio-
lencia’ facilitará la realización de 
las acciones de prevención y aten-
ción necesarias para reconstruir el 
tejido social.”

Con el propósito de generar 
ideas que contribuyan a reducir el 
uso de drogas por parte de las mu-
jeres, durante el foro se desarrolla-
ron tres mesas de trabajo: “El papel 
de la mujer como agente protector 

ante el consumo de drogas” y “La 
perspectiva de género en las adic-
ciones en México”, coordinadas 
por las maestras Rossana Hernán-
dez Dávila y Edith Chávez Ramos, 
investigadoras del Centro de Estu-
dios para el Adelanto de las Muje-
res y la Equidad de Género (CEA-

MEG) de la Cámara de Diputados; 
y “Diferencias biológicas entre se-
xos en la severidad de los efectos 
de las drogas”, dirigida por la doc-
tora Silvia Lorena Cruz Martín del 
Campo, investigadora del Centro 

de Investigación y Estudios Avan-
zados del Instituto Politécnico Na-
cional (Cinvestav).

Al acto acudieron la licencia-
da Tania Rodríguez de Peña, presi-
denta del Sistema para el Desarro-
llo Integral de la Familia (DIF) del 
municipio de Zacatecas, la diputa-
da federal Dora María Talamantes 
Lemas, y el doctor Ramiro Torres 
Bañuelos, director de la Benemé-
rita Escuela Normal “Manuel Ávila 
Camacho”.

Pedro Rodríguez de la Torre
Director de CIJ Zacatecas

El acuerdo cuenta con el respaldo 
de empresarios, sociedad civil y los 

gobiernos estatal y municipal
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P
or la cocaína, Rodrigo lo perdió todo: la confianza de su 
familia, la escuela, sus amigos. Llegó, incluso, a poner en 
riesgo su vida. “La primera vez que probé la droga, no me 
imaginé que terminaría siendo dependiente, que termina-
ría fumando piedra, inyectándome cosas horribles.”

Después de un año de tratamiento en Centros de Inte-
gración Juvenil, contó, está reconstruyendo su vida, ha regresado a la es-
cuela, tiene un trabajo y ha tenido un reencuentro con su familia.

Rodrigo, como él mismo señaló, logró dejar de lado todos los proble-
mas que su adicción implicaba —violencia, delincuencia, prostitución— 
para recibir ayuda por parte de sus padres y de una institución especiali-
zada; sin embargo, no todos los consumidores de drogas en el país corren 
con la misma suerte: cerca del 90 por ciento de los usuarios no tienen ac-
ceso a un tratamiento profesional adecuado.

“De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, 
9.4 por ciento de quienes lo necesitan ha recibido tratamiento; 10.3 de los 
hombres y sólo 6 por ciento de las mujeres”, afirmó el maestro Raúl Mar-
tín del Campo, director general del Centro Nacional para la Prevención y 
Control de las Adicciones (Cenadic), en una conferencia de prensa cele-
brada el pasado 18 de noviembre en la Secretaría de Salud.

Adicciones, un problema de salud mental tratable

Urgente, la 
ampliación de 

las acciones 
de prevención 
y tratamiento 

al consumo de 
drogas: 

Raúl Martín 
del Campo

Ángel Prado habló de la importancia de ofrecer una atención integral tanto a los usuarios 
de drogas, como a sus familias.
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Aunque el consumo de drogas ilegales se ha mante-
nido relativamente estable desde 2008, informó, resul-
tan preocupantes las cifras que muestran un aumento 
en el uso de alcohol y tabaco. “La prevalencia alguna 
vez en la vida de consumo de alcohol en la población 
general aumentó de 61 por ciento, en 2008, a 71 por 
ciento, en 2011; y el porcentaje de personas que tiene 
un trastorno por dependencia se incrementó de 5 a 6.2 
por ciento”, aseguró.

Además, agregó, el consumo de alcohol se incremen-
tó entre los adolescentes; en el caso de los hombres pasó 
de 11.5 a 17.4 por ciento, y en el de las mujeres, de 2.7 
a 11.6 por ciento, lo que representa un aumento de casi 
9 por ciento en el número de jovencitas que han ingerido 
alguna bebida alcohólica.

“Respecto al consumo de tabaco —complementó— 
se ha detectado una pequeña disminución en la preva-
lencia en México; sin embargo, cerca de 30 por ciento 
(12.5 millones) de las personas que reportan nunca ha-
ber fumado están expuestas al humo de tabaco.”

Por estas y otras cifras similares, reconoció el director del Cenadic, es 
importante ampliar la política de prevención y tratamiento, así como diri-
gir más acciones a la población adolescente y adulto joven. Como parte 
de este esfuerzo, los 335 Centros de Atención Primaria a las Adicciones y 
las 115 unidades de CIJ en el país han establecido una serie de alianzas 
con instituciones como la Secretaría de Salud, el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los centros de tratamiento a las adiccio-
nes privados que cumplen con la NOM-028; el objetivo, dijo, es coordi-
nar y vincular todas las estrategias de prevención y tratamiento, así como 
referir y contrarreferir a los pacientes que así lo requieran.

Lo importante de todas estas alianzas, complementó el doctor Ángel 
Prado García, director general adjunto de Operación y Patronatos de CIJ, 

es mejorar la calidad de los ser-
vicios ofrecidos a los usuarios de 
sustancias psicoactivas y a las fa-
milias que se acerquen a solicitar 
tratamiento. Hay que redoblar es-
fuerzos, insistió, para que las adic-
ciones dejen de estigmatizarse: “un 
consumidor no es una persona dé-
bil de carácter o un delincuente, 
es alguien con una enfermedad 
mental tratable.”

Como ejemplo del éxito que un 
tratamiento profesional puede al-
canzar, Rodrigo Hernández, junto 
con otro de los pacientes atendi-
dos por CIJ, Carlos Andrés Hernán-
dez Julián, explicaron que aunque 
el proceso es difícil y están suje-
tos a la posibilidad de una recaída, 
se encuentran en el camino de re-
componer la relación con sus fami-
lias, de reconciliarse con ellos mis-
mos y de retomar sus vidas.

Jeanette Muñoz López
Departamento de Difusión y 

Ediciones

Carlos Andrés Hernández agradeció a su familia por el apoyo que le brindó durante 
el tratamiento.
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C
on el objetivo de integrar al progra-
ma de tratamiento y rehabilitación de 
adicciones de Centros de Integración 
Juvenil un curso que permita capacitar 
a los pacientes sobre tecnologías y uso 
de internet, así como adquirir habili-

dades para dar mantenimiento a equipos de cómputo, 
se inauguró la sexta generación de la Academia Cisco 
en la Unidad de Hospitalización Naucalpan.

La licenciada María Fernanda Rivera Sánchez, pre-
sidenta del patronato de CIJ en Naucalpan, agradeció 
el apoyo y la contribución de la empresa en la reinte-
gración social de los pacientes y señaló que este mo-
delo se ha replicado en el ámbito internacional, lo cual 
es un aliciente para que el patronato, la empresa y la 
sociedad sigan trabajando de manera coordinada.

Por su parte, la licenciada Rebeca de la Vega, direc-
tora del programa Cisco Networking Academy México, 
aseguró que la colaboración de esta corporación es la 
más grande a nivel mundial en términos de responsabili-
dad social, por su contribución a la sociedad a través de 
la educación y el fácil acceso que tienen a este programa 
los jóvenes, las poblaciones vulnerables y todos aquellos 
que necesitan una oportunidad de desarrollo.

Asimismo, el doctor José Ángel Prado García, direc-
tor general adjunto de Operación 
y Patronatos de CIJ, habló acer-
ca de la problemática del con-
sumo de drogas en el país, prin-
cipalmente entre adolescentes y 
mujeres, por lo que resaltó el apo-
yo de la Academia Cisco, la labor 
del patronato de CIJ y el trabajo 
cotidiano de quienes suman es-
fuerzos y coadyuvan en la recu-
peración de quienes han caído en 
el consumo de drogas.

El ingeniero Juan Campero 
Bautista, subdirector de Desarro-
llo de Sistemas y Procesos Admi-

Inauguración de la sexta generación de la Academia 
Cisco en la Unidad de Hospitalización Naucalpan

nistrativos de CIJ, señaló que por su importancia, este 
proyecto se ha expandido a diferentes centros del Dis-
trito Federal y de todo el país; felicitó a quienes integran 
este programa por el esfuerzo que dedican e invitó a to-
dos los pacientes a inscribirse y unirse a este proyecto.

A su vez, el director de la UH Naucalpan, licen-
ciado Juan José Vernet Vera, afirmó que, gracias a sus 
alumnos, esta unidad se ha distinguido por contar con 
una academia de alto desempeño.

Durante la ceremonia también se entregaron reco-
nocimientos a algunos estudiantes que concluyeron y 
aprobaron con calificaciones de excelencia sus es-
tudios en la Academia Cisco; además, reconoció el 
apoyo de los familiares, reflejado en el alto desem-
peño que muestran los pacientes.

Al acto asistieron también por parte de CIJ la docto-
ra Laura León León, directora de Tratamiento y Reha-
bilitación; el ingeniero Joaquín Vivanco, vicepresiden-
te del patronato; el psicólogo Héctor Alfonso Elizalde 
Gutiérrez, director del CIJ Naucalpan; Stephanny Gal-
ván, coordinadora regional del Estado de México; y el 
doctor Jesús Orueta Álvarez, subdirector de Hospitali-
zación y Proyectos Clínicos.
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E
l programa de atención a las adiccio-
nes de Centros de Integración Juvenil 
es el modelo más completo para abor-
dar este problema de salud pública, 
aseguró la senadora Ivonne Liliana Ál-
varez García, durante su visita, el pri-

mero de noviembre, a la Unidad de Hospitalización 
de Nuevo León. 

Durante su recorrido, en el que estuvo acompaña-
da por la presidenta del Sistema Municipal para el De-
sarrollo Integral de la Familia (DIF) de García, Amelia 
Margarita García Hernández, la senadora invitó a los 
pacientes a superar los obstáculos y errores que los lle-
vó a caer en el consumo de drogas; afirmó que en CIJ 

A esforzarse para lograr una recuperación exitosa, 
invita senadora Ivonne García a pacientes de la 

U.H. Nuevo León
es posible encontrar tanto las instalaciones como los 
programas de tratamiento necesarios para un proceso 
de rehabilitación y reinserción social efectivos.

En virtud de su reciente propuesta de una Ley Ge-
neral para la Prevención, Tratamiento, Rehabilitación, 
Reinserción Social y Control en Materia de Adicciones, 
la licenciada Álvarez García manifestó su interés por 
conocer las historias de vida de las personas que se en-
cuentran en tratamiento, mismas que pueden aportar 
más conocimientos sobre el tema que las estadísticas.

Como anfitrionas de CIJ, fungieron la maestra Ma-
ría Sanjuana Covarrubias Salinas, coordinadora regio-
nal Norte, y la que suscribe.

Juanita Sosa Pérez
U.H. Nuevo León

Ivonne Álvarez (al centro), tras su visita a la UH Nuevo León. 
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C
on el tema “Preven-
ción de Recaídas”, 
las cinco unidades 
de Centros de in-
tegración Juvenil 
en Nuevo León ce-

lebraron, el pasado 6 de noviem-
bre, su Décima Reunión Estatal de 
Grupos Nueva Red.

Pacientes y familiares compar-
tieron historias acerca de sus pro-
cesos de recuperación, explicaron 
la manera en que lograron sobre-
ponerse a sus problemas para fi-
nalmente alcanzar la abstinencia, 
e hicieron hincapié en la impor-
tancia de confiar en el programa 
establecido por CIJ, para lograr una 
mejor calidad de vida.

Al respecto, el doctor Otoniel 
Cárdenas, fundador de la Unidad 
de Hospitalización de Nuevo León 
y asesor de las Comités Municipa-
les Contra las Adicciones (COMCAs), 
habló de la importancia de que tan-
to los pacientes, como sus familias se 
comprometan en la identificación y 
prevención de los factores de riesgo 
que pueden provocar una recaída.

Aquellos que han alcanzado la 
abstinencia, afirmó el doctor Juan 
José Roque Segovia, director de Sa-
lud Mental y Adicciones de la Se-
cretaría estatal de Salud, deben con-
vertirse en agentes de prevención y 
difundir su experiencia para llegar 
a quienes están expuestos a iniciar-
se en el consumo de drogas. Ase-
guró que el modelo de tratamiento 
ofrecido por CIJ es el único que con-
templa el seguimiento y la rehabi-
litación, recursos que ayudan a en-
frentar una posible recaída.

Durante la reunión se entrega-
ron reconocimientos a personas 
que, tras haber concluido su trata-

miento, han alcanzado desde uno 
hasta 12 años de abstinencia. Asi-
mismo, se otorgó una distinción 
especial al psicólogo René Meli-
tón Torres Álvarez, organizador de 
las diez ediciones de la Reunión 
Estatal de Grupos de Nueva Red.

Como representantes de CIJ, a 
la sesión acudieron el contador 
público Gregorio Treviño Lozano, 
presidente del Patronato en Nuevo 
León, la maestra María Sanjuana 
Covarrubias Salinas, coordinadora 
regional Norte y la que suscribe.

Juanita Sosa Pérez
U.H. Nuevo León

Celebra Nuevo León su
décima reunión de Grupos Nueva Red

Quienes han alcanzado la abstinencia pueden, con su 
ejemplo, evitar que alguien caiga en el consumo de 

drogas: doctor Juan José Roque

Especialistas de CIJ coincidieron en la importancia de que pacientes y familiares
identifiquen los factores de riesgo para evitar recaídas.
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C
omo resultado del convenio de cola-
boración suscrito entre la Universidad 
Marista de Guadalajara y los Centros 
de Integración Juvenil en Jalisco, am-
bas instituciones organizarán jornadas 
intensivas de prevención con la comu-

nidad universitaria, impartirán cursos de capacitación 
al personal estratégico para la canalización oportuna 
a tratamiento de estudiantes y trabajadores con pro-
blemas de consumo de sustancias, y programarán se-
siones de asesoría para declarar libre de humo de ta-
baco a las instalaciones de la Universidad.

El documento, firmado el 2 de octubre, durante 
una reunión de trabajo del Patronato en la entidad, 
permitirá también la derivación de alumnos de diver-
sas carreras para que realicen sus prácticas profesio-

Suscribe CIJ en Jalisco
convenio de colaboración con la

Universidad Marista de Guadalajara

nales y servicio social en las diferentes unidades ope-
rativas de CIJ en el estado.

El acuerdo ayudará, además, a que los empleados 
de Centros y sus familiares obtengan descuentos de 
hasta 30 por ciento en las colegiaturas de los diferen-
tes servicios educativos de la Universidad.

Como representantes de la institución educati-
va, al acto acudieron el doctor Hugo Jiménez Padi-
lla, representante legal; la licenciada Olga Amalia 
Alvídrez Cedillo, coordinadora de Vinculación, Co-
municación e Imagen; y la maestra Martha Cynthia 
López Suárez, coordinadora de la licenciatura en 
Psicología.

Francisco J. Salazar Aguilar
Director de CIJ Guadalajara Sur

El acuerdo 
permitirá 

canalizar a 
tratamiento a 
los estudiantes 

que tengan 
problemas de 
consumo de 

drogas
Mediante el trabajo conjunto se beneficiará a estudiantes con problemas de 

adicciones y a empleados de CIJ que deseen integrarse a la universidad.
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B
ajo el título “Salud mental y adicciones” se celebró el 
Segundo Foro interactivo para profesionales de la salud 
en el Centro de Integración Juvenil de la Piedad, en él 
especialistas en el tema hablaron sobre las implicacio-
nes del consumo de la mariguana en la salud mental, el 
funcionamiento del cerebro adicto y el bienestar psico-

lógico de las personas en reclusión.
Durante su ponencia, el doctor Gabriel Barba Bravo destacó la rela-

ción existente entre el consumo de cannabis y el desarrollo de trastornos 
mentales como la esquizofrenia. Señaló que el riesgo de adquirir esta en-
fermedad se incrementa cuando los usuarios aún no rebasan los 21 años, 
pues antes de esta edad el cerebro aún está en formación.

En el mismo sentido, el psiquiatra Enrique Gari-
bay Berbén comparó el funcionamiento normal de un 
cerebro, con el de un individuo que presenta alguna 
adicción. Al mostrar las afectaciones que el órgano 
puede sufrir por la exposición a las drogas, aseguró 
que un buen tratamiento, en conjunción con la dispo-
sición de los pacientes a adherirse a él, minimiza los 
riesgos a largo plazo.

Por último, la psicóloga Mónica Cendeja Mora-
les aseguró que la familia es un importante recurso en 
el cuidado de la salud mental de las personas. En un 
contexto penitenciario, dijo, los padres, hermanos, es-
posos o hijos, se pueden convertir en clave de la re-

inserción social del individuo, así 
como en punta de lanza del pro-
ceso de rehabilitación.

Entre los asistentes al foro, se con-
tó con la presencia de médicos, tra-
bajadores sociales y psicólogos, así 
como con la participación de alum-
nos de la Universidad del Valle de 
Atemajac y el CONALEP La Piedad.

Gabriela Villaseñor Ramírez
Directora de CIJ La Piedad

Foro Interactivo

“Salud Mental y 
Adicciones”
en CIJ La Piedad

Expertos en el tema destacaron la importancia de la 
prevención y el tratamiento oportuno de las adicciones

Especialistas explicaron a estudiantes y profesionales acerca del 
daño físico y psicológico que ocasiona el consumo de drogas.

Los asistentes participaron de manera activa en el foro
que organizó el CIJ La Piedad.
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La LVII Legislatura de Querétaro trabaja en leyes para 
que la entidad cuente con espacios libres de tabaco

L
a exposición del cerebro a la nicotina ocasiona la aparición 
de receptores neuronales que requieren ser satisfechos con el 
consumo creciente de esta droga, explicó el doctor Raúl San-
sores Martínez, jefe de Investigación Epidemiológica del Ins-
tituto de Enfermedades Respiratorias (INER), durante su parti-
cipación en el Foro “El impacto del tabaco en la salud”.

Durante el encuentro, celebrado el 19 de noviembre en la Casa Le-
gislativa de Querétaro, el especialista señaló que el tabaco altera los me-
canismos bioquímicos cerebrales, lo que afecta el funcionamiento nor-
mal del órgano. Los daños no son solamente físicos, pues el tabaquismo 
impacta económicamente tanto a las personas que padecen sus efectos, 
como al Sector Salud. Es importante, concluyó implementar la estrategia 
de “Consejo Médico” para que todos los profesionistas en el área empren-
dan estrategias de prevención.

La doctora Luz María Obregón, directora de la Escuela de Ciencias de 
la Salud de la Universidad del Valle de México (UVM), campus Querétaro, 
se refirió a la necesidad de que los estudiantes de medicina trabajen en 
torno a este tema, ya que usualmente los centros educativos no le ponen 
la atención requerida. Agregó que también es indispensable que quienes 
pertenecen al gremio de la salud muestren una actitud congruente ante el 
tabaquismo, pues muy frecuentemente es posible observar en ellos accio-
nes contrarias a lo que recomiendan a los pacientes.

El gobierno tiene una gran responsabilidad en el combate de este pro-
blema de salud, agregó el diputado Enrique Correa, quien anunció que 
la Comisión de la LVII Legislatura de Querétaro está trabajando en leyes 
para que el estado se sume a las entidades que ya han logrado generar es-
pacios libres del humo de tabaco. “Estas medidas no están en contra de 
los fumadores, sino a favor de toda la población”, coincidió la licenciada 

Rebeca Mendoza Hassey, comisionada 
del Consejo Estatal contra las Adiccio-
nes (CECA).

Al acto acudieron la doctora Gise-
la de Jesús Sánchez de León, represen-
tante legal de Salud y Género, A.C.; así 
como representantes de Promotores y 
Comunicadores Ambientales, A.C., el 
grupo Gracias… No fumo y la Univer-
sidad Autónoma de Querétaro.

Víctor Hugo Arellano Rocha
Director de CIJ Querétaro

F o r o

“El impacto del 
tabaco en la 

salud”
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F
omentar el deporte en la comunidad es una tarea que pue-
de traer grandes beneficios para sus habitantes en materia de 
salud e integración social. El 22 de noviembre el CIJ Texco-
co, en coordinación con el Ayuntamiento de Atenco, or-
ganizó la “II Carrera Atlética Anual contra las Adicciones”, 
cuya sede de inicio fue la colonia Acuexcomac y conclu-

yó en la comunidad de Atenco. Antes de empezar el evento, la profesora 
María de Lourdes Aparicio Espinosa, diputada local del Distrito XXIII, dijo 
un mensaje de bienvenida a los jóvenes que asistieron a la justa deportiva 
y, posteriormente, dio el banderazo de salida. El recorrido fue de 5 kiló-
metros y participaron 200 personas entre jóvenes de nivel bachillerato y 
comunidad en general.

Los ganadores de la categoría femenil estudiantil fueron Karla García 
Retana, primer lugar; Danae González, segundo, y Mariana Salas, en el 
tercer sitio; en la categoría varonil estudiantil hicieron el uno, dos, tres, 
Marco Misael Onofre Yescas, Daniel Sánchez y Erick Giovanny Hernán-
dez González; en la libre femenil resultó triunfadora Norma Peñas Torres, 
y en la libre varonil, Iván Rodríguez, en el primer sitio; Salvador Miranda, 
en el segundo y Arafat Rodríguez, en el tercero.

Los regidores de Atenco Leticia 
Rivera Aranda, Miguel Ángel Sán-
chez S. y Maricela Cadena dona-
ron los trofeos que se entregaron 
en la ceremonia de premiación y 
otorgaron las facilidades para la 
realización del evento deporti-
vo, el Colegio de Estudios Cientí-
ficos y Tecnológicos del Estado de 
México de Texcoco apoyó en los 
puestos de hidratación y la banda 
de guerra “Jaguares” de la Secun-
daria Técnica 116 Nezahualpilli 
amenizó la entrega de premios.

También encabezaron la ca-
rrera atlética, por parte del ayun-
tamiento de Atenco, Enrique Silva 
Cruces, síndico y representante de 
la presidencia municipal; doctor 
Rogelio Flores Neri, director del 
Deporte, José Luis Robles Gonzá-
lez, director de Educación, Leticia 
Rivera Aranda, regidora, y doc-
tor Pedro Chipolini Cejudo, inte-
grante del Instituto Mexiquense de 
Cultura Física y Deporte, y por CIJ, 
Yolanda Perdigón de Garay, presi-
denta del patronato local y licen-
ciada María del Carmen Medina 
Medina, directora de la unidad 
operativa.

T. S. María Magdalena
Ramos Martínez

CIJ Texcoco

Habitantes de todas las edades en la localidad 
participaron en las actividades deportivas para 
promover estilos de vida saludables.

“II Carrera Atlética Anual contra las Adicciones”
en Texcoco
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E
l título de este artículo retoma una frase fa-
mosa atribuida a James Dean, ícono rebel-
de y estrella de la década de 1950. Aun-
que este enunciado no es del actor, sino 
de la película Knock on any door de 1949, 

nos sirve para reflexionar sobre dos problemáticas de 
salud frecuentemente asociadas. 

•• El suicidio es un proceso que inicia con ideas o 
pensamientos sobre la propia muerte. Posterior-
mente aparecen amenazas e intentos y culmina 
con la realización del acto suicida propiamente 
dicho. La presencia de cualquiera de estos indi-
cadores se considera como una señal de riesgo.

•• El comportamiento suicida con frecuencia coe-
xiste con otras conductas, tales como comer de 
forma compulsiva, abusar del alcohol, tabaquis-
mo, portar armas y mantener relaciones sexua-
les de riesgo, entre otras. Las investigaciones ac-
tuales han establecido una relación clara entre el 
suicidio y los trastornos psiquiátricos. Aunque 
el principal trastorno asociado al suicidio es la 
depresión, se ha encontrado que aproximada-
mente dos tercios de los adolescentes que se han 
suicidado abusaban del alcohol o de otras drogas.

En nuestro país, el suicidio constituye una de las tres 
principales causas de muerte en jóvenes de 15 a 24 
años de edad, y una de las diez principales en la po-
blación total. Durante 2010 se registraron más de 5 
mil suicidios, 70 por ciento de hombres y 30 por cien-
to de mujeres. De acuerdo con el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI), de 1990 a 2010 se 
pasó de 2.3 a 4.5 suicidios por cada 100 mil habitan-
tes. Las mujeres presentan con mayor frecuencia tanto 
la ideación como el intento suicida, aunque los hom-
bres son quienes más consuman el hecho, además de 

Consumo de drogas y suicidio en jóvenes
“Vivir rápido, morir joven”
Julio César Ramírez Cortés
Departamento de Modelos 
y Tecnologías Preventivas

que suelen utilizar métodos más violentos como el 
uso de armas de fuego. 

Más allá de las cifras, hay que considerar que cada 
número representa un nombre y apellido. El impacto 
de este tipo de muerte genera dolor y sufrimiento en 
la familia, los amigos y los vecinos. 

El suicidio entre adolescentes frecuentemente ocurre 
después de una situación que genera estrés: problemas 
en la escuela, finalización de una relación de noviazgo, 
muerte de una persona cercana, divorcio o conflictos fa-
miliares. Muchos adolescentes que intentan o logran sui-
cidarse “emiten” algunas señales que se deben conside-
rar para proporcionar atención a la persona:

•• Abusar del alcohol y otras drogas.
•• Hacer comentarios sobre el suicidio o la muer-
te, tales como: “sería mejor ya no vivir más”, 
“me gustaría ya no despertar”, “mejor me mato 
y ya”, “quisiera morirme”.

•• Mencionar sentimientos de desesperanza o de 
culpa “sin él ya no podré vivir”, “por mi culpa 
mis padres se divorciaron”.

•• Escribir o publicar en sus redes sociales can-
ciones, poemas o cartas sobre la muerte, la se-
paración y las pérdidas.

•• Regalar objetos valiosos a hermanos o amigos.
•• Perder interés en la escuela o en los deportes o 
actividades predilectas.

•• Mostrar dificultad para concentrarse o pensar 
con claridad.

•• Presentar cambios bruscos en los hábitos de 
alimentación o de sueño.

•• Descuidar la apariencia personal.
•• Renunciar a las metas y proyectos.

La Organización Mundial de la Salud enfatiza: “El sui-
cidio es prevenible, siempre y cuando se detecte a 
tiempo”. Se recomienda, por lo tanto, que ante la sos-
pecha o la presencia de cualquier señal de alerta se 
busque apoyo profesional de modo inmediato. 

La salud es un valor y su atención es un derecho de todas y todos.
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A
lguna vez has sentido que al emborracharte puedes ha-
cer o lograr lo que de otra manera no?, ¿por qué pasa 
eso?, ¿qué nos gusta sentir?, ¿qué otras cosas nos pasan?

Los expertos indican que con el alcohol hay una des-
inhibición y pérdida de la realidad, lo que nos anima a 
hacer cosas que de otra manera no haríamos. Recuerda 

que el cerebro es muy sensible a esta sustancia, que lo entorpece hasta el 
punto de no poder caminar, manejar o inclusive hablar.

Lo menos que te puede pasar es hacer el ridículo frente a todos, regarla 
frente a alguien que te gusta o, inclusive, provocar accidentes que pueden 
generarte una incapacidad importante o acabar con tu vida.

Antes de beber en exceso,

piénsalo bien
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Al principio todo parece divertido, pero en cuanto 
empiezas a aumentar tus drinks, los efectos te dejarán 
muy mal: tu estado de ánimo cambia repentinamente, 
pasando de un sentimiento de alegría a uno de pro-
funda tristeza; al final de todo te sentirás exactamente 
igual o peor de como iniciaste.

También vale la pena pensar si nos gustará involu-
crarnos con alguien de quien no estamos seguros si le 
interesamos o no. Y luego viene la cruda moral.

La cruda

Al día siguiente de beber en exceso se experimen-
ta dolor de cabeza y de estómago, náuseas, vómitos, 
diarrea y dolor muscular. 

La cruda moral viene cuando nos damos cuenta 
de la realidad: ¡Nos equivocamos!… Durante nuestra 
borrachera, subestimamos los riesgos: pudimos con-
ducir alcoholizados, involucrarnos sexualmente con 
alguien desconocido o que ni nos gusta… exponernos 
a situaciones violentas, hacer el ridículo al caernos, 
entre otras cosas igual de desagradables.

Daños del consumo excesivo de alcohol

Los efectos de esta sustancia pueden depender del 
tipo de bebida, del volumen de alimentos que se en-
cuentran en el estómago, del peso de la persona y de 
las circunstancias en las que bebe.

En general la persona que bebe se enfrenta a cin-
co etapas:

	 1.	El alcohol deprime los centros nerviosos que con-
trolan los impulsos, por lo que el individuo parece 
excitado, sociable, desinhibido y comunicativo.

	 2.	Respuestas emocionales desproporcionadas, pala-
bras erráticas, problemas de juicio y de coordina-
ción muscular, así como trastornos del equilibrio 
y de la vista.

	 3.	El individuo se tambalea al caminar, tiene poca 
compresión mental, visión doble, comportamien-
to de agresividad o llanto, no puede pronunciar 
bien las palabras y no entiende lo que se le dice.

	 4.	 Incapacidad para sostenerse en pie, vómitos, in-
continencia de orina, estupor.

	 5.	Estado de coma, que puede llevar a la muerte por 
parálisis respiratoria.



La capacidad de aprender nuevas cosas, tomar 
decisiones importantes o recordar los buenos 
momentos de la fiesta son seriamente afectados 
y resentidos por tu cerebro, esos daños llegan a 
ser permanentes, afectando tu vida diaria y ale-
jándote de tú familia y amigos.

•• Las copas afectan directamente tus ri-
ñones e hígado, por lo que al meter-
le mucho alcohol a tu cuerpo los estás 
dañando.

•• Inclusive tu corazón se ve afectado, 
provocándote taquicardia rítmica, vi-
sible en el enrojecimiento del rostro y 
generándote una sensación de calor.

•• ¿Quieres quedar bien con una chava 
y te das valor con el alcohol? Pues ten 
mucho cuidado, ya que su ingesta en 
cantidades mayores provoca problemas 
de erección y eyaculación precoz.
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Además, hacer o decir cosas de las que 
puedas arrepentirte, dañan tu convi-
vencia con los demás. De pronto pue-
des quedar etiquetado como el “mala 
copa”, “el borracho” o “la llorona”. 
Tus amigos, que a veces son los peores 
enemigos, pueden tomarte fotografías 
o videos mientras tú haces el ridículo y 
filtrarlo por las redes sociales, lo que te 
dará una mala reputación.

Mientras estás bajo los efectos del 
alcohol tu juicio se pierde y puedes to-
mar decisiones equivocadas. Los pro-
blemas con la autoridad son muy fre-
cuentes: cometer faltas administrativas, 
que tu auto acabe en el corralón o co-
meter algún delito, es un riesgo que 
puedes enfrentar. También debes con-
siderar que con sólo algunas copas, 
puedes perder la capacidad de poner-
te a salvo.

Mientras tomas, te sientes menos tí-
mido y puedes conocer muchas perso-
nas, sin embargo tu capacidad de deci-
sión se afecta tanto que puedes llegar 
a tener relaciones sexuales sin tu con-
sentimiento, ser víctima de violación 
o abuso, adquirir una enfermedad de 
transmisión sexual o embarazarte sin 
desearlo.

Jóvenes y alcohol

El consumo de alcohol en la adoles-
cencia te puede convertir en un adul-
to con dependencia a las bebidas alco-
hólicas porque el cerebro termina de 
madurar hasta después de los 20 años. 

Los chavos rara vez presentan cirro-
sis hepática, pero el consumo de alco-
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hol en la adolescencia, puede afectar su sistema nervioso central en dis-
tintos niveles:

•• Interfiere en el desarrollo de tu cerebro, limitando tu futuro y tu 
potencial individual.

•• Afecta la zona cerebral relacionada con la memoria y el apren-
dizaje.

•• Los adolescentes que se embriagan están más expuestos a ini-
ciar actividad sexual temprana, corren el riesgo de contagio de 
infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados.

¿Qué otros riesgos corres por el exceso de alcohol?

•• Eres más vulnerable a la depresión severa.
•• Sufrir un accidente de tránsito.
•• El alcohol hace más lentas tus funciones cognoscitivas (percep-
ción y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y emocionales (sen-
satez y madurez).

•• El alcohol afecta el periodo de crecimiento en los adolescentes.
•• El alcohol puede llevarte al consumo de otras sustancias adictivas.
•• Como efecto de la embriaguez no se piensa en las consecuencias 
de los actos, por lo que se puede incrementar la agresividad. Ade-
más puede afectar tus relaciones personales, tu rendimiento esco-
lar, generarte comportamientos violentos y conductas peligrosas 
para la salud como prácticas sexuales de riesgo o conducir bajo 
los efectos del alcohol.
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Mitos y realidades del alcohol

¿Te pone triste o sentimental?, ¿te ayuda a ligar?, ¿lo usas para olvidar las penas?
Existen muchos mitos y realidades en relación al alcohol, y cómo echarte tus drinks para ponerte más borra-

cho, bajarte la borrachera, o pasártela mejor.

MITO REALIDAD

Si te pega el aire se te sube la 
borrachera.

Lo que ocurre es que cuando te pega el aire, notas el 
frío y el alcohol que está en tu sangre (que aún no se 
metaboliza) provoca que la circulación suba a tu ce-
rebro. Si no te diera el aire, tarde o temprano la borra-
cherra se te subiría (cuando se metabolizara), así que 
esto no tiene que ver dónde estés tomando o si no sa-
liste, sino la cantidad de alcohol que estés tomando.

Con alcohol te vuelves el alma 
de la fiesta

El alcohol “disuelve” la conciencia, por eso puedes 
hacer cosas que sin él no te atreverías. Peor, también 
es real que sin el freno ético, desinhibido, hace que te 
pongas irritable, agresivo o violento.

Si tomas bebidas diferentes, te 
cruzas.

Lo que hace que te emborraches es la acumulación de 
alcohol que tengas en la sangre, y esto dependerá de 
la cantidad que ingieras y la velocidad con la que lo 
hagas, no el tipo de bebidas que tomes. A veces lo que 
ocurre es que hay ciertas bebidas en las que, por el 
dulce, no notas el alcohol, pero recuerda que aunque 
no distingas su sabor ahí está. También hay diferentes 
grados de alcohol en cada una de las bebidas.

Si te tomas un café, sal, o te 
metes un hielo en el pantalón, 

se te baja la borrachera.

Sólo hasta que tu cuerpo procese el alcohol se te ba-
jará la borrachera, no existen remedios mágicos, sólo 
el tiempo, dormir y alimentarte bien te ayudará. Esos 
remedios mágicos hacen que te distraigas de tus sín-
tomas.
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MITO REALIDAD

Si tomas con popote se te sube 
más rápido.

La razón por la que las turbochelas, los caballitos o los 
fondos hacen que te emborraches más es por la velo-
cidad con la que estás bebiendo. Eso es lo mismo que 
ocurre con el popote: ingieres la bebida más rápido y 
la acumulación del alcohol en sangre es mayor.

Con alcohol te diviertes más, sin 
problemas alrededor.

Por la misma desinhibición que sientes, pierdes el con-
trol y tienes relaciones no deseadas.

Beber alcohol es bueno para el 
corazón.

Es cierto con bajo consumo (el equivalente de una copa 
de vino al día). El consumo abundante es perjudicial.

El alcohol es bueno para entrar 
en calor.

En el primer momento se entra en calor, a continua-
ción baja la temperatura del organismo.

El alcohol facilita las relaciones 
sexuales.

Todo lo contrario, provoca disfunciones sexuales.

122





D
esde hace más de 
una década, por 
iniciativa de las 
Naciones Uni-
das, se comen-
zó a reconocer la 

labor de los voluntarios en todos 
los ámbitos de la sociedad. 
Una oportunidad para que 
las organizaciones de volun-
tariado y los propios vo-
luntarios hagan visibles sus 
contribuciones en diversas 
esferas, la otorga la cele-
bración del Día Internacio-
nal de los Voluntarios, cuyo 
lema en 2013 fue “Jóvenes 
del mundo activos”.

En Centros de Integra-
ción Juvenil, cada año se 
llevan a cabo acciones encamina-
das a consolidar y reafirmar la esti-
ma y reconocimiento hacia aque-
llas personas que forman parte de 
la Red de Voluntarios en Acción. 

“El voluntariado se basa en los valores de la solidaridad y la confianza mutua 
y trasciende todas las fronteras culturales, lingüísticas y geográficas” 

Secretario General de la ONU, Ban Ki-moon 

Nora Leticia Vizcaya Xilotl
Arturo Ignacio Mejía Vázquez
Departamento de Movilización Comunitaria
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Participación en la 4ª feria 
Nacional del Voluntariado

La Feria Nacional del Voluntariado 
se ha consolidado como uno de los 
eventos de mayor trascendencia en 
la materia, pues ha permitido estre-
char el intercambio de experiencias 
positivas entre organizaciones que 
trabajan con voluntarios. La cuarta 
edición de esta feria, celebrada el 
20 de noviembre, tuvo como sede 
la Unidad Profesional Interdiscipli-
naria de Ingeniería y Ciencias So-
ciales y Administrativas del Institu-
to Politécnico Nacional (IPN); en 
ella participaron más de 50 organi-
zaciones civiles, gubernamentales 
y del sector privado, y se desarro-
llaron diversos talleres, en los que 
se abordaron temáticas de interés 
para los jóvenes: liderazgo juvenil, 
violencia en el noviazgo y sexuali-
dad, entre otros.

Por cuarta ocasión, CIJ cola-
boró como parte de comité orga-
nizador en diversas comisiones 
(protocolo, difusión y talleres). Las 
voluntarias Blanca Estela Gallegos 
Galván y Mayte Martínez Molina 
de la unidad Iztapalapa Poniente 
fueron facilitadoras del taller “Li-
derazgo juvenil en la preven-
ción de las adicciones”, en el cual 
se reflexionó sobre la importancia 
de la participación de los jóvenes 
en las acciones preventivas.

A la ceremonia de inauguración 
acudieron diversas autoridades del 
IPN, así como el maestro Alejandro 
Sánchez Guerrero, director de Pre-
vención de CIJ.
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Reconocimiento a 
instituciones educativas 

Para CIJ, la vinculación con insti-
tuciones educativas de los nive-
les medio y superior representa un 
elemento fundamental para la de-
rivación de estudiantes a servicio 
social o prácticas académicas. En 
2013, CIJ entregó 198 reconoci-
mientos a escuelas que a nivel na-
cional han destacado por su vincu-
lación y apoyo para la derivación 
de estudiantes. 

Reunión Anual de Voluntarios 2013

La participación de la comunidad 
es un elemento primordial en la 
multiplicación de acciones pre-
ventivas; en este sentido, el volun-

tariado representa la posibilidad 
de promover sinergias de colabo-
ración entre las personas y nues-
tra institución. Actualmente a tra-
vés de las Reuniones Anuales de 
Voluntarios, CIJ promueve el re-
conocimiento a la labor cotidia-
na de estas personas; cada Unidad 
Operativa planea y programa este 
evento con el apoyo y la partici-
pación de diversos sectores (ins-
tituciones educativas, represen-
tantes de los gobiernos locales, 
asociaciones civiles, ONG y líde-
res comunitarios).

Las Reuniones Anuales de Vo-
luntarios pueden definirse como 
espacios de convivencia, motiva-
ción, permanencia y reconoci-
miento, a las que asisten directivos 
e integrantes de los patronatos: por 

ejemplo, la señora Kena Moreno, 
acudió al encuentro en Oaxaca; 
mientras que el director de Preven-
ción se integró a las celebraciones 
organizadas en el CIJ Pachuca. 

Premiación Anual a la 
Labor Voluntaria 2013 
“Valores del Voluntariado en CIJ”

En CIJ sabemos que la participa-
ción de los voluntarios expresa su 
compromiso con la comunidad, 
por ello y con la finalidad de reco-
nocerlos se organiza la “Premia-
ción Anual a la Labor Voluntaria”. 
En 2013 se otorgaron 109 meda-
llas a aquellas personas que de-
mostraron un alto grado de com-
promiso con su labor y con los 
valores institucionales. 

CIJ reconoce el trabajo de los integrantes de la Red de Voluntarios en Acción.
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Rocío Romero Reséndez
Departamento de Hospitalización y Proyectos Clínicos

L
as sustancias psicoactivas dañan gravemente la salud física 
y mental de quienes las usan; sin embargo, las consecuen-
cias son mayores en niños y adolescentes. Quie-
nes padecen una adicción están sujetos a recaí-
das durante la intervención de los programas de 
tratamiento, se exponen a peligros inmediatos 

(sobredosis, accidentes, violencia, deserción escolar, etcétera) 
y a alteraciones del desarrollo emocional y de la personalidad, 
en el largo plazo.

La adolescencia es una etapa caracterizada por cambios 
en el desarrollo físico y psicológico, además de una ansiosa 
búsqueda de la identidad, lo que provoca reacciones emocio-
nales intensas. 

Durante este periodo, la conducta se caracteriza por el de-
seo de experimentar emociones de alto riesgo para la salud. En 
este sentido, el uso de drogas puede ser un fenómeno pasaje-
ro asociado con la crisis de adaptación a los cambios; aunque 
pocas veces representa un proceso psicopatológico, no está li-
bre de consecuencias que pueden llegar a ser graves, como el 
desarrollo de un trastorno adictivo.

Las conductas de riesgo aumentan, ya que en la exploración de nue-
vos roles y comportamientos, los adolescentes muestran una tendencia a 
presentar impulsos hostiles. Al parecer, quienes participan en estas acti-
vidades se sienten atraídos por el desafío del peligro al que se enfrentan; 
pueden consumir alcohol, tabaco y otras drogas para atenuar la tensión 
asociada con el impulso que les provoca el oposicionismo a las reglas 
familiares y sociales establecidas, con lo cual paradójicamente se incre-
menta la conducta desfavorable.

El abandono de cualquier tipo de droga no suele ser tarea fácil, pues 
conlleva sufrimiento físico, psicológico y social, así como la necesidad de 
reconstruir la vida. Dejar de consumir alcohol u otro tipo de sustancias es 
un paso difícil, puesto que la mayoría de las veces está relacionado con el 
estilo de vida y las circunstancias personales y sociales. La edad y las posi-
bilidades para recuperarse son diferentes según la etapa evolutiva, esto, au-
nado a la personalidad, serán factores claves en la rehabilitación.

En la actualidad se han generado progresos importantes en el tratamien-
to de la adicción a sustancias psicoactivas, especialmente en los enfoques 
cognitivo-conductuales, que han constituido la base de muchos programas 

Prevención de recaídas en

de prevención y cuyo empleo en 
la atención terapéutica del abuso 
de drogas por los adolescentes es 
cada vez mayor. Estas intervencio-
nes incorporan con frecuencia el 
modelo de afrontamiento del es-
trés, el cual se basa en enseñar ha-
bilidades apropiadas para evitar 
el consumo. Los componentes del 
tratamiento pueden incluir auto-
rregistros, entrenamiento en habi-
lidades sociales (por ejemplo, re-
solver problemas o aumento de la 
asertividad), regulación del estado 
de ánimo (entrenamiento en rela-
jación, manejo de emociones o 
modificación de distorsiones cog-
nitivas) y prevención de las recaí-
das. El modelado, ensayo con-
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ductual y tareas para casa son técnicas que se suelen utilizar en este 
método.

El tipo de tratamiento más apropiado para un adolescente depende de 
diversas variables, tales como el tipo de conducta adictiva, el grado de im-
plicación con las drogas, los recursos personales y la presencia de proble-
mas físicos o psicológicos subyacentes, entre otros. Si el joven dispone de 
recursos personales para afrontar el consumo o su implicación con la droga 
es sólo moderada, probablemente pueda dejar la sustancia sin tratamien-
to. Sin embargo, si aún no se ha presentado un consumo crónico sería re-
comendable alguna modalidad de tratamiento, como la terapia psicológica 
(individual o de grupo) en régimen ambulatorio, que es la más utilizada. Si 
sus recursos son muy limitados, deberían considerarse formas de interven-
ción más estructuradas o el régimen de internamiento u hospitalización. 

La prevención de recaídas es un tratamiento cognoscitivo comporta-
mental que toma el entrenamiento en habilidades comportamentales y 
las técnicas de intervención cognoscitiva, con el objetivo de ayudar al 
usuario a mantener cambios conductuales deseados. Basada, en parte, 
en principios de la psicología de la salud y en la teoría social-cognosci-
tiva, utiliza además un enfoque de tratamiento psicoeducativo del abuso 
de sustancias diseñado para enseñar a los jóvenes nuevas respuestas de 
afrontamiento (alternativas al comportamiento adictivo), que los ayude a 
modificar sus creencias y expectativas distorsionadas respecto al consumo 
de sustancias, así como a mejorar sus hábitos personales y estilo de vida. 
Incluye una serie de procedimientos adicionales, tales como la educación 
sobre los efectos inmediatos y demorados por adherirse y desviarse del 
programa de tratamiento. 

Se anima a los pacientes para que realicen cambios en su estilo de 
vida y para que desarrollen intereses y actividades agradables que sean in-
compatibles con sus antiguas formas de comportamiento. A menudo, los 
terapeutas negocian contratos con sus pacientes para evitar las recaídas, 
los cuales son diseñados para limitar el grado de desviación del programa 
de tratamiento, en caso de que éste tenga lugar.

Se puede ayudar a los pacientes a reducir la aparición de craving con 
una serie de técnicas que incluyen distracción, tarjetas-flash, imaginación, 
respuestas racionales a pensamientos automáticos relacionados con los im-
pulsos, programación de actividades y técnicas de relajación. Para desarro-
llar una estrategia, los pacientes también deberán aprender a manejar las 
creencias disfuncionales que tienden a facilitar el consumo de drogas.

La reestructuración cognitiva se emplea frecuentemente para contra-
rrestar las reacciones de fracaso, culpa e indefensión personal que se aso-
cian a la recaída. Centrar la atención en los aspectos del ambiente y del 
estilo de vida del paciente que precipitaron la recaída, por el contrario, 
hace que el programa de tratamiento pueda modificarse para minimizar 
futuras crisis.

En la fase final del programa de prevención de recaídas se emplea un 
procedimiento que consiste en observar su presencia y frecuencia, esto 

puede hacerse dentro de la sesión 
o como tarea. De este modo, los 
pacientes aprenden que se pueden 
desviar del programa y luego re-
tomarlo. Al revisar la presencia y 
frecuencia de recaídas se minimi-
za la posibilidad de abandono del 
programa de tratamiento cuando 
ocurre la reincidencia en el consu-
mo, también se disminuye la pro-
babilidad de que ésta se presente, 
superándose así poco a poco del 
tratamiento.

En conclusión, todos los seres 
humanos hacen tres cosas constan-
temente: piensan, sienten y se com-
portan, de manera que la principal 
tarea de este sistema terapéutico es 
que el individuo aprenda a identifi-
car factores de riesgo y protección, 
así como a dirigir y controlar sus 
respuestas mentales, emocionales 
y conductuales, estimulando para 
ello el ejercicio de un esfuerzo sis-
temático y una práctica diligente, 
en los que se aplique una metodo-
logía estructurada.
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Abelardo Guerrero Huesca

L
a evaluación de los 
t ratamientos que 
se otorgan a usua-
rios de sustancias 
psicoactivas ha sido 
una preocupación 

constante para los especialistas en 
salud mental, quienes desean sa-
ber si los programas que propusie-
ron cumplen su función, o bien, si 
hay que ajustarlos para mejorar-
los. Es así que se pueden recono-
cer diferentes tipos de calificación 
con el fin de extraer la información, 
por ejemplo, la evaluación de re-
sultados se aplica al principio y al 
final de la rehabilitación y, de esta 
manera, se recaban los datos com-
pletos de la atención terapéuti-
ca; pero también se encuentra la 
de proceso, que muestra las ade-
cuaciones que se deben practi-
car en el camino, sin esperar un 
determinado tiempo.

En Centros de Integración Ju-
venil, los usuarios de heroína que 
asisten al Programa de Manteni-
miento y Deshabituación con Me-
tadona (PMDM) padecen una de-

Reseña del estudio 
“Evaluación de 

resultados del Programa 
de Mantenimiento y 
Deshabituación con 

Metadona”
pendencia severa y, debido al tratamiento, enfrentan un fuerte síndrome 
de abstinencia provocado por la supresión de la sustancia. Por ello, el 
PMDM se califica de diferentes maneras para identificar tanto las va-
riables como el proceso que presentan los pacientes que acuden a la re-
habilitación. 

La “Evaluación Retrospectiva de Resultados del Programa de Mante-
nimiento y Deshabituación con Metadona” es el título del trabajo reali-
zado por las psicólogas Marina Velázquez Altamirano y Sara Elisa Gracia 
Gutiérrez de Velasco, adscritas al Departamento de Investigación Clínica 
y Epidemiológica de CIJ. Partiendo de la premisa de que los usuarios de 
heroína obtienen beneficios mediante este programa, estas investigadoras 
estructuraron la información con base en dos rubros: valoración cuantita-
tiva y valoración cualitativa. 

Este estudio se concentró en la revisión de los resultados del PMDM, 
en observar el patrón de consumo de los pacientes que participaron en 
él, así como en registrar el mejoramiento de su estado psicológico y de 
salud, su integración en el ámbito laboral o escolar, y su interacción con 
la familia, el entorno social y la situación legal. Otros factores analizados 
fueron la calidad del servicio y la atención brindada por el personal de 
la Clínica de Metadona, para de esta forma identificar las necesidades y 
los recursos. Por otra parte, para la valoración cuantitativa, se utilizó un 
diseño descriptivo, ex post facto, de corte transversal, que consistió en la 
realización de entrevistas orientadas a explorar la experiencia de los pa-
cientes en el PMDM. Aunado a ello, se hizo una entrevista grupal con el 
equipo médico-técnico, cuya finalidad fue la de conocer las ventajas y las 
limitaciones del programa.

Se trabajó con pacientes que acudieron a la clínica del CIJ Tijuana So-
ler, quienes aceptaron participar de manera voluntaria en la evaluación. 
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Cabe señalar que los voluntarios 
estaban inscritos en el PMDM y 
que la calificación contempló la 
experiencia en el tratamiento des-
de su llegada a la clínica, la acce-
sibilidad para hacer contacto con el 
centro y con las personas que pres-
tan el servicio, el trato que se les 
brindó, la prontitud de la atención 
y su calidad. También se explora-
ron las expectativas y perspectivas 
que traen consigo los pacientes, 
por lo que el tipo de muestreo 
fue por conveniencia.

Resultados

Los pacientes que consumen he-
roína se enfrentan a una de las 
adicciones más fuertes, por lo que 
su síndrome de abstinencia se ma-
nifiesta de una forma muy agresi-
va. Este consumo acapara todos los 
ámbitos de la vida, absorbe el in-
terés, los recursos, las expectativas 
y hasta los vínculos reales o posi-
bles con los demás; en contraste, 
los pacientes que son tratados en 
el PMDM de Centros de Integra-
ción Juvenil están conscientes de 
que la metadona ayudará a desha-
bituar el uso de la heroína, pues al 

ser un medicamento de liberación prolongada, los pacientes se sienten 
mejor y logran cumplir el objetivo de interrumpir el ciclo de intoxicación 
o, en su caso, de disminuir el uso de opiáceos y otras drogas.

“La mayoría de los pacientes que se han sometido al programa han re-
portado notable mejoría en su estado de salud, en la relación con su fa-
milia y con otras personas, en su situación laboral y estado de ánimo, y 
en la disminución o erradicación del consumo de sustancias”, señala el 
informe del estudio. Se puede marcar una diferencia significativa entre to-
mar o no tomar metadona: resalta la dificultad que entraña el abandono 
de la heroína, la reducción del síndrome de abstinencia y la posibilidad de 
mantenerla.

En cuanto a los hallazgos de orden cualitativo se encuentra el hecho 
de que el consumo de sustancias adictivas comienza o se agudiza alrede-
dor de situaciones complejas, difíciles de superar, como pérdidas, separa-
ciones, exclusiones, violencia, entre otras.

En relación con el proceso de reinserción social, los pacientes que 
están inscritos en el PMDM refieren la dificultad de los horarios de la Clí-
nica de Metadona para recibir su dosis, lo que en algunos casos, se con-
trapone con el horario de sus trabajos; no obstante, la medicación los 
ayuda a desintoxicarse, a disminuir el uso de heroína y, gradualmente, 
junto con la psicoterapia, a abandonar el uso de la sustancia. La posi-
bilidad de reinserción se desarrolla a partir de la percepción de la exis-
tencia de un equipo terapéutico que se preocupa por ellos, los cuida y 
los ayuda a modificar su estilo de vida, así como su papel en los ámbi-
tos laboral y familiar.

Por otro lado, consideran las autoras, es de suma importancia la impli-
cación de los pacientes en el tratamiento, pues la disminución de la dosis 
de metadona se encuentra condicionada a su mejoría y a su asistencia a los 
servicios psicoterapéuticos. Al mismo tiempo, es necesario trabajar con ma-
yor énfasis en la siguiente meta del tratamiento que implica la disminución 
gradual del consumo de metadona hasta su abandono total. Cabe señalar 
que los usuarios del servicio perciben la atención brindada como profesio-

nal y que describen al trato como digno y humano.
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esTabaquismo en México: ¿Cómo evitar 

60,000 muertes prematuras cada año?

María Elena Medina-Mora

S
egún la Organización Mundial de la Salud, el tabaquismo 
fue responsable de 50 millones de muertes prematuras en 
el mundo durante el siglo XX, y si las tendencias de su con-
sumo continúan como hasta ahora, el número de falleci-

mientos será de 100 millones en el siglo XXI.
En México se registran 60 mil decesos prematuros cada año, cifra 

mayor a las atribuidas al sida, la tuberculosis y los accidentes juntos. 
Por otra parte, la prevención es la acción de salud pública más ren-
table y asequible: el no fumar reduciría, por sí solo, una tercera parte 
las defunciones por cáncer.

El humo del tabaco y los alquitranes contienen centenares de 
compuestos orgánicos (30 de ellos cancerígenos), así como radicales libres muy reactivos, irritantes y tóxicos 
para casi todos los órganos y tejidos del organismo, que se absorben rápidamente a través de los alveolos pul-
monares, atraviesan la barrera hemato-encefálica en menos de 30 segundos y causan patologías muy penosas 
y costosas. El tabaquismo acorta la esperanza de vida en 5-9 años, crea dependencia, es sumamente adictiva 
y afecta negativamente la productividad del usuario.

Métodos en neurociencias cognocitivas
Juan Silva Pereyra

E
sta obra se enfoca en los métodos de vanguardia que se em-
plean en las neurociencias. El autor toma en consideración 
los métodos electrofisiológicos a escala celular, así como la 
neurofisiología de las diversas vías cerebrales y algunos me-

canismos fisiológicos de procesos básicos. Pasa de estos registros celu-
lares a aquéllos que conectan la actividad electromagnética en la su-
perficie de la piel cabelluda en el humano. Dichos métodos permiten 
al investigador estudiar directamente la actividad  neuronal ante ta-
reas mentales concretamente definidas, por ejemplo, durante la com-
prensión de oraciones. Por otro lado, la señal electroencefalográfica se 
puede analizar en términos de la cantidad de energía por frecuencia. 
El libro ofrece descripciones y explicaciones accesibles de una amplia 
gama de métodos que van desde la perspectiva de la electrofisiología 
celular y cerebral hasta la de la neuropsicología que aborda al cerebro 
en su conjunto.
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	 2a. Cerrada de Puerto de
	 Mazatlán núm. 21,
	 col. Ampliación Piloto,
	 01298, México, D.F.
	 Tel.: 52 76 44 88
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	 col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
	 01420, México, D.F.
	 Tel.: 56 11 00 28
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	 col. Tierra Nueva,
	 02130, México, D.F.
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DELEGACIÓN BENITO JUÁREZ
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	 Mier y Pesado núm. 141, 1er. piso,
	 esq. Eje 4 Sur Xola, col. Del Valle,
	 03100, México, D.F.
	 Tels.: 55 43 92 67, 55 36 00 16
DELEGACIÓN COYOACÁN
•	 CIJ Coyoacán
	 Berlín núm. 30, col. Del Carmen,
	 Coyoacán, 04100, México, D.F.
	 Tels.: 55 54 93 31, 55 54 49 85 ext. 12
DELEGACIÓN CUAJIMALPA
•	 CIJ Cuajimalpa
	 Coahuila núm. 62, entre Av. Juárez y
	 Antonio Ancona, col. Cuajimalpa,
	 05000, Cuajimalpa, México, D.F.
	 Tel.: 58 13 16 31
DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC
•	 CIJ Cuauhtémoc Oriente
	 Callejón de Girón s/n, esq. Rodríguez
	 Puebla, Altos Mercado Abelardo 
	 Rodríguez, col. Centro,
	 06020, México, D.F.
	 Tel. y fax: 57 02 07 32
•	 CIJ Cuauhtémoc Poniente
	 Vicente Suárez núm. 149,
	 1er. piso, entre Circuito Interior
	 y Zamora, col. Condesa
	 06140, México, D.F.
	 Tel.: 52 86 38 93, 52 86 59 95
DELEGACIÓN GUSTAVO A. MADERO
•	 CIJ Gustavo A. Madero Aragón
	 Villa Tenochtitlan núm. 4,
	 col. Villas de Aragón,
	 07570, México, D.F.
	 Tel.: 21 58 40 83
•	 CIJ Gustavo A. Madero Norte
	 Norte 27 núm. 7, 2a. Sección,
	 col. Nueva Vallejo,
	 07750, México, D.F. 
	 Tel. 55 67 65 23
•	 CIJ Gustavo A. Madero Oriente
	 Av. 414  núm. 176, col. Unidad
	 San Juan de Aragón 7a. Sección,
	 07910, México, D.F.  
	 Tel. y fax: 57 96 18 18
DELEGACIÓN IZTAPALAPA
•	 CIJ Iztapalapa Oriente
	 Calz. Ermita Iztapalapa núm. 2206,
	 col. Constitución de 1917,
	 09260, México, D.F.
	 Tel. y fax: 56 13 37 94

•	 CIJ Iztapalapa Poniente
	 Sur 111-A núm. 620, col. Sector Popular,
	 09060, México, D.F. 
	 Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89 y fax
•	 Unidad de Hospitalización Iztapalapa
	 Av. Soto y Gama s/n,
	 Unidad Habitacional Vicente Guerrero,
	 09200, México, D.F. 
	 Tel. y fax: 56 90 46 39
DELEGACIÓN MAGDALENA
CONTRERAS
•	 CIJ Magdalena Contreras
	 Parcela s/n,
	 col. Lomas de San Bernabé,
	 10350, México, D.F.,
	 Tel.: 56 67 97 93
DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO
•	 CIJ Miguel Hidalgo
	 Bahía de Coqui núm. 76,
	 col. Verónica Anzures,
	 11300, México, D.F.
	 Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19 y fax
DELEGACIÓN TLALPAN
•	 CIJ Tlalpan Viaducto
	 Calle 2 núm. 10, col. San Buenaventura,
	 14629, México, D.F. 
	 Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
DELEGACIÓN VENUSTIANO CARRANZA
•	 CIJ Venustiano Carranza
	 Oriente 166 núm. 402,
	 col. Moctezuma 2a. Sección,
	 15530, México, D.F. 
	 Tel.: 57 62 13 99, fax: 57 62 53 32
DELEGACIÓN XOCHIMILCO
•	 CIJ Xochimilco
	 Av. Pino Suárez s/n,
	 esq. Ignacio Zaragoza,
	 col. Calyecac, Santiago
	 Tulyehualco Centro, 16700, México, D.F.
	 Tel.: 15 47 49 75
INTERIOR DE LA REPÚBLICA
AGUASCALIENTES
•	 CIJ Aguascalientes
	 Emiliano Zapata núm. 117,
	 entre Libertad y Gorostiza, col. Centro,
	 20000, Aguascalientes, Ags.
	 Tel.: (449) 9 15 65 26, fax: 9 15 45 42
BAJA CALIFORNIA
•	 CIJ Mexicali
	 Av. República de Brasil núm. 1117,
	 col. Alamitos,
	 21210, Mexicali, B.C.
	 Tel.: (686) 5 65 98 48
•	 CIJ Tijuana-Guaycura
	 Av. Río Alamar núm. 21373,
	 Fracc. Ampliación Guaycura,
	 23000, Tijuana, B.C.
	 Tel.: (664) 6 25 20 50
•	 Unidad de Tratamiento para Personas con
	 Problemas de Consumo de Heroína Tijuana
	 Av. Lic. Martín Careaga núm. 2264,
	 esq. Batallón San Blas,
	 Fracc. Las Palmeras,
	 22535, Tijuana, B.C.,
	 Tel.: (664) 6 31 75 82
•	 CIJ Tijuana-Soler
	 Av. Lic. Martín Careaga núm. 2264,
	 esq. con Batallón San Blas,
	 Fracc. Las Palmeras, 
	 22535, Tijuana, B.C.,
	 Tels.: (664) 6 30 28 88,
	 6 80 31 92 y fax

•	 Unidad de Hospitalización Tijuana
	 Av. Lic. Martín Careaga núm. 2264,
	 esq. Batallón San Blas,
	 Fracc. Las Palmeras,
	 22535, Tijuana, B.C.,
	 Tel.: (664) 6 31 75 82
BAJA CALIFORNIA SUR
•	 CIJ La Paz
	 Oaxaca y Chiapas s/n,
	 col. Radio y Prensa,
	 23070, La Paz, B.C.S.
	 Tel.: (612) 1 22 23 62, fax: 1 22 59 59
•	 CIJ Los Cabos
	 Calle Jaime Nunó s/n, entre Calle Níquel 
	 y Aluminio, col. Vista Hermosa,
	 23427, San José del Cabo, B.C.S.
	 Tel.: (624) 10 5 28 68
CAMPECHE
•	 CIJ Ciudad del Carmen
	 Calle 38 por 40 s/n,
	 Parque Tecolutla,
	 24178, Ciudad del Carmen, Camp.
	 Tel.: (938) 3 82 59 57
COAHUILA
•	 CIJ Torreón
	 Av. Sta. María núm. 1025 Pte.,
	 col. Moderna,
	 27170, Torreón, Coah.
	 Tels.: (871) 7 16 88 24, 7 16 88 33
•	 CIJ Piedras Negras
	 Josefa Ortíz de Domínguez núm. 605,
	 col. Maravillas,
	 26017, Piedras Negras, Coah.
	 Tel.: (878) 7 95 40 48
•	 CIJ Saltillo
	 Purcell Nte. núm. 609,
	 esq. Múzquiz,
	 Zona Centro,
	 25000, Saltillo, Coah.
	 Tels.: (844) 4 12 80 70, 4 12 51 73
•	 CIJ Torreón Oriente
	 Av. Juárez esq. calle Rodas s/n,
	 Fraccionamiento Valle de Nazas,
	 27083, Torreón, Coah.
	 Tels.: (871) 7 16 88 33, 7 16 88 24
COLIMA
•	 CIJ Colima
	 Calle Estado de México, núm. 172,
	 col. Alta Villa,
	 28970, Villa de Álvarez, Col.
	 Tel.: (312) 3 11 53 44,
	 fax: 3 11 44 09
•	 CIJ Manzanillo
	 Av. Elías Zamora Verduzco núm. 986,
	 Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
	 28219, Manzanillo, Col.
	 Tels.: (314) 3 35 43 43, 3 34 80 88
•	 CIJ Tecomán
	 Júpiter núm. 170, col. Tepeyac,
	 28110, Tecomán, Col.,
	 Tel.: (313) 3 24 80 20
CHIAPAS
•	 CIJ Tapachula
	 9a. av. Norte Prolongación núm. 166,
	 Fracc. Jardines de Tacaná,
	 30720, Tapachula, Chis.
	 Tel. (962) 6 26 16 53
•	 CIJ Tuxtla Gutiérrez
	 12a. Av. Norte Poniente núm. 130
	 col. Centro,
	 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
	 Tel. y fax: (961) 61 8 18 51



•	 Unidad de Hospitalización Ixbalanqué
	 Calle Tuchtlán núm. 380,
	 col. Fracc. Las Torres,
	 29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
	 Tel.: (961) 61 8 18 51
CHIHUAHUA
•	 CIJ Chihuahua
	 M. Ojinaga núm. 1001,
	 esq. Calle 10a., col. Centro,
	 31000, Chihuahua, Chih.
	 Tel. y fax: (614) 4 15 72 22
•	 CIJ Ciudad Juárez Norte
	 Tlaxcala núm. 3245,
	 col. Margaritas,
	 32300, Cd. Juárez, Chih.
	 Tel.: (656) 6 16 90 99
•	 Unidad de Tratamiento para Personas 
	 con Problemas de Consumo 
	 de Heroína Cd. Juárez
	 Mauricio Corredor núm. 467,
	 Zona Centro,
	 32000, Cd. Juárez, Chih.
	 Tel.: (656) 6 32 20 00
•	 Unidad de Hospitalización
	 Ciudad Juárez
	 Blvd. Norzagaray s/n,
	 col. Zacatecas,
	 32130, Cd. Juárez, Chih.
	 Tel.: (656) 632 2001
DURANGO
•	 CIJ Durango
	 Carretera México Km 3.5, Mz A, Lt 8,
	 col. Industrial,
	 34000, Durango, Dgo. 
	 Tel.: (618) 8 13 09 32
•	 CIJ Laguna-Durango (Lerdo)
	 Av. Matamoros núm. 336 Sur,
	 entre Abasolo y Bravo, Zona Centro, 
	 35150, Cd. Lerdo, Dgo.
	 Tel. y fax: (871) 7 25 00 90
ESTADO DE MÉXICO
•	 CIJ Chalco
	 Av. 1a. Solidaridad s/n,
	 esq. Benito Juárez, col. Providencia,
	 56600, Valle de Chalco 
	 Solidaridad, Edo. de México  
	 Tel.: 59 71 26 95
•	 CIJ Ecatepec  
	 Citlaltépetl mz. 533, lotes 9 y 10, 
	 col. Cd. Azteca, 3a. Sección,
	 55120, Ecatepec de Morelos,
	 Edo. de México
	 Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
•	 Unidad de Hospitalización Ecatepec
	 Cerrada de Hortensia s/n,
	 col. Gustavo Díaz Ordaz,
	 55200, Ecatepec de Morelos,
	 Edo. de México.
	 Tel.: 57 91 26 83
•	 CIJ Naucalpan
	 Cto. Ingenieros núm. 61,
	 Fracc. Loma Suave,
	 Cd. Satélite, 53100,
	 Naucalpan de Juárez, Edo. de México
	 Tel.: 53 74 35 76
•	 Unidad de Hospitalización Naucalpan
	 Calz. de los Remedios núm. 60,
	 col. Bosques de los Remedios, 53000,
	 Naucalpan, Edo. de México
	 Tel.: 53 73 18 41
•	 CIJ Nezahualcóyotl
	 Acequia núm. 277, col. Porfirio Díaz,
	 57520, Cd. Netzahualcóyotl,
	 Edo. de México,
	 Tel.: 57 65 06 79

•	 CIJ Texcoco
	 Cerrada de Violeta núm. 16
	 col. La Conchita
	 56170, Texcoco,
	 Edo. de México
	 Tel.: (595) 955 74 77
•	 CIJ Tlalnepantla
	 Hidalgo núm. 8, 
	 col. Bosques de México,
	 Fracc. Santa Mónica,
	 54050, Tlalnepantla de Baz,
	 Edo. de México
	 Tel.: 53 62 35 19
•	 CIJ Toluca
	 Av. Maestros núm. 336,
	 col. Doctores,
	 50060, Toluca, Edo. de México
	  Tel.: (722) 2 13 03 78
GUANAJUATO
•	 CIJ Celaya
	 Privada de Alhelíes núm. 100, 
	 col. Rosalinda II,
	 38060, Celaya, Gto. 
	 Tel. y fax: (461) 6 14 93 99
•	 CIJ León
	 Blvd. Hermanos Aldama núm. 1105,
	 col. San Miguel,
	 37489, León, Gto. 
	 Tel. y fax: (477) 7 12 14 40
•	 CIJ Salamanca
	 Bvld. Rinconada de
	 San Pedro núm. 502,
	 Fracc. Rinconada San Pedro
	 (Infonavit II), 
	 36760, Salamanca, Gto.
	 Tel. y fax: (464) 6 48 53 00
GUERRERO
•	 CIJ Acapulco
	 Av. Niños Héroes núm. 132,
	 esq. Comitán, col. Progreso,
	 39350, Acapulco, Gro. 
	 Tels.: (744) 4 86 37 41, 4 86 42 70,
	 fax: 4 85 33 93
•	 Unidad de Hospitalización
	 Punta Diamante
	 Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
	 39906, Acapulco, Gro.
	 Tels.: (744) 4 62 07 17, 
	 4 62 17 91
•	 CIJ Chilpancingo
	 Carretera Nacional
	 México-Acapulco Km. 276,
	 esquina calle Kena Moreno,
	 col. Salubridad,
	 39096, Chilpancingo, Gro.
	 Tel.: (747) 4 94 94 45
•	 CIJ Ixtapa Zihuatanejo
	 Carretera Nal. Acapulco-Zihuatanejo,
	 calle Kena Moreno s/n,
	 col. Lomas del Riscal,
	 40880, Zihuatanejo de Azueta, Gro.
	 Tel.: (755) 103 80 10
HIDALGO
•	 CIJ Pachuca
	 San Martín de Porres núm. 100,
	 esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
	 Fracc. Canutillo,
	 42070, Pachuca, Hgo. 
	 Tels.: (771) 7 13 16 07,
	 7 19 25 29
•	 CIJ Tula
	 Avenida Nacional s/n
	 col. San Marcos,
	 42831, Tula de Allende, Hgo.
	 Tel.: (773) 7 32 17 90

JALISCO
•	 CIJ Guadalajara Centro
	 Federación núm. 125,
	 col. La Perla,
	 44360, Guadalajara, Jal.  
	 Tel.: (33) 36 18 07 13, fax: 36 54 43 75
•	 CIJ Guadalajara Sur
	 Calle Arroz núm. 501,
	 col. La Nogalera,
	 44470, Guadalajara, Jal.
	 Tel.: (33) 36 70 84 55, fax: 36 70 25 12
•	 CIJ Puerto Vallarta
	 Calle Durango núm. 479,
	 col. Mojoneras,
	 48292, Puerto Vallarta, Jal.
	 Tel.: (322) 2 90 05 55, fax: 2 90 05 68
•	 CIJ Tlaquepaque
	 Eduardo B. Moreno núm. 225, edif. 1,
	 col. La Asunción,
	 45527, Tlaquepaque, Jal. 
	 Tel.: (33) 36 80 53 32, fax: 36 80 41 83
•	 CIJ Zapopan Kena Moreno
	 Av. Santa Margarita núm. 2634,
	 col. Santa Margarita,
	 45130, Zapopan, Jal.,
	 Tels.: (33) 35 63 64 80, 35 63 64 81
•	 CIJ Zapopan Norte
	 Av. Santa Margarita núm. 2634,
	 col. Santa Margarita,
	 45130, Zapopan, Jal.,
	 Tel. y fax: (33) 33 65 64 23, 36 85 55 89
•	 Unidad de Hospitalización
	 Zapotlán el Grande
	 Cuba núm. 629, col. Bugambilias,
	 49000, Zapotlán el Grande, Jal.
	 Tel.: (341) 4 13 10 30
•	 Unidad de Hospitalización Zapopan 
	 Carretera a Tesistán y
	 Periférico s/n, mód. 7,
	 col. Arboledas Jurídico FOVISSSTE,
	 45130, Zapopan, Jal.
	 Tel.: (33) 36 33 54 50, fax: 36 36 31 30
MICHOACÁN
•	 CIJ La Piedad
	 Paseo de la Mesa núm. 25, 
	 col. El Fuerte, carretera La Piedad-
	 Guadalajara, La Piedad, Mich.
	 Tel.: (352) 5 25 83 57
•	 CIJ Morelia
	 Av. Acueducto núm. 824,
	 col. Chapultepec Nte.,
	 58260, Morelia, Mich.
	 Tel.: (443) 3 24 33 81
•	 CIJ Zamora
	 Av. Santiago núm. 457,
	 col. Valencia 2a. Sección,
	 59610, Zamora, Mich.
	 Tel. y fax: (351) 5 17 69 10
MORELOS
•	 CIJ Cuernavaca
	 Av. Centenario núm. 206,
	 entre A. Obregón y Rubén Darío,
	 col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.
	 Tel.: (777) 3 17 17 77
NAYARIT
•	 CIJ Tepic
	 Montes Andes núm. 45, esq. Río Elba,
	 col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
	 Tel.: (311) 2 17 17 58
NUEVO LEÓN
•	 CIJ Apodaca
	 Allende núm. 314 Oriente, entre Morelos y 
	 5 de Mayo, col. Zona Centro,
	 66600, Apodaca, N.L.
	 Tel.: (81) 83 86 69 94



•	 CIJ Guadalupe
	 Av. Zaragoza núm. 517 Norte,
	 entre Gral. Bravo y Dr. Morones
	 Prieto, Zona Centro,
	 67100, Guadalupe, N.L.
	 Tels.: (81) 83 67 10 83, 80 07 63 84
•	 CIJ Guadalupe Centro de Día
	 Av. Monterrey núm. 305,
	 col. Rincón de la Sierra,
	 67190, Guadalupe, N.L.
	 Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
•	 CIJ Monterrey
	 Dr. Raúl Calderón González núm. 240,
	 col. Sertoma,
	 64710, Monterrey, N.L.  
	 Tels.: (81) 83 48 03 11, 83 33 14 75 y
	 83 48 02 91
•	 CIJ San Nicolás de los Garza
	 Berlín núm. 200-B,
	 col. El Refugio, 1er. Sector,
	 66430, San Nicolás de los Garza, N.L. 
	 Tels.: (81) 83 02 25 96, 83 13 01 89
•	 Unidad de Hospitalización Nuevo León
	 Calle Kena Moreno (antes segunda) 
	 núm. 103, col. La Cruz,
	 66000, Ciudad García, N.L. 
	 Tels.: (81) 82 83 13 12, 82 83 06 06
OAXACA
•	 CIJ Huatulco
	 Calle Bugambilia núm. 204, Mz 1, Lt 2, 
	 col. Sector H, 70988, Santa Cruz 
	 Huatulco, Oax., Tel.: (958) 105 15 24
•	 CIJ Oaxaca
	 Lote 1, paraje El Tule, Jurisdicción
	 Municipal de San Bartolo,
	 71256, Coyotepec, Oax.
	 Tel.: (951) 1 43 15 37
PUEBLA
•	 CIJ Puebla
	 Calle 18 Ote. núm. 430,
	 Fracc. San Francisco,
	 72000, Puebla, Pue.
	 Tel.: (222) 2 46 20 08, fax: 2 32 93 72
•	 CIJ Tehuacán
	 Privada 11 Poniente núm. 916,
	 Fracc. Niños Héroes de Chapultepec,
	 75760, Tehuacán, Pue.
	 Tel.: (238) 3 82 89 17
QUERÉTARO
•	 CIJ 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
•	 CIJ Cancún 
	 Calle 18, mz. 63, lote 3, región 92,
	 frente a Radio Turquesa,
	 entre Av. López Portillo,
	 Ruta Cuatro y Av. Kabah,
	 77509, Cancún, Q. Roo
	 Tel.: (998) 8 80 29 88
•	 CIJ Chetumal
	 Calle Subteniente López núm. 458,
	 mz. 686, esq. Av. Magisterial,
	 col. Residencial Chetumal,
	 77039, Chetumal, Q. Roo
	 Tel.: (983) 83 7 90 61
•	 CIJ Cozumel
	 Av. Pedro Joaquín Coldwell núm. 450,
	 entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro, 
	 77600, Cozumel, Q. Roo 
	 Tel.:  (987) 8 72 63 77

•	 CIJ Playa del Carmen
	 Av. Montes Azules Mz 17, Lt 41
	 fracc. Santa Fe,
	 77710, Playa del Carmen, Q. Roo
	 Tel.: (984) 10 93 289
SAN LUIS POTOSÍ
•	 CIJ San Luis Potosí
	 Madroños núm. 394,
	 Fracc. Jardines del Sur,
	 78399, San Luis Potosí, S.L.P.
	 Tel.: (444) 1 12 00 79
SINALOA
•	 CIJ Culiacán
	 Mariano Escobedo núm. 651 Pte.,
	 col. Centro,
	 80000, Culiacán, Sin. 
	 Tel.: (667) 7 16 41 46
•	 CIJ Culiacán Oriente
	 Satélite núm. 1963,
	 entre Av. Universo y Av. Galaxia, 
	 col. Obrero Campesino,
	 80019, Culiacán, Sin.
	 Tel.: (667) 7 53 68 61
•	 CIJ Escuinapa
	 Av. de las Américas s/n, entre Blvrd. 
	 Morelos y 29 de Febrero,
	 col. Santa Lucía,
	 82400, Escuinapa, Sin.
	 Tel.: (695) 9 53 13 11
•	 CIJ Guamúchil
	 López Mateos núm. 390,
	 esq. Dr. De la Torre,
	 col. Morelos,
	 81460, Guamúchil, Sin.,
	 Tel.: (673) 7 32 25 47
•	 CIJ Guasave
	 Blvd. Insurgentes y 
	 Lázaro Cárdenas s/n,
	 col. Ejidal,
	 81020, Guasave, Sin.
	 Tel.: (687) 8 72 82 77,
	 fax: 8 71 25 55
•	 CIJ Los Mochis
	 Blvd. Los Banqueros núm. 1379 Pte.,
	 Sector Norponiente,
	 entre Ludwin Van Beethoven
	 y Dren Juárez,
	 81229, Los Mochis, Sin.
	 Tel.: (668) 8 12 93 24
•	 CIJ Los Mochis Centro
	 Blvd. 10 de mayo núm. 10,
	 Fracc. Las Fuentes,
	 81223, Los Mochis, Sin.
	 Tel.: (668) 8 12 93 24
•	 CIJ Mazatlán
	 Kena Moreno s/n,
	 col. Periodistas,
	 82120, Mazatlán, Sin.
	 Tel.: (669) 9 84 42 65
•	 Unidad de Hospitalización Culiacán
	 Av. Cineastas s/n,
	 col. Lomas de Rodriguera,
	 carretera a la Pithayita km. 2.5,
	 80000, Culiacán, Sin. 
	 Tel.: (667) 1 80 84 58 celular
SONORA
•	 CIJ Hermosillo
	 Blvd. Transversal
	 esq. Morelia Final,
	 col. El Coloso,
	 83040, Hermosillo, Son. 
	 Tel.: (662) 2 13 28 68,
	 fax: 2 17 18 61

•	 CIJ Nogales
	 Calle Vinorama s/n,
	 esq. Prol. calle Dinorama, col. Álamos,
	 84085, Nogales, Son. 
	 Tel.: (631) 31 3 30 30
TABASCO
•	 CIJ Villahermosa
	 Fernando Montes de Oca núm. 208,
	 col. Lindavista, 86050, Villahermosa, Tab.,
	 Tel.: (993) 3 15 96 27
TAMAULIPAS
•	 CIJ Ciudad Victoria
	 Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
	 esq. con Bolivia, col. Libertad,
	 (antes rastro municipal)
	 87019, Ciudad Victoria, Tamps.
	 Tels.: (834) 1 35 11 41, 1 35 11 49
•	 CIJ Reynosa
	 Venustiano Carranza núm. 780,
	 col. Fernández Gómez,
	 88570, Reynosa, Tamps.,
	 Tel.: (899) 9 22 27 30
•	 CIJ Tampico
	 Priv. Cuauhtémoc núm. 113,
	 esq. Hidalgo, col. Primavera,
	 89130, Tampico, Tamps. 
	 Tels.: (833) 2 17 47 70, 2 13 44 59 y fax
TLAXCALA
•	 CIJ Tlaxcala
	 Calle 6 núm. 2505, entre calle 25 y
	 calle 27, col. Loma Xicohténcatl,
	 90070, Tlaxcala, Tlax.
	 Tel.: (246) 46 2 83 71
VERACRUZ
•	 CIJ Poza Rica
	 Prolongación 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
YUCATÁN
•	 CIJ Mérida
	 Calle 55 núm. 535,
	 entre Calles 64 y 66, col. Centro,
	 97000, Mérida, Yuc. 
	 Tel.: (999) 9 23 32 87, fax: 9 23 08 43
•	 Unidad de Hospitalización Yucatán
	 Calle 181 núm. 420,
	 entre 187 diagonal y 161 diagonal,
	 col. Nueva San José Tecoh
	 Kanasín, Yuc.
ZACATECAS
•	 CIJ Fresnillo  
	 Av. Estatuto Jurídico núm. 350,
	 col. FOVISSSTE,
	 99080, Fresnillo, Zac.
	 Tel.: (493) 9 83 72 52
•	 Unidad de Hospitalización Jerez
	 Estrella núm. 39A, col. Centro,
	 99300, Jerez, Zac.,
	 Tel.: (494) 9 45 74 09
•	 CIJ Mazapil
	 Vicente Guerrero s/n,
	 Centro, Mazapil, Zac.
	 Tel.: (842) 4 24 22 18
•	 CIJ Zacatecas  
	 Parque Magdaleno Varela
	 Luján s/n, col. Buenos Aires,
	 98056, Zacatecas, Zac.,
	 Tel.: (492) 9 24 77 33
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