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esultado del esfuerzo de la sociedad civil, el 26 de junio, Dia Internacional de la Lucha contra
el Uso Indebido y el Trafico llicito de Drogas, abrid sus puertas la Unidad de Hospitalizacion
Zapopan, un espacio de tratamiento y rehabilitacion que representa la esperanza de muchos
jovenes jaliscienses de reencontrar su camino y reconstruir su vida.
Presidieron la ceremonia de inauguracién la secretaria de Salud, doctora Mercedes Juan;
el gobernador de Jalisco, Aristételes Sandoval; la fundadora y vicepresidenta vitalicia del Pa-
tronato Nacional de Centros de Integracién Juvenil, Kena Moreno, y una servidora. Agradecemos a todos ellos
su asistencia y compromiso con la labor institucional.

En el contexto de esta misma conmemoracién, un éxito que no puedo dejar de mencionar es el obtenido
con la Carrera Nacional contra las Adicciones, un encuentro deportivo realizado de manera simultdnea en 54
ciudades del pais, que logré reunir a cerca de 47 mil personas, quienes demostraron que el deporte y la union
familiar son la combinacion perfecta para alejar a los nifos, las nifas y los jovenes de los riesgos que los pue-
den conducir al consumo de drogas.

Otro hecho a destacar de este segundo trimestre del afio, es la toma de protesta de la licenciada Isis Avila
como presidenta honoraria del patronato de Clj en el Estado de México. Su capacidad y entusiasmo seran herra-
mientas que nos ayudaran a sensibilizar a todos los sectores de la poblacién mexiquense acerca de la importan-
cia de emprender acciones conjuntas para el cuidado de la salud de la infancia y la juventud.

Estas acciones, junto con muchas otras que ustedes encontraran resenadas en las paginas de este nimero
67 de nuestra revista, son un reflejo del trabajo cotidiano realizado por todos los que integramos Centros de
Integracion Juvenil. Adn falta mucho por hacer, sin embargo, los logros alcanzados nos dan muestra de que el
trabajo conjunto es la clave para mejorar la salud y las condiciones de vida de nuestra poblacién.

Directora General
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Embarazo adolescente

De acuerdo con los regis-
tros oficiales, no ha habi-
do alguna campafa o ac-
cién gubernamental que
pueda considerarse como
una experiencia exitosa
en la reduccién del ndme-

ro de embarazos en nifias
y adolescentes en nuestro
pais. Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), en los dltimos 10 afios han nacido
anualmente, en promedio, 434 mil nifos y nifias cu-
yas madres eran menores de 19 afos al momento del
parto y se considera que en el 2012 nacfan al dia 30
hijos de menores de 15 afios. Si bien el embarazo se
pospone conforme incrementa el nivel de estudios de
las y los jévenes, el factor de la escolaridad sigue sien-
do insuficiente para explicar por qué cada afio practi-
camente en uno de cada cinco nacimientos en el pais,
la madre era menor de 19 afios al dar a luz.

Excélsior, 10-06-14

III

Descubren por qué sufrimos el “apetito emociona

Un equipo de investigadores del Monell Chemical Sen-
ses Center de Filadelfia publico, en la revista Neuros-
cience Letters, un estudio en el que explica las razo-
nes de que deseemos consumir alimentos azucarados
cuando estamos tristes o
estresados. Segun los in-
vestigadores, el estrés
provoca la secrecion de
hormonas glucocorticoi-
des que activan los re-
ceptores de la hormo-
na del estrés situados en
las células de las papilas
gustativas de la lengua,
por lo que nos sentimos
atraidos por alimentos como el chocolate que nos ayu-
dan a olvidar nuestros sentimientos negativos.

El Imparcial, Agencias, 08-06-14

En México, mds de 3 millones de nifos
trabajan en el campo

En México hay mas de 3 millones de nifos que se
ven obligados a trabajar en el campo, a causa de los
problemas econémicos de sus familias, sefialaron es-
pecialistas en la materia en el foro “Trabajo infantil
y educacién: retos, opciones y propuestas”, realiza-
do en la Universi-
dad Iberoamerica-
na. El fenémeno,
indicaron, afecta a
mds nifas que ni-
fios, principalmente
en zonas rurales de
alta marginalidad.

La Jornada,
Redaccién, 06-06-14

Cervezas copian
advertencias de
cigarros

La Comisién Nacio-
nal contra las Adic-
ciones anuncié que,
a similitud de las ca-
jetillas de cigarro, las

bebidas alcohélicas
deberan portar una
frase o imagen que desaliente su consumo. La medida
fue acordada en negociaciones con la industria de be-
bidas alcohdlicas y busca informar a la poblacién (pri-
mero con mensajes en corcholatas y tapas, y luego en
el cuerpo de las botellas) sobre las consecuencias a la
salud de la ingesta de esta sustancia.

CNN Expansion, Redaccion, 05-06-14



Anuncia Gobernacion acciones para prevenir
violencia en aulas

— .

En el marco del Programa Nacional de Prevencién de la
Violencia y la Delincuencia, la Secretaria de Goberna-
cién anuncié la implementacién de 13 mil 647 accio-
nes de prevencion de la violencia escolar. De acuerdo
al subsecretario de Prevencion y Participacion Ciuda-
dana, Roberto Campa, las acciones tendran un costo
superior a los 166 millones de pesos y se aplicaran en
95 municipios, asi como en las delegaciones Iztapala-
pa, Gustavo A. Madero, Alvaro Obregon, Cuauhtémoc
y Venustiano Carranza, en el Distrito Federal. Las estra-
tegias se desarrollardn en torno a cinco ejes: visibilizar
el problema; entender a la violencia como un sintoma
de lo que pasa en la sociedad y la familia; impulsar la
mediacién escolar; crear instrumentos de medicién y
evaluacion; e integrar a maestros, estudiantes, directi-
vos, padres, sociedad, expertos y organizaciones.

El Universal, Marcos Muedano, 06-06-14

Depresion Facebook

L]

Investigadores de la Universidad de Charles Sturt en

Reino Unido han encontrado una conexién entre la
depresion y compartir informacion en exceso en Face-
book. Segun el estudio, basado en una encuesta a 600
usuarias y publicado en la revista académica Compu-
ters in Human Behaviour, los problemas animicos sur-
gen cuando las personas tienen la presién de cumplir
con un estandar en la red social y no pueden cumplir-
lo, lo que se agrava por la tendencia de la mayoria de
compartir s6lo los aspectos positivos, con lo que se
hace creer que la vida es perfecta para todos, excepto
para la gente solitaria.

La Crénica.com, Agencias, 01-06-14
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Noficias Relevantes

a secretaria de Salud, doctora Merce-
des Juan Loépez, el gobernador de Jalis-
co, Jorge Aristoteles Sandoval Diaz, la
fundadora de Centros de Integracién Ju-
venil y vicepresidenta vitalicia del Pa-
tronato Nacional, Kena Moreno, y la di-
rectora general de ClJ, licenciada Carmen Fernandez
Caceres, inauguraron la Unidad de Hospitalizacién
Zapopan.

La ceremonia se llevé a cabo el pasado 26 de ju-
nio, en el contexto de la conmemoracién del Dia In-
ternacional de la Lucha contra el Uso Indebido vy el
Trafico llicito de Drogas, instituido en 1987 por la
Asamblea General de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para fortalecer las actividades necesarias y

alcanzar el objetivo de una sociedad internacional li-
bre del uso de drogas. Este afio el lema fue “Un men-
saje de esperanza: los trastornos por uso de drogas son
prevenibles y tratables”.

La titular de Salud resalt6 que cada vez mas el con-
sumo de drogas impacta en los menores de edad, por
lo tanto, una de las acciones prioritarias en el progra-

La secretaria de Salud,
doctora Mercedes Juan, inaugurd la
Unidad de Hospitalizacion de ClJ en Zapopan

ma sectorial de salud 2013-2018 es la promocién y
la prevencién de la salud, especialmente en materia
de adicciones; ademas, anuncio que se levantard una
nueva encuesta del consumo de sustancias adictivas
en la poblacién estudiantil.

Agreg6 que esta nueva Unidad de Hospitalizacion
es el fruto del esfuerzo de la sociedad civil y del gobier-
no de la republica. Hoy en dia, acotd, el sector cuen-
ta con 335 centros de atencion primaria de las adic-
ciones, los cuales se suman a las 115 unidades de ClJ
distribuidas en todo el territorio nacional. “El gobierno
tiene que aprender mucho de lo que realiza Centros de
Integracion Juvenil, de su experiencia de 45 afios, la
cual nos permite ver la cantidad de personas que han
tenido éxito en su recuperacion, suceso que reafirma el
mensaje principal: hay que atender a las personas que
padecen una adiccién y no hay que criminalizarlas”.

Por su parte, el gobernador Sandoval Diaz ratificé
su compromiso hacia una visién de politica preventiva
y de atencion de las adicciones, debido al incremento
del uso de la mariguana, el alcohol y el tabaco en la en-
tidad. “Es necesario invertir mas en programas que apo-
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yen a personas que sufren algin gra- tratamiento. “Trabajamos con cali-

do de adiccion y no sélo invertir en
la estructura policial y en armamen-

“En afios recientes se ha dad, con calidez y absoluto respe-

to a los derechos humanos de los

to; nuestra politica de prevencion sera presequo un GIZG usuarios, sin distincién de género,
una prioridad en la agenda de gobier- constante del consumo religion, afiliacién politica o prefe-

no gracias al impulso y ejemplo que
nos da la sociedad civil.”

de mariguana entre los

I’/

rencia sexua
El programa de Hospitalizacién

La licenciada Carmen Fernén- pGCienTeS que acuden @ de ClJ se desarrolla en un periodo de
dez Caceres informé que Cl atiende tratamiento a ClJ": 90 dias y se basa en los lineamien-
anualmente a 8.5 millones de per- . ; tos de Comunidad Terapéutica Pro-
sonas en su red nacional de opera- licenciada fesional, cuyo objetivo principal es
cion, conformada por 115 unida- Carmen Ferndndez suprimir el uso de drogas, promo-

des, 12 de ellas de Hospitalizacién,
las cuales cuentan con 248 camas.
En el estado de Jalisco se ubican
8 unidades, 2 de hospitalizacién y el resto de con-
sulta externa. En los Gltimos 10 afos, destaco, Cl
ha atendido en esa entidad federativa a 2 millones
742 mil 220 personas en servicios de prevencién y

ver cambios de actitud frente al con-

sumo, en sus relaciones familiares,

mejorar todas las areas de vida y fa-
vorecer la reinsercién social con un estilo de vida sa-
ludable. La evaluacion de los resultados de este pro-
grama, abundd, nos arroja una mejoria del 85 al 90
por ciento en los pacientes.

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

LAPOPAN, JALISCO; 26 DE JUNIO, 2014

Alma Elizabeth, Carmen Ferndndez, Mercedes Juan, Aristcteles Sandoval y Kena Moreno.



rma

GOBIER

La doctora Mercedes Juan sefialé que una de las prioridades del gobierno federal es la prevencion de las adicciones.

Sostuvo que de acuerdo con el Sistema de Informa-
cién Epidemiolégica del Consumo de Drogas (SIECD)
de ClJ, en anos recientes se ha presentado un alza
constante del consumo de mariguana entre los pa-
cientes que acuden a tratamiento: la prevalencia a ni-
vel nacional pasé de 70.3 por ciento a 85.4 por ciento
entre los afios 2008 y 2013, lo que ha Ilevado a la sus-
tancia a colocarse como la primera droga mas usada,
por encima del alcohol y el tabaco en 18 entidades
federativas. “Lo anterior nos impulsa a continuar es-
forzandonos por no permitir el aumento de la accesi-
bilidad de las drogas en nuestro pafs y por hacer valer
la Convencién de los Derechos de los Nifios, que en
su articulo 33 sefiala la importancia de proveerles un
ambiente sano alejado de las drogas
para su sano desarrollo”, concluyé.

Kena Moreno resalté que Jalis-
co es un ejemplo de vanguardia
en el pais, ya que desde hace 13
afos esta entidad cuenta en el muni-
cipio de Zapotlan el Grande con un
centro de hospitalizacién dedicado
a la atencién de nifnos en situacion
de calle con problemas de abuso de
sustancias adictivas, a quienes des-

“Centros de Integracion
Juvenil me entregod
las llaves de mi libertad”:

Alma Elizabeth,
ex paciente de la

U. H. Zapopan

pués de que egresan de un tratamiento, se les busca un
hogar para que puedan crecer y desarrollarse de una
manera sana. Apunt6 que esta nueva Unidad de Hospi-
talizacion ofrecera servicio a varones, ya que el inmue-
ble donde antes se ubicaba se remodelara para recibir
a mujeres y contard con una guarderia para que sus hi-
jos e hijas sean cuidados mientras ellas reciben aten-
cion terapéutica. Por dltimo, agradeci6 el esfuerzo del
patronato de Jalisco por los cinco afos de trabajo cons-
tante, plasmados en esta “maravillosa obra que multi-
plicard el bien”.

En su oportunidad, el doctor Héctor Robles Peiro,
presidente municipal de Zapopan quien impulsé fuer-
temente el proyecto de esta unidad, anuncié que en
la proxima sesion del Ayuntamiento
votard para que el predio que ocu-
pa la Unidad de Hospitalizacion sea
donado a ClJ.

El doctor Jorge Antonio Vazquez
Mora sefnal6 que es un orgullo para
el patronato de Clj en Jalisco que el
sector salud conceda este espacio
de rehabilitacién a usuarios de dro-
gas, pues la obra es el fruto del es-
fuerzo, trabajo y colaboracién del



gobierno del estado, la Secretaria de Salud de Jalisco (S9)), el Régimen Es-
tatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) y los municipios de Guada-
lajara y Zapopan.

Durante la inauguracion, Alma Elizabeth, ex paciente de la UH Zapopan
relaté parte de su experiencia: “Mi recuperacién de la adiccion a las dro-
gas fue posible gracias a que el Centro de Integracion Juvenil me extendid
la mano. En mi infancia fui una nifa callada, pues senti que mis padres
no me querian. En la adolescencia fui rebelde y, en esa época, por pre-
sién de mis amigos acepté probar la mariguana; después vinieron drogas
mas duras. Todo el dinero que ganaba me lo gastaba en consumir,
hasta estuve a punto de vender mi cuerpo por conseguir la sus-
tancia. Este fue el golpe mas doloroso. Una de mis hermanas no
perdio la fe y se enter6 de la existencia de Clj, yo no queria saber
nada de recuperacion debido a que estuve 13 meses en una granja
en donde s6lo recibi golpes y vejaciones. Al llegar a la unidad mi
cambio fue radical, su personal me demostré confianza y me hizo
reflexionar acerca de mi situacion. Me entregué por completo a
la rehabilitacién. Mis compafieros y familia me apoyaron para que
saliera adelante. De ahi surgié mi crecimiento y puedo decir que Clj
me entregd las llaves de mi libertad.”

Esta nueva unidad tendra 50 camas, 30 para hombres y 20 para
mujeres, y atendera a pacientes con trastornos adictivos
crénicos y cuadros con policonsumo; ademas, contara con
una clinica para la atencién de consumidores de heroina,
en la que, basados en una estrategia de reduccién del dano,
se administraran tabletas de metadona a los usuarios habi-
tuales de heroina, con la finalidad de mejorar su estado de
salud y calidad de vida, al reducir el sindrome de abstinen-
cia por consumo de esta sustancia y otros opiaceos.

También estuvieron presentes en la inauguracion los
doctores Jaime Agustin Gonzadlez Alvarez y Antonio Cruces
Mada, titulares de la SS) y de la REPSS, respectivamente.

Como acto previo a la inauguracioén, el pasado 11 de
junio la doctora Mercedes Juan visité las nuevas instala-
ciones. Durante el recorrido estuvo acompafiada por el
doctor Jaime Agustin Gonzalez Alvarez; la presi-
denta del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) Jalisco, Lorena Jassibe de Sandoval;
y el secretario técnico del Consejo Estatal contra las
Adicciones (CECA)), doctor Gustavo Iglesias Robles.
Como representantes de ClJ estuvieron la licenciada
Fernandez Caceres; el coordinador regional Centro-
Occidente, maestro Enrique Aceves Arce; asi como
Consuelo Temores de Corona y el doctor Jorge Vaz-
quez Mora, del patronato estatal.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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2.9 Reunion Ordinaria
de la Junta de Gobierno de ClJ

n el primer trimestre del afio, Centros de Integracion Ju-
venil brindé atencién a 2 millones de personas, mediante
200 mil acciones y con el apoyo de mas de 3 mil 500 vo-
luntarios. Esto signific 34 por ciento mas con respecto al
mismo periodo del afio anterior.

Asi se dio a conocer durante la 2.2 Reunién Ordinaria
de la Junta de Gobierno, la cual fue presidida, el pasado 25 de junio, por
el doctor Roberto Tapia Conyer, presidente del Patronato Nacional de ClJ;
Kena Moreno, fundadora y vicepresidenta vitalicia; integrantes del Patro-
nato Nacional y representantes de las distintas dependencias que forman
parte del Organo de Gobierno.

La sefiora Moreno presenté el informe de la Comisién de Vigilancia,
mientras que la licenciada Carmen Ferndndez Cdceres, directora general
de ClJ, el “Informe operativo, programético, presupuestal y financiero”,

ambos del periodo enero-marzo
de 2014.

La licenciada Ferndndez dio a
conocer que con los programas
preventivos se impactd a un mi-
[16n 970 mil 400 personas. El 66
por ciento se realizé en el contex-
to escolar. Las intervenciones se
enfocaron fundamentalmente en:
reforzar factores protectores des-
de edades tempranas hasta la pre
adolescencia; desarrollar compe-
tencias para afrontar riesgos en la
adolescencia y juventud; fortalecer

Integrantes del Patronato Nacional y la directora general de ClJ.




otros recursos preventivos con padres, madres de familia y otras personas
estratégicas en el cuidado, la crianza y la educacién de la poblacién in-
fantil y juvenil o en el trabajo.

En atencién curativa, se impacté a 34 mil 500 pacientes y familiares;
la mayor parte son referidos por integrantes de la familia y amigos de los
usuarios. La principal fuente de referencia del sector salud son los pacien-
tes derivados del Instituto Mexicano del Seguro Social (50 por ciento) y
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (16 por ciento).

En el servicio de Consulta Externa se atendié a 33 mil 820 personas y
se registraron 2 mil 70 egresos, 61 por ciento con mejoria.

En las 12 Unidades de Hospitalizacién que operaron en este periodo,
ingresaron 496 pacientes a tratamiento residencial; de ellos, 86 por ciento
egres6 con mejoria y se atendié a 2 mil 153 familiares.

En las Unidades de Tratamiento a Personas con Problemas de Consu-
mo de Heroina de Ciudad Juarez, Chihuahua, y Tijuana, Baja California, se
brind6 atencién a 464 pacientes. El cuestionario de satisfaccion de usuarios
revelé que 93 por ciento calificé el servicio como satisfactorio, destacando
los rubros de eficiencia, calidad y calidez.

En Investigacion, se hizo una revision de las tendencias del consumo de
drogas en los estudios epidemiol6gicos de los Gltimos nueve afios; se ob-
servé como dato relevante el aumento del consumo de mariguana sobre el
de tabaco en los usuarios que acuden a tratamiento por primera vez, en 17
estados y el Distrito Federal. Ante estas tendencias, se estructuré el proyec-
to emergente: “Mariguana: pensamiento critico ante la disponibilidad”.
Asimismo, se realizé el “Sondeo de opinién sobre legalizacién de la distri-
bucidn o venta de mariguana”, con estudiantes de Psicologia y Medicina de
universidades publicas, en el cual se observé que 65 por ciento rechazé la
legalizacién con fines recreativos; 77 por ciento manifest6 estar en contra
de que se aumente la cantidad autorizada para uso personal; y 70 por cien-
to estuvo de acuerdo en la legalizacion con fines médicos.

ClJ realiza una labor activa en contra de la legalizacion de la ma-
riguana, a través de la participacion en entrevistas en medios de co-
municacién, foros de debate y conferencias en universidades; también
sigue reuniendo firmas en contra de la legalizacién, las cuales se en-
cuentran en la pagina web institucional y ya suman 97 mil personas e
instituciones.

En este periodo se concluyeron dos estudios més: el “Estudio cualita-
tivo del impacto y significado de la violencia e inseguridad publica entre
estudiantes universitarios de Ciudad Juarez” y la “Evaluacién de proceso
del programa de tratamiento hospitalario”.

En Ensefanza se capacit6 y actualizd a 844 profesionales de la sa-
lud y actualmente se desarrollan cinco diplomados, una especialidad,
siete maestrias y un doctorado, en coordinacién con reconocidas uni-
versidades del pais.

Todos los CIJ cuentan con patronatos, integrados por 867 personas.
En este periodo se realizaron cuatro Reuniones Regionales de Patronatos,
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con sede en el Distrito Federal,
Ixtapa Zihuatanejo, Monterrey y
Zapopan.

Actualmente se tienen registra-
dos casi 3 mil convenios de cola-
boracién vigentes, de los cuales 48
son a nivel nacional.

Respecto a la Coordinacién In-
ternacional, ClJ sostuvo encuentros
de trabajo en la Organizacién de
las Naciones Unidas, con el se-
cretario general adjunto y el sub-
secretario general para asuntos
politicos, a fin de establecer los li-
neamientos de la participacién de
las organizaciones de la sociedad
civil en el 57.° Periodo de Sesio-
nes de la Comisién de Estupefa-
cientes, donde la institucion fue
invitada como parte de la delega-
cién mexicana.

También participé con el pro-
grama “Atencion integral del con-
sumo de drogas en los Centros de
Trabajo”, durante la Segunda Re-
unién sobre Prevencion del Con-
sumo de Alcohol y Drogas en los
Sitios de Trabajo, que organizé el
Grupo Pompidou del Consejo de
Europa; y en el Encuentro de Re-
des de Investigacion América Lati-
na-Unién Europea sobre Politicas
Pdblicas Basadas en la Evidencia,
organizado por el Programa de
Cooperacion entre América Latina
y la Unién Europea en Politica so-
bre Drogas (COPOLAD).

Finalmente, un voluntario de
Cl) fue ganador en el taller “Mo-
delos de negocios para emprende-
dores sociales”, dentro del Primer
Foro Global de Jovenes Lideres en
la Prevencién del Uso de Drogas,
realizado en Abu Dhabi, Emiratos
Arabes Unidos.

Subdireccion de Patronatos
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Isis Avila, nueva presidenta honoraria del patronato
de ClJ en el Estado de México

on el compromiso de trabajar para prevenir las adicciones
entre los mexiquenses, el 30 de mayo pasado, la licencia-
da Isis Avila Mufioz, presidenta del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM),
rindi6 protesta como presidenta honoraria del patronato
de Centros de Integracién Juvenil en la entidad.

Durante la ceremonia, la licenciada Avila Mufioz y Kena Moreno, fun-
dadora de ClJ y vicepresidenta vitalicia del Patronato Nacional, firmaron
un convenio de colaboracién para instrumentar estrategias conjuntas en
materia de prevencion, tratamiento y rehabilitacion en favor de la pobla-
cién con problemas de adicciones.

El acuerdo, sefald la nueva presidenta, permitira fortalecer la red opera-
tiva de ClJ en el estado, a través de acciones preventivas y de rehabilitacién
de las adicciones. De la misma forma, precisd, fomentara la capacita-
cién de personal y coadyuvard en la difusién y aplicacion del Reglamento
sobre el Consumo de Tabaco emitido por el Gobierno Federal.

Hizo énfasis en la necesidad de reducir las prevalencias del consumo de
drogas entre los mexiquenses, ya que de acuerdo con la mas reciente En-
cuesta Nacional de Adicciones, cerca de 17.3 millones de personas son con-
sumidoras de tabaco en el pais;
mientras que el territorio estatal
se ubica en el lugar nimero 20,
a nivel nacional, en el consumo
de alguna droga ilegal.

Al respecto, Kena Moreno
explicé que en las siete unida-
des operativas y dos de hospitali-
zacion en la entidad, se atendid,
en 2013, a casi un millén de per-
sonas en actividades preventivas
y a 12 mil 500 en tratamiento.

Ante el nombramiento, el li-
cenciado Luis Gustavo Parra No-
riega, presidente del patronato
estatal, aseguré que la adhe-
sién es una gran oportunidad
para unir esfuerzos en la comple-
ja tarea de prevenir y atender las
adicciones en nifios y jovenes.

En el acto estuvieron presen-
tes la directora del DIFEM, Caroli-
na Alanis Moreno; y el director del
Colegio de Educacion Profesional
Técnica del Estado de México, li-
cenciado Edgar Tello Baca. Por par-
te de ClJ acudieron los presidentes
de los patronatos de Naucalpan,
licenciada Maria Fernanda Rivera
Sanchez; Toluca, licenciado Juan
Rodolfo Sanchez Gémez; Texcoco,
Yolanda Perdigén de Garay; y Tlal-
nepantla, regidora Angeles Due-
nas; ademas de la coordinadora
de la regi6n Centro-Sur, licenciada
Stephanny Galvan Cano, y la sub-
directora de Patronatos, licenciada
Esther Huidobro Catalan.

Subdireccién de Patronatos

TOMA DE PROTESTA DE |
[oluca,

Kena Moreno tomé protesta a la licenciada Avila.



Firma CU convenio

de colaboracion con el
Ayuntamiento de Lerma

ormalizar e institucionalizar acciones

conjuntas en materia de prevencion
del consumo de drogas, asi como pro-
piciar una mejor calidad de vida entre
los jovenes, son los objetivos del con-
venio de colaboracion firmado el 11
de junio por el licenciado Francisco Javier Eric Sevilla
Montes de Oca, presidente municipal de Lerma, Esta-
do de México, y Kena Moreno, fundadora de Centros
de Integracion Juvenil y vicepresidenta vitalicia del Pa-
tronato Nacional.

El licenciado Sevilla Montes de Oca expresé su
confianza en que el acuerdo tenga un alto impac-
to y cuente con el apoyo de la juventud del munici-

¢forma E

pio, tal como sucedi6 con la campafa “Jévenes 100%
vida”, derivada del trabajo desarrollado durante 2013
y 2014, en colaboracién con ClJ.

Por su parte, Kena Moreno expresé su agrade-
cimiento a las autoridades locales por permitir que
profesionales de la institucion estén trabajando en la
comunidad en favor de la salud de nifos, nifias y jove-
nes, a través de la imparticion de platicas y talleres en
los que se proporcionan herramientas Gtiles para evi-
tar que caigan en el mundo de las adicciones.

En el acto estuvieron presentes la licenciada Patri-
cia Lopez Davila, presidenta del Sistema para el De-
sarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio; el
licenciado Tomas Garcia Villar, secretario del Ayunta-
miento; el maestro Francisco Yanez Henric, tercer re-
gidor y presidente de la Comision de Salud; y la li-
cenciada Miriam Montoya Villavicencio, directora del
Instituto Municipal de la Juventud. Por parte de ClJ es-
tuvieron presentes el licenciado Juan Rodolfo Sdnchez
Goémez, presidente del patronato en Toluca; vy la licen-
ciada Stephanny Galvan Cano, coordinadora regional
Centro-Sur.

Subdireccion de Patronatos

Francisco Sevilla Montes de Oca, Patricia Lopez, Kena Moreno y Rodolfo Sanchez.
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Alianza de Mujeres cnir
las Drogas y la Violencia en Poza Rica

El presidente municipal de Poza Rica y la fundadora de ClJ, durante la firma del convenio.

n el contexto de la Semana Municipal de Prevencion de
Adicciones, el pasado 20 de junio se firmé la Alianza de Mu-
jeres contra las Drogas y la Violencia entre Centros de Inte-
gracién Juvenil (C1)), el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF) de Poza Rica, Tuxpan y Tihuatlan, el Instituto
Municipal de la Mujer de Poza Rica y Tuxpan, el Albergue el
Trébol, Grupo AMA, la Universidad Veracruzana y el Club de Leones.

La licenciada Araceli Sanchez de Quiroz, presidenta del DIF Poza Rica,
afirmé que con el trabajo conjunto que se promoverd a través de dicha
alianza se generaran estrategias de prevencién y atencion de las adiccio-
nes. Asimismo, mediante la sensibilizacién de padres de familia y maestros
acerca de este problema social, se fomentaran estilos de vida saludables y

la deteccién de situaciones de vio-
lencia familiar o de pareja asocia-
dos al uso de drogas, para que mas
mujeres que asi lo requieran reci-
ban atencién especializada.

En la ceremonia, también se
suscribié un convenio de colabo-
racion entre ClJ y el Ayuntamien-
to, encabezado por el licenciado
Sergio Lorenzo Quiroz Cruz, cuyo
objetivo es realizar acciones de
apoyo operativo y de difusién que
desalienten el consumo de sustan-
cias adictivas y el ejercicio de la
violencia dentro de las familias y
de la sociedad.

El presidente municipal desta-
cb que al firmarse este convenio de
colaboracién se pretende coordi-
nar actividades con diversas insti-
tuciones para el beneficio de los
jovenes pozarricenses en la lucha
contra las adicciones y con ello
mejorar la calidad de vida de la
comunidad en general.

En su mensaje, Kena Moreno,
fundadora de ClJ y vicepresidenta
vitalicia del Patronato Nacional, ex-
plicé que dado el preocupante au-
mento del consumo de drogas en
la regién y particularmente su in-
cremento en mujeres entre 12 y 65
afos de edad, organizaciones de la
sociedad civil se unieron para asu-
mir el compromiso solidario de es-
tablecer acciones a través de esta
Alianza de Mujeres en Poza Rica.

Asimismo, felicité y exhorto al
presidente municipal a continuar
realizando acciones que promuevan
la prevencion de las adicciones.

Cl] Poza Rica

Instituciones sociales trabajardn
de la mano para fomentar estilos de vida saludables y detectar situaciones de violencia
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Realiza ClJ la magna Carrera Nacional
contra las Adicciones, en 54 ciudades del pais

entros de Integracién Juvenil organi-

z6 la magna Carrera Nacional contra

las Adicciones 2014 en 54 ciudades

del pais, como parte de las actividades

para conmemorar el Dia Internacional

de la Lucha contra el Uso Indebido y
el Trafico llicito de Drogas.

El domingo 29 de junio, alrededor de las 7:00 ho-
ras, se dio el balazo de salida, simultdneamente, en 31
estados de la republica, incluyendo una rodada ciclis-
ta en Zacatecas. Se alcanzé una participacion de 47

g
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mil personas: 20 mil 800 corredores; 7 mil 300 cami-
nadores; 300 ciclistas, y mas de 18 mil 600 personas
en las ferias de la salud. De esta manera, se cumplié
con el objetivo de promover estilos de vida saludables
y la convivencia familiar como factor protector ante el
consumo de sustancias adictivas.

La carrera se llevd a cabo en las siguientes ciuda-
des: Distrito Federal, Aguascalientes, Mexicali, Tijua-
na, Los Cabos, Ciudad del Carmen, Torreén, Piedras
Negras, Saltillo, Colima, Tapachula, Tuxtla Gutiérrez,
Chihuahua, Ciudad Juarez, Durango, Laguna, Nau-

lad
e,

La sefora Moreno presidio la premiacion en el Distrito Federal.
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47 mil personas participaron en la Carrera para conmemorar el Dia Internacional de
la Lucha contra el Uso Indebido y el Trdfico Ilicito de Drogas

calpan, Guanajuato, Acapulco, Chilpancingo, Ixtapa-
Zihuatanejo, Pachuca, Puerto Vallarta, Tlaquepaque,
Zapotlan, La Piedad, Morelia, Zamora, Cuernavaca,
Apodaca, Guadalupe, Monterrey, San Nicolas de los
Garza, Ciudad Garcia, Huatulco, Oaxaca, Tehuacan,
Querétaro, Cancin, Chetumal, Cozumel, Playa del
Carmen, San Luis Potosi, Culiacan, Hermosillo, No-
gales, Villahermosa, Ciudad Victoria, Tampico, Tlaxca-
la, Poza Rica, Xalapa, Mérida y Zacatecas.

En el Distrito Federal, la carrera se realiza des-
de hace 11 afios, en la explanada de la Delegacién
Benito Juarez, siendo la sede pionera de esta justa
deportiva que ahora alcanzé una magnitud a nivel
nacional. En un ambiente familiar y de gran entu-
siasmo, personas de todas las edades corrieron cinco
y 10 kilébmetros o caminaron tres.

La ceremonia de premiacion fue presidida por
Kena Moreno, fundadora de CIJ y vicepresidenta vita-
licia del Patronato Nacional, acompaiada por la doc-
tora Maria Pia de Vecchi Armella, vocal del Patronato
Nacional y presidenta del patronato del Clj Benito Jua-
rez, y la licenciada Rocio Sanchez Villamar, directora
de Desarrollo Operativo y coordinadora nacional de
la carrera. También asistieron integrantes del patrona-
to del Cl) local: Maria del Carmen Ojeda Norma, Ma-
nuel Gardea Rivas y Karla Bauche.

En su mensaje, la sefiora Moreno reconocio la im-
portancia de realizar actividades preventivas y de con-
vivencia familiar, a fin de evitar el consumo de alco-
hol, tabaco y otras drogas que afectan a la poblacién
mas joven y que provoca graves dafos en la salud de
quien las usa y de quienes lo rodean.

Se entregaron premios a los tres primeros lugares
de cada categoria y rama, dando un total de 60 pre-
mios: tablets, lap tops, maletas de viaje y articulos de-
portivos, ademas de las rifas de una motocicleta y 4
bicicletas, entre todos los participantes.

A nivel nacional nos honraron con su presencia
autoridades como el gobernador del estado de Yuca-
tan; secretarios de Salud y del Deporte, los presiden-
tes municipales de Colima, Cuernavaca, Ixtapa, Hua-
tulco, Cozumel, San Luis Potosi, Hermosillo, Xalapa,
Poza Rica y Zacatecas; representantes de los Conse-
jos Estatales contra las Adicciones; el secretario ge-
neral del Sindicato de Trabajadores de CAPUFE; el se-
cretario general de la CROC en el estado de Veracruz;
presidentas de los DIF estatales y municipales; y figu-
ras del deporte y el ambiente artistico, tal es el caso
de Carlos Mercenario y Maya Karunna.

Este magno evento fue posible gracias a la inva-
luable colaboracién de los gobiernos estatales, mu-
nicipales y delegacionales, senadores, diputados, el
Patronato Nacional de Clj y més de 500 organismos y
empresas que patrocinaron las carreras. A todos ellos
nuestro agradecimiento.

Cabe destacar los esfuerzos que a nivel nacional
realizaron los coordinadores regionales de Cij en la
organizacion de la carrera: maestra Marfa Sanjuana
Covarrubias Salinas, maestro Enrique de Jesds Aceves
Arce y licenciados Stephanny Galvan Cano, Juan Ra-
miro Vazquez Torres, Raquel Ortega Soto y Manuel
Veldzquez Ceballos, asi como los directores de las
unidades operativas y los patronatos locales.

Rocio Sanchez Villamar
Directora de Desarrollo Operativo



¢forma

Distrito Federal

N

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




Los Cabos

Ciudad del Carmen

Carrera Nacional Contra las Adicciones




&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




-
‘i'-ri'l#orma

Saltillo

gi Centrode Integracicn
Juvenil de Colima, A.¢

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



Tapachula

-.II' 1 ‘.. T
B e . o B

¥
i i L O
TR Tk Griarns

DD
CHESPASNOS UNE

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




Carrera Nacional Contra las Adicciones M




E §horma

st I
MUNICIPAL [0S

pEL DEPOATE I

AN A

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




Estado de México

Carrera Nacional Contra las Adicciones M




J

&
=]
P

A
— CAMINATA E_EGHI'I‘EITI' ey

LA
. AFIC ;
- “n ¥ ] “ J |

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




LIRS

Ixtapa Zihuatanejo

Centros de

ﬂ [utegraciod
1 Juvenil, AT

et

Carrera Nacional Contra las Adicciones M




Tlaquepaque
.LL m . | F

[ r||l J-

%"SALIDA 3 Spe

~. CARRERA CONTRA LAS ADICCIONES TLACIE |

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




¢forma

Zapotldn

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



Morelia

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




Cuernavaca

R T
k. - -

s— ]

P — I \On
[N | comerete Carrera Nac 5 01 4
- E

=
.{’;\‘3“: “ Contra \as Ad\cmoﬂe

- . WY

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



- B
™ L' I,

~ Rie vﬂrezz-e, wuvg

xR edd e s ol |_,. . t.llirﬁmlnlmuum

Wmmn 2~ | P
wﬂ Bom .t ,h ‘Ei‘x

=t fo )

o P f | e “__ . W E

- Pf R Carrera Nacional & T il
v ADALUFE [gmit - L
= 4ﬂ MR contralas Adicciones Gonamire j

CHGuADM PR
ol ds mn g movesnako 4 Bleviea s

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




@orma E

San Nicolds de los Garza

Garcia

puntnm e

q:v-—

g— : |
5 m."':'"c‘mas \@@riones 20
[

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



00xucu

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




=R Carrera

Corten W Adecionid

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



E fforma

Cancon

Cenlra de Intégracion Juvenil Chel
“ eidn ol dia Inte rnacional de da Luche co

y‘ flicio de B, 18

_II I‘." l”* At
oS o

20

' ;____‘.“

‘&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




k.r .:.m n'-.:-'.n.uln Im

1 I ichﬂrﬂhﬂ'—hu‘&a_

e‘-—-ﬂ

CAM]NATA HECHEA{.TIVA K :

Carrera Nacional Contra las Adicciones M



&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




¢forma

salud Publica
Municipal

contra las Adl
- Uuk

& L ; T . - 5 .-.1 ¥ y : &
Y FNE S
) P B
' ,\,'ﬁ Comrros glg
\ i Integraciin |
. 4 é_.l Juvenil A a8

A TREIRA ¢ CAMINATA
Gy A LAS ATHGCIGHES
Tarma S BT S0 Pras 8
1 v @
E . Pia intornacianal de @ Lucha.
M i :r_‘b|“y.]:‘_ Heo et

—

Carrera Nacional Contra las Adicciones M




Villahermosa

llr -- s
Carrera Lontra las Adiccicnes |
1—#’ %ok *

&M Carrera Nacional Contra las Adicciones




Tlaxcala

p A —
< - n
Tralico it d'li"D'l'bgn;h 280 Indebiiay el :

A i acenal do ia Lucha Co

Carrera Nacional Contra las Adicciones M




Poza Rica

IONES

TRA LAS ADICC
"Fn‘?.c?ﬂ o=

CAR

Carrera Nacional Contra las Adicciones




Lacatecas

Carrera Nacional Contra las Adicciones




44

E §horma

Primer
Congreso Infernacional sobre Adicciones

@~

partir del 2009, las personas que so-
licitan tratamiento en Centros de In-
tegracion Juvenil reportan como prin-
cipales drogas de consumo el alcohol
y la mariguana, siendo esta dltima la
que ha desplazado al tabaco a un ter-
cer sitio, situacion que es un foco de alerta en el pais,
ya que este fenémeno se presenta en el Distrito Federal
y en 17 estados de la replblica mexicana”, asi lo advir-
ti6 la licenciada Carmen Fernandez Caceres, directora
general de Clj, al presentar la conferencia “Adicciones

en el contexto de la salud publica: retos y perspec-
tivas”, en el Primer Congreso Internacional sobre
Adicciones.

En el auditorio “Pedro Ramirez Vazquez” de la
Rectoria General de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana (UAM), la licenciada Ferndndez Caceres
abundé que la preferencia por la cannabis se puede
deber a que hay una baja percepcion de riesgo sobre
su consumo, en especial por los jovenes. Ademas, en
2009 se reformo la Ley General de Salud, la cual des-
penalizé la portacién de cinco gramos de mariguana

La directora general de ClJ durante su participacion en la UAM.



y de ciertas cantidades de otras drogas, aunado a
que se inician los debates publicos acerca de su
permisividad.

“;Qué esta pasando con los jévenes que ven el
consumo de mariguana como normal?”, pregunté al
publico conformado en su mayoria por universitarios.
La Gltima Encuesta de Consumo de Drogas en Estu-
diantes de la Ciudad de México 2012, sefialé que la
mariguana ocup6 el primer lugar de preferencia de las
drogas ilegales en las y los adolescentes de los niveles
medio y medio superior.

Asimismo, explicé que las sustan-
cias adictivas que han causado ma-
yor impacto o dafios en las personas
que solicitan atencién terapéutica en
Cl) ha cambiado en los dltimos 10
anos, es decir, de 2004 a 2007 era
por el uso del crack o los inhalables;
en 2008 fueron los inhalables; pero a
partir de 2009 ha sido la mariguana
en 40.3 por ciento de los casos.

Por dltimo, menciond los retos
propuestos por Centros de Integra-
cion Juvenil para abatir esta situacién: a) fortalecer los
factores de proteccién contra el consumo de drogas;
b) difundir los riesgos del uso de sustancias adictivas,
especialmente el de la mariguana, para evitar su lega-
lizacién; c) revertir la tendencia creciente del consu-
mo de alcohol, mariguana e inhalables entre los j6-
venes, fortaleciendo los programas preventivos; y d)
apoyar el desarrollo de politicas publicas que permi-
tan un mayor control en la venta de inhalables, alco-
hol y tabaco.

Durante el acto inaugural del congreso, el doctor
Fernando Cano Valle, comisionado nacional contra
las adicciones, lamenté que, las politicas piblicas a lo
largo de muchas décadas han dejado de lado el asun-
to de las adicciones; por ejemplo, hoy en dia, el pais
carece de un doctorado en esta materia, sélo se cuen-

La mariguana desplaza
al tabaco entre
pacientes de ClJ:
licenciada Carmen
Ferndndez Cdceres
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ta con los esfuerzos que ha realizado Centros de Inte-
gracién Juvenil para la formacién de recursos huma-
nos y la investigacion.

Por lo tanto, agregé el titular de la Conadic, es en
este tipo de encuentros universitarios donde deben
surgir las iniciativas para nutrir de mas especialistas al
campo de la investigacion en adicciones.

Antonio Luigi Mazzitelli, representante de la Ofi-
cina de las Naciones Unidas contra la Droga y el De-
lito en México (UNODC), hizo un llamado a los ahf
presentes para conmemorar juntos el préximo 26 de
junio “Dia Internacional de la Lucha
contra el Uso Indebido y el Trafico
llicito de Drogas”, que en este 2014
se enfocara al tratamiento y la pre-
vencion de los problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas, pues
desafortunadamente en los Gltimos
ocho anos la UNODC ha detectado
en los mercados no regulados a nivel
mundial, mas de 300 nuevas sustan-
cias, las cuales estan al alcance de la
poblacién joven.

El congreso se llevo a cabo los dias 5y 6 de ju-
nio y fue organizado por la UAM, la Conadic, el Insti-
tuto para la Atencion y Prevencién de las Adicciones
en la Ciudad de México (IAPA) y la Asociacién Mexi-
cana Sobre la Adiccién, A.C.. Estuvieron presentes en
el primer dia de actividades, por la UAM, el doctor
Salvador Vega y Ledn, rector, y el maestro Victor M.
Sosa Godinez, coordinador general de Vinculacion y
Desarrollo Institucional; asi como el doctor Rafael Ca-
macho Solis, director general del IAPA; el doctor Luis
Vazquez Herndndez, presidente de la Asociacién
Psiquiatrica Mexicana; el doctor Leoncio Lara Saenz,
director general de Coordinacién y Cooperacion en
Adicciones de la Conadic, y el ingeniero Mario Ortiz
Varela, coordinador de Planeacién y Desarrollo de Es-
trategias de la Secretaria de Salud del D. F.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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Plantean en el ITAM visiones en favor y en
contra de la legalizacion de la mariguana

Expertos participantes en el debate.

anto los opositores como los defensores de la legaliza-
cién de la mariguana en México coinciden en tres puntos EI reTO, dlsmInUII‘

fundamentales: 1) los usuarios no deben ser criminaliza- . . e
dos, 2) es necesario disminuir los indices de violencia en IG V|0|er|(|u SIn
el pais y 3) hay que reducir la cantidad de consumidores poner en
de drogas, consider¢ la licenciada Carmen Fernandez o
ccores di o loven entredicho
Cdceres, directora general de Centros de Integracion Juvenil.
Durante su participacién en la mesa de discusion “Legalizacion de IG sqlud de Iu

la mariguana en México: implicaciones sociales y efectos en la salud”, bI 0/
realizada el 23 de abril en el Instituto Tecnolégico Auténomo de Méxi- pobiacion:

co (ITAM) y moderada por el maestro Isaac Katz, la licenciada Ferndndez punelistus

explicé, sobre la primera de las coincidencias, que en virtud de la llamada




Ley de Narcomenudeo de 2009, el problema de la criminalizacién de
los usuarios esta semirresuelto, pues estd permitido que los consumidores
porten hasta 5 gramos de mariguana para uso personal.

“Ahora hay que hacer cumplir la ley, para garantizar que en efecto se
respeten los derechos de las personas que son detenidas en posesion de
esta cantidad. Muchos se preguntan sobre lo que les puede pasar a los
que portan una cantidad mayor, por ejemplo seis gramos, y lo que les pue-
do decir es que en algin lado debe haber un corte para establecer la ley.
Una opcién que en ClIJ apoyamos es la justicia alternativa, los tribunales
de drogas ofrecen opciones de rehabilitacién y reinsercion social que han
funcionado en otros paises y que ya se estan probando en nuestro pais.”

Con respecto a la disminucién de la violencia en México, aclar6 que
hasta el momento no hay evidencias en el mundo de que un cambio en la
regulacion se traduzca en una disminucién de la violencia; al contrario,
la realidad ha mostrado que con politicas permisivas, se incrementan los
problemas de salud publica.

Antes de que los responsables de disefiar politicas piblicas decidan
formular una ley que legalice por completo la mariguana, recomendé, de-
ben visitar un centro de tratamiento de adicciones, para que de esta forma
logren comprender la dimensién humana del fenémeno.

Sobre el tercer punto, la licenciada Fernandez aclar6 que la legaliza-
cién no es el camino indicado para disminuir el uso de esta droga, pues
a mayor disponibilidad, mayor consumo. “Desde hace 5 afios y como re-
sultado de una mayor apertura a hablar de este tema, ClJ ha registrado una
doble demanda de tratamiento por consumo de mariguana. ;Saben lo
que significa una doble demanda en términos de servicios de salud, con
VIH, con cardiopatias o con cualquier otra enfermedad? el doble de de-
manda implica una alarma epidemiolégica. Actualmente estamos reci-
biendo en tratamiento a mas de 100 mil personas al afo. En 2008, 23.3
por ciento de nuestros pacientes sehalaba a la mariguana como droga de
impacto (es decir, como la que le causaba mas problemas); para el 2013,
el porcentaje ascendié a 40.3 y en el Distrito Federal a 43.6.”

En el mundo, concluyé, hay otros ejemplos que muestran esta corres-
pondencia entre disponibilidad y consumo; en Holanda, segin informa-
cién del Instituto Trimbus, la tercera parte de los pacientes psiquidtricos
que acuden a los servicios de salud por presentar un brote psicético o
por sufrir de esquizofrenia admite haber consumido mariguana. “Toda
la evidencia apunta a que con una mayor tolerancia social, aumentan
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los indices de consumo; lo que
estd pasando en nuestro pais es un
ejemplo de ello, desafortunada-
mente quienes se estan iniciando
en el uso de la droga son jovenes
de entre 12 y 17 anos de edad.”

Defendiendo también la pos-
tura en contra, el doctor Mauricio
Hernandez Avila, director gene-
ral del Instituto Nacional de Sa-
lud Pablica, sefial6 que al Estado
le interesa saber como disminuir la
violencia sin atentar contra la sa-
[ud de los ciudadanos. “Estamos
discutiendo algo que no nos va
a afectar a nosotros, sino a las ge-
neraciones futuras. ;Qué va a pa-
sar?, no lo sabemos a ciencia cier-
ta, pero podemos hacer algunas
predicciones basadas en otros mo-
mentos de la historia en los que
nos ocupamos de temas simila-
res y hablo, en concreto, del ta-
baco. El surgimiento de toda una
industria alrededor de esta droga
provocé que en el siglo XX, 100
millones de personas murieran —
mas de lo que se ha registrado en
cualquier guerra—, y si no hace-
mos nada, en el siglo XXI se esti-
ma que llegaremos a un billén de
decesos.”

Para algunos, insisti6, los datos
arrojados por Colorado son una
muestra de que la legalizacién
de la mariguana ayudara a dismi-
nuir los indices de violencia, pero
de lo que no nos hablan es de que
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En 2008, 23.3%
de los pacientes de
ClJ sefalaba a la
mariguana como droga

de impacto; para el
2013, el porcentaije
ascendio a 40.3:
licenciada
Ferndndez Caceres

se han duplicado los accidentes.
“Quienes manejan bajo el influjo
de la cannabis tienen tres veces
mas riesgo de sufrir un accidente;
los que ademas de fumar marigua-
na, beben alcohol, aumentan la
probabilidad de sufrir un acciden-
te fatal hasta 36 veces.”

Ademds, puntualizé, hay malti-
ples estudios que demuestran que

la mariguana causa dafios irreversibles en el cerebro de los menores de
edad, provocando, incluso, una pérdida de hasta seis puntos de IQ. “;Se-
remos capaces de asegurar que con esta mayor disponibilidad, la droga
no va a llegar a los mas jévenes?, ;quién de aqui cree que se esta regu-
lando correctamente el tabaco y el alcohol?”

Argumentos contrarios esbozaron la maestra Luisa Conesa Labastida,
asociada del Consorcio de Litigio Estratégico, y el doctor Alejandro Ma-
drazo Lajous, profesor e investigador del Centro de Investigacion y Do-
cencia Econémicas (CIDE). La maestra Conesa plante6, basada en las pre-
misas del Estado liberal, que las restricciones mantenidas sobre esta droga
anulan la libertad, la autonomia y la privacidad de las personas.

La legalizacion de la cannabis, para el maestro Madrazo, supondria
la posibilidad de desahogar el sistema penitenciario mexicano, saturado,
mayoritariamente, por personas involucradas en delitos relacionados con
la posesion y el tréfico de drogas

Con argumentos en favor y en contra de por medio, los especialistas
coincidieron en que se debe debatir de manera seria y analizar toda la
evidencia disponible, para encontrar la solucién mas viable para México.
“Necesitamos hacer estudios serios, basados en una metodologia cienti-
fica rigurosa que nos permita comprender a cabalidad cudles seran los
efectos de una politica permisiva en nuestro pais”, concluyé el doctor Ri-
cardo Ivan Nanni Alvarado, director general adjunto del Centro Nacional
para la Prevencién y el Control de las Adicciones (Cenadic).

Jeanette Mufioz Lopez
Departamento de Difusién y Ediciones
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El Colegio de Bachilleres y ClJ
clausuraron la Jornada de prevencion del consumo de
drogas “Hacia una vida sin adicciones y violencia”

‘ ‘ n los dltimos afos el fenémeno del
bullying o acoso escolar se ha exacer-
bado en todos los niveles educativos,
incluso, se ha presentado en los dmbi-
tos laborales, perjudicando a las victi-
mas en su autoestima y su seguridad,

convirtiéndose, ademds, en ‘presa facil’ para consu-
mir sustancias adictivas”, asi lo dijo la licenciada Car-

T
i

men Ferndndez Céceres, directora general de Centros
de Integracion Juvenil, al clausurar el 30 de mayo la
Jornada de prevencién del consumo de drogas “Ha-
cia una vida sin adicciones y violencia”, que se llevo
a cabo en todos los planteles del Colegio de Bachille-
res (Colbach).

Acompaiiada por la directora general del Colbach,
la doctora Sylvia Ortega Salazar, puntualizé que la

Carmen Fernandez y Sylvia Ortega signan el convenio.
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En este acto, también se renovo el convenio de colaboracion
entre ambas instancias

conducta violenta se relaciona con una cultura del he-
donismo, es decir, una cultura en la que todo se per-
mite, los impulsos no se controlan, y la agresion y la
sexualidad se ven con libertad.

Aunado a esta situacion, acotd, prevalece un dis-
curso hacia la permisividad del uso de la mariguana,
el cual ha ganado terreno para quienes estan en favor
de que esta sustancia se legalice con el fin de obtener
un beneficio econémico, sin pensar que esta accion
trae consigo consecuencias como baja percepcién de
riesgo del uso de drogas y danos a la salud de la po-
blacién, en especial la mas joven.

Finalmente, la licenciada Fernandez Caceres des-
tacé que para enfrentar el consumo de drogas y la
violencia en las escuelas es necesaria la ayuda de los
maestros y los padres de familia, a fin de que detecten
a tiempo situaciones de abuso fisico o sexual y consu-
mo de sustancias adictivas en los alumnos, y que éstos
vean que cuentan con su orientacién y apoyo.

Por su parte, la doctora Sylvia Ortega presenté la
conferencia “Una mirada a la violencia escolar: obser-
vatorios y programas de intervencién”, en la cual pro-
puso una serie de acciones para contrarrestar el uso de
drogas v las agresiones en la comunidad escolar, como
la generacion de redes de prevencién y atencion de es-
tos fendmenos y programas educativos con el fin de fo-
mentar la adherencia al colegio.

Mostré un diagnéstico realizado en el 2008 acerca
de la “percepcion de la violencia en el Colbach”, re-
saltando los siguientes puntos:

¢ 80 por ciento de los alumnos se sienten muy
seguros o seguros dentro del plantel, el 20 por
ciento, poco o nada seguros.

¢ Tres cuartas partes de los alumnos perciben las
relaciones entre sus companeros regularmen-
te buenas, tanto en el salén de clases como en
el plantel.

¢ Tres cuartas partes han consumido tabaco y 60
por ciento ha ingerido bebidas alcohdlicas.

® 38 por ciento conoce o ha visto uso de drogas
ilegales y de alcohol en el plantel.

¢ Uno de cada cinco alumnos nunca o rara vez
se siente satisfecho consigo mismo, un tercio
no se percibe como listo y 6 por ciento se sien-
te fracasado.

* 60 por ciento se percibe que no es bueno con
las matematicas y los célculos.

¢ Nueve de cada 10 tiene la seguridad para en-
frentar y superar los problemas que se le pre-
sentan.

Asimismo, ambas funcionarias ratificaron un conve-
nio de colaboracién con el fin de seguir desarrollando
actividades de prevencién del uso de drogas entre la
comunidad estudiantil.

Desde el 2006, cada semestre se realizan en to-
dos los planteles las “Jornadas intensivas de preven-
cion de adicciones”, en las que profesionales de Clj
ofrecen platicas dirigidas a la comunidad escolar
con temdticas relacionadas con el abuso de sustan-
cias adictivas.

Al término de la ceremonia, el Colbach, en el mar-
co de su 40 aniversario, le entregd un reconocimiento
a Centros de Integracién Juvenil por su labor “pionera
y visionaria en materia de prevencién y tratamiento de
las adicciones al servicio de la sociedad”.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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La licenciada Carmen Ferndndez Cdceres comentd
el libro Las adicciones, dentro de la feria
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La directora general de ClJ con el autor del libro, Oscar Prospero.
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na persona que padece la adiccién a las drogas no puede  comentar el libro Las adicciones,

salir por si misma de la enfermedad, necesita ayuda profe-  del investigador Oscar Prospero
sional para superarla; si los especialistas no lo ayudan Garcia, cuya presentacion se rea-
seguramente su condicién fisica se agravard y, peor ain, liz6 el 1.° de mayo dentro de la fe-
delinquira para obtenerlas”, asevero la licenciada Carmen ria Expo Publica, en el World Tra-

Fernandez Caceres, directora general de Centros de Integracién Juvenil, al de Center de la Ciudad de México.
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Recalcé que el uso frecuente de sustancias adictivas perjudica la me-
moria, el control de impulsos y la inteligencia, ya que en esta bdsqueda
del placer con factores externos, el cuerpo se habituard a los efectos, y
por ende, desarrollard una tolerancia y una dependencia. Ademas, agre-
g6 que si esta conducta se va agravando, el usuario ya no sélo buscara
obtener placer, sino que evitard, en la medida de lo posible, una crisis de
ansiedad derivada de la ausencia de las drogas, sindrome que se denomi-
na craving.

No obstante, sefal6 la licenciada Fernandez Caceres, hay hombres
y mujeres que pueden ser mas vulnerables a padecer adicciones, ya sea
por cuestiones hereditarias, o bien, por encontrarse en contexto de riesgo
como la violencia social y familiar.

Sefial6 que el libro da recomendaciones practicas para la prevencién
y el tratamiento, pues es importante ofrecer informacién, en especial a
los nifos y jovenes para que aprendan a rechazar el uso de sustancias,
a no dejarse llevar por la presion de los amigos para iniciar el uso y desa-
rrollar un pensamiento critico, aunado a que busquen actividades que
generen placer como practicar un deporte, leer un libro o pintar un lienzo,
entre otras.

Finalmente, hizo un llamado para que no se permita el uso de una ter-
cera droga legal en el pais, pues de aprobarse habra una mayor disponibi-
lidad y oferta, afectando a los mas jovenes.

Por su parte, el investigador Oscar Prospero Garcia, explicé que el tex-
to estd redactado de una forma sencilla para que un joven de universidad
o de preparatoria pueda leerlo sin ninguna dificultad. El libro, acotd, de-
fine qué es el placer, las adicciones, la tolerancia y el craving, y presenta
las sustancias adictivas de mayor uso, los datos epidemiolégicos y las ca-
racteristicas de cada una de ellas.

Asimismo, intenta dar una explicacion cientifica de lo que hacen las
drogas en el cerebro y explica sus mecanismos de accién para producir
tanto los efectos placenteros como los adversos.

Por dltimo externd su preocupacién por aquellos que se encuentran
“enganchados” en el consumo, por lo que es indispensable ofrecerles una
psicoeducacién que los ayude a enfrentar la situacion, y a los que no han
caido, a prevenirla.

Las adicciones forma parte de la coleccion s Cémo ves?, editada por la
Direccién General de Divulgacion de la Ciencia y de la Direccion Gene-
ral de Publicaciones y Fomento Editorial de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México. Su propdsito es ofrecer titulos en los que el puablico
encuentre respuestas e interrogantes nacidas de experiencias y reflexiones
cotidianas, es decir, se trata de acercar a los lectores a la ciencia y las de-
mas disciplinas que constituyen la cultura.

Alejandro Larrafiaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones




‘ ‘ ctualmente, en México el uso noci-
vo del alcohol representa uno de los
principales problemas de salud publi-
ca, pues de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011, seis por
ciento de la poblacién ha desarrollado

dependencia de esta sustancia. Y lo mas preocupante es
que la proporcién de mujeres adultas con dependencia
es similar a la de las adolescentes, lo que significa que
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cada vez mas las jovencitas se encuentran expuestas a
su abuso. Ello obliga a fortalecer acciones preventivas,
terapéuticas y de rehabilitacion, tanto en el consumidor
como en su familia”, asi lo afirmé el titular de la Comi-
sion Nacional contra las Adicciones (Conadic), doctor
Fernando Cano Valle, al encabezar la celebracion mun-
dial del 79 aniversario de Alcohdlicos Anénimos (AA).
AA, prosiguio, ha sido punto de referencia para re-
conocer al alcoholismo como una enfermedad crénica
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El presidente de la Junta de Servicios Generales de AA entregé un reconocimiento a ClJ.
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con recaidas y causa de mas de 60 di-
versas enfermedades. Asimismo, la or-
ganizacioén ha reconocido a este pade-
cimiento como un factor de riesgo para
la desintegracion social, la violencia, la
pérdida del empleo y el aislamiento.

Por dltimo, el doctor Cano Valle in-
formé que el gobierno federal, median-
te la Secretaria de Salud, implementara
acciones para abatir este fenémeno, en-
tre las que destacan el fortalecimiento
de la legislacion y la normatividad para reducir el
uso del alcohol con la modificacién de la Ley Gene-
ral de Salud; sensibilizacién, capacitacion y actualiza-
cion en la materia, en colaboracién con la Organizacién
Panamericana de la Salud, dirigida a sectores e ins-
tituciones que atiendan la enfermedad; reforzar la in-
vestigacion, el analisis y la difusién de la informacion
cientifica en alcoholismo, asi como de los programas
de accién e intervencién dirigidos a poblaciones vul-
nerables; y el fortalecimiento de los sistemas de infor-
macién y de vigilancia en el consumo.

El doctor Ricardo Ivan Nanni Alvarado, presidente
de la Junta de Servicios Generales de AA, sefialé que
el 10 de junio de 1935, en la ciudad de Akron, Ohio,
Estados Unidos, nacio el primer grupo de la organi-
zacién. Ahora el organismo se encuentra presente en
183 paises, a través de 120 mil grupos que han lleva-
do un mensaje de esperanza a millones de personas
que padecen la enfermedad del alcoholismo. “Desde
su origen, la asociacién ha rescatado diariamente a 85
personas alcohdlicas: una cada 15 minutos.”

Destacé que AA realizé la primera junta de infor-
macién en México, el 18 de septiembre de 1946, y 10
afios después, surgié el primer grupo de habla hispa-
na. Actualmente, cuenta con una red de 15 mil grupos
de autoayuda, de los cuales 552 tienen presencia en
los centros penitenciarios municipales, estatales y fe-
derales. Esta estructura, abundé, se posiciona como la
segunda mas grande del mundo.

“Quien acude a AA lo hace de manera voluntaria,
pues los servicios que ofrecen son gratuitos. Ademds,
no cuenta con anexos, granjas, centros de rehabilita-
cién o clinicas, no mantiene albergue alguno ni pro-
porciona hospedaje, alimentacién o atencién médi-
ca”, concluyé.

“Desde su origen, la
asociacion ha rescatado
diariamente a
85 personas alcoholicas,
una cada 15 minutos”:
doctor Nanni Alvarado

El doctor Nanni Alvarado entregé
un reconocimiento a Centros de Inte-
gracion Juvenil por su estrecha cola-
boracién en las actividades de infor-
macién sobre el alcoholismo y en la
recuperacion de personas que pade-
cen la enfermedad.

La directora general de Cl), licen-
ciada Carmen Fernandez Caceres,
agradeci6 la distincion y felicit6 a
AA por trabajar en la prevencién del
abuso de alcohol, en especial en las mujeres jovenes.
Lamentd que de acuerdo con las estadisticas de 19
estados de la republica, los pacientes que solicitan tra-
tamiento en la institucién reportaron al alcohol y la
mariguana como principales drogas de consumo, des-
plazando al tabaco a un tercer sitio.

También fueron galardonados la Conadic, el Cen-
tro Nacional para la Prevencién y el Control de las
Adicciones, los institutos de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado, Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Mexicano de la Juventud, de las
Mujeres y para la Atencién y Prevencién de las Adic-
ciones en la Ciudad de México; el Sistema de Radiodi-
fusoras Culturales Indigenistas, el Organo Administra-
tivo Desconcentrado de Prevencién y Readaptacion
Social (OADPRS) de la Comisién Nacional de Seguri-
dad (CNS) y el Sindicato Nacional de Caminos y Puen-
tes Federales.

Asimismo, AA firmé dos convenios de colaboraciéon
con la Conadic y con el OADPRS de la CNS, los cuales
impulsaran las actividades de informacion sobre el al-
coholismo y su impacto en la salud fisica y mental.

También estuvieron presentes en la ceremonia An-
tonio Luigi Mazzitelli, representante de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en
México; el doctor Aldo Antonio Sudrez Mendoza, di-
rector del Instituto de Neurociencias, Investigacién y
Desarrollo Emocional; la licenciada Cristina Gonza-
lez Medina, directora de Prestaciones Econémicas y
Sociales del IMSS, y el licenciado Carlos Antonio Da-
vila Amerena, director general de Ejecucion de San-
ciones de la Coordinacién General de Prevencion y
Readaptacion Social de la CNS.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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a la salud por el consumo de mariguana
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La licenciada Ferndandez explico las reacciones que provoca la mariguana en
el cerebro y el dafo que genera en diversos organos.

omo parte del XI Curso de promotores en prevencion del
tabaquismo titulado “Por la salud de las personas: im-
puestos locales al tabaco, ya”, la licenciada Carmen Fer-
nandez Caceres, directora general de Centros de Integra-
cién Juvenil, expuso el tema “Pros y contras del uso de

la mariguana”.

En el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas” (INER), el pasado
8 de mayo, dio a conocer que en
México hay 18 estados que han
presentado un aumento en el
consumo de cannabis, superando
al tabaco.

Dijo que el alcohol es la sus-
tancia de mayor uso, pues 71 por
ciento de la poblacién mexicana
lo consume; alrededor de 26 mi-
[lones de personas tienen proble-
mas con su manera de beber; hay
cinco millones de dependientes,
de los cuales 800 mil son muje-
res y 5.7 millones de adolescen-
tes beben alcohol. Asimismo, hay
17 millones de fumadores y 12
millones de personas expuestas al
humo del cigarrillo.

Destacé que la dltima Encuesta
Nacional de Adicciones sefala que
va en incremento el consumo de
drogas ilegales, especificamente el
de mariguana, de manera que casi
6 millones de personas han consu-
mido drogas ilicitas, en su mayo-
ria mariguana (casi 5 millones), y
550 mil personas son dependien-
tes de alguna sustancia ilicita.

Senal6 que datos de Clj advier-
ten que todos los pacientes que
acuden a tratamiento han consu-
mido alcohol y tabaco, y subrayé
que a partir de 2009 se dio un au-
mento en el abuso de cannabis,
superando el nimero de pacientes
que demandan servicio por adic-
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La directora general
de ClJ afirmo que el
alza en la demanda de
atencion terapéutica en

México estd ligada a la
disponibilidad

cién al tabaco. En ese sentido, advirtié
que mas del 40 por ciento de las solici-
tudes de tratamiento que se reciben en
ClJ se debe a los problemas que oca-
siona la mariguana.

Asimismo, refirié que 76 por ciento
de los pacientes de Clj pasaron a una
tercera droga después de consumir al-
cohol y tabaco, y 86 por ciento a una
cuarta droga, tras consumir las drogas
legales y la mariguana.

Por otro lado, subray6 que el alza en la demanda de atencién terapéu-
tica en México esta ligada a la disponibilidad, asi como a la baja percep-
cién de riesgo que tienen los jévenes acerca de la mariguana y de las con-
secuencias de su consumo.

En cuanto al contexto internacional, coment6 que hay 22 entidades en
Estados Unidos donde esta permitido el uso médico y en dos, Colorado y
Washington, donde es legal su uso recreativo, por lo que se puede portar
hasta 28 gramos, lo que equivale a casi 20 cigarros o una cajetilla, ocasio-
nando dafios superiores en comparacién con el tabaco.

Entre los problemas ocasionados por esta medida, afirmé, en Colorado
se elevd el nimero de accidentes de transito y la desercion escolar; ade-
mas, 42 por ciento de las detenciones por actos delictivos fue cometido
bajo los efectos de la mariguana.

Afadié que es conveniente observar las consecuencias de la legaliza-
cién de esta sustancia como el caso de Holanda, pionero del consumo
de mariguana en coffee shops desde 1976 y que desde 2004 aplica una
legislaciéon mas estricta luego de reconocer ante el mundo que el uso de
la cannabis no era tan inocuo como se crefa. Detallé que las cifras de in-
greso y cobertura para tratamiento por adiccién a la cannabis en ese pais
son las mas altas en Europa.

Al referirse a la reciente reglamentacién aprobada en Uruguay para
comercializar el uso de la mariguana en noviembre préximo, cuestion6 la
justificacién del presidente José Mujica para evitar que los jévenes consu-
man drogas como “el PACO”, pues con esta medida no se resuelve la pro-
blemética de las adicciones ni las consecuencias sociales, econémicas y
de salubridad que acarrean.

“Se ha argumentado su uso médico para contrarrestar el malestar y el do-
lor en enfermedades como el cancer, el glaucoma, la esclerosis mdltiple y las
nduseas por quimioterapia, para aumentar el apetito en pacientes con VIH,
pero no hay estudios clinicos con la solvencia necesaria para avalar su apli-
cacion, por lo que no se puede reclasificar a la mariguana como medicamen-
to al ser una sustancia que genera dependencia y riesgo a la salud”, expuso.

Explico las consecuencias a la salud, las reacciones que provoca en el
cerebro y el dafio que genera en diversos érganos, asi como en el desarro-
llo de psicosis y otros trastornos mentales. Detallé que tanto la frecuencia

del consumo como la edad de ini-
cio determinan el deterioro a la sa-
lud que ocasionara al usuario.

Estados Unidos, Canada, Ar-
gentina, Uruguay y Chile son los
paises con mas consumidores de
sustancias psicoactivas en Améri-
ca, mientras que México presenta
las cifras mds bajas de usuarios.
Por ello, enfatizé que es indispen-
sable cuidar el sano desarrollo de
ninos y jévenes, proveerles de lu-
gares de esparcimiento, ofertas
laborales y culturales, asi como
fortalecer los programas de pre-
vencion de las adicciones.

Finalmente, concluyé que la
Unica politica publica que funciona
para mantener el bienestar social y
cuidar de la poblacion es la preven-
cién e insistié en que si una legis-
lacién no sirve para mejorar la sa-
lud no debe estar disponible y, en
ese sentido, ni la mariguana ni nin-
guna droga sirven para la salud.

Ademads, el INER también or-
ganizé los dias 26 y 27 de mayo
el “Encuentro Nacional de Inves-
tigadores y Encuentro de Psicote-
rapeutas dedicados al Tratamiento
del Tabaquismo”, en el cual parti-
cipé la doctora Solveig E. Rodri-
guez Kuri, jefa del Departamento
de Investigacion Clinica y Epide-
miolégica de Clj, quien presentd la
“Evaluacion retrospectiva de resul-
tados del programa de tratamiento
para dejar de fumar de Centros de
Integracién Juvenil”.

Este estudio, comentd, fue reali-
zado por el doctor Arturo Cérdova
y la psicéloga Marina Velazquez, y
especialmente buscé el patron de
consumo Y el nivel de dependen-
cia del tabaco al inicio y al final del
tratamiento.

Norma Araceli Garcia Dominguez

Departamento de Difusién y Ediciones



Alianza de mujeres

contra la violencia de género
v las adicciones en Guerrero

| pasado 9 de junio, la licenciada Clau-

dia Walton Alvarez, presidenta del Pa-

tronato del Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF) Acapulco, y

la licenciada Carmen Fernandez Cace-

res, directora general de Centros de In-
tegracion Juvenil, encabezaron la firma de la “Alianza
de mujeres contra la violencia de género y las adiccio-
nes”, ante autoridades estatales y municipales.

La titular del DIF municipal exhort6 a la poblacién a
solicitar ayuda en caso de ser victima de violencia en la
familia y recordé que el organismo ofrece servicios de
orientacién a quienes los necesitan. Agreg6 que otro
de los programas de prevencion que proporcionan es
contra el bullying, fenémeno que ha ido en aumento y
que requiere atencion de manera urgente.

En ese contexto, la licenciada Fernandez present la

Victor Manuel Jorrin, Claudia Walton y Carmen Ferndndez.
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conferencia “Consumo de drogas y violencia
de género”. Advirtié que en los Gltimos cua-
tro afos ha crecido el consumo de marigua-
na entre jévenes de Guerrero, quienes han
comenzado a sustituir el tabaco en fiestas y
reuniones por cannabis. Subrayé que espe-
cialistas del ClJ en la localidad han detectado
de manera alarmante que adolescentes y jo6-
venes comienzan a experimentar con heroi-
na, como droga de primer contacto.

Hizo énfasis en que la participacion social es el eje
principal para neutralizar el consumo de drogas, pro-
blema social que atenta contra la sana convivencia y el
desarrollo de la nifiez y la juventud mexicana.

Por su parte, la doctora Verénica Mufoz Parra, presi-
denta de la Mesa Directiva del Congreso del Estado, re-
conocio la participacién de las mujeres e instituciones
que acudieron al llamado de Clj para trabajar de manera
conjunta en la prevencién de problemas como la violen-
cia y las adicciones.

En su mensaje, el doctor Carlos de la Pefa Pintos,
vicepresidente del Patronato Nacional de ClJ y presi-
dente del patronato estatal de Guerrero, reiter6 el apo-
yo para organizar y respaldar las acciones de las insti-
tuciones que signaron el convenio.

También se integraron a la alianza diversas insti-
tuciones, como la Asociacion de Mu-
jeres Activas, la Jurisdiccion Sanitaria
nam. 7, la Unidad Académica de Psi-
cologia de la Universidad Auténoma
de Guerrero, el Centro Regional de
Readaptacion Social, Grupos de Fa-
milia Al-Anon, Alcohélicos Anéni-
mos y Unemes Capa.

Asimismo, se conté con la presen-
cia del diputado Victor Manuel Jorrin
Lozano, la psicéloga Ondina Rente-
ria Bernal, directora del Instituto Mu-
nicipal de la Mujer; por parte de Clj es-
tuvo presente Ana Maria Arcos de De
la Pefia, del patronato estatal de Gue-
rrero, y la licenciada Raquel Ortega
Soto, coordinadora de la Regién Sur-
Sureste, asi como directivos, equipo
médico-técnico, pacientes y familiares
del CIJ local.

Subdireccion de Patronatos
ClJ Acapulco
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dicciones, acoso escolar, trata Es por ello que Centros de Integracién Ju-
de personas, violencia, depre- venil se congratula por la celebracién del se-
sién... muchos son los proble-  gundo aniversario del programa “Fondo...
mas que afectan a los jovenes  para que no caigas”, conducido por el perio-
en nuestros dias. Los entor- dista Eduardo Salazar, que se transmite por TV
nos familiar, escolar y social Mexiquense y el cual aborda las principales
les plantean retos que muchas veces no saben problematicas que enfrentan los jovenes.
como enfrentar y pueden poner en riesgo su La emisién, que inici6 transmisiones el 30
integridad mental y fisica. de septiembre de 2012, ha presentado temati-

Eduardo Salazar conversa con los especialistas invitados.



Angel Prado en una de sus intervenciones en el programa.

cas como el uso de diversas drogas, bullying, La Direccién General de ClJ agradece la
embarazo adolescente, trastornos de la ali- colaboracién especial que en cada programa
mentacion y tatuajes, entre otros. Este progra-  tienen diversos especialistas de las Direcciones
ma, transmitido los domingos a las 20:30 ho-  de Prevencién y de Tratamiento y Rehabilita-
ras por los canales 34 de television abierta, 134 cién; a los licenciados Ramiro Vazquez Torres
de Cablevision y 146 de Sky, se ha constituido y Stephanny Galvan Cano, coordinadores re-
como un foro en el que los jévenes expresan gionales del Distrito Federal y Centro-Sur, res-
sus dudas e inquietudes y los especialistas in- pectivamente; asi como a los equipos y volun-

vitados responden a éstas, dotando a padres y ~ tarios a su cargo.

madres de familia, docentes y a los propios j6-
Jeanette Mufioz Lopez
Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones

¥
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venes, de herramientas de afrontamiento para
gozar de una mejor calidad de vida.
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Los jovenes han encontrado en esta emision un espacio para expresar sus dudas e inquietudes.




ada 31 de mayo se conmemora el Dia
Mundial sin Tabaco, establecido desde
1987 por la Asamblea Mundial de la
Salud, con el fin de resaltar los riesgos
para la salud asociados al consumo de
esta sustancia y promover politicas efi-
caces para reducir su uso.

El consumo de tabaco es la principal causa preve-
nible de defuncién en el mundo, y actualmente pro-
voca la muerte de uno de cada 10 adultos en todo
el mundo. La epidemia mundial del tabaquismo mata
cada afo a casi seis millones de personas, de las cua-
les més de 600 mil mueren por respirar el humo ajeno.
De continuar con esa tendencia, para el 2030 mori-
ran mas de ocho millones de personas por esta causa.

En 2014, la conmemoracioén tuvo como lema “Au-
mentar los impuestos al tabaco”. Mediante el Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco se alienta a los
paises a aplicar politicas relacionadas con los precios
y los impuestos a los productos de ta-
baco, a fin de reducir su consumo e
impedir que los jovenes empiecen a
fumar.

De este modo, un aumento del 10
por ciento en el precio del tabaco cau-
sado por una subida de los impuestos
disminuye su consumo en un cuatro
por ciento en los paises de ingresos al-
tos y hasta cinco por ciento en los pai-
ses de ingresos medios bajos. Asimis-
mo, se considera que el incremento de
los impuestos especiales sobre el taba-
co es la medida de control mas eficaz
en funcién de los costos.

Dia N\Uﬂdiu\ﬁ

Tabaco A

El objetivo primordial del Dia Mundial Sin Tabaco es
contribuir a proteger a las generaciones presentes y fu-
turas no sélo de los dafios que ocasiona a la salud, sino
también de los flagelos sociales, ambientales y econé-
micos que se derivan del consumo de tabaco y de la ex-
posicién al humo que desprende.

Las unidades operativas de Cl conmemoraron el
Dia Mundial sin Tabaco con diversas actividades; aqui
resefiamos algunas de ellas.

Coordinacion Regional Norte

Con el objetivo de ampliar los servicios de prevencién
y tratamiento de la adiccién al tabaco, el pasado 24
de abril, en coordinacién con el Consejo Estatal con-
tra las Adicciones en Nuevo Ledn, se realizé la pre-
sentacion de una nueva unidad moévil de tabaquismo
equipada para aplicar exdmenes de capacidad pulmo-
nar y otros estudios médicos.

En Nuevo Ledn, se realizaron examenes médicos en la unidad mavil.



Esta accién generé una am-
plia participacion en universida-
des, centros sociales y empresas
durante el mes de mayo. Al cie-
rre de las actividades se realiza-
ron mas de 700 consejos médi-
cos y 690 espirometrias.

El secretario de Salud de
Nuevo Leén, doctor Jesus Za-
carias Villarreal Pérez, encabe-
z6 la inauguracion de la unidad
movil y manifestd su agradeci-
miento a ClJ por contribuir en
las actividades de promocién
de la salud.

Maria Sanjuana
Covarrubias Salinas
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Participantes en los rallys deportivos del Estado de México.

Los Cabos

El pasado 29 de mayo se llevé a cabo la conferencia
“Sin drogas todos salimos ganando”, impartida por el
maestro Enrique Aceves Arce, coordinador regional
de la zona Centro-Occidente de ClJ, dirigida a 300
estudiantes de secundaria de distintos planteles que
recibieron informacion sobre los danos y las conse-
cuencias que ocasiona el consumo de drogas en el
organismo, en el dambito familiar, escolar y social.

Asimismo, el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF) Los Cabos, organizé varias actividades
para promover estilos de vida saludables y evitar que
la poblacién mas vulnerable, los adolescentes, caigan
en el consumo de sustancias adictivas, como el taba-
co. En el acto estuvo presente el presidente municipal
de Los Cabos, ingeniero Antonio Aglindez Montafio;
la presidenta del DIF local, Gloria Gavarain de Agin-
dez, y el presidente del patronato del ClJ local, Carlos
Alvarez Gonzélez, entre otras autoridades.

Cuauhtémoc Ramirez Liévana
Ecatepec

De manera conjunta, 28 planteles del Colegio de Es-
tudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Méxi-
co (CECYTEM) se unieron a la conmemoracion del Dia

Mundial sin Tabaco, al participar en diversos rallys
deportivos que se llevaron a cabo en tres sedes edu-
cativas en la entidad: Ixtapaluca, Ecatepec y Nicolds
Romero.

Con el tema “Mitos del siglo XX. Por una juventud
libre de adicciones” y “Por un CECYTEM libre de adic-
ciones”, se realizaron diversas competencias: carre-
ras, partidos de futbol, basquetbol, conferencias, ex-
posiciones de carteles, representaciones teatrales y
eventos musicales y culturales en los que adolescen-
tes y jovenes se unieron para socializar, divertirse,
informarse y promover ambientes saludables y libres
de adicciones.

Norma Virginia Hernandez Olguin
Toluca

Mediante una caminata en la que participaron autori-
dades municipales de Toluca, ex fumadores, volunta-
rios y personal del ClJ local, asi como estudiantes de
preparatoria, se invit6 a la poblacién a dejar de fumar
y a informarse acerca de los dafios que ocasiona el
humo del cigarro.

También se entregaron reconocimientos a los pa-
cientes del CIJ que han dejado el tabaquismo y se pre-
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mi6 a los ganadores del concurso
de parodias de canciones, pro-
moviendo mensajes preventivos
que desalentaran el consumo del
tabaco.

El acto fue presidido por la li-
cenciada Melissa Vargas Cama-
cho, primer sindico de Toluca; el
licenciado Arturo Jiménez Gar-
cia, octavo regidor del Ayunta-
miento; el licenciado Pablo Val-
dovinos Romero, director del
Instituto Municipal de la Juven-
tud, y la que suscribe.

Alba Carrera Testa
Celaya

El Comité Municipal contra las Adicciones de Ce-
laya y el ClJ local realizaron actividades deportivas
para promover estilos de vida saludables. Con clases
de baile se logré la participacion de alumnos de la
Universidad Latina de México y de otros asistentes,
en donde se destacé que es posible evitar el consu-
mo de tabaco mediante la activacion fisica.

El evento fue encabezado por el licenciado Miguel
Angel Ruiz Gonzilez, encargado del Centro de Aten-
cién Primaria de Adicciones (CAPA) de Celaya, quien

En Toluca, se entregaron reconocimientos a pacientes que dejaron de fumar.

sefial6 que es necesario sumar esfuerzos para alejar a
la poblacion de las adicciones. También asisti6 la li-
cenciada Elisa Guerrero Fernandez, coordinadora de
los Programas de Adicciones en la Jurisdiccién Sani-
taria 1ll; y el doctor Pedro Vela Salgado, director del
Cl) local, entre otros representantes de instancias de
salud.

Araceli Guerrero Hernandez
Guadalajara Centro

En el marco de la conmemora-
cion del Dia Mundial sin Tabaco,
el Cl) Guadalajara Centro recibi6
un reconocimiento de la Secreta-
ria de Salud como edificio 100%
libre de humo de tabaco. La di-
rectora de la unidad, maestra
Blanca Estela Cisneros Sanchez,
manifesté que la institucion pro-
mueve y apoya las acciones im-
plementadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en la lucha
contra el consumo de esta sus-
tancia, contribuye a la creacién
de una cultura preventiva del

Participantes en las actividades organizadas por el ClJ Celaya.



| Centros de
Integracion

Juvenil, A.C,

En Guadalajara, la unidad mévil aplicé espirometrias.

consumo del cigarro y fomenta el derecho a la salud
de la poblacion.

Como parte de las actividades implementadas por
el Centro se impartieron pldticas informativas en dis-
tintas instancias educativas, de salud y centros de tra-
bajo para orientar a los sectores vulnerables acerca del
consumo de tabaco y fomentar habilidades asertivas;
ademas, en la clinica movil se aplicaron sesiones de
tratamiento, consejeria breve y espirometrias, logrando
impactar a aproximadamente 10 mil personas.

Silvestre Rivera Tamayo
Blanca Estela Cisneros Sanchez

Puerto Vallarta

Durante todo el mes de mayo se reali-
zaron diversas actividades preventivas,
mediante las cuales se logré informar y
orientar a 1,790 personas. Gracias a di-
versas acciones conjuntas y a la labor
interinstitucional, se ofrecieron confe-
rencias sobre tabaquismo dirigidas a
alumnos de diversos planteles educa-
tivos, se instalaron stands informati-
vos, en colaboracion con el DIF, para
la difusién de los servicios de orienta-
cién y canalizacién oportuna sobre el
consumo de tabaco. Asimismo, se rea-
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liz6 una conferencia en la Uni-
versidad del Valle de Atemajac,
asi como una marcha en coor-
dinacién con los Centros Nueva
Vida.

También se aplicaron espiro-
metrias en instituciones de sa-
lud y, en ese marco, se les invi-
t6 a los estudiantes a practicarse
la prueba de manera gratuita, a
fin de evaluar el funcionamiento
de sus pulmones y, en caso ne-
cesario, motivarlos a recibir tra-
tamiento oportuno para dejar de
fumar.

Juan Alberto Rojas Diaz
Tehuacdn

Mediante conferencias sobre los riesgos y dafos aso-
ciados al consumo de tabaco, estudiantes de secun-
daria y bachillerato participaron en la feria informa-
tiva que organizé el Clj Tehuacan con el lema “Sube
el impuesto sobre el tabaco, bajan las muertes y en-
fermedades”.

Como parte de las actividades, se organizaron cua-
tro médulos interactivos y una exposicién de carteles
alusivos al tema, donde los participantes complemen-

Estudiantes de secundaria y bachillerato participaron en la feria informativa.

63



64

@ §horma

taron la informacion y realizaron propuestas para evi-
tar el consumo de esta droga legal. Ademas, en coor-
dinacién con el gobierno de Zinacatepec y el Instituto
de la Juventud se impartieron platicas en la presiden-
cia municipal, a fin de informar a la comunidad en
general, logrando una cobertura de 3,190 personas.

Tampico

El CI) Tampico vy la Jurisdiccién Sanitaria nam. Il or-
ganizaron la obra de teatro titulada “Autopsia de un
asesino”, interpretada por integrantes del grupo del
Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Ser-

vicios (CBTIS) nim. 103. La historia abordé la proble-
matica de fumar, los dafos que provoca en quienes
rodean al usuario del tabaco y las consecuencias del
abuso de esta sustancia.

A la presentacion acudié la licenciada Maria Fernan-
da Bolado Crespo, octava regidora del Ayuntamiento de
Tampico; el ingeniero Avelino Aguirre del Corral, presi-
dente del patronato del ClJ local, y el que suscribe, entre
otros representantes. También asistié personal del equipo
médico-técnico de las clinicas de PEMEX, personal del
CAPA de Tampico y Ciudad Madero, promotores de sa-
lud y estudiantes de escuelas secundarias.

Jorge Avalos Castelan
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n el segundo trimestre del afo, los Centros de Integracién Juvenil Cuauhtémoc

Poniente y Oriente, Cuernavaca, Chetumal y Chilpancingo rindieron el Informe

Anual a la Comunidad 2013, en el que se destacaron los principales logros

obtenidos en servicios de prevencion y tratamiento de las adicciones.

Cuauhtémoc Oriente y Poniente

El 9 de abril los directores de las unidades ubicadas
en la demarcacién, maestro Pablo Puig Flores y la que
suscribe, sehalaron que durante 2013 se realizaron 30
mil 780 acciones que impactaron a casi 210 mil 860
personas: mas de 65 mil mediante actividades de pro-
mocién y difusién, 142 mil en sesiones preventivas y
alrededor de 3 mil 760 en tratamiento.

Frente al director general de Desarrollo Social de
la delegacion Cuauhtémoc, licenciado Edgar Doroteo
Garcia, y del subdirector de Relaciones con Instituciones
de Salud y Seguridad Escolar de la Secretaria de Edu-
caciéon Pablica, licenciado
Marcos Corona Zacatecas,
resaltaron que del total de la
poblacién de Cuauhtémoc,
estimada en mas de 531 mil
habitantes, 40 por ciento re-
cibié un mensaje preventivo,
y que de los casos atendidos
en rehabilitacion, una mitad
provenia de las colonias Cen-
tro, Morelos, Guerrero, Doc-
tores y Santa Maria la Ribera,
y la otra de las delegaciones
vecinas Alvaro Obregén, Mi-
guel Hidalgo, Gustavo A. Ma-
dero y Venustiano Carranza,
asi como de algunos muni-
cipios del Estado de México.

Por ClJ asistieron al infor-
me el licenciado Juan Ramiro

Vazquez Torres, coordinador regional del Distrito Fe-
deral, y el ingeniero Sergio Carrillo Aguiar, presidente
del patronato en Cuauhtémoc.

Diana del Olmo Alvarez
Chilpancingo

El Clj Chilpancingo present6 su noveno informe de ac-
tividades el 11 de abril, fecha en que también se inau-
guré la Academia Cisco-Clj dirigida a pacientes y fa-
miliares que asisten a la unidad operativa.

La que suscribe enfatiz6 que, gracias al esfuerzo
del equipo de trabajo y a las acciones concertadas a

nivel interinstitucional, el Centro local alcanz6 una

La dlirectora del ClJ Chilpancingo presento los logros alcanzados en 2013.
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cobertura de cerca de 70 mil 790 personas atendidas,
la mayoria mediante actividades preventivas.

Al programa de tratamiento y rehabilitacién, afha-
dié, se inscribieron mas de 570 personas, entre pa-
cientes y familiares, a quienes se les proporcionaron
servicios de diagnéstico, Centro de Dia, terapias in-
dividual y grupal, consultas médicas y clinica para
dejar de fumar, entre otros.

Para concluir la ceremonia, se inauguré la Acade-
mia Cisco-ClJ. El corte del liston fue encabezado por
el secretario de la Juventud de Guerrero, licencia-
do Eduardo Basilio Melo, acompanado por el doctor
José Angel Prado Garcfa, director general adjunto de
Operacién y Patronatos de ClJ, y la licenciada Mar-
tha Eloina Garcia Morales, presidenta del patronato
del Centro local.

Estuvieron presentes ademas el secretario técnico
del Consejo Estatal contra las Adicciones, Isaac 1ba-
fez Cortés, la licenciada Veronica Beatriz Pérez Vi-
cente, presidenta del Sistema Estatal para el Desarro-
[lo Integral de la Familia (DIF) Guerrero; la licenciada
Denis Martinez Mendiola, secretaria de Desarrollo
Social del Ayuntamiento de Chilpancingo; vy la tra-
bajadora social Maria de la Cruz Sanchez Gutiérrez,
del Centro de Seguridad Social del IMSS.

Maria Cecilia Lara Aparicio

Cuernavaca

También el 9 de abril, la directora del Clj Cuernavaca,
psicologa Maria Cleotilde Amador Leal, rindié su infor-
me de actividades, en el que resalté que la unidad ope-
rativa logré una cobertura de 94 mil personas atendidas
en servicios de prevencion y tratamiento (80% del mu-
nicipio de Cuernavaca). Precis6 que los mayores esfuer-
zos preventivos se han dado en el grupo de los 12 a los
19 afos de edad, y que las drogas de mayor consumo
reportadas por los usuarios fueron la mariguana, la co-
caina, los inhalables y el crack.

Finalmente, anunci6 que en noviembre se llevara a
cabo un simposio académico para celebrar el 40 ani-
versario de ClJ en el estado de Morelos.

Al acto asistieron, por parte del Ayuntamiento
de Cuernavaca, el doctor Jorge Morales Barud, pre-
sidente municipal; el doctor Carlos Javier Martinez
Ledn, secretario de Desarrollo Social; y el licencia-
do Pablo André Gordillo Oliveros, regidor. Por ClJ, el
doctor José Angel Prado Garcia, director general ad-
junto de Operacién y Patronatos; y el contador pu-
blico Alejandro Barcena Jiménez, presidente del pa-
tronato local.

Elsa Roman Gonzéalez

El presidente municipal de Cuernavaca durante su mensaje.



Chetumal

El 9 de mayo en el planetario Yook’ol kaab se rea-
lizé el informe anual a la comunidad y la firma de
convenios interinstitucionales entre Clj Chetumal y
el Colegio Nacional de Educacion Profesional Téc-
nica (Conalep), el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnolégicos (CECYTE) de Quintana Roo y la Univer-
sidad Modelo.

La que suscribe dio a conocer los resultados obte-
nidos por el personal médico-técnico y los voluntarios
de la unidad, cuya cobertura fue de mas de 42 mil 800

¢forma

personas atendidas, 42 mil 360 en prevencion y 185
en tratamiento.

Encabezaron el acto y firmaron los convenios de
colaboracién los ingenieros Andrés Ruiz Morcillo y
Carlos Sauri Duch, director del Conalep en Quinta-
na Roo y rector de la Universidad Modelo, respectiva-
mente; el profesor Eduardo José Patron Azueta, direc-
tor general del CECYTE de Quintana Roo, y el doctor
José Angel Prado Garcia, director general adjunto de
Operacioén y Patronatos de ClJ.

Arlene Guadalupe Rivero Fernandez

En la ceremonia, también se firmaron convenios interinstitucionales.
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ClJ presente en el

4. Foro Mundial
contra las Drogas

| doctor José Angel Prado Garcia, di-
rector general adjunto de Operacién y
Patronatos de Centros de Integracion
Juvenil, particip6 en el 4.° Foro Mun-
dial contra las Drogas, organizado por
la Federacion Mundial contra las Dro-
gas (WFAD, por sus siglas en inglés) en la ciudad de Es-
tocolmo, Suecia, del 17 al 21 de mayo.

Este foro fue un espacio para el intercambio de co-

nocimientos y experiencias sobre investigaciones es-
pecificas que estan ayudando a prevenir el abuso de
drogas en el mundo.

Al evento asistieron destacadas personalidades
como la Reina Silvia de Suecia, acompafada por Marfa
Larsson, ministra de Salud de ese pais; Sten Nordin, al-
calde de Estocolmo; Klan Reme, presidente de las Ciu-
dades Europeas contra las Drogas; Sven-Olov Carlsson,
presidente de la WFAD; Kevin Sabet, director ejecutivo
de Smart Approaches to Marijuana (SMART) de Estados
Unidos de América, asi como representantes de organi-
zaciones de la sociedad civil de diferentes paises.

El doctor Prado participd en el panel “La situa-
cién de la droga en el mundo, una visién desde las

[//

Organizaciones de la Sociedad Civil”. Su interven-
cion se enfocé en comentar los
desafios que la regién enfrenta,
las repercusiones de las transi-
ciones epidemioldgicas y demo-
gréficas, sus efectos en trastornos
crénicos no trasmisibles y el au-
mento de las prevalencias del con-
sumo de drogas. De igual manera,
mencioné las acciones que el go-
bierno de México realiza a través
de la Secretaria de Gobernacion,

Participantes en el panel “La situacién de
la droga en el mundo, una visién desde las
Organizaciones de la Sociedad Civil”.

Se comentaron los desafios que la

region enfrenta, las repercusiones

de las transiciones epidemioldgicas
y demograficas y el aumento de las
prevalencias del consumo de drogas

con la instrumentacién del Programa Nacional para
la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuen-
cia, cuyo objetivo central es recuperar el tejido social
de amplias regiones del pais, y favorecer la atencién
integral de las adicciones, entre otros problemas.

Ello implica también el cambio en el paradigma
para afrontar el problema de las adicciones, mas alla
de la represion y con énfasis en el tratamiento. Esta in-
tervencién hace notar el papel de CIj como represen-
tante de primer orden, dentro de las organizaciones
de la sociedad civil involucradas en dicho programa,
subrayando la importancia de encontrar alternativas
viables, factibles y rentables para enfrentar integral-
mente a las drogas, pero nunca favoreciendo el aumen-
to de la disponibilidad de éstas.

En este sentido, ClJ se posiciond, ante mas de un cen-
tenar de personas, como referente hemisférico, en cuan-
to al abordaje profesional de los trastornos relacionados
con el abuso de sustancias, destacandose también, como
la organizacion civil lider contra los intentos por legali-
zar el consumo recreativo de la mariguana en México.

Sergio Mateo Trejo Flores

Departamento de Relaciones Internacionales




Maribel Méndez Llamas
Daniel Bogar Cielo Meléndez
Direccién de Prevencion

Introduccion

a tendencia actual sobre el uso y abu-
so de sustancias psicoactivas esta im-
pactando a grupos de la poblacion que
anteriormente no presentaban prevalen-
cias significativas, como las mujeres j6-
venes.

Organismos nacionales e internacionales se han
enfocado en redoblar esfuerzos para la atencién de
esta poblacién. La Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC, 2011) subra-
ya el principio de “responsabilidad compartida” y la
necesidad de instrumentar acciones a nivel nacional,
regional e internacional para elaborar una estrategia
integral y hacer frente al fenémeno de las adiccio-
nes.

En la Asamblea General de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), efectuada en Suiza en 2005, se
hizo evidente que el tabaco y el alcohol son las drogas
de mayor impacto mundial en la Carga Global de En-
fermedades (CBD, por sus siglas en inglés); y se difun-
dié un nuevo indicador de salud internacional, bajo
las siglas AVAD (Anos de Vida Ajustados a Discapaci-
dad), que expresa la magnitud del dafio biolégico, psi-
colégico, social, cultural y espiritual provocado cada
12 meses, por dichas sustancias psicoactivas.

La importancia del AVAD radica en que expresa a
nivel mundial el nimero de afios perdidos como con-
secuencia de discapacidades fisicas o mentales deter-
minadas por el uso de drogas. Las cifras de este indi-
cador en el ano 2000 mostraron que por el tabaco se
han perdido 59 millones de afos, 58 millones a causa
de las de bebidas alcohdlicas, y 20 millones por las
drogas ilicitas (Gonzalez-Pier et al., 2006).
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Deteccion temprana
de riesgos y
consecuencias
asociadas al Uso de
tabaco y alcohol
en mujeres
adolescentes

Tendencias de consumo de tabaco y alcohol en ado-
lescentes mexicanos

Las encuestas nacionales y regionales mas actuales in-
dican que las tendencias del uso de drogas se distribu-
yen diferencialmente por poblacién y género, incre-
mentandose el uso excesivo de alcohol entre los mas
jovenes y las mujeres. El tabaco, el alcohol y la ma-
riguana siguen siendo las “drogas de entrada” para el
empleo de otras sustancias (INS, INSP, SS, 2012).

Respecto al consumo de tabaco, la Encuesta Na-
cional de Adicciones 2011 sefiala que hay 17.3 millo-
nes de mexicanos fumadores activos: 31.4 por ciento
de los hombres y 12.6 por ciento de las mujeres han
consumido la sustancia en el Gltimo ano. Se reporta
también que 26.4 por ciento (21 millones de perso-
nas) son ex fumadoras, es decir, dejaron el tabaco
hace mas de un ano (Gonzalez-Pier et al., 2006).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) de 2012 indica que entre 2000 y 2012, se ha re-
gistrado una ligera disminucion en el nimero de ado-
lescentes que ha fumado més de 100 cigarros en su
vida (9.7% y 9.2%, respectivamente). Entre los adoles-
centes hombres se observa un ligero descenso (14.5%
en 2000; 12.3% en 2012, diferencia significativa) y
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en las mujeres la prevalencia ha permanecido esta-
ble (5.0% en 2000; 6.0% en 2012). La misma encues-
ta, en el afo 2006, expuso que el consumo en mu-
jeres aumenta con la edad; las adolescentes de 13 a
15 afios mostraron una prevalencia de 2.4 por ciento,
mientras que quienes tenian entre 16 y 19 afios repor-
taron 9.5 por ciento.

En general, en la Ciudad de México, los indices de
consumo de tabaco son mayores: los datos de la En-
cuesta de Estudiantes del 2009 (Villatoro et al., 2012)
sefialan menor prevalencia de consumo de tabaco en
mujeres, 39.9 por ciento (alguna vez en la vida), 24.2
por ciento (en el Gltimo afo) y 13.5 por ciento (en el
Gltimo mes); mientras que en hombres se registra 42.1
por ciento (alguna vez en la vida), 26.9 por ciento (en
el dltimo afno) y 16.2 por ciento (en el Gltimo mes).

En cuanto al alcohol, los datos de la ENA 2011 se-
fialan que el 71.3 por ciento de la poblacién lo ha con-
sumido alguna vez en su vida. Las bebidas de mas
presencia son la cerveza (53.6% de los hombres y
29.3% de las mujeres), los destilados y los vinos de
mesa (INP, INSP, SS, 2012).

Entre los diferentes patrones de uso, el principal es
el “consumo alto” (32.8%), en el que los hombres re-
portan un aumento en los Gltimos anos (45% en 2008
y 47.2% en 2011), mientras que en las mujeres se
mantiene estable (20%). Al comparar el uso de alco-
hol por género y edad, la diferencia en adultos es de
2.68 hombres por cada mujer, mientras que en ado-
lescentes, la proporcion es de una mujer por cada 1.5
hombres, lo que supone una mayor ingesta de la sus-
tancia por las adolescentes (INP, INSP, SS, 2012).

La ENSANUT 2012 mostré que 25 por ciento de
la poblacién adolescente ha ingerido bebidas que
contienen alcohol. La mayor prevalencia (28.8%)
corresponde a hombres, mientras que entre las mu-
jeres se ubica en 21.2. En cuanto al consumo de
cinco copas 0 mds por ocasion, en el mismo grupo
de personas se registré una tendencia sostenida a
aumentar la ingesta con la edad, tanto en hombres
como en mujeres.

Cabe sefalar que la Encuesta en Estudiantes de la
Ciudad de México (Villatoro et al., 2012) sehala que
el uso de alcohol afecta de manera similar a hombres
y mujeres. En el dltimo afo, 49.8 por ciento de los
hombres consumieron la sustancia, mientras que 40
por ciento lo hizo en el Gltimo mes; destaca que
23.9 por ciento reporté abuso de alcohol. En el caso
de las mujeres, 49.7 por ciento usé la sustancia en el
dltimo ano, 40.1 por ciento en el Gltimo mes y 23.1
por ciento report6 abuso de alcohol.

Mediante el anélisis de estos datos epidemiolégicos
es posible identificar situaciones de riesgo que estadis-
ticamente se asocian al uso de drogas, por ejemplo,
acoso y desercion escolar, violencia familiar, prac-
ticas sexuales de riesgo bajo el efecto de sustancias
psicoactivas, uso de alcohol o tabaco durante el emba-
razo, y ansiedad o depresién a edades tempranas.

Depresion y ansiedad en adolescentes y jovenes

Los mas recientes estudios sobre prevencion de adic-
ciones recomiendan integrar componentes de salud
mental en el diseno de las intervenciones (Becona,
2003; OMS, 2004). Los problemas mentales se consti-
tuyen como factores de riesgo para el inicio del con-
sumo de drogas y son, ademas, condiciones que favo-
recen el incremento de la ingesta de alcohol, tabaco o
ambos; de la misma forma, estos padecimientos con-
tribuyen al desarrollo del abuso y dependencia a estas
sustancias. Respecto a la decision de fumar o beber, se
ha encontrado que utilizar una u otra sustancia guar-
da una relacién estrecha (Urquieta, Hernandez-Avila
y Hernandez, 2006).

En el caso de sintomas o trastornos de ansiedad como
factor de riesgo asociado al uso de tabaco y alcohol, se
observa la tendencia de ingerir bebidas alcohdlicas por
sus efectos sedantes, o bien la de fumar bajo la creen-
cia de que sus efectos son relajantes, cuando en realidad
este acto s6lo inhibe los malestares del sindrome de abs-
tinencia. Si se considera a la ansiedad como un ras-
go, entonces la conducta de fumar se traduce como



una forma de “afrontamiento” (Comeau et al., 2001,
citado en Becona, 2003).

Respecto a la depresion, la ingesta de bebidas al-
cohélicas es empleada como una conducta de “afron-
tamiento” que resulta ineficaz y puede causar idea-
cioén o actos suicidas. La teoria de la desinhibicion
propone que la intoxicacién alcohélica reduce la li-
mitacién para cometer un acto impulsivo, es decir, al-
tera la capacidad de juicio y potencia dicha desinhibi-
cién conductual (Kessler, Borges & Walters, citado en
Ocampo, Bojoérquez & Cortés, 2009).

De esta teoria se deduce que si una persona pre-
senta sintomas de depresién como estado de animo
decaido, pérdida de interés o de la capacidad para
sentir placer, ideas suicidas, entre otros, los efectos se-
dantes del alcohol exacerban los malestares emocio-
nales y favorecen actos como el suicidio. De forma
paraddjica, el acto de fumar se ve como un “paliativo”
para reducir los sintomas de la depresion.

Violencia en el noviazgo

La violencia en el noviazgo se diferencia de la vio-
lencia familiar por dos caracteristicas: la primera se
basa en la etapa de vida de los involucrados, gene-
ralmente ubicada en la adolescencia o adultez tem-
prana; la segunda hace referencia al tipo de vivencias
y conflictos, pues por lo general, los novios carecen
de responsabilidad paterna, contractual o dependen-
cia econdémica. En este sentido, se sugiere que un fac-
tor de riesgo para la violencia en el noviazgo es la in-
madurez o falta de experiencia para responder a los
problemas de las relaciones sentimentales (Rodriguez,
Antuiia & Rodriguez, 2001, citados en Rey-Anacona,
2008).

Diversas investigaciones sefalan que la violencia
en adolescentes y jovenes, ya sea en el nicleo fami-
liar o en las relaciones con sus iguales, se relaciona
con distintos problemas como bajo rendimiento o de-
sercion escolar, abuso de sustancias, practicas sexua-
les sin proteccién, conductas inadecuadas de control
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de peso, depresion e intentos de suicidio; ademads, se
considera que esta conducta es un precursor de la vio-
lencia en la vida marital.

Los factores de riesgo mas estudiados en el tema de
la violencia en parejas jovenes son los siguientes: ob-
servacion de agresiones entre los padres, aceptacién
y justificacion de actitudes o conductas agresivas en
la relacién, tener amigos o conocidos que han ejerci-
do esta forma de violencia, estilo violento de resolu-
cién de conflictos y haber sido victima en la familia
de origen o en otros entornos (Gonzélez-Méndez &
Santana, 2001; Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez-Orte-
ga, Chavez-Ayala & Lazcano-Ponce, 2006; Rey-Ana-
cona, 2008).

Cabe mencionar que los factores de riesgo mas
analizados se refieren a la violencia fisica; respec-
to a la psicolégica y sexual se cuenta con poca evi-
dencia. Estos comportamientos constituyen modelos
de aprendizaje y respaldo cultural que favorecen las
agresiones en las relaciones sentimentales (Rey-Ana-
cona, 2008).

En un estudio con jovenes espanoles se encontrd
que la exposicién a un contexto familiar violento in-
crementa las conductas agresivas en las relaciones de
pareja. El porcentaje observado fue relativamente bajo
(6.5% en hombres y 6.4% en mujeres); pero los ha-
Ilazgos sugieren que esta tendencia puede agravarse
con el tiempo, a medida que aumente el compromi-
so. No existe suficiente evidencia para afirmar que la
exposicién a un contexto familiar agresivo conduce
a la transmisién de la violencia; sin embargo, resul-
ta prioritario realizar intervenciones preventivas para
evitar el impacto, imitacion y transmision de este tipo
de patrones conductuales (Gonzélez-Méndez & San-
tana, 2001).

Ademads de los factores familiares de riesgo, tam-
bién se identifican algunos de tipo individual. En una
investigacion con mujeres adolescentes de 12 a 24
anos de edad, residentes del estado de Morelos, se
evaluaron conductas de riesgo vinculadas con la vio-
lencia durante el noviazgo: abuso de alcohol, consu-
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mo de tabaco, bajo rendimiento escolar y relaciones
sexuales tempranas (Rivera-Rivera, Allen. Rodriguez-
Ortega, Chavez-Ayala & Lazcano-Ponce, 2006).

Los resultados indican que los actos de violencia
mas frecuentes son empujones, faltas de respeto, ha-
cer sentir inferior a las adolescentes y proferir insultos
o gritos con palabras ofensivas. La prevalencia total de
violencia —de cualquier tipo— durante el noviazgo es
de 28 por ciento en mujeres adolescentes del Estado
de Morelos. Entre los hallazgos significativos del estu-
dio se encontré que a medida que aumenta la depre-
sion, es mas frecuente la violencia; también destaco
que las mujeres que consumen uno o mas cigarrillos
por dia tienen mayor prevalencia de violencia durante
el noviazgo, en comparacién con quienes no fuman
o lo hacen sélo para experimentar. Asimismo, en el
grupo de mujeres que abusan del alcohol, la preva-
lencia de violencia durante el noviazgo es mayor en
comparacién con las que no lo hacen. En el contex-
to escolar, la violencia aumenta conforme disminuyen
las calificaciones (7 o menos) y se incrementan las re-
laciones sexuales, 39.1% de las adolescentes que ya
habian iniciado su vida sexual recibfan violencia por
parte del novio (Rivera-Rivera, Allen. Rodriguez-Orte-
ga, Chavez-Ayala & Lazcano-Ponce, 2006).

En el mismo sentido, un estudio con adolescen-
tes espafioles confirma que el uso de alcohol y dro-
gas constituye un factor de riesgo para la violen-
cia en las relaciones de noviazgo. Los datos indican
que en los grupos de adolescentes (hombres y mu-
jeres) con elevados niveles de consumo de alcohol
y drogas existe mayor prevalencia de violencia fi-
sica, que en los grupos con bajo nivel de uso de
sustancias psicoactivas. La violencia psicolégica no
difirié significativamente entre los participantes de
ambos grupos. La violencia sexual resulté significa-
tivamente mds probable entre quienes presentaron
niveles elevados de consumo. En resumen, el uso
frecuente de drogas aumenté entre dos y tres veces
el riesgo de violencia fisica o sexual, tanto en varo-
nes como en mujeres (Mufioz-Rivas, Gamez-Gua-
dix, Grana & Fernandez, 2010).

Prdcticas sexuales sin proteccion

El ejercicio de la sexualidad bajo el efecto del alcohol
incrementa los riesgos a la salud y a la propia seguri-
dad; aumenta la posibilidad de contraer una Infeccién
de Transmisién Sexual (ITS) o VIH-Sida; asi como de
ser victima de violencia psicolégica, sexual y fisica o
de vivir un embarazo no deseado. El Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI, 2011) repor-
t6 que tres de cada cinco adolescentes de 15 a 19 afios
que han tenido relaciones sexuales no usaron algin
método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Las personas que ingieren alcohol y otras drogas
tienden a iniciar a temprana edad su vida sexual, a te-
ner mas parejas y a adoptar un mayor nimero de con-
ductas sexuales de riesgo, en comparacién con quie-
nes no consumen (Lomba, Apdstolo & Mendes, 2009).

El alcohol es la sustancia de mayor uso en el con-
texto recreativo nocturno; se asocia a la facilitacién
del encuentro sexual, al involucramiento en experien-
cias mds riesgosas, al aumento de la excitaciéon y a la
prolongacion de la relacién sexual (Calafat, Juan, Be-
cona & Mantecon, 2007).

Accidentes de trdansito

Datos del Centro Nacional para la Prevencion de Ac-
cidentes (CENAPRA) sefialan que en México de 50 a
60 por ciento de los accidentes mortales estan rela-
cionados con el consumo de alcohol (SS, 2008). Se-
gln informacién del INEGI (2011), la principal causa
de muerte en hombres y mujeres jévenes son los ac-
cidentes de transito (18.6% del total de decesos).

En un estudio realizado entre 112 pacientes que in-
gresaron a servicios de urgencias por lesiones de acci-
dentes automovilisticos, se encontr6 que 13.4 por cien-
to present6 concentracion de alcohol en sangre 'y 14.6
por ciento admitié haber bebido seis horas antes del
accidente (Borges et al., 2005, citado en OPS, 2008).

Las investigaciones aludidas muestran que el con-
sumo de tabaco y alcohol en mujeres jévenes se ha
convertido en un problema que requiere del trabajo



coordinado y sistematico de diversas instancias de los
sectores salud, educativo, laboral y asistencial, entre
otros, para planear, disefar, organizar, instrumentar y
dar seguimiento a estrategias respaldadas por la evi-
dencia cientifica.

Dentro del tema de las drogas, la prevencién tie-
ne un lugar privilegiado debido a que, a partir de una
[6gica de costo-beneficio, es mds conveniente invertir
en acciones tendientes a evitar el consumo de drogas
y los riesgos concomitantes, a gastar grandes cantida-
des de recursos en el tratamiento y la rehabilitacion.

En el marco del programa preventivo “Para vivir sin
adicciones”, Centros de Integracién Juvenil ha disena-
do estrategias de deteccion temprana y canalizacién
oportuna cuyos objetivos son identificar los riesgos
asociados al inicio del consumo de drogas, y detectar
la experimentacion con las mismas a partir de signos
y sintomas, patrones y casos de consumo, a fin de que
las personas reciban los servicios de prevencion o tra-
tamiento correspondientes (C1y, 2010).

Obijetivo

Identificar el nivel de riesgo asociado al consumo de
tabaco y alcohol, mediante el tamizaje de riesgos y
casos de consumo, a fin de proponer una intervencién
preventiva de acuerdo al nivel de riesgo identificado.

Método

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 294
mujeres de 12 a 20 afhos de edad, estudiantes de es-
cuelas publicas, 81.3 por ciento de secundaria y 18.7
por ciento de bachillerato, con una media de edad de
14.5 anos. Los participantes provenian de diez unida-
des operativas de CIJ en el Distrito Federal (Coyoacan),
Estado de México (Toluca), Querétaro, Guadalajara,
Nuevo Leodn (San Nicolas de los Garza), San Luis Poto-
si, Mexicali, La Paz, Ciudad del Carmen y Villahermo-
sa. Cabe mencionar que seis de estos centros participa-
ron en una campana preventiva para evitar accidentes
automovilisticos bajo los efectos del alcohol.
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Instrumentos

Se aplicé la Escala Exploratoria del Consumo de Alco-
hol (EECA) (CONADIC, 2003), constituida por siete re-
activos; nominales en la primera seccién y ordinales
en la segunda (4 al 7). La hipétesis de la primera parte
es “a menor edad, mayor riesgo”.

Se analiz6 el indicador de experimentacion e in-
toxicacién alcohdlica (tomar cinco o mas copas en
una sola ocasién), asi como los patrones de consu-
mo, en el Gltimo afio y dltimo mes, lo que es pre-
dictor de diversos problemas asociados al uso de
bebidas alcohdlicas. “A mayor puntuacién, mayor
riesgo”. La puntuacién maxima posible es 21 pun-
tos, bajo riesgo: 0-7; mediano riesgo: 8-14; alto ries-
go: 15-21.

Asimismo, se usé la Escala Exploratoria del Con-
sumo de Tabaco (EECT) (CONADIC, 2003), constitui-
da por 15 reactivos nominales y ordinales. Se ana-
lizaron las prevalencias “alguna vez en la vida” y
anual. La prueba proporcioné datos sobre la pre-
valencia actual, la experimentacién y el uso regu-
lar del tabaco. La escala establece el criterio inter-
nacional para identificar a un fumador: 100 o mas
cigarros; analiza la premisa de que “a menor edad,
mayor riesgo”; explora indicadores de dependencia
y disposicion para dejar de fumar; y se ocupa de la
exposicién pasiva/activa al humo de tabaco de se-
gunda mano.

Procedimiento

A partir de la revision de encuestas epidemiolégicas
sobre el consumo de tabaco y alcohol en mujeres
adolescentes (ENA, 2008, 2011; GATS, 2009; Villato-
ro et al.,, 2011, 2013), se seleccionaron 10 unidades
operativas de ClJ: Guadalajara Sur, Querétaro, Ciu-
dad del Carmen, La Paz, Mexicali, Toluca, San Luis
Potosf, Villahermosa, San Nicolas de los Garza y Co-
yoacan. En cada una de ellas se conformé, con es-
tudiantes de secundaria o bachillerato, un grupo de
mujeres adolescentes captadas por muestreo no pro-
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babilistico. Tras conformar los grupos, se procedi6 a
hacer la aplicacién de los dos cuestionarios en los
salones de clase; mientras los estudiantes varones es-
cucharon una conferencia informativa sobre los ries-
gos y consecuencias del consumo de drogas, en au-
las contiguas. Se solicité la participacién voluntaria
de las estudiantes y se garantizé el uso confidencial de
sus respuestas.

Resultados

Respecto al uso de tabaco se observé lo siguiente:
poco menos de la mitad ha fumado alguna vez en su
vida (47.9%), la cuarta parte fumé en el dltimo afo
(27.6%), y 14.8% en el Gltimo mes, especialmente
en los cinco dias previos a la aplicacién del cues-
tionario.

El primer contacto con el tabaco fue a los 13.1
anos de edad en promedio (DE=2.01), en un rango de
6 a 18 afios y una moda de 13 afos. Se observa que
quienes fuman, lo hacen principalmente de manera
ocasional (42.3%) y semanal (14.1%), de preferencia
por las tardes o al anochecer (32.6%) y consumen en-
tre 1y 5 cigarrillos por ocasion (16.3%). Resulta inte-
resante que una quinta parte (21.5%) tarda menos de
30 minutos para prender su primer cigarro tras levan-
tarse de la cama.

Tomando como referente el criterio internacional
para identificar a un fumador, se observé que 6.5 por
ciento de la muestra ha consumido mas de cien ciga-
rros en su vida y que la edad promedio de inicio es de
11.47 anos (DE=2.34, en un rango de 6 a 15 y moda
de 11 anos).

Con respecto a la exposicién al humo de tabaco
ambiental (HTA) en tres espacios fisicos, casa, escuela
y trabajo, se encontré que la mitad del grupo no con-
vive con personas fumadoras (50.6%), mientras que la
otra parte si lo hace (40.4%), principalmente en sus
casas. Mediante la prueba de Chi cuadrada (X?), se
observa que a mayor exposicién al HTA, mayor es la
cantidad de mujeres que han fumado en su vida, a di-
ferencia de quienes no se encuentran expuestas y no

han fumado en su vida (X*=57.122, gl=1, sig= 0.000).
Ver tabla 1.

;Has fumado
alguna vez en |
tu vida? Vi

St No
Humo de tabaco | No | 43 114 | 157
ambiental Si | 98 | 39 | 137
Total 141 153 294

Tabla 1.Exposicién al humo de tabaco ambiental

y prevalencia del consumo de tabaco.

Ante la pregunta “;Te molesta que fumen cerca de
ti?”, la mayoria de las participantes contesté que si
(65.7%); sin embargo, es importante mencionar que
el mayor porcentaje de quienes contestaron afirmati-
vamente, no fuman, a diferencia de los que si lo hacen
(X?=40.211, gl=1, sig= 0.000).

;Has fumado
alguna vez en
tu vida?

Si No

Total

;Te molesta que | No 62 123 | 185
fumen cerca de
ti¢ Si 71 26 97

Total 133 149 | 282

Tabla 2. Rechazo al humo de tabaco ambiental

y prevalencia del consumo de tabaco.

Respecto al consumo de alcohol se observé que 79.5
por ciento de las participantes ha bebido alcohol al-
guna vez en la vida, 75.2 por ciento en el dltimo afio
y 48.1 por ciento en el Gltimo mes. La edad de inicio
es de 13.4 afios (DE=1.7), en un rango de 9 a 19 y moda
de 13 afos. Las bebidas mds populares son cerveza
y destilados (brandy, vodka, tequila).



El 68.5 por ciento ha bebido alcohol en grandes
cantidades (cinco o mas copas estandar por ocasion),
principal patrén de consumo en México; de este por-
centaje, 42.1 por ciento lo hizo en el dltimo ano, pero
no en el Gltimo mes; mientras que 57.1 por ciento re-
porté experimentarlo entre una vez al mes y varias ve-
ces en la Gltima semana.

Para medir el nivel de riesgo del grupo se conside-
raron cuatro elementos: consumo alto, haberse em-
borrachado, cantidad de veces y copas bebidas en el
Gltimo ano y mes; el nivel promedio de riesgo en las
participantes fue de 7.31 (en una escala de 1 a 21
puntos). Ver figura 1.

B Riesgo bajo

Riesgo medio
35%

A

Figura 1. Nivel de riesgo para el consumo de alcohol.

® Riesgo alto

De manera especifica, se encontré que las partici-
pantes de cinco unidades operativas puntuaron con
nivel de riesgo medio (San Luis Potosi, Coyoacan, La
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Paz, Querétaro y Toluca). La hipétesis de la escala
EECA sefala que a menor edad es mayor el riesgo de
consumo de alcohol, reflejado en los resultados ob-
tenidos. Asimismo, se puede observar que aun cuan-
do los grupos puntuaron en nivel de riesgo bajo o
medio, el andlisis individual sefala casos de riesgo
alto. Ver tabla 3.

Con respecto a la relacién entre quienes fuman
y beben alcohol se encontré que 47.1% de las par-
ticipantes fuman y beben alcohol, 33.5% no fuman
y si ingieren bebidas alcohélicas, 2.2% si fuman y
no beben, y por dltimo 17.2% no fuman ni beben
alcohol. Se destaca que el 95.5% de las partici-
pantes que han fumado, han bebido alcohol. Ver
tabla 4.

;Has fumado
alguna vezen | Total
tu vida? (n=272)
Si No
sAlguna vez has | No 6 47 53
bebido una copa
completa? Si 128 91 219
Total 134 138 272

Tabla 4. Relacion de casos de consumo de tabaco y alcohol.

: : Discusion
. Riesgo colectivo s
Escolari- Edad a5 e
dad romedio | Prome- .
P dio Nivel alto Respecto al consumo de tabaco,

los resultados indican que la edad
promedio del primer contacto con
esta sustancia es de 13 anos, situa-
cién que refuerza la necesidad de
intervenir de manera temprana en
los dltimos grados de educacién
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San Luis Potosf 29 14.2 10.7 primaria y, de manera mds inten-
Coyoacan 24 14.5 9.8 o siva, en secundaria.

La Paz 19 16.0 8.4 g Se observa que casi cinco de
Querétaro 21 | E % 16.9 9.0 cada 10 entrevistadas han consu-
Toluca 22 = 17.2 8.3

Tabla 3. Nivel de riesgo ante el consumo de alcohol en participantes.



7 E §horma
T

mido tabaco, al menos una vez en la vida, y cuatro
de cada 10 fuman de manera ocasional. Este dato in-
dica que aquellas jévenes que alin no fuman estan
en alto riesgo, dada la interaccién cotidiana con fu-
madoras; estos elementos confirman los riesgos aso-
ciados a la alta disponibilidad y la tolerancia social,
y muestran la necesidad de llevar a cabo acciones
preventivas dirigidas a evitar que quienes fuman oca-
sional o semanalmente evolucionen a patrones mas
severos de consumo, como la adiccién.

En cuanto a las fumadoras activas, 19 entrevistadas
cumplen con el criterio internacional de haber con-
sumido mas de cien cigarrillos. La edad promedio de
inicio es de 11 afos.

El contacto con esta sustancia a temprana edad
y el patrén de consumo ocasional y semanal son evi-
dencia de la importancia que representa implemen-
tar acciones de prevencién en la modalidad selec-
tiva. Esto significa que las estrategias y actividades
deben incluir objetivos dirigidos al entrenamien-
to para el afrontamiento de riesgos como la oferta,
la publicidad y las expectativas positivas asociadas
al consumo; en este sentido es necesario reforzar o
desarrollar habilidades para el manejo de la oferta,
asi como actitudes de rechazo o contrarias al con-
sumo y opiniones criticas ante la publicidad del ta-
baco.

En comparacién con el consumo de tabaco, la in-
gesta de bebidas alcohélicas tiene mayor prevalencia
entre las entrevistadas: casi ocho de cada 10 han be-
bido alcohol al menos una vez en su vida. De manera
similar que con el tabaco, la edad promedio del pri-
mer contacto es de 13 afos.

Aunque el consumo alto de alcohol es el patrén
de uso relacionado con mayores problemas de salud,
casi siete de cada 10 entrevistadas refirié haber bebi-
do cinco o mas copas estandar por ocasién.

En 35 por ciento de los grupos se observé riesgo
medio y en 12 por ciento riesgo alto ante el consu-
mo de alcohol; los elementos considerados fueron:
consumo alto, haberse emborrachado, cantidad de
veces y copas bebidas en el Gltimo ano y mes. El

riesgo medio se observa en los tres grupos de nivel
medio superior, y en dos de siete grupos de educa-
cion secundaria. Este dato evidencia que a mayor
edad, el riesgo se incrementa. Se observaron 36 ca-
sos de riesgo alto de consumo de alcohol, la mayo-
ria en los grupos de educacién media superior (20
Ccasos).

Los alcances de esta investigacion son descrip-
tivos, de manera que a partir de la aplicacién de
instrumentos de tamizaje se determiné el nivel de
riesgo colectivo presente ante el consumo de ta-
baco y alcohol. Asimismo se identificaron algunos
casos de consumo de tabaco, los cuales no requie-
ren intervenciones preventivas, sino tratamiento,
con un primer acercamiento de consejo breve, me-
diante técnicas motivacionales, dirigidas a la mo-
dificacion de un comportamiento. Respecto a la
ingesta de bebidas alcohdlicas, también se identi-
ficaron casos de consumo alto, que precisan aten-
cién con estrategias de consejo breve o prevencion
indicada. Una limitacién importante de este estu-
dio son los escasos elementos para generalizar los
resultados obtenidos, dado que el muestreo no fue
aleatorio.

Conclusiones

Los resultados ofrecen los elementos suficientes para
considerar la importancia de la prevencién selec-
tiva e indicada con grupos de adolescentes, espe-
cialmente para evitar el consumo de drogas legales.
Los adolescentes y los jovenes son grupos altamente
vulnerados, dadas sus condiciones bioldgicas, psi-
coldgicas y sociales. Se enfrentan a situaciones de
mayor oferta y los procesos de toma de decisiones
responden mads a cuestiones emocionales que a ha-
bilidades de razonamiento, reflexién y autocon-
trol. Ademas, el ambiente se caracteriza por la alta
disponibilidad y tolerancia social, repercutiendo
en procesos de influencia social que promueven el
consumo de estas sustancias a edades cada vez mas
tempranas.
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bordar la compleja tematica de las
adicciones conlleva adentrarse en di-
versos campos; uno de ellos es pen-
sar a la adicciéon como una proble-
matica social que tiene alto impacto
en la salud de la poblacién, sobre
todo porque dicha conducta no sélo afecta a quien
la realiza, sino que también repercute severamente
en aquellas personas que tienen relacién con quienes
han desarrollado un sintoma adictivo. Es asi que las
adicciones representan un gran reto en materia de sa-
lud publica para aquellos profesionales que pretendan
incidir positivamente en la calidad de vida de nuestras
comunidades.

Al respecto, Lorenzo (citado en Alonso, 2009) afir-
ma que el terreno de la adiccién esta constituido por
muchos factores que lo hacen un fenémeno comple-
jo de dificil delimitacion, donde convergen elementos
multidimensionales, de indole biolégica, psicolégica
y social que se encuentran sostenidos desde la sobre-
derterminacion existente entre ellos. Por lo tanto, rea-
lizar una intervencion integral se vuelve una tarea in-
dispensable y con grandes desafios.

Es igualmente importante tomar en cuenta que cuan-
do una persona ha desarrollado una adiccién puede
ser presa, a la par, de una discriminacién constante por
parte del resto de la sociedad, sintiéndose, por lo tanto,
constantemente excluida, incomprendida y por supuesto
sola. Cuando un consumidor de sustancias psicoactivas

considera la posibilidad de pedir ayuda, puede verse de-
tenido por toda una serie de temores, prejuicios y re-
sistencias generados por lo que socialmente implica la
adiccion. De hecho, seglin datos de la Encuesta Nacio-
nal de Adicciones (ENA, 2011), en México sélo una de
cada cinco personas con dependencia de drogas ha asis-
tido a tratamiento durante el dltimo ano.

Dicha situacién plantea la necesidad de las insti-
tuciones de salud puablica de generar y construir he-
rramientas comunicativas que optimicen los puentes
de interaccion entre la poblacién que demanda ayuda
profesional y aquellos organismos dispuestos a ofre-
cerla. Centros de Integracion Juvenil, en su constan-
te busqueda por disefiar e implementar programas de
atencion clinica eficaces y de amplio impacto social,
ha puesto a disposicion de la poblacién el servicio
“Cl) Contigo, atencién en linea”, el cual tiene como
objetivo primordial brindar un espacio de escucha y
orientacion profesional a quien esté siendo afectado
por una adiccién, ya sea de manera personal o por su
relacién con un consumidor. Considerando ante todo
la importancia que tiene el hecho de que una perso-
na tome la decisién de pedir ayuda, sea cual sea su
demanda, ya sea informacion, orientacion o incluso
tratamiento, lo importante es que ha dado ese primer
paso, el cual puede convertirse justamente en el inicio
de un proceso de rehabilitacién que tendrd, sin duda,
repercusiones positivas en su calidad de vida.

¢Qué es la atencion en linea?
La atencidn en linea es un tipo de contacto que repre-

senta un primer momento en la intervencién clinica,
y se da entre la persona que demanda el servicio y el



personal capacitado para brindarlo. Las vertientes del
servicio son variadas y pueden ser desde el dar sélo la
informacién requerida por el usuario hasta el desarro-
[lo de una intervencion en crisis o la implementacion
de una contencion terapéutica que busque la conti-
nuidad del proceso en la demanda de ayuda profe-
sional.

En cualquier caso es importante que todo servicio
de este tipo tenga delimitados sus objetivos de traba-
jo, tanto generales como especificos, entre los cuales
podemos encontrar (Rojas, 1995):

* Brindar orientacion y consejeria.

* Proporcionar informacién bdsica, asi como di-
fundir la red actualizada de la institucién don-
de podran encontrar ayuda y tratamiento.

Estas alternativas de tratamiento no pretenden sustituir
a la terapia tradicional, sino dar opciones a la pobla-
cién que lo necesita. La E-Therapy (Terapia Electréni-
ca) es una forma mas de aplicar los servicios de salud
mental en general, y también es un medio de transi-
cion para acercar al usuario a la psicoterapia cara a
cara (Dunaway, 2000). Un pionero en el uso de Internet
en el campo de la salud mental como Grohol (2005)
describe un continuo en las intervenciones profesiona-
les online, en funcién del grado de contacto entre tera-
peuta y usuario: desde las mas tradicionales del conse-
jo telefénico, la videoconferencia, la realidad virtual, el
chat multimedia, el chat s6lo de texto y el correo elec-
tronico. De forma mas especifica, el National Board for
Certified Counselors (1998) ha definido la practica del
asesoramiento psicolégico o web-counseling como la
practica del asesoramiento profesional y entrega de in-
formacién que ocurre cuando usuario y asesor se en-
cuentran en lugares separados o remotos y utilizan me-
dios electrénicos para comunicarse online.

Entre las ventajas que han argumentado varios au-
tores (Blomm & Walz, 2000; Gackenbach, 1998; Gi-
les, 2001; Murphy & Michel, 1998; Maheu & Gordon,
2000; Prieto & Kornhein, 2000; Rotchild, 1997; y San-
chez, 2000) para el uso de los servicios de terapia psi-
coldgica en linea se encuentran:

e Una mayor facilidad para el usuario, puesto
que ahorra tiempo, y no tiene que desplazar-

¢forma

El servicio de atencion en linea debe apuntar a
generar una demanda de tratamiento genuina,
es decir, que después de superar el desequilibrio
momentdneo, el usuario se plantee la posibilidad

de tratarse de manera profesional

se a la consulta, puede realizarse en cualquier
lugar y momento del dia.

* Beneficia a personas que de otra forma no ten-
drian posibilidades o no se acercarian a una
terapia personal.

¢ Facilita la consulta an6nima.

¢ Facilita el poder realizar consultas aisladas so-
bre temas especificos.

¢ Ayuda también en aquellas personas con poco
tiempo libre.

¢ Ayuda también en algunos problemas especi-
ficos como agorafobia o problemas obsesivo-
compulsivos, en los cuales la propia proble-
matica impide al individuo salir.

De tal suerte que un servicio de atencién en linea pue-
de diversificarse en objetivos o momentos; sin embar-
go, es importante mencionar que existen dos grandes
fases por considerar: la primera seria la intervencion en
crisis, la cual consiste en poder brindar herramientas
prontas y especificas que atenden el momento de des-
equilibrio que aqueja al usuario de manera inmedia-
ta; un segundo momento consistiria entonces en que
una vez superada la crisis, se pueda motivar a la per-
sona que ha requerido del servicio a que continle su
proceso de atencién en un centro especializado en el
tratamiento de las adicciones, es decir, ir mas alla de
la contencién momentanea que se hace de la catarsis,
buscando la continuidad por parte del consultante en
un proceso de rehabilitacion propiamente dicho.

El momento de la crisis

De acuerdo a Giraldo y Milton (2002), las crisis vita-
les se caracterizan por un colapso de las capacidades

79



80

@ §Horma

de solucién de problemas y enfrentamiento que an-
tes eran adecuadas. Para la persona en crisis, el pun-
to crucial del asunto es que ella, de modo simple, se
siente incapaz de tratar con las circunstancias abru-
madoras que confronta en ese momento. El objetivo
primario del terapeuta sera entonces auxiliar a la per-
sona a dar pasos concretos hacia el enfrentamiento de
la crisis, lo cual incluye el manejo de los componen-
tes subjetivos de la situacién, y el comienzo del pro-
ceso de solucion del problema.

Por lo tanto podemos decir que en una crisis emo-
cional lo que brinda el personal a cargo son los deno-
minados primeros auxilios psicolégicos (UNIFAM, s/f),
los cuales tienen como objetivo proporcionar apoyo
de primera instancia, bajo la premisa de que es me-
jor para las personas no estar solas en tanto soportan
situaciones extraordinarias o dificiles de manejar. De
igual manera y antes de tratar de resolver el problema
completo inmediatamente, el terapeuta fija con preci-
sion las necesidades fundamentales y entonces realiza
una referencia adecuada a algin otro asistente o cen-
tro de atencion. En cualquier caso, la linea de fondo
en los primeros auxilios psicolégicos es proporcionar
un enlace apropiado para que la persona pueda co-
menzar a dar pasos concretos hacia la translaboracion
de la crisis.

Motivar el cambio

Una vez que se ha atendido la solicitud inmediata del
usuario y que la crisis se ha atenuado, es importante
que el servicio de atencion en linea apunte a generar
una demanda de tratamiento genuina, es decir, que
una vez que la persona haya superado el desequilibrio
momentaneo, pueda plantearse la posibilidad de tra-
tarse de manera profesional, enfatizando sobre todo
que de no hacerlo es muy probable que dichas crisis
se reiteren y su estado emocional empeore.

De acuerdo con Miller y Rollnick (1999), la mo-
tivacién es un “estado” de disponibilidad o deseo de
cambiar, el cual puede fluctuar de un momento a otro.
Ahora bien, la puerta de ingreso del proceso de cam-
bio es la precontemplaciéon (Miller & Rollnick, 1999);
antes de este primer paso, el sujeto no considera te-
ner un problema, menos atn la necesidad de introdu-

cir cambios en su vida. En todo caso, resulta esperado
que los sujetos en esta fase dificilmente acudan a so-
licitar algdn tipo de ayuda, o puede ocurrir que lo ha-
gan bajo coaccién o por “ganancia secundaria”, vale
decir para obtener beneficios.

No obstante, si el momento de la solicitud llega, es
una oportunidad crucial en la que el profesional encar-
gado de la atencién en linea puede producir un engan-
che inicial con el usuario, a fin de generar conciencia de
enfermedad y motivacion al cambio. De manera tactica,
la tarea de la intervencién en este caso sera la de moti-
var al usuario a que se dé la oportunidad de acercarse y
conocer diversas opciones de atencion, planteandolo al
inicio s6lo como un primer acercamiento, lo cual no im-
plica necesariamente el ingreso a un tratamiento.

Es importante destacar que la responsabilidad del
cambio se depositara siempre en las manos del con-
sultante, quien serd libre de aceptar o no el consejo
o la prescripcién indicada, esto porque en todo pro-
ceso de rehabilitacién la demanda y la actuacion en
el desarrollo del tratamiento dependera del paciente,
a quien por supuesto, como se ha mencionado, se le
brindaran todos aquellos espacios y herramientas tera-
péuticas necesarias para su recuperacion. Sin embar-
go, serd él quien determinard hasta dénde quiere lle-
gar en su proceso de cambio y mejoria personal.

Conclusiones

Las adicciones representan una problematica de salud
publica compleja y cambiante, hecho que plantea a
los profesionales de la salud un reto sumamente am-
plio en cuanto al manejo de las mismas.

Actualmente el contexto social en el que vivimos
nos enfrenta a una serie de cambios actitudinales y vin-
culares respecto al modo en el que las personas se re-
lacionan con su entorno. Parte de estos cambios tienen
que ver con las nuevas tecnologias, las cuales han in-
cidido ampliamente en la forma en la que nos comuni-
camos. Es por ello que el servicio de “Clj Contigo, aten-
cién en linea” surge como una herramienta sumamente
atil en esta tarea, sobre todo por los alcances que pue-
de llegar a tener y porque representa una via segura
para el usuario, un primer contacto donde su identidad
y seguridad personal se encuentran a salvo.
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n el informe Evalua-

cion de la eficacia

de un proyecto de

prevencion selec-

tiva dirigido a ado-

lescentes destacan
dos aspectos: la forma en que en
la actualidad el consumo de dro-
gas afecta a los adolescentes; y la
conveniencia de que los progra-
mas de tratamiento y prevencion
incorporen desarrollos alternati-
vos que contribuyan a una mejor y
mas eficaz atencion, a través, por
ejemplo, de la evaluacién de resul-
tados que retroalimente su disefio
y aplicacion.

Las investigaciones evaluativas
se encargan de obtener, de mane-
ra sistematica, informacién sobre
la operacién de programas, pro-
yectos y servicios, asi como de los
efectos que producen; ademds, co-
bran sentido como medios para el
aprendizaje y enriquecimiento de
los esquemas de atencién al pro-
blema.

Desde la década de 1980, Cen-
tros de Integracién Juvenil ha te-
nido el interés de evaluar sus pro-
gramas, experiencia que le ha

Evaluauon de dos modolldodes de orientacion

S AT SR WY S NT e T -

preventiva pord adolescentes

permitido conocer diversos ele-
mentos relacionados con la efi-
cacia y eficiencia de los servicios
que ofrece a nifos, ninas y adoles-
centes, a padres y madres de fami-
lia, y a docentes.

Una alternativa recientemen-
te propuesta y evaluada en Clj es el
proyecto denominado “{Ta deci-
, enfocado en la prevencién
selectiva del consumo de dro-

'//

des!

gas, basado en el Modelo de la
Conducta Planificada de Ajzen
y Fishbein, y dirigido a reducir la
intencion y el consumo de drogas
entre adolescentes en situacion de
riesgo.

En analisis previos, este pro-
yecto mostro ser, en condiciones
controladas, eficaz en la reduc-
cion de la intencién de consumo
de drogas, en la disminucién de
una actitud favorable hacia el con-
sumo, y en el desarrollo de habili-
dades que incrementan la percep-
cién de autocontrol. En el estudio
que aqui nos ocupa, se buscaba
evaluar su efectividad en condi-
ciones de aplicacion habituales,
no controladas.

En la evaluacién participaron
estudiantes de escuelas secunda-
rias localizadas en zonas de alto
riesgo de consumo de drogas en la
Ciudad de México, Mérida y Yu-
catan. De la muestra total del es-
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tudio, 172 casos participaron en
el programa “Tu decides” y 89 en
una modalidad usual de orienta-

cién preventiva para adolescen-
tes, cuyos propésitos son promo-
ver habilidades para la vida que
les permitan afrontar situaciones
de riesgo relacionadas con el ini-
cio en el consumo de drogas, y fo-
mentar estilos de vida saludables.
La edad promedio de los partici-
pantes fue de 14 afios (42% hom-
bres y 58% mujeres).

Antes y después de las activi-
dades preventivas, se aplicé una
cédula —elaborada ex profeso para
este estudio— para evaluar cam-
bios actitudinales. Se midi6: a) la
percepcion de riesgo del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas;
b) el autocontrol; y c) el patrén de
consumo de drogas del entrevista-
do (si lo hubo).

En general se observé que los
estudiantes que participaron en
las actividades preventivas, inde-
pendientemente de la modalidad,
incrementaron de manera impor-
tante su capacidad para enfrentar
las situaciones de la vida cotidia-
na y para regular sus impulsos.

Ambas modalidades preventi-
vas mostraron ser (tiles para mo-
dificar la curiosidad por probar ta-
baco o alcohol, al destacar que
hay diversas opciones para usar el

tiempo libre, divertirse y convivir
con amigos y familiares.

En la evaluacion también se de-
tecté que el programa “jTa deci-
des!” result6 eficaz para concien-
tizar a los jévenes sobre el hecho
de que convivir con usuarios de
drogas puede exponerlos a la pre-
sién social y para inducir una ac-
titud propicia a la moderacién
del consumo de alcohol. Por su
parte, la aplicacién usual del taller
de orientacién preventiva resulté
particularmente efectiva para mo-
dificar la curiosidad de los jévenes
por probar drogas ilicitas.

El reporte resenado muestra
que Centros de Integracion Juvenil
cuenta con recursos efectivos para
la prevencién del uso de sustan-
cias por parte de los jovenes, quie-
nes pueden ser enriquecidos con
nuevas alternativas.

Referencia

Arellanez Hernandez, J.L. (2013). Evaluacion de
la eficacia de un proyecto de pre-
vencion selectiva dirigido a adoles-
centes. [Informe de investigacion 13-
05]. México: Centros de Integracion
Juvenil, Direccién de Investigacion y
Ensefnanza, Subdireccion de Investi-

gacion.

83



* E §Morma

v
D
—
=
(]
At
g )
=
=
(@)
—
(ab)
—
e b)
(L

Analisis de
un caso con
perspectiva de
género*

Departamento de Equidad y Género

| siguiente articulo presenta un analisis
del testimonio de una mujer consumi-
dora de alcohol y drogas en un con-
texto de violencia. Se desarrollan las
categorias de la perspectiva de género,
para visibilizar los roles y estereotipos

sociales que asume la protagonista del testimonio, asi
como para abordar la relacion existente entre el con-
sumo de alcohol y otras drogas y los diferentes tipos
de violencia contra las mujeres.

La teoria de género comprende categorias desde las
cuales es posible analizar las caracteristicas de mujeres
y hombres, sus diferencias y semejanzas.

A continuacién se presenta, para realizar el andli-
sis, un extracto del testimonio de Josefina, usuaria de
Centros de Integracion Juvenil:

Yo trabajaba en un restaurante bar, ahf
fue donde consumi cocaina y alcohol. En
ese lugar conseguia las drogas facilmen-
te: como tenia buen cuerpo, todos andaban
tras de mi, principalmente el encargado...

Ya no aguantaba a mi patron. Me lastimé
mucho fisica y psicol6gicamente. Se apro-
vechaba de mi porque yo no podia encon-

* El testimonio corresponde a la investigacion realizada en el 2007 por el Departamento de Investigacién Psicosocial y Documental de ClJ:

trar otro trabajo para pagar mi renta, pues
yo no tengo casa. Lo soportaba porque pen-
saba “;cémo voy a vivir?”.

Hoy ya sé cdmo controlar esas emociones,
esos sentimientos que me llevaban a tomar
y a aceptar que mi jefe llegara y me dijera
que yo era una muerta de hambre, una mu-
grosa, la peor mujerzuela que habia cono-
cido, una callejera.

Tengo grabaciones de él, que le presenté
a una abogada, las voy a sacar en un dis-
co. Quiero que me liquiden como debe ser,
porque nunca me dio reparto de utilidades
ni aguinaldo, ni vacaciones, ni nada. Fui a
hablar con él'y me pidi6 que lo disculpara;
hasta hablé con su esposa, quien me pidié
que lo perdonara porque esta enfermo.
Estd enfermo, pero se pasa: una vez me
rompié un dedo, otro dia me dio un golpe
aqui en el pecho y me sali6é una bola, por
lo que tuve que ir al seguro; por si fuera
poco, todo el tiempo me esta ofendiendo
y en varias ocasiones me ha llegado a aga-
rrar. Entiendo que él también es una per-
sona enferma del alcoholismo, pero ya no
puedo aguantar mas, ellos quedaron que
en junio o julio me van a liquidar...

Mi hija también se drogaba, pero ahora ya
[leva sin consumir casi el mismo tiempo que
yo. Acaté lo que los psicélogos me recomen-
daron y lo que me dijeron en el grupo. Gra-
cias a Dios, mi hija se dej6 de drogar, ya tie-

“Estudio cualitativo del acceso y necesidades de tratamiento en mujeres usuarias de drogas ilicitas”.



ne una bebé y se junté con un muchacho
trabajador. Por el momento viven conmigo.

La categoria rol de género se refiere a las tareas asigna-
das tradicionalmente a mujeres y hombres, y esta estre-
chamente relacionada con los estereotipos sobre lo que
deben ser unas y otros de acuerdo con la norma social.

En este caso se encontré que Josefina es madre,
abuela, trabajadora y jefa de familia, con una situa-
cién de consumo de alcohol y cocaina.

Dada su condicién de género, Josefina es violenta-
da de diversas maneras: fisica, psicolégica, econémi-
ca y sexualmente por su patrén. Ella busca mitigar sus
problemas con el consumo de alcohol.

De acuerdo al testimonio, ser mujer y tener “buen
cuerpo” parecen ser condiciones suficientes para que
los hombres consideren que pueden hacer uso de
ellas como si fueran objetos; frente a la sociedad, es-
tas acciones quedan justificadas por realizarse bajo
los efectos del alcohol; es decir, el que una mujer sea
consumidora la hace disponible para los otros; en el
caso de los hombres, el abuso de alcohol puede des-
encadenar episodios de agresién, situacién que se uti-
liza para “justificarlos” y quitarles la responsabilidad
de sus actos. Sin embargo, la violencia es una deci-
sién y no un impulso.

Es importante tener en cuenta que las mujeres tam-
bién reproducen estos estereotipos debido a que res-
ponden a su construccién social.

Diversos estudios sefialan que no hay relacién cau-
sa-efecto entre el consumo de drogas o alcohol y la vio-
lencia; pero es importante considerar que de acuerdo
con la Encuesta sobre la Dindmica de las Relaciones en
los Hogares (ENDIREH) 2011, el consumo de alcohol es
un factor que acompana, exacerba y puede coadyuvar
a su manifestacion, aunque, cabe aclarar, el uso de sus-
tancias no provoca la violencia contra la mujer.

Gforma
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La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011
revela que aunque hay un predominio de los hombres
en los indices de consumo de alcohol, en el Gltimo
ano el uso de la sustancia por parte de las mujeres ha
aumentado: segln los datos de las ENA 2008 y 2011,
pas6 de 33.2 a 40.8 por ciento; cabe sefialar que en-
tre las razones del consumo femenino se encuentra la
violencia.

En la historia de Josefina se pueden encontrar va-
rios tipos de violencia, medianamente identificados
por la protagonista. Se enumeran los siguientes, de
acuerdo con la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV) 2007:

* Psicoldgica: Cualquier acto u omisién que dafe
la estabilidad mental. Puede consistir en ne-
gligencia, abandono, descuido reiterado, ce-
lotipia, insultos, humillaciones, devaluacién,
marginacion, indiferencia, infidelidad, com-
paraciones destructivas, rechazo, restriccion a
la autodeterminacién y amenazas, actos que
provocan en la victima depresion, aislamien-
to, devaluacién de la autoestima y, en casos
extremos, suicidio.

e Fisica: Cualquier acto que inflige dafo no ac-
cidental mediante el uso de la fuerza fisica o
de algiin tipo de arma u objeto que pueda pro-
vocar o no lesiones, ya sean internas, externas
0 ambas

 Patrimonial: Acto u omisién que afecta la su-
pervivencia de la victima. Se manifiesta en la
transformacién, sustraccién, destruccion, re-
tencién o distraccién de objetos, documentos
personales, bienes y valores, asi como en la
afectacion de los derechos patrimoniales o re-
cursos econémicos destinados a satisfacer las
necesidades del afectado. Incluye dafos a los
bienes comunes o propios de la victima.

¢ Econdmica: Toda accion u omisién del agre-
sor que afecta la supervivencia econdémica de
la victima. Se manifiesta a través de limitacio-
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nes encaminadas a controlar el ingreso de sus
percepciones monetarias. También se presen-
ta cuando la victima percibe un salario menor
por igual trabajo, dentro de un mismo centro
laboral

¢ Sexual: Cualquier acto que degrada o dafa el
cuerpo y la sexualidad de la victima y que,
por tanto, atenta contra su libertad, dignidad
e integridad fisica. Es una expresién de abuso
de poder que implica la supremacia masculi-
na sobre la mujer, al denigrarla y concebirla
como objeto.

Con base en estos conceptos, se hace el andlisis de las
violencias detectadas en el caso de Josefina:

Violencia psicolégica. Se identificaron insultos y hu-
millaciones por parte de su patron.

Ya no aguantaba a mi patrén. Me lastimé
mucho fisica y psicolégicamente. Se apro-
vechaba de mi porque yo no podia encon-
trar otro trabajo para pagar mi renta, pues
yo no tengo casa. Lo soportaba porque pen-
saba “;cémo voy a vivir?”.

Hoy ya sé cémo controlar esas emociones,
esos sentimientos que me llevaban a tomar...

Este tipo de violencia tiene repercusiones particula-
res en las mujeres, ya que merma la autoestima, cau-
sa estrés, angustia, miedo, verglienza y, posiblemente,
abuso de sustancias toxicas. En este sentido, Josefina
sefialé que ante estas situaciones consumia alcohol.

Violencia fisica. Si bien la paciente menciona las
violencias de las que es objeto, no las sehala como
una violacién a sus derechos: las naturaliza y justifica
al decir que su patrén esta enfermo.

Fui a hablar con él'y me pidié que lo discul-
para; ya hasta hablé con su esposa, quien
me pidié que lo perdonara porque estd en-
fermo.

Esta enfermo, pero se pasa: una vez me rom-
pi6 un dedo, otro dia me dio un golpe aqui en
el pecho y me sali6 una bola, por lo que tuve
que ir al seguro... Entiendo que él también es
una persona enferma del alcoholismo, pero
ya no puedo aguantar mas, ellos quedaron
que en junio o julio me van a liquidar...

Los diferentes tipos de violencia contra las mujeres son
considerados una violacion a sus derechos humanos,
los cuales estan asentados en diversos instrumentos ju-
ridicos internacionales y nacionales, como la Conven-
cién para la Eliminacién de todas las Formas de Dis-
criminacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, Belén Do Pard y, a nivel na-
cional, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (LGAMVLV).

Los danos fisicos causados a Josefina por parte de
su patron, ademas de menoscabar su integridad fisica
y psicolégica, pudieron ser un factor importante para
que ella recurriera al consumo abusivo de alcohol y
drogas como la cocaina.

Violencia econémica. Josefina identifica la priva-
cién de sus derechos laborales y actia en consecuen-
cia, al buscar ayuda profesional.

Tengo grabaciones de él, que le presenté
a una abogada, las voy a sacar en un dis-
co. Quiero que me liquiden como debe ser,
porque nunca me dio reparto de utilidades
ni aguinaldo, ni vacaciones, ni nada.

Cabe apuntar que el reconocimiento de la violencia
economica le permite buscar ayuda, lo que no suce-
de en el caso de las violencias psicolégica, fisica y se-



xual, las cuales al estar naturalizadas son invisibiliza-
das y justificadas socialmente.

Las relaciones entre los géneros han sido relacio-
nes desiguales basadas en el poder que los hombres
han ejercido abusivamente sobre las mujeres, contro-
l[andolas y dominandolas. Este dominio se basa en la
idea de superioridad, en el caso de los hombres, y en
la subordinacion por parte de las mujeres. Esto hace
que los varones piensen que ellas deben estar a su ser-
vicio.

Violencia sexual. Josefina refiere situaciones de
hostigamiento sexual puesto que se encuentra en una
posicion vertical con respecto a su jefe, quien abusa
de su poder con actitudes fisicas y verbales relaciona-
das con la sexualidad.

(...) como tenia buen cuerpo, todos andaban
tras de mi, principalmente el encargado...
(...) esos sentimientos que me llevaban a to-
mar y a aceptar mi jefe llegara y me dijera
que yo era una muerta de hambre, una mu-
grosa, la peor mujerzuela que habia conoci-
do, una callejera.

(...) en varias ocasiones me ha llegado a agarrar.

La violencia sexual es un acto que degrada o dana al
cuerpo y la sexualidad de la persona que la vive; bus-
ca el sometimiento de las mujeres a través de la utili-
zacion de su cuerpo.

La violencia es legitimada por el orden social, mas
si las mujeres consumen drogas, hecho que las estig-
matiza como malas y anormales. Por ejemplo, la vio-
lencia es solapada por la esposa del patrén, quien, en
su rol tradicional, justifica las violencias que su mari-
do ejerce sobre Josefina, asi como su consumo de al-
cohol, con el argumento de que esta enfermo.

Asimismo, las conductas agresivas y temerarias en
el caso de los hombres consumidores de alcohol no
son cuestionadas porque concuerdan con lo que se
espera de su género.

Podemos sefalar que el estigma que Josefina tie-
ne por su condicién de adicta la pone en una situa-
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cién de vulnerabilidad y discriminacién, que agrava la
violencia a la que se enfrenta. La mujer adicta expe-
rimenta una triple estigmatizacién y discriminacion,
debido a que:

e Existe un concepto altamente negativo que aso-
cia el consumo de drogas femenino con la pro-
miscuidad sexual. Desde la visién androcéntri-
ca y patriarcal se dice que “toda mujer adicta
es prostituta”.

* El consumo de sustancias se convierte en un
impedimento para que las mujeres cumplan
con su funcién social como “Unicas” respon-
sables de transmitir la moral social. Se dice que
las adictas han perdido todos sus valores y prin-
cipios.

¢ Como genéricamente tiene menor poder y esta-
tus en la sociedad, una mujer adicta es “peor”
que un hombre adicto; en el caso de consumi-
doras de drogas ilegales como la cocaina, este
estigma se profundiza, lo que implica su desa-
creditacion y rechazo, pues su conducta es asi-
milada como un dafio a la moral y a la decen-
cia.

El andlisis de género permite identificar como las
construcciones sociales de mujeres y hombres pue-
den determinar la forma en la que viven y enfrentan el
consumo de drogas, la violencia y la discriminacion.
En el testimonio antes expuesto, el rol que asume Jose-
fina se ubica dentro de un estereotipo que marca que
por ser una mujer adicta y sola, la situacion violenta
en la que vive es “natural”.

Casos como éste plantean la necesidad de tomar
en cuenta, en cualquier intervencion que se realice,
las diferencias, el contexto y la situacion particular
en las que se encuentran una mujer o un hombre con
un problema de consumo de drogas. La identifica-
cion de cudles de sus roles estan perjudicando su in-
tegridad es un primer paso para dejar de reproducirlos.

Un cambio estructural requiere de la intervencion
de las personas, la familia, el personal que brinda ser-
vicios de tratamiento, las instituciones publicas y pri-
vadas, y el Estado.
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“La Juventud no es mds que una palabra”

Bourdieu.

Miriam Lépez Dominguez

Nora Leticia Vizcaya Xilot!

Departamento de Movilizacion Comunitaria

as politicas neoliberales de las dltimas

décadas en nuestro pais han incidido

directamente en los procesos sociales y

econémicos, acentuado las desventajas

sociales y modificando el modo de vi-

vir y relacionarse de los individuos. De-
rivado de esto, la juventud se ha visto expuesta a un
proceso de exclusién social, provocada por la falta de
acceso a la educacion, al empleo y la salud, asi como
por la escasez de vias para ejercer la ciudadania, a pe-
sar de ser un derecho fundamental.

Por otra parte, el modelo de familia tradicional, las
pautas de educacion formal y los lazos de relaciones
sociales se han ido modificando, a través de la incor-
poraciéon de nuevas formas de expresién y nuevas ma-
neras de relacionarse.

Las y los jévenes han crecido en un contexto de
crisis econdmicas recurrentes, limitaciones sociales,

exclusién, restriccion de espacios de participacion,
adicciones, inseguridad, corrupcién, deterioro y ago-
tamiento de los recursos, entre otros aspectos que li-
mitan sus expectativas y posibilidades de desarrollo
positivo. “En el camino hacia la claridad y el orden
en el conocimiento de la realidad social, se utilizan
férmulas de simplificacion como herramientas de dis-
gregacion de ese pensamiento complejo para hacerlo
aprehensible, dicha simplificacion de una realidad tan
diversa, remite a la postre a un conocimiento reduc-
cionista y parcelado” (CICAD, 2011). Este pensamiento
se refleja en las formas estandarizadas de mirar a las
juventudes, que pocas veces atienden a la diversidad
de expresiones y manifestaciones en los espacios
donde transcurre su vida cotidiana.

Hoy dia, el gran desafio de las juventudes es relacio-
narse con una sociedad y un sistema que los rechaza y
excluye, mediante una forma elaborada de tutela esta-
tal que se ejerce desde el adultocentrismo y deja fuera
sus culturas, creencias e identidades; resultado de
ello es que los jovenes en la actualidad “cuestionan y
desconfian de las instituciones, pero consideran que
sus habilidades y capacidades propias van a resultar
en mejores condiciones en el futuro, atribuyéndose
un rol activo como agentes para el progreso del pais
en su conjunto” (PNUD y CEPAL, 2013). Cada vez se
hace mas evidente la necesidad de ampliar acciones
en materia de atencion e investigacion de las proble-
maticas que aquejan a la juventud.

;Cémo definir a la juventud en este contexto?, el
tema ha sido abordado desde diversas perspectivas:
culturales, psicoldgicas y sociales. Es comin, desde el
imaginario social, que se le identifique como un pro-
ceso biolégico determinado por la edad; sin embargo,
en preciso formular un concepto mas amplio que re-
conozca, ademas de los aspectos biolégicos, los psi-
coldgicos, sociales y culturales.

Para lograr un enfoque integral, asi como para su
atencion y estudio, se deben asumir y entender estas ca-
racteristicas, tanto a nivel de estructuras sociales, como
en un marco cultural mas amplio. Hablar de la juven-
tud en esta época obliga a reconocer a sus actores como
ciudadanos con derechos y necesidades especificas.

La representacién e imaginario que se han forma-
do en la sociedad sobre este grupo poblacional son el



resultado de las pautas culturales y de ideacién que
los medios e instituciones han promovido a lo largo
de la historia, fomentando la criminalizacién y estig-
matizacioén de la juventud.

Con el propésito de terminar con esta tendencia,
debemos tener claro que el concepto juventud no es
monolitico, Unico ni estatico; existen tedricos e insti-
tuciones que lo han abordado en diferentes momen-
tos historicos.

e Silva, C. (2002) establece: “(...) la juventud es
una construccion social reciente, es decir, una
invencion social a partir de la cual, el mundo
ha producido una nueva categoria existencial
y vivencial, producto de la evolucién que ha
sufrido la sociedad moderna y capitalista. S6lo
a partir de mediados del siglo XIX, y debido
al auge de la burguesia capitalista, es que co-
mienza a existir un nuevo sujeto, los jévenes”.

* La Organizacién Mundial de la Salud (2000)
define: “(...) la juventud es una etapa de la
vida comprendida entre los 19 y 30 afos, en
donde el ser humano tiene las condiciones 6p-
timas para el desarrollo de sus potencialidades
fisicas, cognitivas, laborales y reproductivas”.

Actualmente, esta etapa se define de acuerdo a las con-
diciones politicas, econdémicas, histéricas e ideoldgicas
que privan en determinado espacio geografico. En Mé-
xico, por ejemplo, la juventud se representa en lo etario
de los 12 a los 29 afos; de acuerdo al Instituto Mexica-
no de la Juventud (IMJUVE, 2014), actualmente existen
37.9 millones de personas en este rango de edad.

Es importante mirar a la juventud no sélo como un
bono poblacional para nuestro pais; hay que conver-
tir a los jovenes en promotores activos que trabajen
en la resolucion de las probleméticas a las que se en-
frentan de forma cotidiana en los diferentes contextos
en que se desarrollan. Evitemos, su estigmatizacion al
clasificarlos como sujetos peligrosos, incapaces de de-
finir lo que quieren tanto para su presente como para
su futuro. En este sentido, es indispensable respetar su
individualidad e identidad, y habilitarlos como acto-
res estratégicos del siglo XXI, al permitirles acceder a
todos sus derechos de ciudadanos.
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Tomemos en cuenta que lo juvenil esta presente
en los agrupamientos sociales o tribus urbanas de las
que Maffesoli (1990) se ocupa, y en las que los jove-
nes comparten misica, ropa y una forma distintiva de
hablar. En nuestro pais hay una gran diversidad de cul-
turas juveniles como los punketos, darketos, cholos,
rastafaris, emos, lolitas y otakus, entre muchos otros.

Referirnos a las juventudes implica ampliar la mi-
rada mas alld de lo etario, y tomar en cuenta que los
jovenes se manifiestan de diversas maneras y se hacen
presentes no solamente por su forma de vestir, sino por
su participacion politica y social en problemas que les
atafien directamente. Las juventudes ejercen ciudada-
nia en la constitucion de sus identidades y en su com-
promiso activo para participar como actores estratégi-
cos que influyen entre sus pares y comunidades.

El reconocimiento de las juventudes deberia lle-
var, tanto a las instituciones educativas como a los res-
ponsables de la formulaciéon de politicas sociales y de
salud, a cuestionar su propia praxis y a preguntarse
si hoy y en el futuro inmediato se consideran las ex-
pectativas sociales y motivaciones de las y los jovenes
para participar. Segiin datos de la Encuesta Nacional
de Valores, 26.4 por ciento de los encuestados prio-
rizé la obligacion, como la principal razén para par-
ticipar; con estos resultados se observa que no existe
una percepcion de la participacién ciudadana volun-
taria como practica social efectiva (IMJUVE 2012). Es
importante que las instituciones, desde sus diferentes
ambitos de accién, aperturen espacios donde los y las
jovenes puedan ejercer su ciudadania, expresen sus
criticas, propuestas y puntos de vista sobre los temas
de su interés, y materialicen las iniciativas que consi-
deren prioritarias.

El concepto de ciudadania es, quiz4, uno de los
que mas debates y polémicas ha despertado Gltima-
mente dentro de los estudios politicos y sociales, sin
que se haya llegado a una definicién satisfactoria del
mismo. Hablar de ciudadania, en tanto construccion
histérica directamente relacionada con las transfor-
maciones sociales y politicas, nos remite mas alla de
la concepcion clasica de Marshall (1992) y nos lleva
a las luchas actuales por el reconocimiento y la parti-
cipacién en la toma de decisiones de grupos tradicio-
nalmente excluidos por el poder hegeménico, como
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mujeres, indigenas, jévenes y homosexuales, entre
otros.

Ejercer la ciudadania no se reduce a la participa-
cién politica a través del voto electoral; el término es
mas complejo, amplio y no se agota con el sufragio.
Actores sociales como la poblacién juvenil, se deben
tomar en cuenta para el desarrollo de politicas publi-
cas, en las que el eje transversal de ciudadania esté
presente, tal y como lo destaca Krauskopf (2000) en
los tres puntos decisivos para la articu-
lacién de la ciudadania y lo juvenil:

a. La visibilizacion de los aportes

de los y las jévenes como suje-
tos activos en su realidad comu-
nal, nacional y familiar.

b. Desarrollo de estrategias forma-
tivas de participacién ciudadana

en todas las instancias de socia-
lizacion tomando en cuenta el § .1“31

W

R

género, la cultura, la etnia y la
diversidad urbano-rural.

c. Reconocimiento de la capaci-
dad y la exigibilidad de dere-

chos antes de la mayoria de
edad; ampliacién del concep-
to de ciudadania mas alla de las
capacidades formales constitu-
cionales.

Replanteemos la nocién de ciudadania, de manera
que deje de ser un concepto restringido y elitista. De-
bemos propiciar que trascienda las definiciones mo-
dernas de Estado, territorio y nacion; responda a los
cambios y demandas sociales actuales por la inclu-
sion, el respeto y la equidad; e integre las diferentes
ideologias, concepciones y practicas comunitarias, asi
como las diferencias culturales e identitarias. En este
sentido, la ciudadania se complejiza y amplia hacia la
participacion de las juventudes, mediante el recono-
cimiento y legitimacién de sus derechos.

Las y los jovenes constituyen un sector flexible,
abierto a los cambios, con capacidades y derechos
para intervenir protagénicamente en su presente, a fin
de favorecer el desarrollo colectivo. “Se trata de per-

sonas heterogéneas, complejas y portadoras de pro-
yectos diferenciales, que participan con mdsica, pe-
quenas colectas, actos individuales de generosidad o
manifestaciones masivas y a gran escala” (Reguillo,
2003). Comprender la participacién ciudadana segin
Munoz, G. y Mufoz, A. (2008) requiere identificar di-
versas formas de expresién artistica y cultural, a fin de
reconocer las acciones que, en la actualidad, motivan
a la juventud a organizarse:

Cuidado del medio ambiente (espacio de defensa

de la vida).

Luchas por el respeto a los asuntos de género.

Actividades para la recuperacion de espacios y

mejoramiento del entorno.

Acciones para la prevencion de adicciones y

promocién de estilos de vida saludables.

Algunas recomendaciones a considerar para fo-
mentar la participacion ciudadana de las y los jovenes
segln (Krauskopf, 1998) son:

e Consultar y solicitar retroalimentacién sobre
las actividades preventivas a implementar.

¢ Promover el empoderamiento en la toma de
decisiones para establecer, priorizar y definir
objetivos.

e Establecer iniciativas y, junto con los lideres lo-
cales, fijar objetivos, priorizar, planificar y eva-
luar.

Las y los jovenes mexicanos son actores sociales que
asumen diferentes roles (estudiante, obrero, campesi-
no, hombre, mujer, desempleado, madre soltera, em-
presario, grafitero, etcétera), desde lo individual hasta



lo colectivo. Centros de Integracion Juvenil recono-
ce esta diversidad vy, por ello, ha abierto espacios de
atencion al consumo de drogas y otras problematicas;
también ha fortalecido la participacién de las y los jo-
venes mediante el servicio social, las practicas acadé-
micas y el voluntariado.

En el Centro Preventivo de Dia desarrollan activi-
dades de promocion de la salud a través de la musica,
la pintura, el teatro y la danza, fomentando el uso sa-
ludable del tiempo libre y promoviendo el respeto a la
diversidad cultural de las juventudes.
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Noticias Nacionales

e KRG Primera Jornada
de Salud Mental y Adicciones

n algn momento de su vida, 28 por ciento de los mexi-

canos sufre alguna enfermedad mental; los padecimientos

mas comunes son los trastornos de ansiedad, el consumo

de sustancias y los trastornos afectivos, como la depresion,

que afecta a nueve por ciento de la poblacién, explico la

directora del Centro de Integracién Juvenil Tlalpan, maestra
Lourdes Maria Lépez Granados.

En el contexto de la Primera Jornada de Salud Mental y Adicciones, ce-
lebrada en coordinacién con la Facultad Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle, bajo el lema “No es cosa de locos, es cosa de todos”, la
directora pidié no olvidar que los trastornos mentales ocasionan, ademas
de altos costos econémicos, un importante impacto social, familiar, emo-
cional y personal por el rechazo social.

“La disfuncién familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de so-
porte social, la proliferacion de estilos de vida nocivos y entornos no salu-
dables, aunados a la pobreza y a la exclusién social, han propiciado una
mayor prevalencia, incidencia y magnitud de problemas de salud mental,
incluido el consumo de drogas y la violencia”, comento.

La maestra Lépez Granados senalé que, de acuerdo a la mas reciente
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, sélo una de cada diez
personas con algun trastorno mental recibi6 atencion especializada, aun-
que 12 por ciento de ellas sufria de un trastorno mental severo.

Del 5 al 9 de mayo, cerca de 250 profesionales de la salud compartie-
ron sus conocimientos y experiencias en el campo de la comorbilidad en-
tre los padecimientos de salud mental y el consumo de drogas. Entre los
participantes figuraron especialistas que laboran en las redes de tratamien-
to y rehabilitacién de las adicciones de instituciones como el Hospital Psi-
quiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), el Centro de Asistencia e Integracion Social (CASI) Torres de
Potrero y los miembros del equipo médico-técnico de las unidades opera-
tivas de ClJ.

Asimismo, la reunion logré convocar a integrantes del Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”, el Hospital Ajusco Medio, el Toxicolégico Venus-

tiano Carranza, Alcohdlicos Anéni-
mos, Alateen y Alanon, consejeros
en adicciones, médicos psiquiatras
y adictélogos, quienes tuvieron un
espacio para el conocimiento y la
actualizacién en el abordaje y de-
rivacion de personas consumido-
ras de sustancias psicoactivas en la
Delegacion Tlalpan.

En el presidium de la inaugura-
cién, la maestra Lopez Granados
estuvo acompaifada por el doctor
Jorge Arturo Madero Villegas, jefe
de Materias Clinicas de la Facultad
Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle; y por parte de
ClJ, del doctor Jaime Quintanilla
Bendek, director de Investigacién
y Ensefianza, y el licenciado Juan
Ramiro Vazquez Torres, coordina-
dor regional en el Distrito Federal.

Los participantes hicieron un
[lamado a las redes instituciona-
les de atencién de las adicciones
para continuar impulsando la pre-
vencién oportuna, el tratamiento,
la investigacién y la capacitacion
conjunta, todo para proporcionar a
los pacientes un abordaje médico
paralelo que atienda tanto los pro-
blemas fisicos y psicélogos asocia-
dos al consumo de drogas, como
las comorbilidades psiquiatricas
que puedan estar complicando el
tratamiento de una adiccion.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones, con informacién del
ClJ Tlalpan

.,u'il'm Jirveanl, AJC
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Debaten en Jalisco

legalizacion
de l -
““mariguana

nte las propuestas de despenalizar el uso de sustancias psicotrépicas, es
prioritario escuchar a los expertos en salud y a los responsables de aten-
der los efectos del consumo de drogas, aseguré el diputado Martin Lopez
Cedillo, presidente de la Comision de Vialidad, Transporte y Comunica-
ciones del Congreso del estado de Jalisco, durante la mesa de trabajo “Po-
liticas publicas de frente a las adicciones”.

Expertos en salud y funcionarios plantearon sus posiciones sobre las
politicas publicas en materia de drogas.
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Durante el encuentro, realiza-
do el 13 de mayo, los expositores
CIJ se munifesfé coincidieron en la necesidad de no
criminalizar a los usuarios de dro-
en fqvor de |q gas y compartieron argumentos
sobre la importancia de debatir
formUIUCién de en torno a la posible legalizacién
de la mariguana, un tema vigen-
poll’ﬁcus pl'Jb|i((]S que te tanto en las agendas politicas

como en los medios de comunica-
cién. Los ponentes trajeron a co-
lacién cuestiones de inseguridad,

garanticen la salud

de |(1 pObIGCi()n violencia, narcotréfico, libertad de

eleccién, tendencia internacional

hacia la legalizacién e investiga-

ciones que tratan de descubrir los
efectos de la cannabis sobre el organismo.

El maestro Enrique de Jests Aceves Arce, coordinador regional Centro-
Occidente de Centros de Integracién Juvenil, se manifest6 en contra de la
legalizacién de la mariguana y sefal6é que su consumo causa diferentes
problemas fisicos, mentales y sociales a las personas. Sefial6 que expe-
riencias internacionales han demostrado el impacto que la legalizacién
puede tener sobre la economia y la salud publica de los paises.

Pidi6 a los presentes apoyar medidas que garanticen el derecho a la
salud y sugirié consultar el libro de CIJ La evidencia en contra de la lega-
lizacion de la mariguana, obra en la que se ofrece informacién cientifica
que permitird tomar una mejor decisién a la hora de formular una politica
publica al respecto.

Por su parte, el maestro Alejandro Hope, director de Seguridad del Ins-
tituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), pidié pensar en las conse-
cuencias a largo plazo de la legalizacién de la mariguana; aunque, asegu-
ré, es inevitable regularla, ya que dentro de 10 afios serd un negocio legal.

En el mismo sentido, el diputado local, Edgar Enrique Veldzquez Gon-
zalez, presidente de la Comisién de Gobernacion en el Congreso del

estado, planted la necesidad de
priorizar la educacién y la preven-
cién, asi como de generar nue-
vos empleos y mejores programas
de asistencia social, para evitar
las adicciones. Para él, la politi-
ca prohibicionista de los gobier-
nos no ha funcionado, por lo que
es preferible que si un adulto deci-
de consumir la droga, lo haga en
un entorno de seguridad. Asimis-
mo, solicitd a los presentes debatir
a conciencia la aprobacién de la
mariguana para fines terapéuticos.

En la mesa se conté también
con la participacion del doctor Fe-
lipe de Jests Alvarez Cibrian, pre-
sidente de la Comisién Estatal de
Derechos Humanos; el diputado
Elfas Octavio Iniguez Mejia, pre-
sidente de la Comision de Salud;
y el doctor Gustavo Iglesia Robles,
secretario técnico del Consejo Esta-
tal contra las Adicciones. El audito-
rio estuvo conformado por titulares
de los consejos municipales con-
tra las adicciones de Guadalajara y
Tlaquepaque, diversos organismos
de la sociedad civil y representan-
tes de centros de tratamiento en el
estado.

Francisco Javier Salazar Aguilar
Director del Cl] Guadalajara Sur
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Jornada Intensiva de
Prevencion 2014
““La mona... iNo es
como Ia pintan!”

La etapa escolar es el
momento idoneo para la prevencion

a escuela es uno de los contextos funda-

mentales en el que es posible contribuir

al desarrollo saludable de nifios y jove-

nes, promoviendo valores y habitos que

anticipen oportunamente los problemas

de adiccion. Con esta premisa, se llevo
a cabo la Jornada Intensiva de Prevencion 2014 “La
mona... {No es como la pintan!”, encaminada a pre-
venir riesgos y dafios asociados al consumo de inhala-
bles entre los estudiantes de San Luis Potosi.

Durante la jornada, alumnos de nivel basico, me-
dio y superior participaron en actividades de sensibili-
zacion e informacién impartidas por un equipo de pro-
fesionales de la salud y la educacién, provenientes de
instancias como las facultades de Psicologia y Enfer-
meria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi
(UASLP), el Instituto Tecnolégico de Estudios Superio-
res de San Luis, Capital; el Instituto Tecnolégico de San
Luis, la Universidad Tangamanga, la Secretaria de Edu-
cacién de Gobierno del Estado (SEGE), el Colegio de
Bachilleres (COBACH), el Colegio de Estudios Cientifi-

cos y Tecnoldgicos (CECYTE), la Direccién General de
Educacién Tecnoldgica Industrial (DGETI), el Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica(Conalep) y
Centros de Integracién Juvenil, entre otros. Los exper-
tos, apoyados por mas de 50 voluntarios, hicieron po-
sible el objetivo de llegar a 45 instituciones educativas
del estado, lo que se traduce en mas de 8 mil personas
involucradas en dichas actividades.

En el marco de la ceremonia inaugural, la maes-
tra Maricela Castaindn de Garcia, presidenta del Sis-
tema para el Desarrollo Integral de La Familia (DIF)
municipal, agradeci6 la participacion y el apoyo de
todas las instituciones que abren sus puertas y ponen
de su parte para el beneficio de la poblacién estudian-
til potosina. La licenciada Martha Pizafia Olvera, de
la Secretaria Educacioén, destac que el punto de vista
preventivo debe contribuir para evitar el consumo de
drogas y otro tipo de problemas que afecten el creci-
miento académico durante la nifez y la juventud.

También asistieron el licenciado Enrique Malacara
Martinez, representante federal de la Secretaria de Go-
bernacion; el doctor Fernando Ramirez Andrade, direc-
tor general del DIF estatal; la maestra Karla Lorena Araujo
Uresti, coordinadora estatal de Salud Mental y Adiccio-
nes; el maestro Francisco Javier Garcia Espinosa, secreta-
rio académico de la Facultad de Psicologia de la UASLP;
el doctor Eduardo Medina Cerda, director del Centro de
Salud Universitario de la UASLP; el profesor Héctor Ri-
cardo Carranco Espino, director de la Escuela Secunda-
ria Técnica nimero 42; el maestro Octavio Burgos Cruz,
jefe de Ensefianza de la zona ndmero 16 de la SEGE y
la licenciada Maria Carolina Ortiz Ponce, directora del
Centro de Integracion Juvenil en la entidad.

ClJ] San Luis Potosi emm—
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Nuevas Publicaciones de Cl)

Como resultado del Primer Concurso Nacional de
Canciones “Para vivir sin adicciones”, Centros de Inte-
gracién Juvenil ha producido un disco compacto con
los temas de los primeros lugares del certamen, or-
ganizado en 2013, en coordinacion con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Comision Na-
cional contra las Adicciones (Conadic) y el Instituto
para la Atencion y Prevencién de las Adicciones en la
Ciudad de México (IAPA).

Este material discogréfico esta siendo distribuido
en todo el pais, con el objetivo de que el mensaje pre-

iversos géneros musicales, diez vo- ventivo, salido de las propias voces de los ganado-

ces, un solo mensaje: el consumo res, llegue hasta las comunidades més apartadas, en
de drogas no te ayudara a solucionar el convencimiento de que al compartir experiencias
tus problemas, no es el camino para  similares, cédigos de comunicacién y el gusto por la
mejorar tu realidad. No es un juego, musica, los jévenes tienen la capacidad de conven-
puede arruinar tu salud y tu vida. cer a otros jévenes de abstenerse del

uso de sustancias psicoactivas.
. El primer sencillo de esta pro-
““»«‘“ {\"-" duccién, “No es un juego”, es
o0 Juv promocionado en diversas emi-

soras de radio y televisién del
pais; su autor, Alexis Guzman,
“Laikn”, ha asistido a dife-
rentes eventos, como el Car-
naval de Ixtapa Zihuatanejo
de este afo.



¢Como ves? Las Adicciones

Autor: Oscar Prospero Garcia

6mo funciona el cerebro en circuns-

tancias normales y cémo lo hace bajo

el influjo de las drogas? ;Cémo podria-

mos entender el deseo inquebrantable

del ser humano de encontrar la felici-

dad, sin que inevitablemente caiga en
el terreno de las adicciones? ;Acaso no han sido las
sustancias psicoactivas un atajo a esa felicidad, al pla-
cery a la expresién mistica?

sCoémo ves? Las Adicciones es una obra escrita
con el propdsito de dar una explicacion cientifica de
lo que hacen las drogas en el cerebro. El autor bus-
ca mostrar cudles son los mecanismos de accién que
producen sus efectos: los placenteros, los indeseables
y los enigmaticos.

No obstante a lo arduo de la tarea descrita, un libro
de esta naturaleza no se limita a la exploracién de los
mecanismos cerebrales afectados por las drogas
de abuso, intenta entender a los usuarios
Como personas, como sujetos que
buscan la dignidad de nues-
tra especie.

sauopdipe seqy

-
_-

Oscar Prospero Gareia

Género, drogas y prision

Autor: Corina Giacomello

ste libro trata el tema de mujeres priva-
das de su libertad en México. Se enfo-
ca en las mujeres acusadas de delitos
contra la salud: “mulas”, introductoras
de estupefacientes a centros de reclu-
sién, vendedoras al menudeo y con-

sumidoras.

Penetra el mundo de una carcel del Distrito Fede-
ral, Santa Martha Acatitla; sin embargo, analiza esta
problematica desde una perspectiva internacional y
latinoamericana.

Biblioteca Especializada en Adicciones



INFORMACION

ClJ Contigo, Ciudad de México (55) 52-12-12-12 / TELCIJ De amigo a amigo, Jalisco (33) 38-36-34-63

cij@cij.gob.mx

www.cij.gob.mx

WWW.Cij.org.mx

DISTRITO FEDERAL
DELEGACION ALVARO OBREGON
+ ClJ Alvaro Obregén Centro
2a. Cerrada de Puerto de
Mazatlan nim. 21, col. Ampliacién Piloto,

Del. Alvaro Obregén, 01298, México, D. F.

Tel.: 52 76 44 88
CIJ Alvaro Obregén Oriente
Cerrada de Vicente Ambrosi s/n,
entre Girardén y Periférico,
col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
Del. Alvaro Obregén,
01420, México, D. F.,
Tel.: 56 11 00 28
DELEGACION AZCAPOTZALCO
» ClJ Azcapotzalco
Tierra Negra nim. 334, col. Tierra Nueva,
Del. Azcapotzalco, 02130, México, D. F.
Tel.: 53 82 05 53
DELEGACION BENITO JUAREZ
» ClJ Benito Juarez
Guipuzcoa num. 56,
col. Josefa Ortiz de Dominguez,
Del. Benito Juarez, 03430, México, D. F.
Tel.: 55 43 92 67
DELEGACION COYOACAN
» ClJ Coyoacan
Berlin num. 30,
col. Del Carmen, Coyoacan,
Del. Coyoacan, 04100, México, D. F.
Tels.: 55 54 93 31, 55 54 49 85 ext. 12
DELEGACION CUAJIMALPA
» ClJ Cuajimalpa
Coahuila nim. 62, entre
Av. Judrez y Antonio Ancona,
col. Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa,
05000, Cuajimalpa, México, D. F.
Tel.: 58 13 16 31
DELEGACION CUAUHTEMOC
» ClJ Cuauhtémoc Oriente
Callejon de Girdn s/n,
esq. Rodriguez Puebla,
Altos Mercado Abelardo Rodriguez,
col. Centro, Del. Cuauhtémoc,
06020, México, D. F.
Tel.: 57 02 07 32
CIJ Cuauhtémoc Poniente
Vicente Suarez num. 149,
1er. piso, entre Circuito Interior
y Zamora, col. Condesa,
Del. Cuauhtémoc,
06140, México, D. F.
Tels.: 52 86 38 93, 52 86 59 95
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
» ClJ Gustavo A. Madero Aragén
Villa Tenochtitlan nam. 4,
col. Villa de Aragén,
Del. Gustavo A. Madero,
07570, México, D. F.
Tel.: 21 58 40 83
CIJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 nim. 7, 2a. Seccion,
col. Nueva Vallejo,
Del. Gustavo A. Madero,
07750, México, D. F.
Tel.: 55 67 65 23
CIJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 num. 176, col. Unidad
San Juan de Aragén 7a. Seccion,
Del. Gustavo A. Madero,
07910, México, D. F.
Tel.: 57 96 18 18

DELEGACION IZTAPALAPA
» ClJ Iztapalapa Oriente
Calz. Ermita |ztapalapa num. 2206,
col. Constitucién de 1917,
Del. Iztapalapa, 09260, México, D. F.
Tel.: 56 13 37 94
ClJ Iztapalapa Poniente
Sur 111-A num. 620, col. Sector Popular,
Del. Iztapalapa, 09060, México, D. F.
Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89
Unidad de Hospitalizacion Iztapalapa
Av. Soto y Gama s/n, Unidad
Habitacional Vicente Guerrero,
Del. Iztapalapa, 09200, México, D. F.
Tel.: 56 90 46 39
DELEGACION MAGDALENA
CONTRERAS
» ClJ Magdalena Contreras
Parcela s/n, col. Lomas de San Bernabé,
Del. Magdalena Contreras,
10350, México, D.F.,
Tel.: 56 67 97 93
DELEGACION MIGUEL HIDALGO
» ClJ Miguel Hidalgo
Bahia de Coqui num. 76,
col. Verénica Anzures,
Del. Miguel Hidalgo, 11300, México, D. F.
Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19
DELEGACION TLALPAN
« ClJ Tlalpan Viaducto
Calle 2 num. 10, col. San Buenaventura,
Del. Tlalpan, 14629, México, D. F.
Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA
» ClJ Venustiano Carranza
Oriente 166 num. 402,
col. Moctezuma 2a. Seccion,
Del. Venustiano Carranza,
15530, México, D. F.
Tels.: 57 62 13 99, 57 62 53 32
DELEGACION XOCHIMILCO
» ClJ Xochimilco
Av. Pino Sudrez s/n, esq. Ignacio
Zaragoza, col. Calyecac,
Santiago Tulyehualco Centro,
Del. Xochimilco, 16700, México, D. F.
Tel.: 1547 49 75
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
» ClJ Aguascalientes
Emiliano Zapata nim. 117,
entre Libertad y Gorostiza, col. Centro,
20000, Aguascalientes, Ags.
Tels.: (449) 9 15 65 26, 9 15 45 42
BAJA CALIFORNIA
» ClJ Mexicali
Av. Republica de Brasil nim. 1117,
col. Alamitos,
21210, Mexicali, B.C.
Tel.: (686) 5 65 98 48
ClJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar nim. 21373,
Fracc. Ampliacién Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.
Tel.: (664) 6 25 20 50
Unidad de Tratamiento para Personas con
Problemas de Consumo de Heroina Tijuana
Av. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batalléon San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92

» ClJ Tijuana-Soler
Av. Lic. Martin Careaga nim. 2264,
esq. Batallén San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92
Unidad de Hospitalizacion Tijuana
Av. Lic. Martin Careaga nim. 2264,
esq. Batallén San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tel.: (664) 6 31 75 82
BAJA CALIFORNIA SUR
* ClJ La Paz
Oaxaca y Chiapas s/n,
col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tels.: (612) 1 22 23 62, 1 22 59 59
* ClJ Los Cabos
Calle Jaime Nuné s/n, entre Calle Niquel
y Aluminio, col. Vista Hermosa,
23427, San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: (624) 10 5 28 68
CAMPECHE
» ClJ Ciudad del Carmen
Calle 38 por 40 s/n, Parque Tecolutla,
24178, Ciudad del Carmen, Camp.
Tel.: (938) 3 82 59 57
COAHUILA
» ClJ Piedras Negras
Jiménez nim. 401, A. Norte
esq. Morelos, col. Centro,
26000, Piedras Negras, Coah.
Tel. (878) 7 95 40 48
CIJ Saltillo
Purcell Nte. nium. 609, esq. Muzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844)4 128070,4 125173
CIJ Torredn
Av. Prolongacion Juarez, esq. Rodas s/n,
col. Valle del Nazas,
27083, Torreén, Coah.
Tels. (871) 7 16 88 24, 7 16 88 33
CIJ Torreén Oriente
Av. Juarez esq. calle Rodas s/n,
Fraccionamiento Valle de Nazas,
27083, Torreon, Coah.
Tels.: (871) 7 16 88 33, 7 16 88 24
COLIMA
» ClJ Colima
Calle Estado de México, nuim. 172,
col. Alta Villa, 28970, Villa de Alvarez, Col.
Tels.: (312) 3 11 53 44, 3 11 44 09
» ClJ Manzanillo
Av. Elias Zamora Verduzco nim. 986,
Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
28219, Manzanillo, Col.
Tels.: (314) 3 3543 43, 3 34 80 88
» ClJ Tecoman
Jupiter nim. 170, col. Tepeyac,
28110, Tecoman, Col.,
Tel.: (313) 324 80 20
CHIAPAS
« ClJ Tapachula
9a. av. Norte Prolongacién nim. 166,
Fracc. Jardines de Tacana,
30720, Tapachula, Chis.
Tel. (962) 6 26 16 53
* ClJ Tuxtla Gutiérrez
12a. Av. Norte Poniente nium. 130
col. Centro, 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
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» Unidad de Hospitalizacion
Ixbalanqué Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan num. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
CHIHUAHUA
» ClJ Chihuahua
M. Ojinaga num. 1001,
esq. Calle 10a., col. Centro,
31000, Chihuahua, Chih.
Tel.: (614) 4 1572 22
CIJ Ciudad Juarez Norte
Tlaxcala num. 3245,
col. Margaritas,
32300, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 16 90 99
Unidad de Tratamiento para Personas
con Problemas de Consumo
de Heroina Cd. Juarez
Mauricio Corredor nim. 467,
Zona Centro, 32000, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 00
Unidad de Hospitalizacion
Ciudad Juarez
Blvd. Norzagaray s/n,
col. Zacatecas,
32130, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 632 2001
DURANGO
+ CIlJ Durango
Carretera México Km 3.5, Mz A, Lt 8,
col. Industrial,
34000, Durango, Dgo.
Tel.: (618) 8 13 09 32
» ClJ Laguna-Durango (Lerdo)
Av. Matamoros nim. 336 Sur,
entre Abasolo y Bravo, Zona Centro,
35150, Cd. Lerdo, Dgo.
Tel.: (871) 7 25 00 90
ESTADO DE MEXICO
» ClJ Chalco
Av. 1a. Solidaridad s/n,
esq. Benito Juarez, col. Providencia,
56600, Valle de Chalco
Solidaridad, Edo. de México
Tel.: 59 71 26 95
CIJ Ecatepec
Citlaltépetl mz. 533, lotes 9y 10,
col. Cd. Azteca, 3a. Seccion,
55120, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México
Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
ClJ Naucalpan
Cto. Ingenieros num. 61,
Fracc. Loma Suave,
Cd. Satélite, 53100,
Naucalpan de Juarez, Edo. de México
Tel.: 5374 3576
ClJ Nezahualcoyotl
Acequia num. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Nezahualcoyotl,
Edo. de México,
Tel.: 57 65 06 79
CIJ Texcoco
Cerrada de Violeta nim. 16
col. La Conchita,
56170, Texcoco, Edo. de México
Tel.: (595) 955 74 77
ClJ Tlalnepantla
Convento del Carmen num. 1, esq. con
Corpus Cristi, Fracc. Santa Ménica,
54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México
Tel.: 5362 35 19
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» ClJ Toluca
Av. Maestros nim. 336,
col. Doctores,
50060, Toluca, Edo. de México
Tel.: (722) 213 03 78
Unidad de Hospitalizacion Ecatepec
Cerrada de Hortensia s/n,
col. Gustavo Diaz Ordaz,
55200, Ecatepec de Morelos,
Edo. de México.
Tel.: 57 91 26 83
Unidad de Hospitalizacion Naucalpan
Calz. de los Remedios num. 60,
col. Bosques de los Remedios,
53000, Naucalpan, Edo. de México
Tel.: 53 73 18 41
GUANAJUATO
» ClJ Celaya
Privada de Alhelies nim. 100,
col. Rosalinda I,
38060, Celaya, Gto.
Tel.: (461) 6 14 93 99
ClJ Ledn
Blvd. Hermanos Aldama num. 1105,
col. San Miguel,
37489, Ledn, Gto.
Tel.: (477)7 12 14 40
CIJ Salamanca
Bvld. Rinconada de San Pedro nim. 502,
Fracc. Rinconada San Pedro (Infonavit I1),
36760, Salamanca, Gto.
Tel.: (464) 6 48 53 00
GUERRERO
» CIJ Acapulco
Av. Nifios Héroes num. 132,
esq. Comitan, col. Progreso,
39350, Acapulco, Gro.
Tel.: (744) 4 86 37 41
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
Unidad de Hospitalizacion
Punta Diamante
Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
39906, Acapulco, Gro.
Tels.: (744) 4 62 07 17,
46217 91
HIDALGO
» ClJ Pachuca
San Martin de Porres nium. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo,
42070, Pachuca, Hgo.
Tels.: (771) 7 1316 07, 7 19 25 29
* ClJ Tula
Avenida Nacional s/n
col. San Marcos,
42831, Tula de Allende, Hgo.
Tel.: (773) 7 3217 90
JALISCO
» ClJ Guadalajara Centro
Federacion nim. 125,
col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75
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» ClJ Guadalajara Sur
Calle Arroz num. 501,
col. La Nogalera,
44470, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 70 84 55, 36 70 25 12
CIJ Puerto Vallarta
Calle Durango num. 479,
col. Mojoneras,
48292, Puerto Vallarta, Jal.
Tels.: (322) 2 90 05 55, 2 90 05 68
ClJ Tlaquepaque
Eduardo B. Moreno num. 225, edif. 1,
col. La Asuncion,
45527, Tlaquepaque, Jal.
Tels.: (33) 36 80 53 32, 36 80 41 83
CIJ Zapopan Kena Moreno
Av. Santa Margarita num. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 35 63 64 80, 35 63 64 81
CIJ Zapopan Norte
Av. Santa Margarita nim. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 36 85 55 89
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba num. 629, col. Bugambilias,
49000, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341)4 1310 30
Unidad de Hospitalizaciéon Zapopan
Periférico Norte “Manuel Gomez
Morin” nim. 1840,
col. La Palmita,
45180, Zapopan, Jal.
Tels.: (33) 36 36 31 30, 33 33 54 50
MICHOACAN
» ClJ La Piedad
Paseo de la Mesa num. 25,
col. El Fuerte, carretera La Piedad-
Guadalajara, La Piedad, Mich.
Tel.: (352) 5 25 83 57
CIJ Morelia
Av. Acueducto num. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 3 24 33 81
ClJ Zamora
Av. Santiago nim. 457,
col. Valencia 2a. Seccion,
59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
MORELOS
* ClJ Cuernavaca
Av. Centenario nim. 206,
entre A. Obregén y Rubén Dario,
col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.
Tel.: (777) 317 17 77
NAYARIT
» CIJ Tepic
Montes Andes num. 45, esq. Rio Elba,
col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
Tel.: (311) 217 17 58
NUEVO LEON
» ClJ Apodaca
Allende nim. 314 Oriente, entre Morelos y
5 de Mayo, col. Centro,
66600, Apodaca, N.L.
Tel.: (81) 83 86 69 94
» ClJ Guadalupe
Av. Zaragoza num. 517 Norte,
entre Gral. Bravo y Dr. Morones
Prieto, Zona Centro,
67100, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 83 67 10 83, 80 07 63 84




« ClJ Guadalupe Centro de Dia
Av. Monterrey num. 305,
col. Rincoén de la Sierra,
67190, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma,
64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 8348 03 11,8333 1475y
83480291
CIJ San Nicolas de los Garza
Berlin nim. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolas de los Garza, N.L.
Tels.: (81) 83 02 25 96, 83 13 01 89
Unidad de Hospitalizacion Nuevo Ledn
Calle Kena Moreno (antes segunda)
num. 103, col. La Cruz,
66000, Ciudad Garcia, N.L.
Tels.: (81) 8283 13 12, 82 83 06 06
OAXACA
« ClJ Huatulco
Calle Bugambilia nim. 204, Mz 1, Lt 2,
col. Sector H, 70988, Santa Cruz
Huatulco, Oax.,
Tel.: (958) 105 15 24
* ClJ Oaxaca
Lote 1, paraje El Tule, Jurisdiccion
Municipal de San Bartolo,
71256, Coyotepec, Oax.
Tel.: (951) 143 15 37
PUEBLA
* CIJ Puebla
Calle 18 Ote. num. 430,
Fracc. San Francisco,
72000, Puebla, Pue.
Tels.: (222) 2 46 20 08, 2 32 93 72
« ClJ Tehuacan
Privada 11 Poniente nim. 916,
Fracc. Nifios Héroes de Chapultepec,
75760, Tehuacan, Pue.
Tel.: (238) 38289 17
QUERETARO
« ClJ Querétaro
Av. de los Teotihuacanos s/n,
esq. Purépechas, col. Cerrito Colorado,
76116, Querétaro, Qro.
Tel.: (442) 2 18 38 58
QUINTANA ROO
« ClJ Cancln
Calle 18, mz. 63, lote 3, regién 92,
frente a Radio Turquesa,
entre Av. Lopez Portillo,
Ruta Cuatro y Av. Kabah,
77516, Cancun, Q. Roo
Tel.: (998) 8 80 29 88
CIJ Chetumal
Calle Subteniente Lopez num. 458,
mz. 686, esq. Av. Magisterial,
col. Residencial Chetumal,
77039, Chetumal, Q. Roo
Tel.: (983) 83 7 90 61
ClJ Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell nim. 450,
entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo
Tel.: (987)8726377
ClJ Playa del Carmen
Av. Montes Azules Mz 17, Lt 41
fracc. Santa Fe,
77710, Playa del Carmen, Q. Roo
Tel.: (984) 10 93 289

SAN LUIS POTOSI

« ClJ San Luis Potosi
Madrofios nim. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 11200 79

SINALOA

* CIJ Culiacan

Mariano Escobedo num. 651 Pte.,

col. Centro,

80000, Culiacan, Sin.

Tel.: (667)7 16 41 46

CIJ Culiacan Oriente

Satélite nim. 1963,

entre Av. Universo y Av. Galaxia,

col. Obrero Campesino,

80019, Culiacan, Sin.

Tel.: (667) 7 53 68 61

ClIJ Escuinapa

Av. de las Américas s/n, entre Blvrd.

Morelos y 29 de Febrero,

col. Santa Lucia,

82400, Escuinapa, Sin.

Tel.: (695) 9 53 13 11

CIJ Guamuchil

Lépez Mateos num. 390,

esq. Dr. De la Torre,

col. Morelos,

81460, Guamuchil, Sin.,

Tel.: (673) 7 32 25 47

ClJ Guasave

Blvd. Insurgentes y

Lazaro Cardenas s/n,

col. Ejidal,

81020, Guasave, Sin.

Tels.: (687)8 7282 77,

8712555

ClJ Los Mochis

Blvd. Los Banqueros num. 1379 Pte.,

Sector Norponiente,

entre Ludwin Van Beethoven

y Dren Juérez,

81229, Los Mochis, Sin.

Tel.: (668) 8 12 93 24

ClJ Los Mochis Centro

Blvd. 10 de mayo num. 10,

Fracc. Las Fuentes,

81223, Los Mochis, Sin.

Tel.: (668) 8 12 93 24

ClJ Mazatlan

Kena Moreno s/n,

col. Periodistas,

82120, Mazatlan, Sin.

Tel.: (669) 9 84 42 65

Unidad de Hospitalizaciéon Culiacan

Av. Cineastas s/n,

col. Lomas de Rodriguera,

carretera a la Pithayita km. 2.5,

80000, Culiacan, Sin.

Tel.: (667) 1 80 84 58 celular

SONORA

* CIlJ Hermosillo

Blvd. Transversal

esq. Morelia Final,

col. El Coloso,

83040, Hermosillo, Son.

Tels.: (662) 2 1328 68,2 17 18 61

CIJ Nogales

Calle Vinorama s/n,

esq. Prol. calle Dinorama,

col. Alamos,

84085, Nogales, Son.

Tel.: (631) 31 3 30 30

TABASCO
» ClJ Villahermosa
Fernando Montes de Oca num. 208,
col. Lindavista,
86050, Villahermosa, Tab.,
Tel.: (993) 3 15 96 27
TAMAULIPAS
» ClJ Ciudad Victoria
Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
esq. con Bolivia,
col. Libertad,
(antes rastro municipal)
87019, Ciudad Victoria, Tamps.
Tels.: (834)1351141,1351149
ClJ Reynosa
Venustiano Carranza num. 780,
col. Fernandez Gémez,
88570, Reynosa, Tamps.,
Tel.: (899) 9 22 27 30
CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc num. 113,
esq. Hidalgo, col. Primavera,
89130, Tampico, Tamps.
Tels.: (833) 217 47 70, 2 13 44 59
TLAXCALA
» ClJ Tlaxcala
Calle 6 num. 2505,
entre calle 25 y calle 27,
col. Loma Xicohténcatl,
90070, Tlaxcala, Tlax.
Tel.: (246) 46 2 83 71
VERACRUZ
» ClJ Poza Rica
Prolongacion calle Bolivia s/n,
col. Palma Sola,
93320, Poza Rica, Ver.
Tel.: (782) 8 23 44 00
» ClJ Xalapa
Av. Acueducto y Ruiz Cortines s/n,
col. Unidad Magisterial,
91010, Xalapa, Ver.
Tel.: (228) 8 15 05 00
YUCATAN
* ClJ Mérida
Calle 55 nim. 535,
entre Calles 64 y 66, col. Centro,
97000, Mérida, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87 y 9 23 08 43
* ClJ Yucatan
Calle 181 num. 420
x 187 diag. y 161 diag.,
col. Nueva San José Tecoh
97290, Kanasin, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87,
9230843y5962828
ZACATECAS
* ClJ Fresnillo
Calle 18 de marzo num. 12, col. Centro,
99000, Fresnillo, Zac.
Tel.: (493) 9837252
CIJ Mazapil
Vicente Guerrero nim. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842)4 24 22 18
ClJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 9 24 77 33
Unidad de Hospitalizacion Jerez
Estrella nim. 39A, col. Centro,
99300, Jerez, Zac.,
Tel.: (494) 94574 09
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Juvenil, A.C.

Waorld Federation of Therapeutic Communities
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Enfoques Integrales de Atencién
para €l Bienestar Global

L e ersareo — 1969201

16.-CONGRESO INTERNACIONAL
€N ADICCIONES

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Cancun
5 al 7 de noviembre 2014

TALLERES PRECONGRESO
3y 4 de nowembre

_lNFORMES E INSCRIPCIONES:

WWW.CIj.gob.mx
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