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2014 fue un aflo muy especial para quienes trabajamos en Centros de Integracion
Juvenil: celebramos el 45 aniversario de su fundacién, con un cimulo de aprendizajes,
experiencias y anécdotas que nos han hecho crecer y superarnos cada dia.

Este aniversario es propicio para reconocer a la fundadora de Clj, la sefora Kena Mo-
reno, cuyo espiritu ha guiado, desde 1969, el rumbo de la institucion. Asimismo, vale
también este momento para agradecer a los integrantes del Patronato Nacional, los pa-
tronatos locales y los voluntarios que han colaborado de manera generosa con Clj a lo
largo de todos estos afios.

Ademas, en este nimero de nuestro 6rgano informativo resenamos el reconocimien-
to que el presidente Enrique Pefia Nieto entregd al doctor Jestis Kumate Rodriguez, pre-
sidente honorario vitalicio del Patronato Nacional, quien por su trayectoria se ha hecho
merecedor de los mds importantes galardones del ambito de la salud publica de nues-
tro pais.

El doctor Kumate Rodriguez también presidi6 la ratificacién del convenio de colabo-
racion con el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el cual se fortalece la red de coor-
dinacion interinstitucional que ha caracterizado a ClJ desde sus primeros afios.

Destacamos, asimismo, el premio otorgado por la Secretaria General de la Organiza-
cion de los Estados Americanos (OEA) a uno de nuestros colaboradores de la Direccién
de Prevencion, por la obtencién del segundo lugar en el concurso “La voz de la juven-
tud de las Américas: previniendo y minimizando el dafo de las drogas”. El premio, en-
tregado por el presidente de Guatemala, Otto Pérez Molina, es muestra del compromi-

so de ClJ para generar propuestas novedosas que contribuyan a proteger la salud de la

nifiez y la juventud mexicanas.

Directora General
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De aqui y de alld

Jovenes, 85% de
ellos gana menos de
6 mil pesos al mes

De acuerdo con la Encues-
ta Nacional de Ocupacién
y Empleo (ENOE) del se-
gundo trimestre de 2014,
85 por ciento de los jove-
nes ocupados no gana mas de 6 mil pesos al mes y
s6lo una cuarta parte de los empleos formales que se
crearon en el Gltimo afio fueron para ellos. Se consi-
dera que 12 millones 543 mil 652 personas de entre
15 y 29 afos perciben un ingreso que no rebasa los
tres salarios minimos al dia. Clemente Ruiz, catedra-
tico del Instituto de Investigaciones Econémicas de la
UNAM, explico que la mayoria de los jévenes esta en
la informalidad porque las empresas no estin gene-
rando suficientes puestos laborales, pero también por-
que ellos no cuentan con la capacitacion necesaria
para integrarse a empleos mejor pagados y con pres-

taciones.
El Financiero, Zenyazen Flores, 15-08-14

Unico pais donde los jévenes traba-
jan mds tiempo del que estudian

El informe “Panorama de la educacion
2014", elaborado por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE), revelé que en Mé-
xico los jévenes de 15 a 29 afios pasa-
ran en promedio 6.4 anos en diligen-
cias laborales y dos anos menos en
actividades educativas. En contraste,
el promedio de los Estados miembros
del organismo es de 7.3 afios dedica-
dos a estudiar. Esta tendencia repre-
senta un riesgo de que los mexicanos
se desvinculen tanto de la educacion, como del merca-
do laboral. Con base en las tendencias actuales, se es-
tima que las personas en este rango de edad pasaran
3.3 afos sin estar empleados y sin recibir algin tipo
de educacion o formacion.

Economista, Ana Langner y Juan José Reyes, 10-09-14

Depresion, entre las prin-
cipales causas de muerte
dentro de 10 anos: OMS

La Organizacion Mundial de la
Salud estima que para 2025 la
depresion serd una de las prime-
ras causas de morbilidad en el
planeta. En México, la depresion y la ansiedad son dos
de los padecimientos mas recurrentes entre los jove-
nes y, sin embargo, los recursos destinados a atender-
los son insuficientes; como muestra de ello, el doctor
Emmanuel Osorio Rosales, de la Secretaria de Salud,
sefial6 que el nimero de psiquiatras del pais representa
la cuarta parte de los pediatras. Segtn el estudio “Cos-
to social de los trastornos mentales”, elaborado por
la organizacion Pro Voz Salud Mental, las mujeres
tienen casi el doble de riesgo de padecer depresion
(14.4%) que los hombres (8.9%). La edad promedio de
quienes la han sufrido es de 24 afios.

La Jornada, Blanca Juarez, 02-09-14
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El Inmegen puede
detectar a quienes
tendrdn Alzhéimer

El Instituto Nacional de Me- ' ‘
dicina Genémica (Inme-

gen) puede identificar, a tra- —

vés de una simple muestra f/ \
de sangre, los genes de

riesgo para desarrollar Alzhéimer, enfermedad neuro-
degenerativa que afecta a 800 mil mexicanos. La po-
sibilidad de saber si son portadores del gen [lamado
apoliproteina apoE4, o bien de su copia duplicada,
permitiria a los mexicanos saber si son propensos a
sufrir la enfermedad y, en consecuencia, tomar deci-
siones importantes acerca de su futuro econémico y
estilo de vida, acudir a monitoreos de su cerebro y so-
meterse a pruebas supervisadas y estandarizadas de
atencién de memoria y concentracion. Asimismo, les
permitiria tomar previsiones como cuidar su alimenta-
cién, hacer ejercicio y ejercitar la memoria.

Milenio Diario, Blanca Valadez, 16-09-14




Revela estudio liga
entre estrés psico-
social y obesidad

El estrés psicosocial ge-

nerado por entornos so-

ciales adversos, como

la inseguridad, genera
en las personas respuestas fisioldgicas que pueden pro-
mover la acumulacién de grasa, sobre todo en el drea
abdominal, de acuerdo con un estudio realizado por
Luis Ortiz Hernandez, investigador del Departamen-
to de Atencién a la Salud de la Universidad Autonoma
Metropolitana, e lan Janssen, investigador de la Queen’s
University. El trabajo, titulado Social disorder physi-
cal activity and adiposity in mexican adults: evidence
from a longitudinal study (publicado en la revista cien-
tifica Elsevier), tuvo como base el anélisis de la En-
cuesta Nacional de los Niveles de Vida de los Hogares
levantada en 2002 y 2005, y muestra que los adultos
que viven en localidades donde existe desorden social
tienen mds grasa en el abdomen que aquellos que ra-
dican en zonas sin desorden.

La Jornada, Arturo Sanchez Jiménez, 18-09-14

Indagan proteina antidepresion

La proteina identificada como Hspb8 podria ser la cla-
ve para evitar la depresién, dada su capacidad de esti-
mular el desarrollo de nuevas neuronas en el cerebro,
revel6 un estudio del Instituto Nacional de Psiquiatria.
Uno de los investigadores del proyecto, Gerardo Ra-
mirez Rodriguez, explicé que al eliminar esta proteina
en ratones, éstos se deprimen facilmente. Los resulta-
dos pueden ser Utiles para desarrollar mejores trata-
mientos contra la depresion, asi como para el manejo
del estrés en los seres humanos.

Reforma, Diana Saavedra, 28-09-14
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Lic. Carmen Ferndndez Cdceres
Directora General

lo largo de 45 afos los modelos de
prevencion y tratamiento del consu-
mo de drogas han evolucionado a
la par de Centros de Integracion Ju-
venil, fundados en 1969 por la Sra.
Kena Moreno, cuya primera Unidad
se [lamé Centro de Trabajo Juvenil, bajo el modelo de
la terapia ocupacional.

En aquel momento, a finales de los anos 60, prin-
cipios de los 70, el consumo de drogas se con-
sideraba un vicio, por lo que se crefa que era

necesario que los jovenes dirigieran su tiempo
de ocio hacia una actividad productiva. De-
bido a que se carecia de presupuesto, una de
las primeras acciones que emprendi6 la sefio-
ra Moreno, junto con un grupo de personas de
la comunidad, fue crear programas de capaci-
tacion para el trabajo, que hasta hoy son com-
plementarios al tratamiento.

Este modelo sirvi6 para que la sefiora Mo-
reno empezara a hacer gestiones: llevé al pre-
sidente Luis Echeverria a este primer Centro y
lo convenci6 de la importancia de unir esfuer-
zos contra las adicciones y de otorgar un pre-
supuesto para dicha labor; esta primera gestion
sirvio para la apertura, primero, de 18 Centros;
mas tarde 28 y de esta forma, fue creciendo la
institucion.

Evolucion de los mode
fratamiento a

45 anos

0s de prevencion y
0 largo de

De manera paralela, en México se estaba iniciando
la investigacion en adicciones. En 1972 fue creado el
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependen-
cia, de donde derivaron tanto Centros de Integracion
Juvenil, como el Centro Mexicano de Salud Mental,
enfocado en la investigacion, que posteriormente se
convirtié en el Instituto Mexicano de Psiquiatria y en
el actual Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Muhiz. Los Centros de Integracion Juve-
nil asumieron, por su parte, la responsabilidad de
brindar servicios de tratamiento y prevencion de las
adicciones.

La sefiora Kena Moreno en la inauguracion del centro Dakota.

4.
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Uno de los primeros presidentes del Patronato Na-
cional fue el licenciado José Gémez Gordoa, quien
fungié como embajador de México en Espaia; él ayu-
dé mucho al crecimiento de la institucién. En ese en-
tonces, habia un consejo consultivo integrado por per-
sonas muy reconocidas de la sociedad, que estaban
preocupadas por comenzar a atender el problema de
la oferta y la demanda de drogas. En el consejo con-
sultivo estaba quien era el procurador general de la re-
publica, Sergio Garcia Ramirez.

Kena Moreno con el presidente del Patronato Nacional, el embajador José Gémez Gordoa.

En esta década de los 70, se comenzaron a dar
servicios preventivos y terapéuticos; sin embargo, se
carecian de modelos de tratamiento especificos para
atender adicciones, por lo que se recurrié a los exis-
tentes en psiquiatria, psicoandlisis y psicologia breve.
Posteriormente, la sefiora Moreno acudié a la Direc-
cion de Salud Mental de la Secretaria de Salud, que
era dirigida por un psiquiatra; a partir de esta cola-
boracion se adopté un abordaje de psiquiatria tradi-
cional, con lo que el consumo comenzé a entenderse
como el sintoma de un problema mucho mas amplio.
Desde entonces se identificé la importancia de involu-
crar a la familia en el proceso de tratamiento y se ini-
cian los primeros grupos de orientacién familiar.

Unos anos después, se inaugura el primer Centro
de Dia, en Las Lomas, en la Ciudad de México, en

mﬁorma

&

donde se realizaban actividades ocupacionales diur-
nas. Asimismo, se dan los primeros pasos en la adop-
cién del modelo de comunidades terapéuticas; la pri-
mera de estas unidades se abre en Zapopan, Jalisco.

Por estos dias, practicamente no habia lineamien-
tos nacionales o internacionales en el campo de la
prevencién; se fue construyendo el modelo a partir
de la participacion comunitaria misma. Recordemos
que el paradigma ideolégico de los afios 70 consistia
en promover actividades autogestivas y de autocuida-
do de la salud en la comunidad;
la idea era propiciar, desde un
enfoque de medicina social, la
comprension de que los proble-
mas no solamente son del indi-
viduo, sino que estan relaciona-
dos con su contexto. Gracias a
esta vision se disenié un modelo
de educacién para la salud que
inclufa la participacion comuni-
taria.

La sefiora Moreno tuvo la
gran vision de formar patrona-
tos en cada una de las ciuda-
des; estas agrupaciones tenian
la responsabilidad de realizar las
gestiones necesarias para la ob-
tencion de fondos que ayudaran
a dar continuidad al trabajo rea-
lizado. De esta forma se integraron los patronatos, que
hasta el dia de hoy contintdian realizando importantes
gestiones para apoyar la tarea institucional.

De manera paralela se estaba propiciando un de-
sarrollo tedrico-técnico; también empezaron los pri-
meros cursos de capacitacion, se formé el primer gru-
po de voluntariado, -bajo el modelo de participacion
comunitaria- cuya labor, hasta la fecha, es parte fun-
damental de ClJ y se celebraron las primeras reunio-
nes nacionales con los directores y los patronatos que
se habian formado en los 32 Centros existentes en ese
momento. En esa época se elaboraron los primeros fo-
Iletos de divulgacién, por ejemplo uno denominado
“Los stiper machos”, una linea de prevencién que evi-
dentemente cambiamos cuando a ClJ se incorporaron
los proyectos de género.

\./1969-2014
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Iniciamos las primeras investigaciones, uno de
los temas mds estudiados fue el de los inhalables,
sustancias sobre las que se dio un desarrollo muy
importante, en colaboracién con el Instituto Poli-
técnico Nacional. En coordinacion con la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, se empren-
dieron estudios de diagnéstico epidemioldgico,
realizados, sobre todo, en los Centros de Readap-
tacion Social, gracias al vinculo que se tenia con
el Consejo Consultivo. Ya desde entonces se reali-
zan investigaciones para evaluar las mejores téc-
nicas de tratamiento.

En el area de ensefanza y formacion de re-
cursos humanos, se inicia la capacitacién. Ape-
nas 10 anos atras era dificil encontrar alguna
materia relativa a las adicciones en una carrera
universitaria. Las personas que se integraban a
esta labor se habian formado en psicologia, tra-
bajo social o medicina; ante tal panorama, unos
se enfocaban en atender enfermedades, otros en
aplicar técnicas psicoterapéuticas, pero ninguno
poseia herramientas especificas para atender el
consumo de drogas.

Ante la dificultad de implementar el psicoa-
nélisis a nivel institucional, un grupo de profe-
sionales inici6 la capacitacién en un modelo de
psicoterapia de corte breve que inclufa técni-
cas psicodindmicas y de corte psicoanalitico.
En este contexto, y gracias a la supervision clinica
de expertos psicoanalistas hacia los terapeutas jove-
nes, se hicieron las primeras sesiones clinicas, espa-
cios de reflexion cientifica que permitieron el desarro-
llo de diversos modelos.

Al mismo tiempo, a finales de los afios 70, se es-
taba forjando un vinculo binacional con Estados Uni-
dos que trabajaba proyectos similares a los de ClJ.
La sefiora Moreno estuvo presente en varias reunio-
nes binacionales, primero solamente de la frontera, en
las que se intercambiaban modelos y se analizaban li-
neamientos internacionales que comenzaban a surgir
desde las Naciones Unidas. Gracias a todo este tra-
bajo, poco a poco se logré que el gobierno mostrara
mas interés en el tema, por lo que empezé6 a dar ma-
yor financiamiento y fue posible un mayor crecimien-
to para los Centros.

I REUNION NACIONAL
CENTROS DE INTEGRACION
JUVENIL A.C

Grupo de voluntarias, 1970.

Desde finales de esa década, la sefiora Moreno ha
sido invitada a participar en los foros de las Naciones
Unidas, asi como en las oficinas regionales hemisféri-
cas, como la Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA). Cabe mencionar que
hasta la fecha ClJ participa como observador perma-
nente de la Comisién de Estupefacientes.

Ya con todo el bagaje recuperado de la experiencia
de otros paises y el conocimiento obtenido en capa-
citacion, en tratamiento comienza a operar el mode-
lo de terapia breve, en el que se aplican técnicas es-
pecificas durante un lapso de tres meses, 0 mas, si es
necesario. De manera complementaria, se implemen-
ta la terapia familiar sistémica; para su aplicacion, se
otorgd capacitaciéon en todas las unidades e incluso
participé Salvador Minuchin, quien es uno de los re-
presentantes mas importantes del modelo sistémico.

1969-2014\‘/



Siguiendo esta l6gica, se hicieron adaptaciones en to-
dos los modelos, con el objetivo de entender la psi-
codinamia.

Se inician los programas de reinsercién social,
pues era necesario integrar a los jovenes a una vida
productiva, en la que tuvieran un proyecto de vida;
con este cometido, la frase “Construye tu proyecto
de vida, no construyas un proyecto de muerte” fue el
lema durante muchos anos de Centros de Integracion
Juvenil. Es necesario mencionar que la terapia ocupa-
cional y la extension de redes sociales aportaron mu-
cho a la terapia misma.

Considerando que la frontera norte era el Gnico
lugar donde se consumia he-
roina, se abrié la unidad de Ti-
juana; ahora hay todo un mode-
lo de terapia de sustitucién para
el tratamiento del consumo de
esta droga. De manera comple-
mentaria, por estas fechas dio
inicio el servicio telefénico de 24
horas para la orientacién de los
usuarios.

Desde los primeros afios de
Cl), la prevencion ha estado li-
gada a la participacion comu-
nitaria: la comunidad fue quien
inicié con los programas, y es
también, el principal eje de to-
dos los servicios. Al introducir-
se los conceptos de salud pdblica en el modelo, se
empezaron a valorar los riesgos psicosociales y, en
consecuencia, a comprender la importancia de im-
pulsar el trabajo de la poblacién. Con esto, los progra-
mas pasan, de centrarse en el desarrollo de habilida-
des individuales, a entender la influencia del contexto
social en la generacién de los problemas.

Se utilizaron técnicas de aprendizaje social, que has-
ta la fecha se siguen empleando, siempre con la partici-
pacion activa de la comunidad. Entre los métodos mas
recurridos destacan los de organizacion de centros para
jovenes, las actividades para el ocio alternativo y los pro-
yectos comunitarios extramuros. Rompiendo completa-
mente con el modelo de psiquiatria tradicional, la aten-
cion dejo de centrarse en el consultorio, para salir a las

&
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escuelas y a la comunidad. Al principio fue todo un reto,
pues ni en las escuelas ni en la comunidad se queria
escuchar acerca de drogas, era un tema tabu que consi-
deraba a los consumidores como “viciosos”; afortu-
nadamente, poco a poco, esta estigmatizacién fue
cambiando y ahora tenemos convenios para cubrir los
planteles de muchos universos educativos.

El presidente Miguel de la Madrid, durante su ges-
tién, visito el Cl) Azcapotzalco y, convencido de la ta-

rea, apoyo la apertura de mas unidades. Desde aque-
llos anos, el presidente honorario vitalicio, doctor
Jests Kumate Rodriguez, siendo secretario de Salud,
empieza a apoyar la labor de ClJ.

El doctor George M. Ling, presidente de la Comision de Estupefacientes de la ONU,

visito Clf en 1979.

En la década de los 80 se impulsé mucho mas la
investigacion, ya no solamente epidemioldgica, sino
también de riesgos macrosociales y de las comuni-
dades que atendemos. Se comenzaron a hacer estu-
dios bésicos de comunidades objetivo, en los que,
con una serie de indicadores de riesgo, obtenida de
encuestas sobre la percepcion social de factores de pro-
teccion, se disefiaron programas preventivos especifi-
cos para cada comunidad.

Se realizan, ademds, investigaciones sobre factores
de proteccion, no sélo en Clj, sino también en los or-
ganismos internacionales. A nivel mundial comien-
zan a surgir muchos mas lineamientos orientados a los
programas preventivos; todos fueron adoptados por la
institucion, a través de Capacitacion e Investigacion.

)
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En 1988, el doctor Kumate, como secretario de
Salud, impulsé la realizacién de la primera Encuesta
Nacional de Adicciones. Por estas fechas se evaltan
los resultados de los proyectos preventivos y de trata-
miento, de suma importancia, pues los primeros no
eran evaluados. Al inicio se trabajaba solamente con
informacién de los riesgos y después con el desarrollo
de factores de proteccién.

En Ensefianza, comienza formalmente la imparti-
cion de cursos presenciales tanto a personal interno,
como a grupos de diversas instituciones de salud o
educativas.

En 1986 se crea el Consejo Nacional Contra las
Adicciones, actualmente Comisién Nacional Contra
las Adicciones. Por aquella época, la esposa del presi-
dente Carlos Salinas, sefora Cecilia Occelli, apoya a
la institucion desde el DIF, que otorgaba recursos a ClJ
para seguir realizando los programas.

En los afios 90, durante la campana del licenciado
Luis Donaldo Colosio tuvimos la grata visita y el apo-
yo de la sefiora Diana Laura Riojas de Colosio. Asu-
me el Lic. Ernesto Zedillo la Presidencia, y durante su
gestion, en 1995, se celebra en ClJ el primer Simposio
Internacional. Con ayuda de una organizacién alema-
na y del Instituto Goethe, se cuenta con invitados eu-
ropeos y de América Latina, debido al vinculo con la
Oficina Regional de las Naciones Unidas para México
y Centroamérica.

En 1995, cuando el doc-
tor Kumate concluye su cargo
como secretario de Salud, in-
mediatamente se convierte en
presidente del Patronato Na-
cional de ClJ; convencido de
la tarea. Es un gran honor que
continte trabajando con noso-
tros en su presidencia vitalicia.

En esa época el tratamien-
to se basa en modelos muy cla-
ros, provenientes de diferentes
psicoterapias. Se consolidan
la terapia breve vy la terapia fa-
miliar, y se empieza a desarro-
llar el modelo cognitivo-con-
ductual. Por parte del equipo

médico, hay una clara adopcién de la farmacoterapia
de los sindromes de intoxicacién y abstinencia; en la
actualidad continda esta préctica.

Para el tratamiento de tabaco se aplica el modelo
cognitivo-conductual, mas tarde se utiliza para alco-
hol, y ahora también para mariguana y otras drogas.
Asimismo, se inicia el programa de prevencion de re-
caidas enfocado en la terapia cognitivo-conductual.
De manera complementaria, los terapeutas se ocupan
de la ampliacion de las redes sociales de apoyo.

Se inaugura la Unidad de Hospitalizacién de Mon-
terrey, donde se atienden casos de consumo de cocai-
na y crack. Por estos anos empiezan a especializarse
las unidades: las de la frontera Norte, en heroina; la de
Monterrey, en cocaina y crack; la de Jalisco también
en cocaina y en menor medida, metanfetaminas cuan-
do éstas empiezan a surgir. La red de atencion ascien-
de a 54 municipios y a 75 Centros.

Este crecimiento propicié que el entonces secreta-
rio de Salud, doctor Juan Ramén de la Fuente, convo-
cara a una reunién de 100 municipios, con el prop6-
sito de disefar una estrategia nacional de atencién de
las adicciones.

En la misma década de los 90, el modelo de sa-
lud publica se incorpora al ambito de la prevencion,
centrado en abordajes humanitarios, de respeto a los
derechos humanos y diferenciando estrategias en las
modalidades universal, selectiva -hacia la poblacién

El doctor Jestis Kumate Rodriguez inaugura las oficinas centrales de Clf en 1997.
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vulnerable o hacia las drogas emergentes- e indica-
da -hacia la deteccion temprana-. Basado en mode-
los sociocognitivos, otorga especial importancia a los
factores sociales y culturales.

Desde los 80 a nivel internacional se desarrollan los
programas de género y comienzan a surgir teorias sobre
la influencia cultural, que senalan la importancia de las
costumbres y el lenguaje, en la violencia, primero, y
las adicciones, mucho mas adelante.

Se amplia el objetivo de la prevencién hacia ha-
bilidades para la vida y, en consecuencia, se busca
promover estilos de vida saludables y favorecer los
factores de proteccion que ayudan a los ninos y los jo-
venes a alejarse de las drogas. La intervencion se hace
con técnicas de modelamiento conductual, en talle-
res donde se imitan las conductas de los otros. En esta
actividad subyace la idea de que el individuo puede
adquirir ciertos comportamientos que no conoce 0 no
pudo aprender en el contexto donde crecié6.

La estrategia de movilizaciéon comunitaria se
consolida: ya no se trata solamente de que partici-
pe la comunidad, sino de que sea ella misma la que
movilice; esto es un eje transversal de todas nues-
tras acciones, pues ClJ siempre ha crecido con la par-
ticipacion del voluntariado y el apoyo fundamental
de los patronatos.

Es en este punto cuando se inician las primeras
campanas de comunicacion social, en las que se pre-
sent6 uno de los primeros proyectos emprendidos con
las Naciones Unidas: concursos de cartel y de video.
A fin de tener una mayor penetracién social, se invita
a periodistas importantes de nuestro pais a que difun-
dan nuestro trabajo en los medios.

En investigacion, se consolida el Sistema Epide-
miolégico del Consumo de Drogas que recupera, des-
de 1990 hasta la fecha, 24 anos de tendencias de con-
sumo de drogas. Dicho Sistema ha apoyado mucho a
la Encuesta Nacional de Adicciones, al Sistema Epide-
miolégico de la Secretaria de Salud, recién creado en
ese entonces, al Sistema de Reporte de Informacion de
Drogas del Instituto Nacional de Psiquiatria y a la
CICAD. El Observatorio Europeo de Drogas y Toxico-
manias, fue creado en 1993.

En el ambito de la ensefianza, el personal es actua-
lizado todos los anos, para que conozca las investiga-

¢forma
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ciones mas recientes. Ademas, se imparten diploma-
dos y cursos de especialidad a personas provenientes
de diversas instituciones.

En la década de los 90, Barry McCaffrey, enton-
ces zar antidrogas de Estados Unidos, visité Clj en va-
rias ocasiones, una de ellas en Tijuana; participé en
varias conferencias y otorgd un reconocimiento a la
institucion.

Gracias a estas acciones, se vio fortalecido el vincu-
lo con Estados Unidos y comenzamos a participar en
reuniones formales binacionales. Andrés Finguerut,
entonces director ejecutivo de la Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito, nos apo-
yo para hacer la primera capacitacion sobre nuestros
modelos de tratamiento y prevencién, en paises cen-
troamericanos.

En 1998, el presidente Zedillo convocd a la Asam-
blea Extraordinaria de las Naciones Unidas (UNGASS,
por sus siglas en inglés) para la configuracion de una
estrategia mundial contra las drogas y se pronuncié en
contra del consumo de las mismas. Justo un afio des-
pués, en 1999, se realizé6 un Congreso en el que es-
tuvieron presentes la doctora Mercedes Juan y el doc-
tor Roberto Tapia, en ese momento subsecretarios de
Salud.

Durante el siguiente sexenio, la sefiora Marta Sa-
hagtin, esposa del presidente Vicente Fox, apoyé de-
cididamente el crecimiento de ClJ, mediante el finan-
ciamiento de la impresion del primer libro, Cémo
proteger a tus hijos contra las drogas, dirigido a pa-
dres de familia. Cabe sefalar que José Luis Cuevas,
destacado pintor mexicano, ha ilustrado las obras de
Cl, lo que sin duda contribuye a la tarea preventiva.
En la actualidad las ediciones institucionales se han
incrementado, pues ademas de las obras escritas para
publico en general, padres y madres de familia, maes-
tros y comunidad cientifica, se han disenado materia-
les preventivos para diferentes grupos de edad.

Hoy en dia, la prevencién tiene referentes ecol6-
gicos y holisticos, basados en diferentes teorias de la
complejidad, fundamentalmente referidas a la trans-
disciplinariedad, enfocada en la comprensién de la
manera en la que se entrelazan, para el abordaje, los
factores sociales y los distintos sectores involucrados
en este problema. En el contexto del Programa Nacio-

)
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nal de Prevencién de la Violencia y la Delincuencia,
en el que intervienen cinco secretarias de Estado, se
hace énfasis en la salud, en la educacién y en el desa-
rrollo social. Cl) mantiene coordinacion con mas de 3
mil instituciones para realizar actividades preventivas,
desde diversos escenarios.

La propuesta metodoldgica se fundamenta en un
enfoque de riesgo-proteccién desde la salud publica,
basada en la evidencia cientifica que actualmente
existe, asi como en tecnologias y lineamientos inter-
nacionales. Un programa que ha mostrado efectivi-
dad es el de “Habilidades para la vida”, que favore-
ce el desarrollo de conductas asertivas para rechazar
las drogas.

ClJ ha colaborado en miltiples foros de expertos y
ha sido parte activa de diversas politicas sobre drogas.
Actualmente, la evaluacion y el monitoreo se realizan
en todos los programas; la prevencion es focalizada al
individuo, a la comunidad y a la region.

Contamos con el apoyo de lideres sindicales de di-
ferentes sectores, que nos han auxiliado en la puesta
en marcha de jornadas intensivas de informacion, en-
focadas al sector laboral. Es destacable, en este sen-
tido, el respaldo de don lIsafas Gonzélez, secretario
general de la CROC y actual senador de la republica.

Se han ampliado las acciones en los sectores co-
munitario y laboral; de hecho, se cuenta con un mo-
delo de prevencién laboral que se ha presentado en
diversos foros, entre ellos el Consejo de Europa. Este
ano se espera alcanzar una cobertura de 10 millones
de personas, el trabajo se dirige principalmente al sec-
tor escolar.

La perspectiva de género es transversal a los pro-
gramas que también son especificos para cada gru-
po de edad y sector poblacional, pues es diferente
atender a nifos, nifias, adolescentes, mujeres y hom-
bres jovenes y adultos. Aunque el grupo prioritario de
nuestros servicios es la poblacion en etapa de adoles-
cencia y juventud, también tenemos servicios diferen-
ciados para los padres y madres de familia, docentes y
las personas que intervienen en el desarrollo de estos
sectores. El presidente Felipe Calderén otorgé a Clj un
premio por haber sido pioneros en la introduccién del
enfoque de género a la Administracién Publica Fede-
ral y por haber incorporado la transversalidad en los

programas, pues la cultura de género también influye
en el consumo de drogas.

A partir del afio 2000, se apertura la atencién a
usuarios de drogas licitas, tras analizar la evidencia
que nos mostraba que el alcohol y el tabaco son dro-
gas muy daninas. Ahora, en cada una de las unidades
operativas sesionan grupos de la Central Mexicana de
Alcohdlicos Anénimos (AA) y se ofrece atencion para
tratar el consumo de ambas sustancias bajo un enfo-
que cognitivo-conductual.

El programa de hospitalizacion se basa en un mo-
delo de comunidad terapéutica mixta: hay asamblea
comunitaria, en la que todos los integrantes partici-
pan, incluido el personal de salud. Una de las unida-
des de hospitalizacion de Clj, ubicada en Zapotlan el
Grande, Jalisco, esta especializada en nifos; se tienen
dos unidades para programas de reduccion del dafio
en Ciudad Judrez, Chihuahua y en Tijuana, Baja Ca-
lifornia; asi como unidades méviles para la atencion
del tabaquismo en todo el pais.

El doctor Manuel Mondragén y Kalb, actual comi-
sionado nacional contra las adicciones, conoce la ins-
titucion y ha colaborado de manera cercana; incluso
siendo secretario de Salud en el Distrito Federal, inau-
guré una de las unidades operativas de ClJ.

En investigacion, existen varias lineas: epidemio-
l6gica, evaluativa, psicosocial y clinica. Se han rea-
lizado investigaciones en temas de migracioén a car-
go del doctor Ricardo Sanchez Huesca. A la fecha
se cuenta con 814 investigaciones concluidas; mu-
chas de ellas publicadas en revistas internacionales.
Como resultado de esto, el doctor Tapia anuncié la
creacion de una revista especializada en adicciones,
que serd el 6rgano oficial de divulgacioén cientifica
de El Colegio de Estudios Superiores en Adicciones
“Dr. Jests Kumate Rodriguez”, y de Centros de Inte-
gracion Juvenil, A.C.

Los resultados de las investigaciones nos han pro-
porcionado informacién valiosa; estos datos mues-
tran, por ejemplo, que actualmente el nimero de
usuarios de mariguana ha rebasado a los de taba-
co en 18 entidades del pais, entre ellas sobresalen
el Distrito Federal y, muy claramente, Veracruz, lo
que nos ha llevado a emprender una labor muy ac-
tiva contra la legalizacion de las drogas y contra la
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El doctor Mondragén y Kalb inaugura las nuevas instalaciones del ClJ Tlalpan en 2007.

falsa percepcién de que la mariguana no hace dafo.
Para reforzar esta postura ClJ edit6 un libro en el que
se compilaron evidencias de los dafos a la salud
que ocasiona la mariguana, publicacién que presen-
tamos al doctor José Angel Cérdova, -entonces se-
cretario de Salud y ahora miembro del Patronato Na-
cional-, y lo presentamos también en el Senado de la
Repiblica, en la Camara de Diputados Federal, en
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal y en diver-
sos Congresos estatales.

La formacién de recursos humanos es un gran
reto. Por ello se ha procurado el crecimiento constan-
te de la oferta educativa: en 2003 se inici6 la Especia-
lidad en el Tratamiento de las Adicciones, actualmen-
te estan en curso la 10° y 112 generaciones; se formo
El Colegio de Especialistas en Adicciones; y se han
desarrollado diversos posgrados. Gracias al apoyo de
don Benito Argliello Garza, -destacado miembro del
patronato de Tamaulipas, ya fallecido-, en la Univer-
sidad Auténoma de esa entidad se inici6 la primera
maestria, que sent6 precedente para la posterior rea-

lizacion de muchas otras, incluyendo la Catedra “Je-
stis Kumate Rodriguez”, en la Universidad Anahuac,
conformada por un Diplomado, una Maestria y el pri-
mer Doctorado de Investigacién Interdisciplinaria con
énfasis en adicciones. En resumen, la institucion ac-
tualmente ofrece un doctorado, cinco maestrias, una
especialidad, 10 diplomados y diversos cursos, todos
reconocidos por diferentes universidades del pafs. Co-
laboramos, también, con la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES).

En 1961, se realiz6 una convencién que derivé
en la publicacion de la lista de drogas prohibidas en
el mundo; otra realizada en 1988 sirvié para la de-
finicién de politicas hacia la fiscalizacion y el con-
trol del trafico de drogas; mientras que la Sesion Es-
pecial, convocada por el presidente Zedillo en 1998,
ayudo al establecimiento de medidas de reduccién de
la oferta. En 2008, en la ONU se hizo una valoracién
de esa Sesion Especial para recopilar y evaluar los re-
sultados en materia de drogas en la region. Ahora es-
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tamos preparando nuestra participacion en la Sesién
Especial de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das (UNGASS), programada para 2016.

ClJ ha recibido diversos premios internacionales,
como el Reina Sofia contra las drogas, e importantes
invitaciones para exponer la labor que realiza; por
ejemplo presentamos la postura institucional en torno
a la legalizacién de las drogas en el Senado de Esta-
dos Unidos y recientemente fuimos invitados, por Pa-
trick Penninckx, secretario ejecutivo del Grupo Pom-
pidou, como observadores permanentes del Consejo
de Europa, quien entregd un reconocimiento excep-
cional a ClJ por el trabajo preventivo con jévenes. En
este mismo orden de ideas, es de destacar que hace
unos meses, la CICAD distingui6 a un colaborador de
la direccién de prevencion de Clj al entregarle un pre-
mio por el programa preventivo “Mariguana, inférma-
te y decide”.

En 2014 tuve la oportunidad de reunirme con
el secretario general adjunto de las Naciones Uni-

La reina Sofia de Espana concede un reconocimiento a ClJ
por su labor en favor de la sociedad.

Autoridades asistentes a la inauguracion de la primera Catedra en Adicciones

v “Dr. Jestis Kumate Rodriguez” en la Universidad Andhuac México Norte.
e\ |
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das, que conoce muy bien la tarea de ClJ y ha
convocado a un grupo de 10 personas que re-
presenten a la sociedad civil a nivel mundial de
cara a la discusion global sobre drogas UNGASS
2016, para el que Clj fue nominado. La més re-
ciente participacioén internacional de ClJ se dio
con mi intervencion en las Naciones Unidas, en
la que se hablé acerca de las politicas futuras
de drogas con el director ejecutivo de la Ofi-
cina contra las Drogas y el Delito, Yuri Fedo-
tov, asi como con representantes de Dianova,
y de otras redes internacionales; nuestra posi-
cion, al final de este debate, es seguir defen-
diendo la salud.

En la historia de CIJ, nunca se ha estigmatiza-
do a los consumidores, al contrario, eliminamos
la idea del vicio e incorporamos la responsabi-
lidad de ofrecer una atencién profesional, res-
petuosa y apegada a los derechos humanos de
quienes lo necesitan. Se ha trabajado en muchos
reclusorios y hemos aprendido la importancia de
no criminalizar a los usuarios de drogas. Pensa-
mos que los derechos humanos deben cumplirse,
tanto los de los usuarios de drogas, como los de
quienes no consumen y tienen derecho a la sa-
lud, especialmente los menores de edad.

¢forma

Encuentro de la licenciada Ferndndez con Jan Eliasson y Michel Perron,
representantes de Naciones Unidas en 2014.

El Consejo de Europa otorga un reconocimiento excepcional a ClJ por su labor en favor de la prevencion de adicciones en los jovenes.

4
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Creemos que debe impulsarse con
mayor rigor la investigacion cientifica
que indague acerca de los usos tera-
péuticos de la mariguana, y apoyamos,
decididamente, los programas de justi-
cia alternativa en nuestro pais, es decir,
la implementacién de los tribunales de
tratamiento de adicciones.

Estamos convencidos de que es fun-
damental aumentar los presupuestos en
programas de prevencion y hacer mas
accesible el tratamiento, mediante la
construccion de nuevas unidades. :

A lo largo de estas décadas, la vi- [ T~ YURY FEDOT

-
L . - BUWY "V
sion de la fundadora de ClJ, Sra. Kena - = ) -

Moreno, ha sido acompafnada por un

gran equipo de colaboradores que se

ha sumado a su voluntad y accién, con
| obieti de | inf . . Participacion de ClJ en el 69.° Periodo de Sesiones del Tercer Comité de la Asamblea
el objetivo de lograr una infancia y ju- General de Naciones Unidas en 2014.

ventud libre de adicciones.

| Centros de
E Integracion
45 Juvenil, A.C.
L lndversario — 1969201
El Patronato Nacional, Directivos, Equipo Técnico, Administrativo y
Voluntarios de Centros de Integracion Juvenil, A.C.,

lamentamos el sensible fallecimiento de la

madre de nuestra Directora General, Lic. Carmen Ferndndez Cdceres,
acaecido el lunes 8 de diciembre. Expresamos nuestras mds sentidas
condolencias y solidaridad por esta irreparable pérdida.

Yescanse ere Sz
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de servicios, el trabajador
410>/ con mds antigiedad de ClJ

avier Mata, del area de Servicios Gene-
rales de la unidad operativa de Leon, es
el trabajador con mds antigiedad de CIJ:
40 afos. El pasado 3 de octubre, al re-
cibir un reconocimiento de manos de la
licenciada Carmen Ferndndez Céceres,
recordd que se integré a la institucion en
1974, cuando tenia 14 anos de edad.

“He visto a personas de todas las edades acudir a
pedir ayuda para salir de las adicciones, pero lo que
mas me ha impresionado es saber que nifos de ocho
afios ya consumen drogas. Me siento muy contento de
poder ayudarles en su rehabilitacién a través del de-
porte, ya que durante 30 afios imparti clases de Tae-
kwondo en el CIJ y, aunque trabajé también con adul-
tos, mi mayor satisfaccion es ayudar a los nifos.”

Al comentar las dificultades a las que se ha enfren-
tado a lo largo de 40 anos de servicios, el senor Mata
explicé que cuando el ClJ todavia no contaba con un
lugar establecido para llevar a cabo las funciones ins-
titucionales, el personal tenia que trasladarse constan-
temente de un lugar a otro, trabajar en azoteas o don-
de les prestaran el espacio; no obstante, nunca dej6 de
trabajar porque sentia un gran compromiso.

“Cuando era joven conoci a varios amigos que
consumian drogas, yo los invitaba a solicitar ayuda
en Centros de Integracion Juvenil, algunos aceptaron
y dejaron las adicciones y eso me motivaba, pues me
sentia muy contento de poder ayudarlos. Recuerdo a
una chica que acudia al ClJ debido a su adiccion a los
inhalables, después de un tiempo tuvo una recaida y
volvié a consumir; lamentablemente en esa ocasion
tuvo un accidente y murié, por eso todos los dias tra-
bajo con la intencién de que los muchachos que han
padecido este problema se recuperen y vivan libres de
cualquier sustancia”, expreso.

Finalmente, Javier Mata agradecio el reconoci-
miento que le hicieron las autoridades de la institu-
cién y afirmé que su mayor recompensa es continuar

trabajando. “Me gusta lo que hago y me siento muy
feliz y comprometido con colaborar en la institucion;
tengo 40 anos en el Centro, pero todos los dias pon-
go mi granito de arena para ayudar a los muchachos a
salir de las adicciones y seguiré en mi tarea hasta que
me lo permitan.”

Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Reconoce el presidente Enrique Pena Nieto el trabajo
y trayectoria del doctor Jesis Kumate Rodriguez

or su trayectoria en distintos ambitos de
la vida publica y su contribucién al
crecimiento y desarrollo del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
presidente Enrique Pefia Nieto entregd
un reconocimiento especial al maestro
Juan Moisés Calleja Garcia, secretario general de la
institucién, y al doctor Jestis Kumate Rodriguez, ex se-
cretario de Salud y presidente honorario vitalicio del
Patronato Nacional de Centros de Integracion Juvenil.

Durante la 105 Asamblea Ordinaria del IMSS, ce-
lebrada el pasado 14 de octubre, el presidente asegu-
r6 que gracias al trabajo de miles de personas, como
los dos galardonados, el IMSS se ha convertido en pilar
de proteccion y bienestar para las fa-
milias mexicanas, al brindar atencion
a mas de 59 millones de derechoha-
bientes.

Al entregar el reconocimiento al
presidente honorario vitalicio del Pa-
tronato Nacional de ClJ, el mandata-
rio aseguré que este es un justo ho-
menaje a un hombre que con el paso
de los afos se ha convertido en un ejemplo a seguir
para los estudiosos y profesionales de la salud.

El doctor Jests Kumate es médico cirujano por la
Escuela Médico Militar y doctor en ciencias por la Es-
cuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del Instituto Po-

litécnico Nacional (IPN). Ha sido investigador en in-

El doctor Kumate, un
ejemplo a sequir para los
estudiosos y profesionales

de la Salud

fectologia pedidtrica y catedratico
en la Escuela Médico Militar, la Fa-

cultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y la Escuela de Ciencias Bio-
|6gicas del IPN.

Fue secretario de Salud de 1988 a
1994, periodo en el que creé el con-
cepto de “equidad inmunoldégica” que sirvio para el es-
tablecimiento de la Cartilla Nacional de Vacunacion.

Ha sido distinguido con diferentes reconocimien-
tos, entre los que destacan la “Medalla Belisario Do-
minguez” del Senado de la Republica; y la conde-
coracion “Eduardo Liceaga”, que otorga el Consejo de
Salubridad General.

En 2012, la Secretaria de Salud le otorg6 el premio
“Doctor Guillermo Soberén Acevedo”, por su destaca-
da labor en el desarrollo de instituciones de salud. En
noviembre de ese mismo ano, fue develado su busto
en la Plaza de los Médicos llustres del Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI, como homenaje a su trayectoria
profesional,

En abril de 2013, de manos del presidente de Mé-
xico, recibié el premio “Doctor Ignacio Chavez”, por
su aportacion al humanismo médico.

Subdireccion de Patronatos

En la ceremonia estuvo presente
la secretaria de Salud.
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Ratifican convenio de colaboracion IMSS y CIJ

on el objetivo de
atender las adic-
ciones en conjun-
to y fortalecer las
acciones de pre-
vencioén y trata-
miento entre los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), a través de la im-
plementacion de programas de pro-
mocién y educacion para la salud,
prevencién de adicciones y aten-
cion terapéutica, el pasado 22 de
agosto este organismo y Centros
de Integracién Juvenil ratificaron su
convenio de colaboracion.

La signa del convenio estuvo
presidida por el doctor Jests Kumate
Rodriguez, presidente honorario vi-
talicio del Patronato Nacional de Clj,
quien reconocio el trabajo y el com-
promiso de ambas instituciones para
tratar y prevenir las adicciones.

La licenciada Carmen Fernandez Caceres, directora general de ClJ, infor-
mo6 que en 2013 el IMSS se derivo a 4 mil 200 derechohabientes para reci-
bir atencién terapéutica en alguna de las unidades operativas de ClJ.

El doctor Victor Hugo Borja Aburto, jefe de la Unidad de Atencién Pri-
maria a la Salud del IMSS, detallé que desde 1996 se firm6 el primer con-
venio de colaboracién con ClJ y agradecio el apoyo y la disposicion de sus
profesionales de la salud, psicélogos y trabajadores sociales para coadyu-
var en la rehabilitacién de quienes padecen alguna adiccion y reintegrar-
los en la sociedad, asi como la atencién que le brindan a las familias.

Senal6 que la adiccion es un problema que se debe atender en con-
junto porque es un problema integral que afecta el aspecto de la salud, el
psicoldgico y el social.

En el Seguro Social se da orientacion sobre este tema a padres de fami-
lia y adolescentes, a fin de que se informen y conozcan sobre los tipos de
drogas y sus efectos, ya que algunas de ellas forman parte de la vida coti-
diana, como el alcohol y el tabaco.

A la ceremonia también asistieron el doctor José Angel Prado Garcia,
director general adjunto de Operacién y Patronatos; el doctor Ricardo
Sanchez Huesca, director general adjunto Normativo; el licenciado Ivan
Rétiz Mdrquez, director general adjunto Administrativo; la licenciada Rocio
Sanchez Villamar, directora de Desarrollo Operativo; y la licenciada Patri-
cia Pérez Maya, subdirectora de Promocion Institucional, entre otras auto-
ridades de ClIJ.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

Carmen Fernandez, Jesus Kumate y Victor Hugo Borja.
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Participa CHJ en el Foro Internacional de
Politica de Drogas

nte las medidas legalizadoras de la

mariguana que se han implemen-

tado en Estados Unidos y Uruguay,

del 29 al 31 de julio pasado, se lle-

v a cabo el Foro Internacional de

Politica de Drogas, organizado por

la Camara de Diputados. Participaron actores socia-

les, politicos, académicos, cientificos, intelectuales,

funcionarios, legisladores y periodistas, asi como es-

pecialistas extranjeros, quienes intercambiaron opi-

niones y propuestas en torno a la necesidad de pro-

mover un debate nacional sobre las problematicas

relacionadas con la produccion, el trafico, la venta y
el consumo de sustancias psicoactivas ilegales.

Fernando Belaunzaran, diputado federal de la LXXII

Legislatura, encabez6 la inauguracién y destaco que

toda politica publica debe medirse por sus resultados,

FORO INTERNACIONAL
DE POLITICA DE
DROGAS

para tal motivo es necesario analizar los distintos as-
pectos que permean el tema y la opinién de los espe-
cialistas a fin de legislar de manera informada.

Por su parte, el licenciado Roberto Campa Cifrian,
subsecretario de Prevencién y Participacion Ciudada-
na de la Secretaria de Gobernacién, reconocié que
la problematica del consumo de sustancias en paises
como Estados Unidos ha aumentado debido a la falsa

Se debe insistir en la necesidad de
una mayor inversion en prevencion,
reduccion del daio y tratamiento, para
contar con politicas efectivas de salud
pOblica: doctor Tapia Conyer

idea de que la mariguana no es peligrosa, lo que ha
propiciado un incremento de usuarios que solicitan
tratamiento. Asimismo, destacé cinco aspectos que se
deben analizar:

e Otorgar un trato digno a los individuos que pre-
sentan un consumo problematico de drogas y
no considerarlos como delincuentes o compli-
ces del narcotrafico.

e Privilegiar el tratamiento de quienes padecen
problemas de adiccion y evitar la reclusion o
criminalizacion, ya que esto ha ocasionado so-
brepoblacion en el sistema penitenciario y no
ha logrado disminuir la distribucién o el trafico.

e Evaluar propuestas que fortalezcan los meca-
nismos de justicia alternativa, descarten la re-
clusion y se enfoquen en el tratamiento de las
adicciones.

e Ante el andlisis de los efectos de la despenali-
zacion de cantidades determinadas de algunas

La directora general de ClJ afirmé que la juventud
necesita oportunidades, no mas drogas disponibles.



drogas, es importante realizar un seguimiento
por entidad federativa que permita determinar
el nivel de eficacia de esta iniciativa frente a los
riesgos que se presenten. En este sentido, tam-
bién es necesario capacitar a los ministerios pu-
blicos y efectuar mejoras a la instrumentacion
de la ley.

e Es urgente fortalecer los pro-
gramas de reduccién de da-
fios que se dirigen a jovenes
y adolescentes para disminuir
los efectos negativos del con-
sumo de drogas.

Senal6é que es primordial revisar los
resultados obtenidos en los paises
que han aplicado politicas legaliza-
doras para conocer los resultados de
cada modelo en términos de consu-
mo, violencia, salud y finanzas publicas, a fin de te-
ner mas elementos para fundamentar las decisiones.

Durante la mesa “Perspectiva de la politica de dro-
gas en México”, la licenciada Carmen Ferndndez Cé-
ceres, directora general de Centros de Integracion Ju-
venil, informé que la mariguana afecta diversas areas
cerebrales, ya que mientras estimula el area del placer,
inhibe otras regiones, lo que ocasiona afectaciones en
la memoria y el aprendizaje, disminuye el coeficien-
te intelectual, el control de impulsos y la toma de
decisiones.

Explico que es la droga ilicita mas frecuentemente
reportada en accidentes vehiculares, incluyendo ac-
cidentes mortales ya que disminuye la coordinacion
motora. Su uso temprano también estd asociado con
el bajo rendimiento o desercion escolar. Agregé que
su consumo habitual, principalmente en adolescen-
tes, incrementa el riesgo de desarrollar esquizofrenia
y psicosis. Detall6 que nueve por ciento de los consu-
midores experimentales tienen el riesgo de desarrollar
dependencia, posibilidad que aumenta 17 por ciento
(es decir uno de cada seis adolescentes) si se inicia el
consumo a mas temprana edad, y de 25 a 50 por cien-
to si el consumo es diario.

Explico brevemente la situacion de Holanda, pais
en el que el consumo de mariguana se despenalizé en

87 por ciento de quienes
se iniciaron con la
mariguana consumen otra
droga y de ellos, 76 por
ciento ha probado una
tercera sustancia, afirmé
la directora general de ClJ

¢forma
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los 70°s, especificamente para su uso en coffee shops,
y cuyas consecuencias han sido: el incremento en el
consumo de otras drogas, el narcoturismo, la propa-
gacion de VIH/SIDA, entre otras, por lo cual ese mismo
gobierno, a partir de 2004, reconocié que el uso de
la cannabis no es inocuo, implementé modificaciones
en su legislacion y empezé a cerrar
coffee shops y restringir el consu-
mo dentro de estos establecimientos,
ahora sélo esta permitido para resi-
dentes, entre otras medidas.

Con respecto a la regulacion de la
sustancia en Estados Unidos, destacd
que se ha legalizado en 23 estados
y que dos permiten su uso recreativo.
Informé que, de acuerdo con inves-
tigaciones recientes en Colorado, se
ha incrementado el nimero de muer-
tes por accidentes de trafico que in-
volucran conductores con THC en sangre; también
hay reportes que indican que el 42% de los detenidos
por crimenes a casa habitacion han dado positivo a
uso de mariguana en examen de orina.

En México, afirmé, las drogas legales son las mds
consumidas porque son las mas disponibles. Casi 80
por ciento de la poblacién ha consumido alcohol, de
esta cantidad casi la tercera parte lo usa de manera
problematica; a su vez, 17 millones de personas fu-
man. Destac que en 18 estados del pais el consumo
de mariguana rebasa al del tabaco, de acuerdo a re-
portes epidemioldgicos de pacientes atendidos en ClJ
y anadié que existe evidencia de que el uso de esta
sustancia conlleva al de otras drogas: 87 por ciento
de quienes se iniciaron con mariguana consumen otra
droga y de ellos, 76 por ciento ha probado una tercera;
ademas, 70 por ciento de quienes se inician con la mari-
guana tienen menos de 18 anos de edad.

Enfatizé que con una eventual legalizacion, el cri-
men podria migrar a otros nichos, dando como resul-
tado el aumento de secuestros, extorsiones, trafico de
otras drogas, etcétera. En este sentido, asegurd que in-
vitar a los usuarios a tratamiento es la mejor politica
de salud, pues quienes han probado sustancias adic-
tivas alguna vez en su vida necesitan informacion y
prevencion, no mas apertura al consumo. Reiteré que
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a mayor tolerancia social hay menor
percepcion de riesgo, mayor disponibi-
lidad y accesibilidad, lo que se asocia
al incremento del uso de drogas.

Puntualizé que no se debe crimi-
nalizar a los usuarios, por el contra-
rio, es necesario impulsar el desarrollo
de tribunales de drogas y la investiga-
cién cientifica, asi como asignar un
mayor presupuesto a la prevencién y
el tratamiento. Finalmente recordé que
el incremento del consumo de inhala-
bles, sobre todo en algunas regiones de
nuestro pais es un tema pendiente en la
agenda legislativa, por lo que, lejos de
legalizar una tercera droga, es necesa-
rio redoblar esfuerzos para regular las
sustancias existentes, toda vez que lo
que la juventud necesita son opciones
y oportunidades educativas, laborales,
deportivas, culturales y recreativas, no
mas drogas disponibles.

Durante su participacién en la mesa
“La politica de drogas desde la pers-

pectiva de la salud pﬂb“ca”, el doctor El doctor Tapia Conyer pidic mayor inversion en la prevencion del consumo de drogas.

Roberto Tapia Conyer, presidente del

Patronato Nacional de Clj, asegur6 que es obliga- El director general adjunto de Operacién y Patro-
cién del Estado intervenir cuando la actuacion del natos de ClJ, doctor José /\ngel Prado Garcia, expuso
individuo implica un riesgo para si mismo y para la el tema “Prevencion, tratamiento y reduccién de da-

comunidad, de manera que proporcione

informacion al individuo (promocién de NO debemOS
la salud) para persuadirlo, prohiba y/o .
restrinja (a través de control sanitario (Ues’rlon(lr |Q

y/o fiscal) los elementos que el individuo U"lldud de |(1
utiliza para autoinfringirse dafio y poner .,
en riesgo a la comunidad y genere me- prevencion,

mos | sino reducir los
tado interviene como garante del derecho .
a la proteccion de la salud colectiva. determinantes

. Suk?rayo que Iadhlftor(;a nos ha enslena SOCiUlES que ”eV(]n
qué pasa cuando las drogas se vuelven

de “libre acceso”, por lo que la legaliza- (]I consumo de
cién de la marihuana debe analizarse sin .

pasiones, sin posturas personales y sin la sustancias: dOdOf
influencia de intereses econémicos, privi- Prudo quq’q
legiando el enfoque de salud publica.

canismos para sancionar, ya que el Es-

fios de la farmacodependencia”. Informé
que en 2010, en los Paises Bajos, se des-
tinaron mas de mil 513 millones de euros
a las instituciones que atienden adiccio-
nes, puntualizé que la poblacién ascien-
de a 17 millones de habitantes, por lo
que, comparativamente, en nuestro pafs
se requeririan mas de 169 mil millones
de pesos para atender esta problemdtica
en 112 millones de habitantes, lo cual
por supuesto no es asi, de manera que se
enfrentan importantes desafios en ma-
teria de atencién a las adicciones. Por
lo que propuso dejar de cuestionar la
funcionalidad de la prevencién y traba-
jar en reducir los determinantes socia-
les que llevan a las personas a consumir



sustancias. También destacé la importancia de fortale-
cer la promocién de la salud mental, la identificacién
temprana, la intervencion oportuna, el tratamiento, la
rehabilitacion, la reinsercién social y la reduccién del
dafio, estrategias que deben ser acordes con el con-
texto, forma y magnitud del consumo. Enfatiz6 que lo
que no podemos hacer es aumentar los determinantes
y la disponibilidad de las sustancias.

El licenciado Luis Gustavo Parra Noriega, presidente
del patronato de ClJ en el Estado de México, menciond
durante la ponencia “Politica de drogas desde la perspec-

]//

tiva de la sociedad civil”, que la consulta realizada para la
elaboracién del Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018
demostr6 que 63 por ciento de los participantes conside-
r6 que la medida mas efectiva para prevenir la delincuen-
cia es ampliar las oportunidades de desarrollo, principal-
mente en el campo de la educacién y el empleo.

La demanda de la poblacion en general no es la le-
galizacion de una droga, pues estudios de opinion rea-
lizados en el 2013 reflejaron que casi 80 por ciento
rechaza la legalizacién de la mariguana y sugiere es-
tablecer una politica pdblica que favorezca la salud
de las personas.

“Antes de implementar nuevas politicas que po-
drian llevarnos por caminos
que otros paises ya han transita-
do y cuyos resultados han sido
fallidos, aun con su avanzado
respeto por la ley, es fundamen-
tal fortalecer nuestra propia cul-
tura de la legalidad y atender
los problemas estructurales”,
destacé.

La prevalencia del consumo
de mariguana en nuestro pais
es baja en contraste con otros
paises, por lo que no se puede
aseverar que la estrategia que
se mantiene en la actualidad ha
sido errada. Lo preocupante de
optar por la legalizacion, es la
disminucion en la percepcién
de riesgo que ocurriria al tornar
cotidiano y accesible su consu-
mo. El debate relativo a la poli-

fﬁ)‘?orma
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tica pdblica debe dirigirse hacia un mayor presupues-
to para el tratamiento y la prevencion de las drogas,
asi como el desarrollo de la juventud, concluyé.

Asimismo, el doctor Heladio Verver, vocal del Pa-
tronato Nacional de Centros de Integracién Juvenil y
especialista en pediatria, en su ponencia “Politica fu-
tura del cannabis”, apunté que se requieren politicas
publicas cuya relacién costo-beneficio sea adecuada
y pertinente para todos. Como ejemplo, refirié que
cuando se legalizé el alcohol, se pensé que habria
una disminucion en la violencia y menos problemas
de salud y adiccion; sin embargo, los beneficios han
sido meramente econémicos, para ciertos sectores.

Para concluir el foro, Fernando Belauzaran recalcé
que uno de los puntos en los que todos los participan-
tes coincidieron fue en reprobar la criminalizacién y
discriminacion de los usuarios de drogas. Considerd
que poner sobre la mesa el término reduccion de da-
fios es un gran paso para el abordaje de la problema-
tica de las sustancias psicoactivas.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusion y Ediciones
Vianney Rivera Montealegre

El doctor Prado hablé de las experiencias internacionales de legalizacion de las drogas.
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Kena Moreno recibio el trofeo
“Muijer Montblanc 2014”

a sefiora Kena Mo- de las Personas Adultas Mayores; coordinadora del Patronato Nacional de
reno recibié el 23 de la Mujer del Afo; y miembro del consejo Fashion Group Capitulo México.
septiembre el trofeo La directora general de la firma en México, Stéphanie Martinez, fue
“Mujer Montblanc la encargada de entregarle el trofeo realizado por el artista Jorge Méndez
2014” en la categoria Blake. También fueron premiadas Alejandra Palacios Prieto, comisiona-
“Mujer en la cima”, da presidente de la Comisién Federal de Competencia Econémica, en
por su destacada trayectoria profe- la categoria “Mujer promesa”; la pe-
sional y por haber fundado Centros Lﬂ ﬁrm(l Mom-blunc riodista Ana Paula Ordorica, en la
de Integracién Juvenil, institucién . categoria “Mujer en ascenso”, y Ze-
que a lo largo de 45 afios ha lo- premia desde hace 10 jika Garcia, fundadora y directora de

gra'do obtgner un 'reconoc'lmlento afos a mUiereS mexicanas Zona Maco, en la categoria “Mujer
a nivel nacional e internacional en . . que abre camino”.

la atencién de las adicciones. exifosas que han sido El jurado que selecciond a las ga-
eiemp|0 para Iu Sociedud nadoras estuvo integrado por Brenda

La firma Montblanc premia desde

2004 a mujeres mexicanas que, des- de Diaz de la Vega, directora edito-

de su campo profesional, han sobre- rial de Harper’s Bazaar para México
salido y han sido ejemplo para la  y América Latina; Carmen Cuenca, directora del Museo Rufino Tamayo;
sociedad. En la ceremonia, condu- Magdalena Carral, fundadora y socia de la agencia de comunicacion es-
cida por la actriz Edith Gonzalez, tratégica Carral Sierra y Asociados; y Paloma Porraz, directora de Proyec-
se presentd su trayectoria: directo- tos Especiales de Cultura de la Secretaria de Relaciones Exteriores.

ra y fundadora de la revista Kena,

primera revista mexicana dedica- Alejandro Larrafiaga Ramirez

. . Departamento de Difusién y Ediciones
da a la mujer, y fundadora y vice-

presidenta del Patronato Nacional
de ClJ, institucion que cuenta con
una red operativa de 116 unidades
que cubren todo el pais, las cua-
les ofrecen servicios de preven-
cién y tratamiento del consumo de
drogas. Ha sido diputada federal y
presidenta de la Comisién de Se-
guridad Social; delegada en Be-
nito Judrez; directora general del
Centro de Estudios Superiores en
Turismo; y coordinadora general del
Consejo para el Desarrollo Turistico
para la Ciudad de México. Actual-
mente es presidenta del Consejo
Ciudadano del Instituto Nacional

Stéphanie Martinez, Kena Moreno y
Edith Gonzalez.
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Toma de protesta del patronato del ClJ Puerto Vallarta y
firma de convenio con el Club Rotario Sur

on el propésito de
fomentar activida-
des de prevencion,
tratamiento, ense-
fanza e investiga-
cion, el pasado 7
de agosto se realiz6 la firma de
convenio de colaboracién entre
Centros de Integracion Juvenil y el
Club Rotario Sur, de Puerto Vallarta.

En el mismo acto, Kena More-
no, fundadora de ClJ y vicepresi-
denta vitalicia del Patronato Nacio-
nal, encabez6 la toma de protesta
al nuevo presidente del patronato
en Puerto Vallarta, contador publi-
co Carlos Arturo Contreras Rebollo.

En su mensaje, Kena Moreno
agradeci6 la labor del contador pu-
blico Carlos Vazquez Sanchez, an-
terior presidente del patronato, de
quien reconocié su empefo al en-
cabezar un gran equipo de traba-
jo. Exhort6 al nuevo patronato a
continuar con la suma de esfuer-
zos para fomentar estilos de vida
saludables en la poblacion.

Por su parte, Arturo Contreras
reiteré su compromiso de apoyar
la labor de prevencion y atencion
de las adicciones, tal y como se
ha realizado desde hace 45 afios.
Llamé a los diversos sectores de la
sociedad a que participen en con-
junto para atender este problema
de salud que afecta a todos.

El patronato quedé integrado por
el contador publico Carlos Artu-
ro Contreras Rebollo, presidente; la

profesora Marifa Luisa Ruiz Higuera,
vicepresidenta; el licenciado Angel
Hernandez Lucatero, tesorero; y
como vocales, la licenciada Glo-
ria Carrillo, Roberto Robles y el
contador Carlos Vazquez Sanchez.

Durante la ceremonia estuvo pre-
sente el diputado Juan José Cuevas
Garcia, presidente de la Comision
de Desarrollo Econémico del Con-
greso de Jalisco, quien manifestd
su adhesién a la lucha en contra
de la legalizacion de la mariguana.

También asistieron el contador
publico Pedro Alonso Covarrubias
Sandoval, presidente del Club Ro-

tario Sur; Miguel Angel Soto Ba-
rajas, del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF)
de Puerto Vallarta; y Uriel Alma-
raz Herrera, presidente del Con-
sejo de la Cruz Roja Mexicana.
De Clj estuvieron presentes Eduar-
do Aguirre, vocal del patronato de
Jalisco; el maestro Enrique de Je-
stis Aceves Arce, coordinador re-
gional Centro-Occidente; la licen-
ciada Esther Huidobro Catalan,
subdirectora de patronatos; y la di-
rectora de la unidad operativa de
Puerto Vallarta, licenciada Beatriz
Barron Hernandez.

Elizabeth Jiménez Landin
Esther Huidobro Cataldan
Subdireccion de Patronatos

Centros de Integracién Juvenil A.C.

Puerto Vallarta

CAMBIO DE MESA DIRECTIVA

[

v,

DEL PATRONATO

Kena Moreno firma el convenio, acompanada por representantes de diversos organismos.
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Toma protesta el patronato del ClJ Torreon

ena Moreno, fundadora de Centros de

Integracién Juvenil y vicepresidenta

vitalicia del Patronato Nacional, tomé

protesta a la nueva mesa directiva del

patronato del Clj Torreén que enca-

beza el contador publico Raymundo
Calvillo Armendariz, el pasado 2 de octubre.

El contador Calvillo agradecié el apoyo recibido
por parte de la sefiora Moreno y de los demds inte-
grantes del Patronato Nacional desde la fundacion de
la unidad, en 1987, hasta la fecha, y se comprometio
a seguir contribuyendo para tener una mejor ciudad y a
una juventud libre de drogas.

También hablé de los compromisos de trabajo, como
dotar a la unidad operativa de equipos de cémputo,
de video vigilancia y de clima artificial, asi como pro-
piciar la reimpresién de material institucional para re-
forzar las tareas preventivas y buscar, a largo plazo,
contar con una Unidad de Hospitalizacion.

Por su parte, la sefiora Moreno reconocio los lo-
gros alcanzados por el patronato local y los exhort6 a
continuar con su labor, ya que de acuerdo con datos
estadisticos institucionales, el consumo de inhalables
se encuentra por arriba de la media nacional en la en-

tidad, con un 56.1% (nacional: 33.4%); en tanto que
los grupos de edad de inicio que concentraron mayo-
res porcentajes fueron: 10 a 14 afos (57.0%) y 15 a
19 anos (30.8%).

La nueva mesa directiva del patronato también esta
conformada por: vicepresidenta, Bertha Alicia Garcia
Ndnez; tesorero, Claudio Garcia Ndfez; secretario, licen-
ciado Pedro Aguirre Martinez; vocales, licenciado Rogelio
Sada Meléndez, ingeniero Polen Callau Gene, Baltazar Vi-
[larreal Montemayor, licenciada Marcela Pamanes Gon-
zalez y profesora Beatriz Elvira Villarreal Gonzalez.

Asistieron a la ceremonia el ingeniero Guillermo
Covarrubias Castro, director del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia Torredn; el licenciado Jorge
Zermeno, ex embajador de México en Espafia; regi-
dores municipales y diputados locales, asi como di-
versos representantes del sector empresarial de la co-
marca lagunera. Por parte de ClJ, los presidentes del
patronato del Clj Laguna-Durango, ingeniero Humber-
to Campillo Ronquillo, y la licenciada Adriana Villa-
rreal de Campillo; la subdirectora de patronatos, li-
cenciada Esther Huidobro Catalan; el director del ClJ
local, maestro Rafael Mora Garza, y la directora del
Cl) Laguna, psicéloga Patricia Ruvalcaba.

Esther Huidobro Cataldn
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccion de Patronatos

El nuevo patronato
reforzard la prevencion
y los servicios de
tratamiento.




Firman ClJ y municipio

de Xalapa, Red Social contra
la Violencia y las Adicciones

romover estilos de vida saludables que contribuyan a
eliminar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, en el
municipio de Xalapa, Veracruz, es el objetivo de la Red So-
cial contra la Violencia y las Adicciones, suscrita, el 24 de
octubre, por el licencia-
do Américo Zaniga Mar-

¢forma E

La mesa directiva qued6 con-
formada por los vicepresiden-
tes licenciado David Velasco
Chedraui y Juan Carlos Stiva-
let Collinot; por el tesorero, con-
tador publico Francisco Rangel
Sagahén; por la secretaria, docto-
ra Rosa Aurora Rizo Lépez; y por
los vocales, doctor Guillermo
Contreras Alarcon y Cirina Graja-
les Sanchez de Lira.

Al acto también asistieron el re-
gidor Daniel Fernandez Carrion; el
director del Instituto de Salud Men-
tal de la Secretaria de Salud, Ale-

[ ——— - ‘._‘ 1
tinez, presidente municipal; Kena More- R UNE
no, fundadora de Centros de Integracién | % ONAT
Juvenil y vicepresidenta vitalicia del Pa- =~ X

tronato Nacional; y Astrid Elias Mansur, ©
directora del Sistema para el Desarrollo Eﬁnlli.._
Integral de la Familia (DIF) estatal. _—

El licenciado Zafiga Martinez ex-
plicé que este acuerdo contribuird a la
organizacion de actividades de preven-
cion y tratamiento de las adicciones,
que ayuden a dar un mejor y mas efi-
ciente servicio a las personas que su-
fran esta enfermedad.

Afirmé que el CI) Xalapa es un
detonante para cambiar la vida de
cientos de jovenes en el municipio,
pues, expreso, nadie estd exento de
este problema que debe ser atendi-
do por toda la sociedad.

Al respecto, Kena Moreno infor-

= O D, CIJ XALAp,

mo que en Veracruz la droga de mayor Kena Moreno y Américo Zdiiga Martinez.

consumo es la mariguana, por lo que

es de suma importancia establecer compromisos, como el aqui contraido,
para que las instituciones se alien con la poblacién en la prevencién del
consumo de drogas en el estado.

La fundadora de ClJ hizo publico su reconocimiento a la labor del di-
rector del CIJ Xalapa, licenciado Sergio Mayoral Barranca, por su interés
en ayudar a los jévenes a recuperarse de las adicciones.

En [a misma ceremonia, el presidente municipal, tomo protesta al nue-
vo patronato del Clj Xalapa, presidido por Ignacio Fernandez Morales.

jandro Salvador Escalante Varela; la
directora del Instituto Veracruzano
de las Mujeres, Edda Arrez Rebo-
lledo; y por parte de ClJ, la licen-
ciada Raquel Ortega Soto, coordi-
nadora regional Sur-Sureste.

Esther Huidobro Cataldn

Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccion de Patronatos
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Moda con Causas, de Pierre Cardin,
apoya la prevencion y atencion de las adicciones

Solo en maxima lucidez hay felicidad: Kena Moreno

a prestigiosa firma Pierre Cardin presenté la pasarela “Moda
con causas 2014”, en beneficio de Centros de Integracion
Juvenil y Grupo Voluntario Alemén “Casa del Sol”.
El 9 de octubre en el Hotel Marquis Reforma, presidie-
ron el desfile Herve Duquesnoy, directivo de la casa Pierre
Cardin Paris; Odette de Anda, publirrelacionista; Kena Mo-
reno, fundadora de Centros de Integracion Juvenil y vicepresidenta vita-
licia del Patronato Nacional; y Lilia Rodriguez Regordosa, presidenta de
Casa del Sol Puebla.

Herve Duquesnov se manifesté orgulloso de contribuir en causas sociales.

En su mensaje, la sefiora Moreno agradecié la generosidad y el apoyo
que se brinda a la institucion mediante acciones de beneficencia como
esta, y destaco la importancia del trabajo que realiza ClJ principalmente
en la prevencion, a fin de evitar que ninos y adolescentes consuman sus-
tancias adictivas.

Sefial6 que en 2013, Cl) brindé servicios preventivos a 8.5 millones de
personas y mas de 103 mil pacientes y sus familiares recibieron atencion
curativa a través de sus 116 unidades operativas en todo el pais. Informé
que este afo se calcula que se alcanzard una cobertura de 10 millones de
personas atendidas.

Reiter6 la postura institucional en contra de la legalizacion de la mari-
guana, pues afirmé que a mayor disponibilidad hay mayor consumo. Asi-

El conductor de TV Azteca, Alfonso de Anda, en la pasarela.

mismo, puntualizé que en ClJ se
trabaja para que quienes han cai-
do en las adicciones tengan nue-
vos proyectos de vida, pues “sélo
en maxima lucidez hay felicidad”.

Por su parte, Herve Duquesnov
se dijo muy orgulloso de participar
en acciones que mejoren la cali-
dad de vida de las personas con
problematicas sociales. Asimismo,
se pronuncio en favor del impulso
a los nuevos talentos en el dise-
fio y reiterd su contribucién a la
preservacion del arte y la cultura,
el fomento a la salud, asi como el
fortalecimiento de la paz y el me-
joramiento del medio ambiente.

Asimismo, Odette de Anda agra-
deci6 a los licenciatarios Pierre
Cardin en México y a las empresas
que los apoyan. También recono-
ci6 el trabajo que realiza Cl) desde
hace 45 anos para reintegrar a la
sociedad a quienes han sido victi-
mas de las adicciones.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones




ena Moreno, fundado-

ra y vicepresidenta vi-

talicia del Patronato Na-

cional de Centros de

Integracion Juvenil, y el

licenciado Arturo Bece-
rra Oropeza, presidente del patronato del
Distrito Federal, tomaron protesta a los nuevos inte-
grantes del patronato de ClJ en la demarcacién, el
pasado 30 de octubre.

El licenciado Victor Hugo Martin Sanchez, nuevo
presidente del patronato, agradecié a la sefiora Mo-
reno la invitacién a formar parte de Clj y sehalé que
pondra su mejor esfuerzo apoyado por los integrantes
de la mesa directiva, para hacer cumplir las metas de
trabajo que se han fijado.

Por su parte, la fundadora de ClJ extern6 su con-
fianza en que el equipo encabezado por el licenciado
Martin Sanchez dara continuidad a la labor institucio-
nal, en beneficio de la comunidad infantil y juvenil de
esa demarcacion.

En su mensaje, el doctor Angel Prado Garcia, di-
rector general adjunto de Operacién y Patronatos,
hizo énfasis en la importancia de los patronatos en el
engranaje institucional, asi como en la visién que tuvo
la sefiora Moreno hace 45 anos para atender el grave
problema de las adicciones.

Cabe destacar que las tres unidades operativas que
se encuentran en la delegacion Gustavo A. Madero,
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Rindid protesta el patronato del
ClJ Gustavo A. Madero

en el periodo enero-septiembre de 2014, dieron servi-
cios de prevencién y tratamiento a poco mas de 206
mil personas.

El patronato queddé conformado de la siguiente
manera: vicepresidentes, licenciado Manuel Cavazos
Azcarraga, contador publico Genaro Gémez Mufoz
y licenciado Norberto Nazario; vocales, los licencia-
dos Francisco Flores Gonzdlez, Ricardo David Chavez
Rios y Marco Antonio Guerra Castillo, y los senores Je-
sts Paredes Pefia, Julio Ezequiel Chong Yong y Alicia
Idufate Rossi.

En la ceremonia también estuvieron presentes el
licenciado Ramiro Vazquez Torres, coordinador regio-
nal del Distrito Federal; la licenciada Esther Huidobro
Catalan, subdirectora de Patronatos; la licenciada Ya-
neth Yerena Gonzélez, la psic6loga Elizabeth Mufioz
Silva y el licenciado Arturo Néstor Lara Dominguez,
directores de las unidades operativas de la delegacion,
asi como integrantes de clubes rotarios.

Esther Huidobro Catalan y Elizabeth Jiménez Landin
Subdlireccion de Patronatos
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PROTESTA DEI

Dar continuidad a la labor institucional, responsabilidad del nuevo patronato.
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Encabeza C1J firma de la Alianza de Mujeres Piadenses

ena Moreno, fundadora de Centros de

Integracion Juvenil y vicepresidenta vi-

talicia del Patronato Nacional, y el li-

cenciado Hugo Anaya Avila, presiden-

te municipal de la Piedad, Michoacan,

encabezaron, el 14 de agosto, la firma
de la Alianza de Mujeres Piadenses.

El acuerdo, suscrito por mas de 20 instituciones del
sector salud, religioso y de la sociedad civil del mu-
nicipio, busca la promocién de estilos de vida sa-
ludables que contribuyan
a eliminar el tabaquismo
en la poblacién y educar
a los adultos en el consu-
mo moderado de alcohol.
Asimismo, tiene como
objetivo sensibilizar a
los padres de familia y docentes en la prevencion del
consumo de drogas; y detectar de manera temprana a
usuarios de drogas licitas e ilicitas para su canaliza-
cion a ClJ, donde recibiran un tratamiento acorde con
sus caracteristicas y necesidades.

Durante el acto, celebrado en el auditorio de la Uni-
versidad del Valle de Atemajac (UNIVA), el licenciado
Anaya reconoci6 la labor de ClJ y reafirmé el compromi-
so de su administracion de seguir trabajando en favor de
la salud de los habitantes del municipio y de mante-
ner la coordinacién con el patronato dirigido por el li-

cenciado Francisco J. Romo Lépez. Aseverd que con-

Mas de 20 instituciones del municipio
se comprometieron a emprender
acciones de prevencion

tinuara colaborando con dependencias como el Sistema
Integral para el Desarrollo de la Familia (DIF), y los insti-
tutos de la Mujer y la Juventud.

En este mismo sentido, la diputada federal Adria-
na Hernandez [figuez hablé de su responsabilidad de
respaldar, desde su lugar en el Congreso, las iniciati-
vas encaminadas a proteger a la poblacion piadense,
en particular a las mujeres.

A pesar de ser una de las unidades operativas con
menos recursos, afirmé Kena Moreno al presen-
tar el libro Mujer y drogas,
el ClJ La Piedad ha brinda-
do atencién a 107 mil pa-
cientes, cifra significativa
en un estado en el que el
consumo de drogas como
la cocaina, las benzo-
diacepinas y las metanfetaminas se encuentra por en-
cima de la media nacional. “Atender a las jovenes es
un problema emergente, desafortunadamente el con-
sumo entre las mujeres va en aumento. En Michoacan
vemos que por cada tres hombres usuarios hay una mu-
jer. La edad de inicio en el consumo va de los 15 a los
19 anos.”

En la firma del convenio estuvieron presentes Carmen
Lilia Rojas Abarca, presidenta del DIF local; y la docto-
ra Natalia Salinas Bravo, directora de la UNIVA. De Cl)
acudieron el maestro Enrique Aceves Arce, coordinador
regional Centro-Occidente; la licenciada Esther Huido-
bro Catalan, subdirectora de
Patronatos; los licenciados
Gabriela Villasefior Rami-
rez, Francisco Gil y Guada-
lupe Contreras, directores
de las unidades operativas
en La Piedad, Zamora y Mo-
relia, respectivamente; y los
presidentes del patronato en
Zamora, contador publico
Roberto Melgoza Ramirez y
Dolores Cortés de Melgoza.

Esther Huidobro Catalan
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccion de Patronatos
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Premia C1J a los ganadores del Concurso Nacional de Cartel
v Video “El consumo de drogas no es un juego”

a prevencion de las

adicciones también

es un asunto de los

jovenes. Entre ami-

gos se puede evitar el

uso desmedido de al-
cohol y disuadir del consumo de
otras drogas. “Mas que seguir los pa-
sos de los demds, un chico o una
chica puede ayudar a otros a salir
de un camino que los puede condu-
cir al hospital, la carcel o la tumba”,
comento la licenciada Carmen Fer-
nandez Cdceres, directora gene-
ral de Centros de Integracion Ju-
venil, durante la premiacion del
Concurso Nacional de Cartel y Vi-
deo “El consumo de drogas no es
un juego”.

Durante la ceremonia, realiza-
da el 15 de octubre en la Univer-
sidad del Valle de México (UVM),
campus Roma, la licenciada Fer-
nandez explicé que desde 1996,
Cl) realiza certdmenes en los que

[
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se invita a la juventud a crear men-
sajes preventivos en diferentes so-
portes: cartel, video, canciones
y spots de radio. Comenté que a
la fecha, ya se cuenta con mas de
5 mil trabajos que explican, des-
de diferentes angulos y perspecti-
vas, los problemas vinculados con
el uso de sustancias psicoactivas.
“El concurso, en si mismo, es
una suerte de prevencion para quie-
nes participan en él, y una opor-
tunidad para que sus padres, her-
manos y amigos se informen de
los riesgos que corren si se exce-
den en el consumo de alcohol o
si usan otras sustancias. Es impor-
tante que los jovenes le cuenten a
otros, las historias de personas co-
nocidas que han tenido accidentes
o se han perdido con las drogas.”
Este tipo de mensajes, abun-
do6, es de suma importancia en un
contexto de desinformacion, don-

de ciertos grupos e intereses tra-

tan de difundir mensajes erréneos
sobre la mariguana, para hacerle
creer a la juventud que es una sus-
tancia inocua, que no dafa a las
personas o que lo hace en menor
medida que el alcohol y el taba-
co. “Eso es querer ver a los jéve-
nes como clientes, como simples
objetivos de la mercadotecnia”, en-
fatizo.

Explicé que para la realizacion
de cada concurso se invita a jurados
expertos en el disefo, video o mate-
rial que estén produciendo los parti-
cipantes, asi como a especialistas en
el tema de las adicciones. “El criterio
es encontrar obras que, ademas de
su calidad, difundan un mensaje
positivo de prevencion del con-
sumo de drogas. Estas creaciones
sirven de base para campanas de
prevencion en todo el pais; y son
difundidas en todas las escuelas de
nivel medio y medio superior”.

La licenciada Fernandez Céceres
coment6 que los ganadores obtu-
vieron un premio en efectivo dona-
do por los diferentes patronatos de
ClJ en el pais, entre los que desta-
c6 el de Colima, que dond 30 mil
pesos, y el de la delegacién Benito
Judrez, que colaboré con 10 mil.
Una mencién especial merecie-
ron la directora de Desarrollo Ope-
rativo, licenciada Rocio Sanchez
Villamar, y los coordinadores re-
gionales de Clj, por hacer posible
la entrega de los incentivos a los
concursantes.

Carmen Fernandez con uno de los
ganadores del concurso.
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Por su parte, la rectora de la
UVM campus Roma, maestra Jua-
na Rodriguez, habl6 de la respon-
sabilidad de todas las instituciones
de educacion de contribuir en la
lucha contra el consumo de dro-
gas. “Este concurso puede ser pun-

Se recibieron mas de 850

trabajos de fodo el pais

ta de lanza para que muchos otros
jovenes se sumen a las actividades
de prevencion”, afirmé.

Uno de los miembros del jura-
do, el maestro Mario Dominguez
Alquicira, responsable de Proyec-
tos de Desarrollo Estudiantil de la
Universidad La Salle, explicé que
se recibieron 852 trabajos: 736
carteles y 116 videos, de los cua-
les se eligi6 a 12 ganadores.

En cartel, categoria “Piblico en
general”, los tres primeros lugares
fueron ocupados por Marcos Bello
Molina, de Aguascalientes, y su tra-
bajo “Las drogas no son un juego”;
Fernando Rojas Garcia, de Ecate-
pec, Estado de México, y su obra
“Cuidado con las adicciones”; y
Humberto Sanchez Flores, de Beni-
to Juarez, Quintana Roo, y su car-
tel “Con las drogas no se juega”. El
uno, dos y tres de la categoria “Es-
tudiantes” fueron para Cecilia Ruiz
Ortega, de la Universidad Auténo-
ma del Noreste en Coahuila, y su
propuesta “El ya dejo de fumar, sy
tG2”; Ana Cristina Avila Rodriguez,
de la Universidad del Valle de Mé-
xico campus Texcoco, Estado de
México, quien participé con “Con-
sumir dogas {No es un juego!”; y

Uno de los equipos creadores de video.

Carolina Rosales Salazar, de la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana
Azcapotzalco, en el D.F., por su
cartel “Lo mejor de la vida”. Cabe
sefalar que los primeros lugares
recibieron 9 mil pesos, los segun-
dos 6 mil y los terceros 3 mil.

A los creadores de video se les
otorgaron premios por 15 mil (pri-
mer lugar), 10 mil (segundo) y 5
mil pesos (tercero). Los ganadores
en la categoria “Pdblico en gene-
ral” fueron César Emmanuel Del-
gado, de Salamanca, Guanajuato,
por “No es un juego”; Maribel Co-
rona Flores, de Zacualpan, Tlaxca-
la, quien gané con el video titulado
“Volante de amor”; y, de Morelia,
Michoacan, Beatriz Andalén Gon-
zalez y Andrea Izquierdo Carrillo,
equipo que participé con “De-
cide bien”. En el caso de la ca-
tegoria “Estudiantes”, los prime-
ros tres lugares fueron ocupados
por Jorge Antonio Zamora Flores,
de la Escuela Nacional de Audio
y Produccion Musical ubicada en
la delegacién Alvaro Obregén, por
su video “Porque la adiccion no es
un juego, es un problema de todos”;
Citlali ltzel Hernandez [~
Aragon y Cemiramis de .
Jesus Valeriano Avila,
de la Universidad del
Mar campus Huatul-
co, por “Vencer”; y de
la Universidad La Sa-
[le de Pachuca, Stefa-
ni Angeles Cruz, quien
contendi6 con “Juegos
mentales”.

Ademas del maes-
tro Dominguez Alquici-
ra, participaron como
miembros del jurado

el licenciado Sergio Lopez Zepe-
da, presidente ejecutivo de la Aso-
ciacién Mexicana de Agencias de
Publicidad; el licenciado Izrael Mo-
reno, coordinador de la licencia-
tura en cine de la Universidad de
la Comunicacion; y el licenciado
Pablo Malacari, director creativo
de “Central de Ideas”.

Con el propésito de evaluar el
mensaje preventivo transmitido en
cada uno de los carteles y videos,
participaron, también, los doctores
Ricardo Sénchez Huesca y Angel
Prado Garcia, director general ad-
junto normativo y director general
adjunto de Operacién y Patronatos
de ClJ, respectivamente, y el maes-
tro Alejandro Sanchez Guerrero,
director de Prevencion.

En esta emision del concurso, los
estados con mayor participacién
fueron el Distrito Federal, More-
los, Coahuila, Estado de México y
Yucatan.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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El TAPA presento ¢l Observatorio Especializado
en Sustancias Psicoactivas en la Gudad de México

[ Instituto para la
Atencion y Preven-
cién de las Adiccio-
nes en la Ciudad
de México (IAPA)
presentd el 25 de
agosto el Observatorio Especiali-
zado en Sustancias Psicoactivas
(OESP), un centro de documenta-
cion digital en materia de drogas que
compilard datos e investigaciones de
fuentes oficiales de instituciones abo-
cadas al estudio y atencién en la ma-
teria, para ponerlos a disposicién de
especialistas y publico en general.
Durante el lanzamiento, el doc-
tor Rafael Camacho Solis, director
general del IAPA, explico que el OESP
tiene su origen en el articulo 65 de
la Ley para la Atencion Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas
del Distrito Federal, publicada el 29
de diciembre de 2010, que estable-
ce el disefo de un mecanismo para
integrar informacién estadistica de
los diferentes sistemas de informa-
cién de las entidades de salud. Se
busca que la nueva plataforma ayu-
de al IAPA a vincularse con orga-
nismos similares de otros paises y a
compilar incidencias, prevalencias,
danos y recursos disponibles acerca
del uso de drogas.
Indicé que la nueva herramien-
ta se encuentra disponible en la di-
reccion electrénica http://oe.iapa.
df.gob.mx/ y tiene la capacidad de
atender hasta 5 mil usuarios en for-
ma simultanea, quienes podran con-
sultar los contenidos de una forma
amena y dindmica.

Rafael Camacho Solis presidio la pre-
sentacion de la nueva plataforma.

En su intervencion, la licenciada Carmen Ferndndez Céceres, directora
general de Centros de Integracion Juvenil, expresé que la pagina, ademas
de mostrar la magnitud y la tendencia del uso de drogas en la capital del
pais, pone a disposicion de los interesados instrumentos de tamizaje que
permitirdn a los usuarios realizar una evaluacion de su propio consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas. Asimismo, quienes lo necesiten encon-
trardn centros especializados para su atencion. Sefal6 que esta iniciativa
contribuird en la elaboracién de politicas pdblicas como la regulacion de
la venta de inhalables.

Dijo que ClJ cuenta con regis-
tros epidemiolégicos de los pacientes

Mediante un portal
de Internet ofrecerd
informacion especializada
en adicciones y podrd
atender simultdneamente
hasta 5 mil usuarios

que en los Gltimos 20 afios han solicita-
do servicios de atencion terapéutica,
entre quienes se ha registrado un au-
mento en el uso de cannabis, debi-
do a que los jovenes universitarios
y de preparatoria ven “normal” su
consumo.

Presenciaron el anuncio de la pla-
taforma, el doctor Leoncio Lara Sdenz,
director general de Coordinacién y Cooperacién en Adicciones de la Co-
misiéon Nacional contra las Adicciones; la maestra Guillermina Natera
Rey, directora del drea de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales
del INPRFM; el doctor Miguel Angel Mendoza Meléndez, director ejecu-
tivo de Investigacion y Evaluacion del IAPA; el maestro Alfredo Gonza-
lez Portillo, subdirector del Observatorio Mexicano de Tabaco , Alcohol y
Otras Drogas; y Heegyun Jung, representante de la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Consumo de drogas en el trabajo, decremento en lo
productividad y riesgo para la salud de los trabajadores: licenciada
Ferndandez Cdceres

‘ ‘ | consumo de drogas en el ambito la- mo en edades tempranas se asocia con un bajo ren-
boral trae diversas consecuencias como  dimiento escolar y el abandono de los estudios. Esta
aumento de la tasa de accidentes, in-  comprobado que los adultos que abusaron de canna-
capacidades médicas y conductas ries- bis en su adolescencia presentan problemas de me-
gosas. Ademas, el rendimiento en el tra- moria y de aprendizaje, y tienen mas riesgo de pade-

bajo decrece y las empresas derogan cer depresion y ansiedad.
mayores recursos en indemnizaciones”, explicé la li- La directora general recordé que Holanda despe-
cenciada Carmen Fernandez Caceres, directora gene-  nalizé el uso de la mariguana en los anos setenta, pero
ral de Centros de Integracién Juvenil, durante un en- s6lo permitié hasta 5 gramos por persona en luga-
cuentro con miembros de res exclusivos denomina-
la Confederacion Patronal dos coffee shops, situacion

de la Repablica Mexica-  En conferencia en la Coparmex Ciudad de  que desencadens narco-
C del i0 s . ’ 9 9 . i _
na (Coparmex) delegacion  Meéxico, destacd las actividades que realiza "™ maver const

Ciudad de México. mo de esta y otras drogas

En un desayuno cele- ClJ en |0$ centros Iﬂbomles como heroina y cocaina,
brado el 27 de agosto, la asi como propagacion del
titular de ClJ ofrecié una VIH/Sida, por lo que deci-

conferencia en la que hablé de dos temas importantes  dieron, en 2004, cambiar la politica y comenzar a cerrar
para las empresas: la experiencia de la legalizacién estos establecimientos. Relacionado también con la le-
de la mariguana en otros paises y su posible impacto  galizacién de la cannabis, en Estados Unidos los in-

en México, y el consumo de sustancias adictivas en el gresos a las salas de urgencias vinculados con el abu-

ambito laboral. so de esta droga aumentaron 59 por ciento entre 2006
En cuanto al primer tema, refirié que los adoles-  y 2010.

centes tienen mayor vulnerabilidad a los efectos nega- En México, explicé, se reformé en 2009 la Ley Ge-

tivos a largo plazo de la mariguana, pues su cerebro neral de Salud, la cual establece que una persona pue-
se encuentra adn en desarrollo. Asimismo, su consu- de portar hasta cinco gramos de mariguana para consu-




mo personal e inmediato. En este sentido, la politica
mexicana en materia de drogas no es prohibicionista,
pero aclaré que esta estrategia de control ha funciona-
do para la reduccion de la demanda.

En cuanto el ambito laboral, destaco las activida-
des que realiza ClJ para prevenir el consumo de drogas
en los lugares de trabajo, como diagnéstico del consu-
mo de sustancias adictivas y riesgos asociados, orien-
tacion familiar, circulos de lectura, talleres antiestrés,
asertividad y negociacion, prevencion de la violencia
y formacion de promotores, servicios que puso a dis-
posicién de las empresas ahi presentes.

Los asistentes también escucharon las conferen-
cias “La agenda politica del Centro Empresarial de

QUDAD DE ME IGO0
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la Ciudad de México”, impartida por el ingenie-
ro José Luis Beato Gonzalez, presidente de la Co-
parmex Ciudad de México, y el licenciado Gabriel
Aguirre, miembro de esta asociacién, y “La infor-
macion como estrategia de productividad”, a cargo
del licenciado José Luis Reyes Morales. Ademas, asis-
tieron Vicente Moreno Arrastio y Maria Elena Mina,
representantes del organismo en la delegacion Benito
Juarez.

Finalmente, el ingeniero Javier Castafieda Mon-
ter, presidente de la Delegacion Empresarial Centro,
extendi6 un reconocimiento a la licenciada Fernan-
dez Caceres por su participacion en este desayuno
informativo.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones

La directora general de ClJ hablé de las consecuencias del consumo de drogas en el ambito laboral.
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Firman Imjuve y ClJ convenio
de colaboracion

on el fin de desarrollar actividades conjuntas de preven-
cién y tratamiento de las adicciones dirigidas a la poblacion
joven del pais, el Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve) y
Centros de Integracion Juvenil firmaron un convenio de cola-
boracién el pasado 21 de agosto.

El maestro José Manuel Romero Coello, director general
del Imjuve, sefal6é que actualmente existen tres problemdticas que aquejan a
los jévenes: el consumo de drogas, el suicidio y el embarazo adolescente. De
este Gltimo, indicd, se han registrado cifras alarmantes: 406 mil embarazos en

mujeres jovenes menores de 20 anos en 2013, y 410 mil en 2014.
En cuanto al uso y abuso de sustancias adictivas, propuso trabajar en
coordinacion con ClJ para informar acerca de los riesgos, ya que un gran
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ndmero de muchachos considera
que usar drogas no dafa su sa-
lud fisica y mental. Aseguré que
fomentar la prevencion a nivel na-
cional, mediante las 32 secretarias
estatales, ayudara a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién joven
que, de acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacion, asciende a
38.2 millones de personas de entre
12 y 29 afos, el registro mas alto
en la historia de México.

Los titulares de ambos organismos encabezaron la ceremonia.
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Al respecto, la licenciada Carmen Fernandez Caceres, directora general de
Cl}, sefald que la suma de esfuerzos entre ambas instancias repercutird en ma-
yores oportunidades de educacion, salud y desarrollo. Asever6 que Centros
aprovecha los diferentes espacios de discusion para advertir a los chicos que
las drogas hacen dano, coartan su libertad y pueden ocasionar graves conse-
cuencias como desercion escolar, embarazos no planeados, accidentes auto-
movilisticos, depresion y suicidio. “Trabajamos con la comunidad, los centros
laborales y las escuelas, llegamos a ocho millones de personas con actividades
preventivas, de las cuales mas de 60 por ciento se conforman por jévenes. Con-
tamos con programas especificos dirigidos hacia ellos, que se fortaleceran con
esta mutua cooperacion.”

Finalmente, la directora propuso enfocarse en dos puntos prioritarios: conso-
lidar un proyecto de redes sociales de jévenes en contra de las adicciones, me-
diante las cuales se compartan los materiales educativos con los que cuentan
ambas dependencias, asi como los mensajes (carteles, fotografias, videos y can-
ciones) que han sido seleccionados en sus diferentes convocatorias y concursos.
El segundo punto fue realizar foros de discusion acerca del consumo de marigua-
na en las universidades.

El convenio también establece la organizacion de conferencias, jornadas
y eventos comunitarios en el tema del consumo de drogas; la aplicacion
y difusion del reglamento sobre el consumo de tabaco emitido por el ejecutivo
federal; y la realizacion de investigaciones conjuntas acerca de topicos re-
lacionados con las adicciones y la juventud, entre otros puntos.

Centros de

Juvenil, A.C,
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Al concluir el acto en el Salén
Murales, los titulares de ambas enti-
dades signaron el documento. Estu-
vieron presentes, por parte del Imju-
ve, la maestra Alejandra del Pilar
Sandoval Salas, subdirectora gene-
ral de Bienestar y Servicios Juveni-
les; el licenciado Fernando Santi-
banez Gutiérrez, director de Salud,
Equidad y Servicios a Jovenes; el
psicélogo Roberto Garcia Salgado,
subdirector de Salud y Medio Am-
biente; y por ClJ, el doctor Ricardo
Sanchez Huesca, director general
adjunto Normativo; el doctor José
Angel Prado Garcfa, director gene-
ral adjunto de Operacién y Patrona-
tos; el maestro Alejandro Sanchez
Guerrero, director de Prevencion; y
la licenciada Patricia Pérez Maya,
subdirectora de Promocion Institu-
cional.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones

Tratamienta
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Firma de Convenio ANUIES-CIJ

| abuso de sustancias durante la juven-

tud es uno de los grandes retos que

enfrentamos; hasta hace algunos anos

se consideraba que las personas que

cursaban estudios universitarios solian

evitar el consumo de drogas; sin em-
bargo, la situacion actual del problema es distinta y
requiere de la participacion social e integral en busca
de soluciones.

En este contexto, el pasado 25 de septiembre la
Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior en México (ANUIES) y Cen-
tros de Integracion Juvenil establecieron un convenio
de colaboracién que representa un vinculo clave para
que las instituciones educativas se sumen a la labor
de prevenir y atender a los universitarios que estén en
riesgo de consumo o con problemas de adiccion.

El doctor Enrique Fernandez Fassnacht, secretario
general ejecutivo de la ANUIES, reconocio el trabajo y
la experiencia de ClJ en la materia y consider6 que la
sinergia entre ambas instituciones serd de gran ayuda
para que desde la academia se realicen acciones in-
novadoras en favor del bienestar y la salud de los es-

tudiantes, en las cuales sea la misma juventud quien
tome un rol activo en labores de investigacion de las
adicciones, en la réplica del conocimiento y el disefio
de actividades que favorezcan el sano desarrollo indi-
vidual y social.

La percepcion de riesgo que tienen los adolescentes
y los jovenes respecto al uso de drogas como la mari-
guana, asociadas a contextos recreativos, ha disminui-
do por la desinformacién que minimiza los dafios que
ocasionan al organismo y a la salud mental; la labor de
Cl), sumada a la relacion directa de las universidades
con los estudiantes puede generar las condiciones 6p-
timas para impulsar que cada recinto educativo cuente
con un programa preventivo sélido, afirmé la licencia-
da Carmen Ferndndez Caceres, directora general de ClI).

Durante la reunion, en la que los representantes
de ambas instituciones firmaron el convenio, también
estuvo presente el licenciado Cuauhtémoc Solis To-
rres, director de Normatividad de los Servicios Médi-
cos de la Universidad Nacional Autébnoma de México,
casa de estudios que representa uno de los pilares mas

fuertes de la ANUIES.
Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusién y Ediciones

Carmen Fernandez Céceres y Enrique Fernandez Fassnacht.
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‘ ‘ a despenalizacién no disminuiria el nar-
cotrafico ni el consumo de drogas en el

®
E “ j u Isco pais”, asegurd la licenciada Carmen Fer-
nandez Céceres, directora general de
Centros de Integracion Juvenil, al pre-
sentar la ponencia “Consideraciones
e G Te r para las politicas publicas de atencién de la adiccio-
nes” en el panel “Evidencias cientificas y sociales en
Guadalajara, la directora general de ClJ argumenté

contra de la legalizacién de la mariguana”, organizado
° o /
espe n (] IZG CI O r que a mayor disponibilidad de sustancias adictivas

(Fuscojal), el pasado 3 de julio.
En este encuentro, que se llevd a cabo en la Expo

C por la Fundacion del Sector de la Construccion Jalisco

mayor consumo; como ejemplo sefialé los casos del

alcohol y el tabaco, drogas que debido a su amplia

de ‘(]S d rO GS disponibilidad afectan a los sectores poblacionales
g mas vulnerables, como los nifos y los jévenes.

Holanda, dijo, puede servirnos de referente: desde

los afios 70 el pais despenalizé la venta de marigua-
na, pero después de algunas décadas sus autoridades

——

e |

2NCias Cientificas
tra de la Lec

. 90Ciales
1 IZaC|0n de la wialinuana

-

La directora general de ClJ acompanada por legisladores y miembros de la sociedad civil.
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aceptaron un control inadecuado de la sustancia. Este
mal manejo propicié que la cannabis permeara entre
los adolescentes y se registrara un aumento en el tra-
fico y la venta de sustancias ilegales como la heroina.

Por Gltimo, la licenciada Fernandez Cdceres afir-
mo6 que uno de los temas mas polémicos en torno a
la mariguana son sus usos terapéuticos. “Si bien hay
teorias que hablan sobre el beneficio que hay en la
disminucion de dolores o nduseas en enfermedades
como la esclerosis, no hay registros comprobados
cientificamente. Ademds, existen medicamentos en

el mercado que tienen los mismos efectos.”

El doctor Luis Javier Robles Arellano, coordinador del Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) del Consejo Estatal con-
tra las Adicciones en Jalisco (CECAJ), también sefalé que las politicas de
uso y venta de mariguana en algunos lugares han provocado diversas con-
secuencias a la salud de la poblacién. Un claro ejemplo es Alaska, cuyos
indices de consumo aumentaron tres afios después de la legalizacion de
la sustancia, sobre todo en los adolescentes. “México debe apostar a la
prevencion, a la educacion para la salud y al aumento de la percepcion
de riesgo.”

Al hacer uso de la palabra, el cardenal de la Arquidiocesis de Guada-
lajara, Francisco Robles Ortega, lamenté que quien recurre al uso de sus-
tancias adictivas complique su vida personal, al experimentar una sensa-
cién de frustracion por no poder resolver sus problemas. El uso de drogas,
enfatizd, causa conflictos y rupturas con la familia y en el trabajo.

El diputado Elfas [fiiguez Mejia, presidente de la Comisién Legislati-
va de Salud e Higiene del Congreso del Estado, aseguré que de cada 10
pesos que se invierten en el sector salud, siete se aplican en curacion y
una minima parte en la prevencion, rango en el que se ubican las adiccio-

La licenciada Fernandez Caceres

participo en el panel

“Evidencias cientificas y sociales
en contra de la legalizacion

de la mariguana”

nes. “En Jalisco y en México hay
problemas mas graves como se-
guridad publica, prevencién de
adicciones y empleo, por lo que
se deberia legislar primero en es-
tos temas, en lugar de buscar una
iniciativa para despenalizar el uso
de una sustancia que traera conse-
cuencias a la sociedad.”

El panel fue moderado por el
licenciado David Pérez Rulfo To-
rres, director general de Corporati-
va de Fundaciones, A. C. Entre los
asistentes se conté a representan-
tes del sector empresarial, religio-
so y del gobierno del estado.

Esther Huidobro Cataldan
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos

=\

Legalizacion
de la
Mariguana
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Egresa la tercera generacion del diplomado

“Terapia Familiar Multidimensional para la Atencion de las
Adicciones y la Violencia Familiar”
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Carmen Fernandez con los graduados.

apacitados con conocimientos teori-
co-clinicos que les permitiran atender
en tratamiento a familias con proble-

mas de abuso de drogas o violencia fa-

miliar, el 21 de octubre egres6 mas de

una decena de profesionales de medi-

cina, psicologia y trabajo social de la tercera genera-

cion del diplomado “Terapia Familiar Multidimensio-

nal para la Atencién de las Adicciones y la Violencia
Familiar”.

El diplomado, impartido por Centros de Integra-

cién Juvenil y la Universidad Anahuac Norte, propor-

ciona a los alumnos una formacién integral que les
ayuda a comprender el panorama epidemiolégico del
consumo de drogas a nivel nacional e internacional, y
a adquirir técnicas y herramientas de terapia familiar
que, desde una perspectiva de género, les sirvan para
brindar tratamiento a las personas que enfrentan pro-
blemas relacionados con el consumo de drogas.

La entrega de diplomas, en ceremonia realizada en
la Universidad Andhuac Norte, estuvo encabezada
por el rector de dicha institucion educativa, padre Je-
slis Quirce Andrés; la directora general de ClJ, licen-
ciada Carmen Fernandez Caceres; la neuropsicéloga
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Maria de la Paz Celis Marchena, consejera de la Facul-
tad de Psicologia; la doctora Sonia Barnetche Frias y
el maestro Jaime Duran Lomeli, vicerrectores acadé-
micos de la Universidad.

Asimismo, estuvieron presentes los directores de
las facultades de Ciencias de la Salud, Ingenieria, Psi-
cologia y Responsabilidad Social, doctor Tomas Ba-
rrientos Fortes, maestro Guillermo Hijar Fernandez,
maestro José Maria Lopez Landiribar y doctor Rober-
to Delgado, respectivamente; el dirigente de la Escue-
la de Relaciones Internacionales, maestro Carlos Ca-
macho Gaos; y la doctora Monserrat Urban Oropeza,
representante del claustro docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Los egresados de este diplomado, coment6 el pa-
dre Quirce, tienen la responsabilidad de esforzarse y
trabajar para formar una comunidad mds humana,
cuyo centro sean las personas. “Hay que considerar,
dijo, a los otros, a la sociedad, al medio ambiente, en
resumen, a todo lo que hace que nuestra vida sea sus-
tentable. Esperamos que con estos estudios ustedes se
sientan seres humanos mas completos y mas sensibles
a las necesidades espirituales de la poblacion”.

“La resolucion de los grandes conflictos de la hu-
manidad, y podriamos decir de los grandes conflic-
tos de México, esta en la integracion de liderazgos:
del politico, empresarial, econémico, social y aca-
démico. La solucion esta en todos
nosotros, en nuestra capacidad de
crear un liderazgo integral, inno-
vador de la sociedad”, afirmé pa-
rafraseando al ex secretario de las
Naciones Unidas y premio Nobel
de la Paz, Kofi Annan.

Al respecto, la neuropsicéloga
Celis Marchena aseguré a los egre-
sados que nuestro pais se sentiria
agradecido de contar con ciuda-
danos integros, luchadores, com-
prometidos, preparados, capaces
de lograr verdaderos cambios so-
ciales, educativos y politicos. “Un
verdadero logro seria que ustedes
pusieran en préctica los conoci-
mientos aqui adquiridos, siendo
personas integras y con valores.”

Para la doctora Urban, la situacién sociopolitica y
economica del pais exige una preparacién cada vez
mas sélida de los profesionistas que cumpla con los
estandares exigidos por la sociedad. La educacién
continua, asegurd, es un proceso permanente a lo
largo de la vida que enriquece a las personas vy las
convierte en seres conscientes y empaticos, Gtiles al
desarrollo social.

La generacion estuvo formada por 20 alumnos,
provenientes de diferentes instituciones como el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, el Hospital Psiquiatrico “Fray Ber-
nardino Alvarez”, el Centro Integral de Salud Mental,
el Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar, el
Centro de Atencién Integral para las Adicciones Co-
yoacan, el Instituto para la Atencién y Prevencién
de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA);
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la
UNAM y CIJ.

Entre las alumnas egresadas destacan la licencia-
da Rocio Sanchez Villamar, directora de Desarrollo
Operativo de ClJ; la Licenciada Yaneth Yerena Gonza-
lez, directora del Cl) Gustavo A. Madero Norte.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones

Autoridades de la Universidad Andhuac y ClJ.
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El Instituto de Reinsercion Social del D. F. y ClIJ
firmaron un convenio de colaboracion

on el propésito de brindar un tratamiento interdisciplina-
rio a las personas recién egresadas de los centros peniten-
ciarios y a sus familiares con problemas de uso y abuso de
sustancias adictivas, el Instituto de Reinsercion Social del
Distrito Federal y Centros de Integracion Juvenil firmaron
un convenio de colaboracién el 29 de septiembre.

Encabezaron la ceremonia los directores generales de ambos orga-
nismos, el licenciado Jorge Marquez Urzda y la licenciada Carmen Fer-
nandez Caceres, quienes coincidieron en llevar a cabo intervenciones de
atencion de las adicciones y de investigacion en torno al tema, en bene-
ficio de la poblacién que acude al instituto, pues consideraron que gran
parte de quienes egresan de los reclusorios manifiestan problemas con el
consumo de drogas.

Aunado a lo anterior, ClJ ofrecera cursos de capacitacion especializada
al personal del instituto y pondrd a su disposicién material promocional
con mensajes preventivos para que los reimprima.

El Instituto de Reinsercién Social tiene la mision de reincorporar a la
sociedad a quienes fueron privados de su libertad por la comision de al-
gun delito; para lograrlo, les ofrece apoyos sociales, médicos y juridicos,
los cuales son brindados por organismos gubernamentales, no guberna-
mentales y de la sociedad civil. Con estas acciones, contribuye a la pre-
vencién y disminucién de la reincidencia delictiva.

Asistieron a la firma del documento, por parte del instituto, la licencia-
da Ana X6chitl Castillo Herndndez, la psicéloga Elizabeth Velazquez Car-

mona y el contador puiblico José
Merced Piedras Minor, jefes de las
Unidades Departamentales de
Apoyos Sociales y Recuperacion
de Identidad, de Canalizacién y
Apoyo de Servicios de Salud Psi-
colégica e Inimputable y de Ca-
nalizacién Educativa y Laboral,
respectivamente; el licenciado Is-
rael Sanchez Rojas y el médico
José Rafael Pineda Torres. Por par-
te de ClJ, el doctor Ricardo San-
chez Huesca, director general ad-
junto Normativo; la doctora Laura
Margarita Le6n Ledn, directora de
Tratamiento y Rehabilitacion; el
licenciado Juan Ramiro Vazquez
Torres, coordinador regional en el
D. F, y la licenciada Martha Patri-
cia Pérez Maya, subdirectora de
Promocién Institucional.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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companada por el doctor Jesuis Za-

carias Villarreal Pérez, secretario de

Salud en Nuevo Ledn, la directora

general de Centros de Integracion

Juvenil, licenciada Carmen Fernan-

dez Caceres, encabez6 la celebra-
cion por el XV aniversario de la Unidad de Hospita-
lizacién ubicada en la ciudad de Garcia.

El pasado 10 de julio autoridades estatales, muni-
cipales y de ClJ se dieron cita para recordar la apertura
de este inmueble creado con el propésito de dar aten-
cién especializada a personas con problemas de con-
sumo de drogas en la comunidad.

En el acto, la licenciada Ferndndez agradecié su
apoyo al doctor Villarreal, ya que durante su primera
gestion como titular de Salud en Nuevo Leon se lo-
gré que la region Noreste del pais contara con el pri-
mer centro hospitalario para dar respuesta al uso de
sustancias adictivas entre la poblacién. Reconocié,
también, que en ésta, su segunda gestién, esté com-
prometido a seguir ofreciendo servicios con calidad
y calidez humana.

Durante la ceremonia, el licenciado Jestds Hernan-
dez Martinez, presidente municipal de Garcia, sor-
prendié a la concurrencia al anunciar que en la proxi-
ma agenda de cabildo estd contemplada la donacion

La U. H. Nuevo Leon:

15 anos de servicios a la
comunidad neolonesa

del inmueble, ya que actualmente el predio se en-
cuentra en comodato.

Cabe senalar que esta unidad atendié en 2013 a
141 pacientes, de los cuales 121 fueron de nuevo in-
greso, 18 iniciaron su rehabilitacion un afio antes y
dos fueron reingresos. Al concluir el festejo, las autori-
dades develaron una placa conmemorativa.

Estuvieron presentes el doctor Francisco Gonzalez
Alanis, subsecretario de Salud y secretario técnico del
Consejo Estatal contra las Adicciones; Amalia Margari-
ta Garcia de Herndndez, presidenta del Sistema Munici-
pal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Garcia;
el contador publico Gregorio Trevifo Lozano, presidente
del patronato estatal de ClJ, y la que suscribe.

Maria Sanjuana Covarrubias Salinas
Coordinacion Regional Norte

Autoridades estatales, municipales y de ClJ se dieron cita para conmemorar la apertura de la unidad.
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Necesario realizar polfticas publicas orientadas
la salud de la poblacion, Carmen Ferndndez

La dlirectora general de ClJ explico a legisladores los riesgos de la legalizacion de las drogas.

on el objetivo de sensibilizar a los legisladores sobre los
riesgos que conlleva la legalizacién de la mariguana con
fines recreativos, el pasado 11 de julio la licenciada Car-
men Fernandez Caceres, directora general de Centros de
Integracion Juvenil, impartié la ponencia “Consideracio-
nes para la elaboracién de politicas publicas en materia
de adicciones”.

Durante su participacion, destacé la importancia de estar informados
con evidencia cientifica en materia de adicciones para tomar decisiones
en politicas plblicas orientadas a la salud de la poblacion. Afirmé que
el consumo de esta sustancia es perjudicial para la salud, principalmen-
te para menores de edad, por lo que solicité el apoyo de los legisladores
para trabajar en torno a la prevencion.

Por su parte, el presidente del patronato de Clj en Nuevo Leén, conta-
dor piblico Gregorio Trevino Lozano, destacé la importancia de conocer
las evidencias cientificas en torno de la mariguana, antes de elaborar po-
liticas publicas.

Senal6 que ClIJ ha participado en diversos foros sobre el tema convoca-
dos por la Camara de Diputados, la Asamblea Legislativa del Distrito Fe-
deral, el Congreso de San Luis Potosi, el Congreso de Sonora, el Instituto
Nacional de Salud Puiblica y el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, entre otros.

Finalmente, recalcé la impor-
tancia de realizar alianzas a fin de
promover la salud fisica y mental
entre la poblacién. Al final de la
ponencia se entregd a los asisten-
tes el libro Dafios y consecuencias
del consumo de mariguana. La
evidencia en el mundo.

Estuvieron también presentes
el doctor Juan José Roque Segovia,
director de Salud Mental y Adic-
ciones de la Secretaria de Salud;
el licenciado Juan José Guajardo,
presidente de la Comisién de De-
sarrollo Social y Derechos Huma-
nos; y el doctor Guadalupe Casti-
llo, presidente de la Comision de
Salud y Grupos Vulnerables, quie-
nes se manifestaron en favor de la
prevencion de adicciones.

Silvia Camarillo Vazquez
Directora del CI] Monterrey
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Alumnos de secundaria y preparatoria de

Ciudad del Carmen se sensibilizan acerca de los
dafios que ocasiona el uso de drogas

on el fin de incrementar la percepcién
de riesgo del consumo de sustancias
adictivas entre los jovenes y de informar

acerca del impacto que ocasionaria la
legalizacién de la mariguana en el am-
bito de la salud, la licenciada Rocio San-
chez Villamar, directora de Desarrollo Operativo de Cen-
tros de Integracién Juvenil, imparti6 el 28 de agosto en
Ciudad del Carmen la conferencia “Prevencién de adic-
ciones y no a la legalizacion de la mariguana”.

En el auditorio del Centro Cultural Universitario, la
licenciada Sanchez Villamar expresé que entre los j6-
venes predomina la idea de que la mariguana no dana
la salud o que causa menos deterioro que el tabaco o
el alcohol. Sin embargo, existe evidencia cientifica de
que esta sustancia tiene repercusiones en el cuerpo y
la mente del individuo, y que varian con la edad de
inicio del consumo y la frecuencia de uso.

Expreso que los funcionarios de Clj consideran que
las politicas publicas deben defender la salud, prin-
cipalmente la de los nifios y jovenes. Ademads, refirié
que la legislacién actual del pais no criminaliza a los

usuarios, al contrario, respeta sus derechos y les ofrece
tratamiento.

El evento conté con la presencia de los diputados
locales Adolfo Magana Vadillo y Facundo Lépez; del
director general del Instituto de la Juventud del esta-
do de Campeche (INJUCAM), licenciado José E. Ne-
groe Marin; del titular del Instituto de la Juventud en
Carmen, licenciado Gerardo Rubirosa Bello; de la di-
rectora de Bienestar Social del Ayuntamiento local, li-
cenciada Laura Aracely Toraya Marenco; y por el ClJ
Ciudad del Carmen, el psic6logo José Manuel San-
chez Bonilla, responsable, y Maria Jests Contreras,
Araceli Moreno de Alvarez y Luz Marfa Alvarado, in-
tegrantes del patronato.

Acudieron a la conferencia, organizada por el ClJ y
el INJUCAM, 700 alumnos de los colegios Decroly, Faus-
tino Rebolledo Blanco, Hidalgo y Nacional de Educa-
cion Profesional Técnica, Computacion del Golfo, del
Centro de Estudios Técnicos Industriales y de Servicios
y de la Universidad Auténoma del Carmen.

Guadalupe Cilene Calcaneo Fonoy
ClJ Ciudad del Carmen

CONFERENCI ™
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Grupo Pompidou visitd la U.H. Naucalpan

Una comitiva de Cl] acompai6 al visitante.

| secretario ejecutivo del
Grupo de Cooperacién
para Combatir el Uso In-
debido y el Trafico llicito
de Drogas (Grupo Pompidou-Con-
sejo de Europa), Patrick Penninckx,
visit6 la Unidad de Hospitalizacion
Naucalpan de Centros de Integra-
cién Juvenil, donde conocié el mo-
delo residencial de Clj, convivi6 e
intercambié valiosas experiencias y
anécdotas con los pacientes en tra-
tamiento y los especialistas.
Durante su recorrido por las ins-
talaciones, realizado el pasado 30
de julio, el experto en adicciones
particip6 en una terapia de mdsica
y otras actividades; ademas, felicitd
a la primera generacién de alumnos

graduados de la Academia Cisco-
Cl) y consideré que gracias a pro-
gramas como éste se motiva a los
pacientes y se coadyuva en la tarea
de reintegrarlos a la sociedad.

Patrick Penninckx afirmé que tan-
to en Europa como en México existe
una gran preocupacion debido a que
actualmente hay mayor demanda de
tratamiento por consumo de mari-
guana, equiparable con la que se pre-
senta por el de tabaco y alcohol. Asi-
mismo, enfatizé su postura contra la
legalizacién y destaco que este tema
no es parte de la agenda publica de
ningln pais en Europa.

Finalmente, el secretario ejecutivo
del Grupo Pompidou agradeci6 vy re-
conocié el esfuerzo de Clj para aten-

Patrick Penninckx
enfatizd su
postura contra la
legalizacion de

la mariguana y

destaco que este
tema no es parfe
de la agenda
pUblica de
Europa

der el problema de las adicciones y
senalé la importancia de trabajar de
manera conjunta y fortalecer las ac-
ciones de prevencion, tratamiento e
investigacion, mediante el intercam-
bio interinstitucional de experiencias.

Durante su visita fue acompana-
do por la directora de Tratamiento y
Rehabilitacion de Clj, doctora Lau-
ra Margarita Leén Ledn; el maestro
Bruno Diaz, subdirector de Inves-
tigacion; el maestro Otto Berdiel,
jefe del Departamento de Consul-
ta Externa; el director de la unidad,
licenciado Juan José Vernet Vera; y
los licenciados Amelia Vélez Cuéllar
y Alan Cristopher Lépez Fabian, del
Departamento de Relaciones Inter-
nacionales.
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Previenen accic

urante todo el mes de agosto, Cen-
tros de Integracion Juvenil y la Confe-

deracién Revolucionaria de Obreros

y Campesinos (CROC) celebraron la

Sexta Jornada de Prevencién de las

Adicciones, mediante la realizacion
de paneles, conferencias, talleres y actividades recrea-
tivas encaminadas a combatir el uso de alcohol y otras
drogas.

La meta de esta jornada, explico el senador Isaias
Gonzélez Cuevas, secretario general de la CROC, fue
sensibilizar por lo menos a 195 mil trabajadores sobre
los riesgos inherentes al consumo de drogas en el am-
bito laboral. Asimismo, comentd, se emprendieron ac-
ciones para atender y prevenir la violencia y el estrés
entre los trabajadores.

entes y adicciones
en el ambito laboral

La licenciada Carmen Ferndndez Caceres, directo-
ra general de ClJ, sefial6é que un gran porcentaje de las
personas que laboran en todos los gremios de la CROC
sufren de niveles elevados de estrés, ya sea por vivir
en un ambiente hostil o violento, o como resultado de
la presién y de las extensas jornadas de trabajo que
muchos y muchas deben cubrir. Asegur6é que dichas
condiciones pueden provocar problemas como an-
siedad, depresion, conflictos en otros dmbitos como
la familia y la escuela, y adicciones.

Coment6 que un sector particularmente vulnera-
ble son las mujeres, quienes ademds de cumplir con
largas jornadas laborales, tienen la encomienda de
realizar las labores del hogar y de cuidar a los nifios
0 a los miembros de la familia que sufren de alguna
enfermedad. A esto, agregd, debemos sumar los pro-

Presidium de la clausura de las Jornadas a nivel nacional.



blemas de violencia que ellas enfrentan cotidia-
namente en los diferentes ambitos en que se des-
envuelven.

De acuerdo con el Informe de la Violencia
contra la Mujer publicado en 2013 por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en el continente
americano casi 30 por ciento de las mujeres que
ha sostenido una relacion de pareja ha sido vic-
tima de violencia fisica o sexual; 10.7 por cien-
to ha sufrido violencia sexual; y 42 por ciento
de las que padecieron violencia fisica o sexual a
manos de su pareja tuvo como repercusion algu-
na lesion fisica o mental. La licenciada Fernan-
dez resalté que las mujeres violentadas son casi
dos veces mds propensas a tener problemas con
el consumo de alcohol.

En México, abundé, la Encuesta Nacional so-
bre la Dinamica de las Relaciones en los Hoga-
res (ENDIREH) 2011 report6 que 44.8 por ciento de las
mujeres de 15 afios y mas experiment6 algin hecho
violento en su Gltima relacién conyugal o a lo largo de
ella. Se considera, ademds, que 8.1 por ciento de las
casadas o unidas que han sufrido violencia por parte
de su pareja ha pensado quitarse la vida; finalmen-
te, dijo, 23 por ciento de las mujeres destaca que el
origen de las tensiones y conflictos en su relacion se
debe a que el hombre bebe o se droga.

Apoyandose en los datos de la ENDIREH 2011, la
licenciada Ferndndez sefal6 que, como resultado de

Asistentes a las actividades en Pachuca.

Participantes en las jornadas de Huatulco.

esto, 38.6 por ciento de las mujeres de 15 afios 0 mas,
unidas, o alguna vez unidas, ejercian violencia fisica
hacia sus hijos cuando ellas sufrian algin tipo de vio-
lencia por parte de su pareja, ya sea emocional, eco-
ndémica, fisica o sexual.

No debemos olvidar, conmind, que los malos tra-
tos en la infancia se asocian con estados de depresion,
ansiedad, y comportamientos delictivos y violentos. La
violencia también se ha relacionado con el consumo
peligroso de alcohol en etapas posteriores de la vida, a
menudo como mecanismo de afrontamiento. Es nece-
sario recordar que este comportamien-
to contribuye a la repeticién de ciclos
de violencia y abuso de alcohol que
pueden reproducirse de generacién en
generacion.

La mayoria de las estadisticas mues-
tran, afirmé la directora general de Clj,
que el porcentaje de mujeres violen-
tadas por su pareja es mas alto entre
aquellas que trabajan, de ahi la impor-
tancia del trabajo realizado con insti-
tuciones de la CROC. El objetivo, dijo,
no es s6lo advertir sobre los riesgos del
consumo de drogas en el trabajo, sino
también prevenir la violencia desde el
ambito laboral, para asi lograr reducir-
la en otros espacios como el hogar.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Se gradud la 1° generacion

de la Academia Cisco-ClJ U.H. Naucalpan

| dia de hoy quiero agradecer a los que colaboran en la
Unidad de Hospitalizacién, pues gracias a sus consejos
me di cuenta de mis errores causados por el consumo de
drogas. Ellos me ensefiaron a pedir perdon y a recuperar a
quienes habia danado. Ademds, me brindaron la oportu-
nidad de ingresar y concluir el curso de la Academia Cis-
co, el cual me ayudard a crecer en lo personal, lo académico y lo laboral,
y asi lograr una mejor calidad de vida.” Yan Mauricio Gonzélez, resumié,
emocionado, su experiencia de formar parte de la primera generacién de
la Academia Cisco-Cl] impartida en la U. H. Naucalpan.

En la ceremonia de graduacion, celebrada el 1°. de agosto, la licenciada
Rebeca de la Vega, directora general de Cisco Networking Academy Méxi-
co, acompafiada por la licenciada Norma Carrillo, directora ejecutiva de
América Digital, se mostr6 complacida por la manera en la que los alum-
nos de Centros de Integracion Juvenil han adaptado el modelo educativo en
sus vidas. “Crefamos que nuestro programa era un valor agregado para los
estudiantes de los colegios y nunca pensamos el poder de transformar las
historias personales. Cisco trabaja en 165 paises con 10 mil instituciones
educativas y no hay otra academia en el mundo que funcione como en Clj,
donde se demuestra dedicacién y lucha para salir adelante.”

En su intervencion, Luis Gustavo Parra, presidente del patronato de ClJ
en el Estado de México, recordé que en el Centro de Integracion Juvenil
Naucalpan se inicié esta colaboracion para apoyar la rehabilitacion de
los pacientes y, gracias a los logros obtenidos, se han podido instalar 21
academias mas con el reto de instaurar el programa académico en las 116
unidades operativas de la institucién.

Recibieron sus constancias como egresados Abel Gonzélez Alcantara,
Baldomero Isaac Judrez Ramirez, Cyntia del Consuelo Gutiérrez y Cuéllar,

Daniel Arellano Hernandez, Jova-
ni Romero Rivera, Olga Gonzalez
Alcantara, Ramon Jonathan Salce-
do Cardenas, Radl Gonzalez, Rosa
Gonzélez y Stephany Arellano.

Estuvieron presentes en la en-
trega de certificados, por parte de
ClJ, el licenciado Ivan Rubén Rétiz
Marquez, director general adjunto
de Administracion; la doctora Lau-
ra Margarita Ledn Leon, directora
de Tratamiento y Rehabilitacion; el
licenciado Jorge Ramirez Sobrado,
director de Planeacion; la psicolo-
ga Stephanny Galvan Cano, coor-
dinadora regional Centro-Sur, la
licenciada Maria Fernanda Rivera
Sanchez, presidenta del patronato
en Naucalpan; el ingeniero Juan
Campero Bautista, subdirector de
Desarrollo de Sistemas y Proce-
sos Administrativos, y el psicélogo
Juan José Vernet Vera, director de
la U. H. Naucalpan.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones

Egresados de CISCO, acomparados por representantes de ClJ.
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. X Simposio Andhuac de Investigacion

| doctor Jaime Quintanilla Bendek, di-
rector de Investigacion y Ensefianza de

Centros de Integracién Juvenil, presen-

t6 el 24 de septiembre la conferencia

“Las adicciones y la salud pdblica”, en

el Décimo Simposio Anahuac de In-
vestigacion “Logros y retos de la investigacion. Una
mirada hacia el 2020.”

En el auditorio de posgrado de Universidad Anahuac
México Norte, el doctor Quintanilla Bendek sefald
que, de acuerdo con datos de 2012 de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y de la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por
sus siglas en inglés), hay 243 millones de usuarios de
drogas ilegales en el mundo, de los cuales mas de la
mitad, 161 millones, son de mariguana; 34 millones
prefieren estimulantes de tipo anfetaminico; 14 millo-
nes consumen cocaina, y 10 millones, heroina.

Ante un publico conformado por estudiantes de
la carrera de medicina, el especialista explicé que
muchas de las personas que usan sustancias adic-
tivas son policonsumidoras y pueden llegar a utilizar
de cinco a mas drogas.

“El reto de los
especialistas en
salud mental es
acercar los servicios
de tratamiento de
las adicciones a la
poblacion”: doctor
Quintanilla Bendek

Sostuvo que los opioides son las sustancias que
causan mas dafio a nivel mundial, y debido a su abu-
50, los usuarios acuden a solicitar rehabilitacion. Ade-
mas, informé que sélo uno de cada seis dependientes
busca ayuda profesional, por lo que el reto de los es-
pecialistas en salud mental es acercar los servicios de
tratamiento de las adicciones a la poblacion.

Finalmente, resalt6 que después del alcohol y el ta-
baco, la cannabis es la droga de mayor preferencia en
Europa, Estados Unidos, Africa, Sudamérica y Ocea-
nia. Y América del Norte, donde se ubica nuestro pafs,
es la regién donde se presentan complicaciones por el
uso de heroina, cocaina, mariguana y estimulantes de
tipo anfetaminico.

Estuvieron presentes en la conferencia, por parte
de la Universidad Anahuac, el doctor Arnulfo L"Gamiz
Matuk, director del Instituto de Salud Publica; doctor
José Antonio Ruy-Diaz Reynoso, coordinador de la li-
cenciatura en Medicina, y el doctor Jesus del Rio Mar-
tinez, coordinador de Apoyo a la Investigacion.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones

Arnulfo 'Gamiz y Jaime Quintanilla.
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(1) planea la apertura de una
nueva unidad operativa en

Los Angeles, Californic

0s Angeles, California, una de las ciudades con mayor densi-

dad de latinos en Estados Unidos, pronto podria contar con

un Centro de Integracion Juvenil. El pasado 16 de septiem-

bre, la directora general de Clj, licenciada Carmen Ferndndez

Caceres, se entrevisto con el representante del Primer Distrito

de Los Angeles, el concejal Gil Cedillo, con el propésito de
discutir los requisitos para concretar la apertura de una unidad en la que los
mexicanos, independientemente de su estatus migratorio, puedan recibir
atencion de los problemas derivados del consumo de drogas.

La idea, asegurd la licenciada Fernandez, es atender al gran nimero de
connacionales radicados en Estados Unidos, aprovechando la experiencia
acumulada por Clj durante 45 afios y realizando una transferencia de tec-
nologfa. El primer paso de este proyecto, explicé, se dara en Los Angeles,
para posteriormente llegar a Chicago, lllinois y Texas.

Es necesario, dijo, crear una red internacional para trabajar con per-
sonas que sean deportadas, de tal forma que puedan seguir recibiendo
atencion aun después de su retorno a México. Para ello es indispensable,
ademds de la creacién de un Clj en Los Angeles, hacer difusion de los ser-
vicios que se proporcionan para que los mexicanos repatriados sepan que
pueden seguir atendiéndose.

Ademas, serd preciso crear un programa
totalmente binacional y bicultural para la po-
blacién migrante, que incluya materiales apro-
piados para este sector de la poblacion.

De materializarse, el nuevo Centro se ubi-
caria en un lugar actualmente ocupado por la
clinica East Los Angeles Health Task Force, en el
Este de la ciudad, y proporcionaria servicios de
prevencién, tratamiento y rehabilitacion para
jovenes, adultos y familias con problemas de
adiccioén a drogas y alcohol.

El concejal Cedillo, por su parte, reiteré su
compromiso con la comunidad latina y pidi6
aprovechar las relaciones que ClJ tiene con
instituciones clave en Estados Unidos como la
East Los Angeles Health Task Force, encabeza-

da por la doctora Susana Arellano,
y la Hermandad Mexicana, presi-
dida por Nativo Lépez. Asi como
los vinculos con politicos locales y
patrocinadores como The California
Endowment, una asociacion enfo-
cada a brindar servicios de salud.

Es relevante, informé el maes-
tro Enrique Aceves Arce, coordina-
dor regional de Clj en la zona Cen-
tro-Occidente, el hecho de que la
nueva unidad operativa nazca con
el respaldo de la East Los Angeles
Health Task Force, pues sus insta-
laciones son identificadas por la
comunidad mexicana como un es-
pacio en el que recibe servicios de
salud y de asistencia legal.

El objetivo del trabajo que se
estd realizando, concluyé el coor-
dinador regional, es respaldar a
los jévenes y a las familias que por
diversas circunstancias estan alld 'y
requieren de servicios acordes con
su situacion de vida, que sean res-
petuosos de sus creencias y cos-
tumbres.

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusion y Ediciones

Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccion de Patronatos

Reunién con el concejal Gil Cedillo, en Los Angeles.
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Colaborador de ClJ, sequndo lugar en el concurso
/] . /7 e n
La voz de la juventud de las Américas

Carlos Rosales recibio su reconocimiento de manos de Otto Pérez Molina (a su derecha) y José Miguel Insulza (a su izquierda).

or decisién de un jurado internacional

integrado por exper-
tos en el problema de
drogas en América, el
psicélogo social Carlos
Rosales Abundiz, colaborador de la
Direccién de Prevencién de Cen-
tros de Integracion Juvenil, obtuvo
el segundo lugar del concurso “La
voz de la juventud de las Américas:

previniendo y minimizando el dafo de las drogas”,
convocado por la Secretaria General de la Organi-
zacion de los Estados Americanos (OEA).

Carlos Rosales Abundiz, de la
Direccion de Prevencion
de ClJ, presentd un
proyecto para prevenir el
consumo de mariguana

El premio fue entregado por el presidente de

Guatemala, Otto Pérez Molina,
la vicepresidenta de ese pais, Ro-
xana Baldetti, y el secretario gene-
ral de la OEA, José Miguel Insul-
za Salinas, durante el 46°. Periodo
Extraordinario de Sesiones de la
Asamblea General del Consejo Per-
manente de la OEA, celebrado del
17 al 19 de septiembre en el Pala-

cio Nacional de la Cultura en la ciudad de Guatemala.
El primer lugar lo obtuvo Juan Diego Galvis, de
Colombia, por su proyecto “Deambulante”; mientras
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Otto Pérez Molina.

que el tercer sitio fue ocupado por la uruguaya Ca-

mila Bustillo, quien con cinco de sus colaboradores,
presentd la propuesta “Disminucion
de riesgos y dafios frente al consumo
de alcohol”.

Carlos Rosales compitié con el
proyecto “;Mariguana? Inférmate
y decide”, en el que se propone una
metodologia para prevenir el consu-
mo de cannabis entre los jévenes, a

El cerfamen, convocado
por la OEA, conto con la
participacion de jovenes de
los 35 paises miembros
de la Organizacion

Alejandro Hope, de México; Carlos Mendoza Alva-
rado, de Guatemala; y el embajador Paul Simons,
secretario ejecutivo de la Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). Los
criterios de evaluacion incluyeron la claridad ar-
gumentativa, la viabilidad financiera, la sostenibi-
lidad, y la creatividad y conocimientos en el tema
del autor de la propuesta.

Cabe senalar que el concurso, organizado por
iniciativa conjunta de la OEA y el gobierno de la Re-
publica de Guatemala, tenfa la finalidad de propi-
ciar la participacion de jovenes de 18 a 30 afios

de edad en la bisqueda de alternativas ante el pro-

blema de las drogas en el continen-
te americano. De acuerdo con José
Miguel Insulza y Paul Simons, con-
vocatorias de esta naturaleza ayuda-
ran a que las personas jovenes par-
ticipen en la toma de decisiones y
en el planteamiento de nuevos en-
foques para la solucién de proble-
mas de interés piblico, en este caso

través de la organizacion de foros ju- II .-I - I -- los relacionados a la produccién, la

veniles en los que los propios parti-
cipantes reflexionen y se sensibilicen sobre las causas,
los riesgos y las consecuencias del uso de esta droga.

En la propuesta del psicélogo social se sugiere,
ademas, la realizacion de talleres psicoeducativos
que ayuden a fomentar el pensamiento critico para
la toma de decisiones asertivas, aun en entornos
de amplia disponibilidad de la sustancia o donde
sea comUn escuchar opiniones que resalten los su-
puestos usos médicos de la cannabis. Para alcanzar
dicho objetivo, el proyecto incluye componentes
para padres y madres de familia, docentes u otros
actores estratégicos, asi como diversas opciones de
divulgacién y construccion de alternativas desde y
para la comunidad.

El jurado, que revis6 proyectos provenientes
de los 35 paises miembros de la OEA, estuvo con-
formado por Francisco Thoumi, de Colombia; Da-
vid Johnson y Harol Trinkunas, de Estados Unidos;

venta y el consumo de drogas.
Los trabajos ganadores seran compilados en una

publicacién editada por la OEA, como parte de las
aportaciones de la juventud al debate sobre las actua-
les politicas hemisféricas en materia de drogas.

José Miguel Insulza.
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v su papel en la prevencion de adicciones

Resumen

En la actualidad, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas es conside-
rado un problema de salud publica en nuestro pais debido al alto impac-
to que tiene a nivel social. Numerosas investigaciones sefalan la exis-
tencia de una relacion entre las caracteristicas de los padres y madres de
familia, y el desarrollo de comportamientos de riesgo en sus hijos e hijas.
Con el fin de promover factores de proteccién en las familias, este docu-
mento destaca la asociacién entre diferentes estilos de crianza y el con-
sumo de drogas.

La evidencia cientifica sefala que la disciplina inconsistente, severa o
rigida, la escasa supervision paterna, el pobre involucramiento en activi-
dades académicas y recreativas, el castigo corporal, las represalias fuera
de tiempo y lugar, el poco o nulo reconocimiento ante comportamientos
positivos o prosociales traen consigo efectos negativos en la conducta de
los hijos. Por otro lado, una educacion afectiva, basada en la aceptacion
y la confianza, esta directamente relacionada con un autoconcepto posi-
tivo y una alta autoestima que repercutird positivamente en la conducta
de los nifios y las ninas.

:Qué y cudles son los estilos de crianza mas comunes?

La familia es un sistema de vinculos e intercambios. Es el primer escenario de
socializacion de la persona. En su interior, se desarrollan diversos modos de co-
municacidn, practicas y estrategias para manejar la conducta, la afectividad y
la interaccién de sus integrantes, sobre todo nifas y nifios, con otras personas.
Este conjunto de elementos, conocidos como estilos de crianza, influye en la
educacion, orientacién y transmision de valores de los padres y madres hacia
sus hijos e hijas, y marca la manera en que se integraran socialmente (Rami-
rez, 2009).

Los estilos de crianza pretenden modular y dirigir las conductas de los
hijos e hijas en la direccién que los padres y madres consideran mas 6pti-
ma, de acuerdo con sus valores, deseos, expectativas y personalidad. Por
esta razon, los estilos de crianza difieren en cada familia y varian de una
persona a otra (Ramirez, 2009).

Departamento de Modelos y Tecnologias Preventivas

Claudia Mejia Fernandez
Martha Karina Vargas Pérez

En las familias se mezclan ex-
periencias, ideas, estilos y practicas
diversas de donde surgen las acti-
tudes que habitualmente se toman
frente a la educacion de los nifos y
las nifias, estos factores han permiti-
do identificar estrategias que parten
de dimensiones basicas de la rela-
cion analizada (MacCoby y Martin,
1983, citado en Becofia, 2011):

a) Exigencia de los padres y las

madres hacia hijos e hijas.

b) Disposicion de los padres y

las madres a responder a las
necesidades de los hijos, es
decir, a involucrarse afecti-
vamente con ellos.

De la combinacién de ambas di-
mensiones surgen los diversos esti-
los educativos (Barba, 2000, citado
en Sanchez et. al., 2008). La con-
ceptualizacién de Baumrind (1971)
se configura considerando los es-
tilos democratico, autoritario, per-
misivo y negligente, los cuales son
resultado directo del interés por
identificar y describir los fenéme-
nos que anteceden a patrones de
conducta claramente identificados
en los ninos. Cada uno de estos po-
see atributos y, en consecuencia,

comportamientos asociados:
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e Estilo democrético es aquel en el que el padre y la madre manifies-
tan interés y afecto, promueven la autonomia e independencia, la
asertividad y el establecimiento de reglas.

e En el estilo autoritario se combinan altos niveles de exigencia y
control con escasa sensibilidad. Este modelo propicia conductas de
coercion y distanciamiento afectivo, asi como el desarrollo de una
comunicacién unidireccional en un ambiente ordenado vy restricti-
vo con reglas claras dictadas por los padres y las madres.

e El estilo permisivo combina bajas dosis de control y exigencia, con
relativa sensibilidad a las necesidades del nifio o la nina; las restric-
ciones son difusas, las muestras de autoridad son poco consisten-
tes, hay reglas poco claras y comunicacion deficiente y unidirec-
cional. El ambiente familiar es desorganizado.

e El estilo negligente se caracteriza por la ausencia de demandas ha-
cia la conducta de los hijos y las hijas, asi como por la falta de es-
tructuracion, control y apoyo a las conductas del nifo. Aqui, hay
derivacion de responsabilidades paternas a otros (familiares y do-
centes) y un ambiente familiar desorganizado.

Estilos de crianza y su relacion con el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas

Numerosas investigaciones advierten la relacién entre las practicas posi-
tivas y los efectos positivos versus practicas negativas y efectos negativos
de los estilos de crianza en el comportamiento de las personas en edades
adultas (Baumrind, 1973; Hoffman, 1976; Block, 1981; Shaffer & Crook,
1981; Dekovic, et al., 1991; MacCoby, et al., 1983; Grolnick & Ryan,
1989; Rojo, et al., 1993; Mann, et al., 1996; Rivero, et al., 1994; Palacios,
et al., 1992; Palacios & Hidalgo, 1993; Ramirez, 1999, 2002, 2005; cita-
dos en Ramirez, 2009).

En este sentido, practicas como el control autoritario, el uso de casti-
gos violentos, el distanciamiento emocional, la frialdad o el excesivo én-
fasis en metas elevadas, inciden en problemas de conducta tanto internos
(ansiedad, depresion, retraimiento), como externos (violencia y delin-
cuencia); mientras que practicas como el apoyo, la solidaridad, la expre-
sion de afectos, la guia razonada, la independencia y el tiempo de calidad
fungen como factores de proteccién ante las adversidades.

En cuanto al riesgo de consumir drogas, se afirma que podria relacio-
narse con la calidad de las relaciones familiares (Baumrind, 1991, citado
en Raya, 2008). Investigaciones como las de MacCoby y Martin (1983)
muestran que un bajo nivel de apoyo, junto con un control laxo por par-
te de los padres, esta relacionado con un mayor consumo de tabaco y al-
cohol.

Los estudios de Garcia-Rodriguez (2003) indican que el establecimiento
de normas en la familia adquiere gran importancia en la prevencién del

consumo de drogas, ya que me-
diante el cumplimiento de normas
en casa, se favorece la responsa-
bilidad ante los compromisos ad-
quiridos de forma individual o co-
lectiva y se generaliza este modo
de actuar en ambitos distintos al
familiar. Asimismo, Adalbjarnardot-
tir y Hafsteinsson (2001, citados
en Raya, 2008) afirman que altos ni-
veles de cohesion familiar y una
adecuada supervisién parental se
asocian con menor probabilidad
de consumo de sustancias.

La Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS, 2006) afirma
que los estilos de crianza parental
pueden tener un efecto positivo o
negativo en la incidencia de con-
ductas de riesgo entre adolescen-
tes, con lo cual se comprueba que
a mayor apoyo parental y control
conductual, menor probabilidad
de consumo de drogas, autoagre-
sién, violencia y depresion.

Otras investigaciones (Musitu, Ji-
ménez & Murgui, 2007; Pons y Ber-
jano, 1999; Lila, Musitu y Molpe-
ceres, 1994; Palmonari, Pombeni y
Kirchler, 1992) sostienen que la edu-
cacion familiar afectiva, basada en
la aceptacion y la confianza, se rela-
ciona directamente con un autocon-
cepto positivo y una alta autoestima,
elementos que en la adolescencia
representan factores de proteccion
ante el consumo de drogas.

Al transmitir e inculcar practicas
adecuadas de comunicacién, expre-
sion de afectos, interaccion, resolu-
cion de conflictos y autocuidado,
la familia permite al adolescente
formarse como una persona auté-
noma, capaz de enfrentarse e inte-
grarse a la vida (Florenzano, 2005,



citado en Valenzuela, Ibarra, Zubarew & Loreto, 2013). Por lo tanto, la sa-
lud y el bienestar de los hijos e hijas, se ve influido en gran medida por
las oportunidades y calidad de las experiencias en el hogar. El entorno fa-
miliar y los estilos parentales son base del desarrollo de las caracteristicas
individuales en la adolescencia, por ejemplo la personalidad, el autocon-
cepto, los valores, los patrones conductuales, las habilidades de comuni-
cacién y todas aquellas carencias en las practicas de apoyo, afecto y co-
municacion, mismas que dificultaran la adaptacion efectiva y aumentaran
la probabilidad de conductas autodestructivas y de riesgo (OPS, 2006; Va-
lenzuela, Ibarra, Zubarew & Loreto, 2013).

De igual forma, la OPS (2006) afirma que aquellos adolescentes cuyos
padres, madres o tutores estan capacitados para ofrecer apoyo, reconoci-
miento y habilidades basicas —tales como disciplina consistente y apoyo
afectivo— son quienes presentan menos conductas de riesgo y una mejor
adaptacién conductual y desarrollo psicolégico positivo.

Aunque es cierto que los efectos observados no constituyen una
relacion causa-efecto, debido a la multiplicidad de factores de riesgo
que inciden en el consumo de drogas, es importante sefialar que exis-
te una estrecha relacion entre el funcionamiento familiar y el uso de
sustancias. Quiroz (2008) sostiene que la contradicciéon constante en-
tre los padres y madres, la falta de Iimites o de acuerdos, y el hecho de
conceder mayor importancia a los conflictos de pareja que a la educa-
cion de sus descendientes pueden favorecer, aunque no intencional-
mente, emociones y sentimientos que pueden ser la condicion ideal
para una adiccion.

En contraparte, conductas afectuosas, el grado de control y de madu-
rez, y la comunicacién entre padres e hijos favorecera el autocuidado, la
autoestima y otras competencias sociales que coadyuvan en la preven-
cién de conductas de riesgo. Con estas bases, Centros de Integracion Ju-
venil disefd una intervencién preventiva dirigida a padres y madres de
familia de ninas y nifios en etapa preescolar o de educacién primaria.

Objetivo

Valorar si la intervencién preventiva denominada Educacion eficaz como
factor protector ante las adicciones incrementa la informacion y habilida-
des parentales para reducir en sus hijos e hijas la influencia que ejercen
los factores de riesgo asociados al consumo de drogas.

Participantes

Se realizé un muestreo no probabilistico por cuotas que se conformé
por 247 personas (44 hombres y 203 mujeres) en un rango de edad de
26 a 64 afios, con un promedio de edad de 40 anos (DE=6.7). El es-
tado civil mas frecuente fue “casado” (75%); 61 por ciento trabaja; y
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46 por ciento report6 escolaridad
de licenciatura. Participaron siete
unidades operativas de ClJ: Benito
Juarez, Cuauhtémoc, Cuernavaca,
Guadalupe, Miguel Hidalgo, Tlal-
nepantla y Tlaquepaque.

Instrumentos

a) Cuestionario breve sobre ha-
bilidades parentales

Para la intervencion preventiva se
utilizé el “Cuestionario breve de ha-
bilidades parentales”, con 20 reacti-
vos cuya respuesta se califica como
acierto y error. Se obtuvo un coe-
ficiente alfa de cronbach de 0.611
en materia de consistencia interna.
Para el andlisis, los datos nominales
se transforman en escalares y se hace
una sumatoria de las puntuaciones,
asi como del promedio grupal para
la comparacion entre medias.

b) Cédula de evaluacion de pro-
ceso

A fin de obtener indicadores de la
operacion de este proyecto, se apli-
c6 un cuestionario con preguntas
abiertas y cerradas dirigido al faci-
litador para dar seguimiento al de-
sarrollo de las sesiones del curso.

Procedimiento

Los y las responsables de operar
la intervencién fueron ocho en to-
tal: cinco profesionales de psico-
logia, dos trabajadoras sociales
y un médico. De acuerdo con lo

establecido en la metodologia del
proyecto, los ClJ asignaron a una
persona responsable y a una co-
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rresponsable para operar la intervencién; ambas recibieron capacitacion
en linea, cinco sesiones con duracion total de 10 horas.

Los responsables en cada Unidad Operativa se encargaron de realizar
la difusion y el contacto para la aplicacién del instrumento de tamizaje
cuyos resultados llevaron a la conformacién de un grupo de 10 a 20 par-
ticipantes.

Una vez conformados los grupos, se realizé el curso “Educacion eficaz
como factor protector ante las adicciones”, que consta de dos sesiones de
90 minutos de duracién cada una. Al inicio de la primera sesion se apli-
c6 el pre-test y al finalizar la tercera sesién, el post-test. Se solicité a los
facilitadores de cada grupo llenar la cédula de evaluacién de proceso
al finalizar cada sesién y enviarla, via electrénica, al Departamento de
Modelos y Tecnologias Preventivas.

Resultados

Participaron en el taller 249 personas; 247 concluyeron la intervencién y
respondieron los instrumentos pre y post-test.

Aplicando una prueba t de Student para muestras relacionadas, en la
muestra total se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el pre y el post-test (Cuadro 1).

Cuadro 1. Muestra total

Media N

-2.25

tipica de la media entre medias
Total pre 10.06 496 2.09 0.09
Total post 12.32 496 2.02 0.09

Desviacion  Error tipico  Diferencia

portaron falta de tiempo. A
los padres les cost6 un poco
de trabajo entender reglas y
[imites, trabajar con vine-
tas ayudé a ejemplificar el
tema. Los participantes soli-
citaron que el contenido in-
cluyera ejemplos practicos.
ClJ Cuernavaca. Realiz6 el
piloteo con un grupo, los
temas que operaron particu-
larmente bien fueron: “;Qué
tipo de padre soy?”, “Claves
para una crianza eficaz” y
“Reglas para poner reglas”.
La respuesta de los asisten-
tes fue muy buena ya que
les parecié muy interesan-
te; al término del taller soli-
citaron su continuidad. Todo
el tiempo los participantes
fueron muy participativos,
ya que los padres y las ma-
dres aportaron ejemplos de
su vida cotidiana (se sintie-

t gl Sig.

-17.216 495 0.000

Proceso

e ClJ Benito Judrez. Trabajé con cuatro grupos y report6 que el tiem-
po es insuficiente para abordar todos los contenidos; sefial6 que las
técnicas promueven la reflexion e interaccién grupal. Sugirio reali-
zar la gestion al inicio del ciclo escolar y utilizar material audiovi-
sual para apoyar la revision de contenidos.

e ClJ Cuauhtémoc Poniente. Implementé el piloteo con dos gru-
pos. El tema “;Qué tipo de padre soy?” funcion6 particularmen-
te bien. Los asistentes esperaban que se les hablara de drogas; re-

ron identificados). La po-
blacién en esta escuela se
comprometio a realizar un
seguimiento.

Cl) Guadalupe. Se llevo a
cabo con dos grupos, el tiem-
po resulté insuficiente. El
tema de “Establecimiento



de [imites” fue bien recibido por los responsables de crianza. El
tema “Estilos de crianza”, dijeron, es interesante y promueve la par-
ticipacion grupal.

e Cl) Miguel Hidalgo. Trabajé con un solo grupo. Resalté la impor-
tancia de aplicar, previamente al taller, la sesién de sensibilizacién.
Sugirié incorporar otra sesién sobre “limites en la familia”. Reco-
mendé la gestion del taller al principio del ciclo escolar.

e (I Tlalnepantla. Realizé la intervencién con un grupo. El tiempo
que los participantes disponian a veces dificulté la realizacion de
las actividades, sin embargo su interés hizo que permanecieran
hasta el final. Se obtuvo buena respuesta del grupo que manifesté
interés sobre el material, las dindmicas vy, sobre todo, por la aten-
cién prestada a sus hijos e hijas. Solicitaron continuar con mas se-
siones.

e (I Tlaquepaque. Trabajé con un grupo que resalté la pertinencia
de los temas y no reporté dificultades.

Discusion

La evaluacién del proceso permitié hacer modificaciones al manual de
operacion. Una sugerencia que destacé en la planeacion es contar con
tiempo suficiente durante el ciclo escolar, para realizar la difusiéon y con-
tacto con instituciones educativas y otros sitios estratégicos.

Se opt6 por flexibilizar la duracion de las sesiones, para que las y los
facilitadores puedan elegir desarrollar el curso en una sola sesién, en dos
como esta planteado e, incluso, agregar una tercera para abordar el tema
de reglas y limites en la familia.

Otra modificacién se aplicé al material de apoyo, a fin de incremen-
tar la claridad de conceptos y evitar la reproduccién de estereotipos de
género.

La evaluacion de resultados mostro la eficacia del taller con la pobla-
cién objetivo, asi como diferencias estadisticamente significativas entre la
aplicacion pre y post test. Para aumentar la validez y generalizacién de
los resultados, se propone la incorporacion de grupos control en el dise-
fio del estudio.

Conclusiones

Debido a que la familia es uno de los contextos en el que los investigadores
han localizado practicas que facilitan tanto factores de riesgo como de protec-
cion, en relacién con el consumo de sustancias en los adolescentes, es impor-
tante incorporar intervenciones para sensibilizarla acerca de la importancia
que ejerce como agente preventivo de las conductas de riesgo. Asimismo, es
necesario fomentar competencias entre los padres para procurar un entorno
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constructivo en la crianza de sus hi-
jos e hijas.

La crianza positiva refiere la ma-
nera en que los padres y las madres
refuerzan las conductas adecua-
das en sus hijos e hijas; este estilo
se manifiesta mediante respues-
tas contingentes como premiar la
obediencia de los nifos o nifas,
comunicar que algo se esta ha-
ciendo bien o felicitarlos ante al-
gun logro. Esta practica parental
supone un factor protector cuando
se da con frecuencia; por el con-
trario, su inconsistencia podria ex-
tinguir conductas positivas y refor-
zar comportamientos disruptivos.

Es importante recordar que ade-
mas del consumo de tabaco, alco-
hol y otras drogas, que es el tema
que nos compete, existen otras con-
ductas de riesgo que pueden preve-
nirse con una crianza positiva, por
ejemplo, el sedentarismo, la mal-
nutricién y practicas que tienen
repercusiones negativas a nivel
biolégico y psicosocial tales como
la obesidad, las complicaciones
metabdlicas, los embarazos no de-
seados, la desercién escolar, los dis-
tintos tipos de violencia, los tras-
tornos psiquiatricos e, incluso, la
invalidez y la muerte.

Asumir posturas responsables
y saludables —donde la familia
brinde apoyo emocional consis-
tente, fomente vinculos positivos
entre sus miembros y con otras
personas estratégicas de la comu-
nidad, y promueva la participa-
cion para actuar organizadamente—

permitird reducir la incidencia y el
impacto social de las situaciones de
riesgo.
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Sobrediagnédstico

infradiagnodstico

Graciela Alpizar Ramirez
Jefa del Departamento de Centro de Dia

| diagnostico tiene su origen etimolo-
gico en el griego formado por el prefi-
jo diag, que significa “a través de”; la
palabra gnosis, que es un sinénimo de
“conocimiento”, y finalmente el sufijo
tico, que se define como “relativo a”;
es decir, que a través del conocimiento se evalia cier-
ta condicién, se busca revelar la manifestacion de una
realidad a partir de observar y analizar los sintomas.
Derivado de la evaluacion clinica, la cual nos pro-
porciona un diagnéstico, es posible contar con la in-
formacién necesaria para definir las estrategias del
plan de tratamiento de mujeres y hombres que acu-
den con el problema del consumo de drogas, de ahi
que es importante considerar el sesgo de género en el
diagndstico y el consecuente sobrediagndstico e infra-
diagnéstico.

En la sociedad hay un doble
parametro con el que “una misma
conducta o asociacion es evalua-
da de distinta forma si la efecttia un
hombre o una mujer, es decir, ba-
sados en el deber ser de una mis-
ma conducta, una situacion idén-
tica o caracteristicas humanas se
valoran favorable para un género y
desfavorable para el otro” (Colin &
Alpizar, 2013). El doble parametro
incide en implicaciones para iden-
tificar o no las enfermedades en varones y mujeres. De
ahi que una misma enfermedad puede ser identificada
para una mujer y no reconocida en un hombre y vice-
versa, debido a las valoraciones diferenciales produc-
to de las construcciones sociales de la masculinidad y
lo que significa ser hombre y el género femenino y lo
que significa ser mujer.

El diagndstico clinico desde la mirada androcén-
trica’ puede generar sesgo de género. Los indicadores
de la enfermedad (sintomas) son considerados como
“neutrales” y en ocasiones son obtenidos de investiga-
ciones con varones, y aplicados para ambos sexos. Se
cree que bajo la neutralidad se incluye a las mujeres.
Asi lo que se identifica para los varones se sobregene-
raliza a las mujeres (Colin & Alpizar, 2013).

Ruiz y Verdd (2004) afirman dos razones por las
que en la investigacién médica sélo se considere a los
varones sujetos de estudio: la primera es la concep-
cion erronea de la igualdad y la segunda correspon-
de a las dificultades para que las mujeres sean su-
jetos de la investigacién clinica, como la elevada
tasa de desercién durante el seguimiento, los efectos
de confusiéon provocados por los cambios hormona-
les y las interacciones con otros tratamientos conco-
mitantes como la terapia hormonal sustitutiva (THS) y
el uso de los anticonceptivos; dado que estas varia-
bles no son consideradas en la mayoria de los proto-

' Es la visién del mundo y de las relaciones sociales centradas en el punto de vista masculino (DRA, 2001, citado en Colin & Alpizar, 2013).
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colos de investigacion, por su complejidad, entonces
son excluidas y se sobregeneraliza el protocolo a la
poblacion en general. Sin embargo, deben tomarse en
cuenta porque refieren a las diferencias y necesidades
especificas de las mujeres y los hombres.

El sobrediagnéstico lleva a medicarse por tra-
tamientos innecesarios, lo que provoca cargas emo-
cionales en la persona y costos econémicos, mientras
que el infradiagndstico revela que basado en estereoti-
pos de género se invisibilizan principalmente los ma-
lestares de las mujeres. Burin, en una entrevista con-
cedida a Lourdes Landeira (2013), senala: “El modelo
hegemonico de salud no tiene cémo codificar lo que
nos sucede a las mujeres”.

Cabe mencionar que en algunos varones, sobre
todo aquellos que se han criado en un modelo tra-
dicionalista y que no han podido subvertirlo, existe
dificultad para expresar sus malestares, debido a que
apegados a su masculinidad hegeménica o tradicio-
nal su cuerpo es una maquinaria que “aguanta todo
y no es capaz de enfermar”, y tampoco tienden a ex-
presar sus malestares porque los coloca en la enferme-
dad y ésta es identificada como debilidad. Ser débil se
asocia con lo femenino, ser hombre se define como
lo no femenino, entonces no hay posibilidad de expre-
sar el malestar. Frecuentemente, los varones acuden a
los servicios de salud cuando la enfermedad ya se en-
cuentra avanzada. Por lo general, al acudir lo hacen
acompanados de su red primaria, casi siempre una
mujer con el rol de madre-esposa, en otros casos de
su hermana, contrario a las mujeres que acuden casi
siempre solas o con una amiga.

Hombres y mujeres tienen diversas formas de en-
fermar y de percibir la salud y la enfermedad. “Hay un
modo de enfermar especifico de las mujeres y hay
también un modo de expresar su malestar diferente al
de los varones. Es una diferencia basada en una lar-
ga historia social de acumulacion de experiencias que
constituye nuestra posicion en el género” (Burin, cita-
da por Landeira, 2013); sin embargo, algunas y algu-
nos profesionales de la salud en ocasiones extrapolan
los sintomas de la enfermedad detectados en los va-
rones para las mujeres, es decir, no se reconoce que

existe la morbilidad diferencial. La misma autora afir-
ma que las mujeres expresan su malestar mas que con
palabras, usando el “cuerpo como formas de expre-
sion: llanto, suspiros, gritos. Un lenguaje que no es
el tipico, racionalizado al estilo predominantemente
masculino. Esto suele irritar a las personas que atien-
den la salud de las mujeres y hace que las diagnosti-
quen o las observen como para sacarselas rapidamen-
te de encima.”

Las mujeres y los hombres, debido a diferencias
bioldgicas y, en otros casos, a su distinta socializacién
y modelos de comportamiento de género, presen-
tan diferente forma de experimentar la enfermedad,
de la bdsqueda de ayuda, de expresion de la queja y
los sintomas y de comunicacién e interaccion con el
sanitario. Si el o la profesional no percibe o tiene en
cuenta estas diferencias y aplica un mismo patrén de
intervencion, realizara un diagndstico y una atencion
sesgados (Fransje & Van der Waals, 1991; Kirsti Mal-
terud, 2000; Ruiz, 2001; Tajer, 2003; Sen et al., 2007,
citados por Velasco Arias, 2009).

Producto del sobrediagnéstico, se medica innece-
sariamente a las mujeres tanto en sus procesos natu-
rales y fisiolégicos, como el parto, embarazo o meno-
pausia; por ejemplo: frecuentemente se prescribe la
terapia hormonal sustitutoria (TRH) a mujeres en buen
estado de salud que no sufren sintomas severos en la
menopausia y por sus malestares emocionales ante si-
tuaciones dificiles que afronta cotidianamente, basa-
dos en la normativa de su género, el trabajo domésti-
co y el cuidado de la familia.

Burin (1990) refiere que hay consumo mayor de
psicofdrmacos en las mujeres debido a que se prescri-
ben por profesionales de la salud, para paliar el ma-
lestar asociado a la dependencia y el cumplimiento
de las expectativas asociadas de su género. Los ma-
lestares femeninos resultado de las situaciones dificiles
se conciben como “subjetividad patoldgica propia de
las caracteristicas biologicas del ser mujer”, segiin Eu-
genia Gil Garcfa. La insatisfacciéon de su vida cotidia-
na, las exigencias sociales con respecto a su género y
la situacién social que enfrenta como clase social ge-

nera niveles de desgaste fisico y emocional, asi como




cansancio, entre otros sintomas, identificados en la
consulta como depresion.

La depresion, en algunos discursos, es reconocida
como propia de las mujeres; por tanto, una enfermedad
feminizada con la consiguiente medicacion de antide-
presivos. Segin la Organizacién Mundial de la Salud,
la tendencia indica que la prescripcién de psicofarma-
cos a las mujeres es de tres a uno respecto a los hom-
bres. En ocasiones, la depresién se sobrediagnostica
mas frecuentemente en las mujeres debido a la presen-
cia de cuadros de tristeza y Ilanto. En cambio, detectar
la depresion en los varones aln es una dificultad, de-
bido a la diferencia de sintomatologia y por tanto suele
ser un infradiagndstico. “Los hombres generalmente se
quejan de fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en el
trabajo o pasatiempos favoritos y problemas de sueno,
y no se quejan tanto de otros sintomas como sentimien-

tos de tristeza, falta de autoestima y culpabilidad exce-
siva” (NIMH, 2004). Cabe mencionar que en ocasiones
las mujeres se automedican para atender la depresion,
lo cual puede generar dependencia porque no se pres-
cribié por un profesional de medicina y por tanto no
hay un control y seguimiento adecuado.
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En el infradiagnéstico, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) es mas frecuente entre los
varones, debido a la asociacién con el consumo de ta-
baco como una practica masculinizada; mientras que
en las mujeres se le invisibiliza, aunque tengan un ma-
yor riesgo de desarrollar esta enfermedad (aun siendo
consumo pasivo), ya que el tabaco se disocia con su
género. En el estudio realizado por Chapman y co-
laboradores, (citados por Arnedillo, 2013), se demos-
tré que “cuando se exponian casos clinicos hipotéti-
cos de pacientes fumadores con disnea y tos a médicos
de atencién primaria en los que lo Gnico que variaba
era el sexo y la edad, la probabilidad de diagnosticar
EPOC en hombres era mayor que en las mujeres (58%
vs 42% p 0,05).”

La medicina basada en el sexismo invisibiliza a las
mujeres o a los hombres, segln sea el caso. La anore-
xia y la bulimia son otro ejemplo que sefiala cémo se
sobreespecifica a las mujeres porque realizan practi-
cas de inhibicién de apetito para moldear su cuerpo,
lograr la esbeltez e incluso llegar a usar y abusar de
anfetaminas para lograrlo; en los varones escasamen-
te se reconoce este trastorno, favoreciendo la invisi-
bilidad y el consecuente infradiag-
nostico.

En términos generales, el con-
sumo de drogas se identifica mas-
culinizado, debido a la asocia-
cion con su género, es decir, los
varones realizan practicas de ries-
go para confirmar su masculi-
nidad. El consumo de psicofar-
macos se muestra feminizado, asi
como el de tabaco en las adoles-
centes de algunas regiones geo-
graficas. Los psicofarmacos son
sustancias legales que se prescri-
ben y se automedican; el tabaco
también es legal, de facil acceso
y la industria tabacalera asociada
a la publicidad atrapa cada vez a
mas adolescentes. Sin duda, tam-
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bién hay sobrediagndsticos e in-
fradiagndsticos al momento de
detectar la problematica del con-
sumo de sustancias en las muje-
res y los hombres.

En este sentido, es importante
visibilizar las diferencias en muje-
res y hombres al experimentar con
las sustancias, asi como los moti-
vos de consumo y el consecuen-
te efecto en la salud y el estigma
social. Mujeres y hombres reciben
estigma social; sin embargo, hay
mayor rechazo social en las muje-
res, pues en los discursos tradicio-
nalistas no cubren las expectativas
de su género (buena hija, buena
madre, buena esposa) y esta con-
dicion es vista, incluso, mas ilegal
que la misma droga.

Para evitar sobrediagnésticos e
infradiagnoésticos en el tratamiento
del consumo de drogas es impor-
tante tener claras las diferencias
en las mujeres y los hombres en
las dimensiones: bioldgicas (sinto-
matologia y efectos en su salud),
psicoldgicas (la experiencia del
consumo) y socioculturales (cons-
trucciones sociales y subjetividad
masculina y femenina), asi como la
diferenciacion de conceptos como
igualdad, equidad y el sistema de
creencias que se tiene sobre las
condiciones de una persona, se-
gln su género; y derivado de esto

identificar las necesidades de trata-
miento y rehabilitacion de mujeres
y hombres. Asimismo, sensibilizar y
capacitar a las y los profesionales
de la salud acerca de la perspecti-
va de género.
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Sistema Institucional de Evaluacion de
Programas de Tratamiento (SIEPT)
Tratamiento Hospitalario 2012-2013

esde hace varios anos se ha trabaja-

do para consolidar un sistema per-

manente de evaluacién de los servi-

cios institucionales de tratamiento

y rehabilitacion con el que se busca

dar cuenta de la eficacia y eficiencia
en la aplicacién de los programas de intervencion.

De esta manera, el Sistema Institucional de Eva-
luacién de Programas de Tratamiento (SIEPT) ha rea-
lizado una serie de estudios acerca del proceso, re-
sultados e impacto de los programas de Tratamiento
Hospitalario y Ambulatorio (Consulta Externa y Centro
de dia). Con el objetivo de dar a conocer a la comu-
nidad de ClIJ y al pdblico interesado algunos hallazgos
de estos estudios, presentamos una breve resefia de
los resultados del estudio “Evaluacién del programa
de tratamiento hospitalario periodo 2012-2013”, rea-
lizado por el Dr. Radl Garcia Aurrecoechea, integran-
te del Departamento de Investigacion Clinica y Epide-
mioldgica.

El objetivo de este estudio fue conocer los resulta-
dos del tratamiento en una muestra de usuarios aten-
didos en las Unidades de Hospitalizacion Iztapalapa,
Ecatepec, Tijuana, Punta Diamante, Zapopan, Nuevo
Ledn, Culiacan, Jerez e Ixbalanqué. Concretamente,
se busco conocer los cambios reportados por los pro-
pios pacientes, como efecto del programa, en distintas
areas (bioldgica, psicologica y social), asi como en su
consumo de sustancias.

De acuerdo con el autor, para el estudio se utilizd
una metodologia ya probada en una fase previa, que
consistié en realizar mediciones en distintos momen-
tos del tratamiento, (al inicio, al término y tres meses
después de haber concluido éste). Una vez realiza-
das las mediciones, éstas fueron comparadas entre si
por medio de algunas pruebas estadisticas, con el fin

Solveig E. Rodriguez Kuri

Jefa del Departamento de Investigacion Clinica y Epidemioldgica

de constatar si se presentaban los cambios esperados
a lo largo del tratamiento y tiempo después de haber
finalizado.

Los participantes en el estudio fueron usuarios solici-
tantes de tratamiento en Clj que habian consumido dro-
gas ilicitas durante el mes previo al tratamiento y que
aceptaron colaborar en el estudio. Asi, se conformé una
muestra final de 38 pacientes, en quienes se hizo un se-
guimiento en los tres momentos antes mencionados.

La evaluacion se realizé mediante una cédula (cuya
aplicacion corrié a cargo de los propios terapeutas)
compuesta por tres secciones: 1) Datos de identifi-
cacion y sociodemogréficos de los pacientes; 2) con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas; 3) problema-
ticas percibidas en las areas de salud, trastornos del
afecto (depresién y estrés/ansiedad), conducta (impul-
sividad, agresividad, violencia y delincuencia) y pro-
blemas sociales (familiares y laborales u ocupaciona-
les); y 4) actividades realizadas durante el tratamiento
(aplicado sélo al egreso).

Para el caso del patrén de uso de drogas, se inda-
g6 también el consumo de alto riesgo, es decir la fre-
cuencia de “borracheras” y el uso de sustancias por
via intravenosa en los Gltimos treinta dias.

Los pacientes evaluados fueron en su mayoria hom-
bres, con una media de edad de 25.6 anos. Su estan-
cia promedio fue de 55 dias y entre los principales ser-
vicios que recibieron se incluyeron: desintoxicacion,
terapia individual y familiar, tratamiento para bebe-
dores problema, orientacién individual y grupal a fa-
miliares de farmacodependientes, grupo de familiares
codependientes, grupos de ayuda mutua para pacien-
tes y familiares (por separado), grupo de prevencién
de recaidas, grupo de pre-fin de semana, actividades de
rehabilitacion y reinsercion social, y evaluaciones
antidoping.
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Resultados

Entre el ingreso y los tres meses posteriores a la con-
clusion del tratamiento, se observa una reduccion en
el uso de drogas legales, que de ser consumidas con
frecuencia o regularmente, pasaron a serlo con poca

frecuencia; mientras que el uso de drogas ilegales dis-
minuy6 de regular hasta abstinencia, en la mayor par-
te de los casos. Lo mas notorio fue la disminucion del
uso de crack, cocaina e inhalables (Figura 1).

Figura 1. Frecuencia del uso de drogas
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También se observé una disminucién importante en la frecuencia de “borracheras” entre el ingreso y tres meses

después de concluir el tratamiento (Figura 2).

Figura 2. Consumo de alto riesgo

Con respecto a las problematicas percibidas en las
areas de salud, trastornos del afecto (depresion y
estrés/ansiedad), conducta (impulsividad, agresivi-
dad, violencia y delincuencia) y problemas socia-
les (familiares y laborales u ocupacionales), entre el
ingreso, el egreso y el seguimiento a tres meses, se
observé una mejoria significativa en la mayor par-
te de las dreas, con excepcion de los problemas de
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salud, que ya de por si eran poco frecuentes desde
el inicio.

Por su parte, los trastornos psicolégicos, vincula-
dos tanto con la depresion como con el estrés —que
se presentaban de manera frecuente al inicio—, co-
menzaron a presentarse con poca frecuencia al final
del tratamiento, cambio que se mantuvo asi al menos
durante los tres meses siguientes (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de problemas bio-psico-sociales

Un comportamiento similar se observé en los pro-
blemas de conducta, relacionados con impulsividad,
agresividad y violencia, los cuales se presentaban con
frecuencia regular al inicio del tratamiento y se con-
virtieron en poco frecuentes tanto al egreso como tres
meses después.

Con respecto a la problemdtica social (Figura 3), se
aprecia que las dificultades familiares que se presen-
taban con una frecuencia regular al inicio del trata-
miento, practicamente desaparecieron o, al menos,
dejaron de ser reportadas al final del tratamiento, aun-
que se aprecia un pequefio repunte tres meses des-
pués, cuando comienzan a ser referidas nuevamente,
si bien, con poca frecuencia.
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Mujeres, violencia y consumo de drogas

| consumo de drogas
en las mujeres es un
problema complejo
que sugiere ser abor-
dado desde diferen-

tes angulos como el

de la salud y el social, en donde in-
terviene la subjetividad.

Para poder abordar estos terrenos
es importante referirnos a las cons-
trucciones sociales del ser hombre y
ser mujer, las cuales han sido opues-
tas y en la mayoria de los casos ex-
cluyentes. Para ambos géneros, el
cumplimiento del deber ser cultural
y socialmente impuesto le da senti-
do al deseo de que la mujer y el va-
rén sean de una determinada mane-
ra y no de otra (Cazés Menache &
Lagarde de los Rios, 2005).

Desde la socializacion, a los
hombres se les induce a vivir como
seres-para-si-mismos y a las muje-

res para el cuidado de los otros,
negandoles su autonomia al asig-
narles la tarea de vivir como seres
para los otros. En este contexto,
la subjetividad de la mujer se en-
cuentra en los otros, quienes son
el centro de su vida; con ello se
le concede el poder de los afec-
tos, ubicandola en el espacio pri-
vado, en tanto que al varén se le
otorga el relacional y econémico,
colocéandolo en el espacio puablico.
En ambos, opera la subjetividad y
los simbolos que comunican fun-
ciones y roles sociales (Vélez Bau-
tista, 2005).

La construccién de estos espa-
cios se hace a partir de la dife-
renciacion jerdrquica con normas
distintas para cada género, sin te-
ner la misma posicion social; estas
diferencias dicotémicas son utili-
zadas para justificar y legitimar las
relaciones asimétricas de poder
que conducen a la desigualdad y
las mujeres se ven en desventaja.
Por ejemplo, el cuidado de los hi-
jos e hijas se atribuye especifica-
mente a las mujeres sin eximirlas
de su rol principal, que ademas de
ser el cuidado de otros lo es tam-
bién el trabajo doméstico; este tipo
de relaciones son una expresion de
violencia de género.

De acuerdo con las encuestas
y estudios de la violencia de gé-
nero realizadas en México, se ob-
serva que ésta es ejercida mayor-
mente por los varones. Los datos

Angélica Cristina Ruiz Aparicio
Departamento de Equidad y Género

emitidos por el INECI a través de la
Encuesta Nacional sobre la Dina-
mica de las Relaciones en los Ho-
gares (Endireh) 2011 sefialan que
casi la mitad de las mujeres de 15
anos y mas (44.8%) han experi-
mentado violencia, siendo la mas
frecuente la violencia emocional
(89.2%), seguida por la econémi-
ca (56.4 %), la fisica (25.8%) y la
sexual (11.7%).

Ahora bien, la violencia ejerci-
da hacia las mujeres se puede in-
tensificar cuando hay consumo de
alcohol y otras drogas. Estadisti-
camente, los resultados arrojados
por la Endireh (2006) indican que
23% de las mujeres entrevistadas
manifest6 que el origen de las ten-
siones y conflictos en la relacion
de pareja se debe a que el varén
bebe o se droga. Lo mismo se ob-
serva en el Estudio Internacional
sobre Género, Alcohol y Cultura,
presentado por “Proyecto Gena-
cis” (Sanchez Pardo, Navarro Bo-
tella & Valderrama Zurian, 2004),
el cual plantea que entre los bebe-
dores abusivos se detecté la pre-
sencia de 7.8% de maltratadores,
frente al 0.9% observado entre los
abstinentes espafoles. Sin embar-
go, debe quedar claro que el con-
sumo de alcohol y otras sustancias
adictivas no es la Gnica causa de
la conducta violenta, ya que ésta
es alin mas compleja

De acuerdo con la Convencion
Belém Do Parg, la violencia se con-




ceptia como una violacién a los
derechos humanos vy libertades fun-
damentales. Alonso Castillo y cola-
boradores (2009) senalan que el
“Fondo de Poblacién de Nacio-
nes Unidas ha declarado que la
violencia contra la mujer esta liga-
da al consumo de drogas y cons-
tituye el principal factor que limi-
ta la salud de la mujer”. Ademas,
dicen que puede provocar en las
mujeres malestares y sintomas como
respuesta a una vida con violencia;
una manera de mitigarla es recu-
rriendo a las bebidas alcohdlicas,
tranquilizantes y algunas veces a
los inhalables y la mariguana. A
nivel internacional, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (2013)
refiere que las mujeres que sufren
este problema son casi dos veces
mas propensas al consumo de al-
cohol.

La violencia vivida durante el
noviazgo es otro factor relaciona-
do con el consumo de sustancias.
De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Violencia en el Noviaz-
go (ENVINOV) 2007, 15% de los
jovenes han experimentado al me-
nos un incidente de violencia fisi-
ca y son las mujeres quienes mas
lo viven, 61.4% respecto al 46%
de los hombres. El 16.5% de las
jovenes senal6 haber sufrido un
evento de violencia sexual por par-
te de su pareja.

Las mujeres jovenes y adultas,
sobre todo las que viven situacio-
nes de relaciones abusivas de po-
der por parte del varon, ademas del
cumplimiento del trabajo domés-
tico, las tensiones en el hogar y la
jornada laboral, estan predispues-
tas al abuso del consumo de dro-

gas que va haciendo mella en la
imagen que perciben de si mis-
mas, ya que desde su subjetividad
esta practica es negativa. Y por
otro lado, a la vista de la sociedad
regida por la norma hegemonica,
las mujeres con esta practica de
consumo transgreden las expecta-
tivas socioculturales impuestas por
la sociedad, siendo adn mayor el
desafio cuando esta conducta la
realizan en el espacio publico.

Desde la sociedad sexista, el
consumo de alcohol y otras drogas
es visto desde un doble parame-
tro, a los varones les es permitido
y llega a verse como un simbolo
de masculinidad; sin embargo, al
tratarse de una mujer, se percibe
como una falta al estereotipo so-
cial impuesto, se genera una ima-
gen social peyorativa, doblemente
rechazada y estigmatizada. Desde
el &mbito privado es juzgada en su
rol materno, pues no brinda el cui-
dado socialmente esperado a sus
hijos e hijas, y desde lo publico es
visto como alguien no capaz de
controlar su situacion familiar. Las
mujeres consumidoras de sustan-
cias son vistas con una conducta
desviada y transgresora que es ne-
cesario ajustar a la normativa del
contexto sociocultural.

No importa la etapa de vida en
la que se presente el consumo,
las mujeres son cuestionadas. Por
ejemplo, si presenta alguna sinto-
matologia alcohdlica en un juicio
por malos tratos, el rol de la mu-
jer queda cuestionado (Observa-
torio Vasco de Drogodependen-
cias, 2007). Desde el analisis que
hace Nufez en el proceso de me-
tonimia, la mujer es estereotipada
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como “mala mujer, “mala madre”,
“mala esposa”, “promiscua”’, “in-
decente” (Clj, 2010) y hasta “trai-
cionera”.

Es importante que haya un cam-
bio dirigido hacia nuevas construc-
ciones de género y en ese camino
la atencién a mujeres por consu-
mo del alcohol y otras drogas debe
ser de manera integral, conside-
rando sus necesidades especificas
y de acuerdo con su condicion so-
cial: edad, estado civil, contexto
familiar, orientacion sexual, etnia,
escolaridad, religién, vida repro-
ductiva, actividad remunerada, ni-
vel socioeconémico, zona geogra-
fica, discapacidad, etcétera. Para
el caso de los hombres ademds se
deben considerar acciones en las
que trabajen su violencia en favor
de la equidad. En este sentido, las
personas que atienden los progra-
mas preventivos y de tratamien-
to dirigidos a las mujeres pueden
promover cambios en las relacio-
nes, que contribuyan a la transfor-

macion de la desigualdad social.
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Centros de Integracion Juvenil
cuenta con programas y estrate-
gias preventivas y de tratamiento-
rehabilitacion diferenciadas. Al-
gunas de ellas son las dirigidas a
mujeres jévenes con problemas de
consumo de alcohol en el proyec-
to “Prevencién de la violencia fa-
miliar y el consumo perjudicial de
alcohol, a través de grupos psico-
educativos y de reflexién con pers-
pectiva de género” y el “Modelo
de terapia familiar multidimen-
sional con perspectiva de género,
para la atencion de la violencia y
adicciones”.
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Prevencion del consumo de drogas en la

adolescencia a fravés de la deteccion temprana de
problemas de desarrollo con nifios y nifias

a infancia es un periodo fantastico, en
el que el juego, un medio de acceso a
la realidad, permite a nifos y nifas co-
nocer el mundo e interactuar con las
personas que los rodean. Sin embargo,
este periodo de la vida estd expues-
to a condiciones de vulnerabilidad, por diferentes de-
terminantes sociales negativos como la pobreza, una
educacion deficiente, la falta de acceso a servicios de
salud, la discriminacién, el maltrato, la explotacion, la
violencia y las adicciones, hechos que pueden afectar
directa e indirectamente el desarrollo fisico y mental.

Por la importancia que representa realizar inter-
venciones preventivas en edades tempranas, Centros
de Integracién Juvenil desarrollé un proyecto pilo-
to dirigido a poblacién preescolar, denominado “Pre-
vencion del consumo de drogas en la adolescencia a
través de la deteccion temprana de
problemas de desarrollo con nifios y
nifas”, cuyo objetivo es identificar,
prevenir y canalizar oportunamen-
te problemas del desarrollo en esta
etapa de vida.

Metodologia

Para la operacién del proyecto se

contempl6 trabajar con grupos de

cinco a 12 nifos y ninas, de 3 a 6 anos de edad, que

participaran en los Cursos de Verano 2014 realizados

en los ClJ de Tlalpan e Iztapalapa Poniente. Cabe se-

falar que estos centros se eligieron por su ubicacion y

por las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
El proyecto consideré la participacion, en cada una

de estas unidades operativas, de un coordinador y varios

“Nuestra vida presente
es el crisol del cual saldrd
nuestra vida futura”
Lacordaire, Herni
Dominique

Aida Orozco Hernandez
Departamento de Movilizacién Comunitaria

facilitadores, preferentemente con estudios de psi-
cologia, aunque también se incorporaron facilitado-
res de las carreras de trabajo social, disefo grafico,
mercadotecnia y pedagogia. La versatilidad de perfiles
ayudo al desarrollo de las actividades, ya que al mos-
trar interés por trabajar con ninos, estas personas forta-
lecieron la implementacion de las actividades y la ob-
servacion del desempeno de los participantes.

Por las caracteristicas del proyecto se programé
una capacitacion que tuvo como objetivo habilitar a
los facilitadores con informacién tedrica-metodolégi-
ca necesaria para la aplicacion de pruebas. La idea
era conseguir indicadores de maduracion y percep-
cion visual (DTVP-2 Método de Evaluacion de la Per-
cepcioén Visual de Frostig y Test Gestaltico Visomotor
Bender), ademas de verificar las actividades propues-
tas para la deteccion de problemas en el desarrollo
de las dreas cognitivas, el lenguaje,
la motricidad, las emociones vy la so-
ciabilidad; asimismo, se les capacitd
en el manejo de la técnica de jue-
go libre, el uso de la caja diagnésti-
cay el empleo de la Guia de obser-
vacion.

Para facilitar la deteccion, se ela-
boré una Guia de observacion, es-
tructurada con base en las cinco dreas
del desarrollo (socializacion, emo-
cional, lenguaje, y comunicacién, cognitiva y motora),
se incorporaron, ademas, 10 problemas del desarrollo
por area, ya que no existe alguna prueba validada que
proporcione estos indicadores.

Con la finalidad de obtener informacion de los
participantes, se consider6 la necesidad de tener un
documento que ayudara a recopilar datos sociodemo-




gréficos; se uso la “Ficha de registro y carta compro-
miso” (utilizada en el proyecto “Curso de Verano”),
que permitio registrar informacion de los padres y ma-
dres de familia, de las personas responsables del cui-
dado de los nifios y nifas, datos sobre organizacién
familiar, asi como del tipo, estructura y servicios de
la casa donde habitan. Este documento fue comple-
tado por los padres y madres de familia al inscribir a
sus hijos e hijas, con la asistencia de los facilitadores.
El propésito de este proceso fue iniciar la observacion
e identificar las caracteristicas familiares, los vinculos
que establecen y la dinamica existente entre ellos. Es
importante mencionar que la informacion apoyé en la
deteccion e integracion de los resultados de los par-
ticipantes.

El piloteo dio inicio formalmente con una sesion
informativa, actividad que buscé sensibilizar a los pa-
dres y madres de familia sobre el trabajo que se rea-
lizarfa con sus hijos e hijas. Ademas, se comenté que
al término se proporcionaria una retroalimentacién de
los resultados obtenidos y, de requerirse, se brindaria
la opcién de canalizar a una institucion especializada.
Esta actividad fue bien aceptada y fortalecio la colabo-
racion de los padres y madres.

Deteccion

El proyecto se desarroll6 durante 10 dias en sesio-
nes de cuatro horas diarias. Se con-
t6 con un facilitador por cada dos o
tres nifos, ademds de un especialis-
ta encargado de realizar las pruebas.

Para iniciar la deteccién se con-
sidero la aplicacién de pruebas de ma-
duracién y percepcion visual por par-
te del equipo médico-técnico con
perfil de psicologia, para tener indi-
cadores cuantitativos de estas dreas.

Se utiliz6 la prueba DTVP-2 Mé-
todo de evaluacion de la percepcion visual de Frostig,
que permiti6 evaluar la presencia y grado de dificulta-
des de la percepcion visual o visomotriz en los parti-
cipantes, lo que facilité reconocer el nivel de adapta-
cién que tendran los nifios y nifas en el desarrollo de
tareas escolares y en el aprendizaje basico.

“Nuestro mayor recurso
natural es la mente de
nuestros ninos”,
Walt Disney

-

El Test Gestaltico Visomotor de Bender proporciona
indicadores de madurez neuroldgica y ayuda a detec-
tar alteraciones a nivel cerebral, que pueden propiciar
el retraso en el aprendizaje por una lesion. Ademas, la
funcién gestéltica visomotora esta asociada al lengua-
je y la inteligencia.

Adicionalmente se implementaron las técnicas del
“juego libre” y “caja diagnédstica”, para evaluar el drea
emocional y social de los nifios y nifias.

El uso de la técnica de juego libre o simbdlico tuvo
el objetivo de facilitar la identificacion de la estructu-
ra y significado del mundo interno de los ninos y las
ninas, quienes a través de este tipo de dinamicas ex-
presan sus fantasias, relaciones interpersonales y con-
tacto con la realidad.

El juego se complement6 con el uso de la caja
diagndstica que, al reconocer cudles son los juguetes
mas utilizados por los nifos y las nifas o mediante
el dibujo y el juego de roles (dramatizacién), permite
comprender aspectos de la personalidad, como mie-
dos, angustias e intereses.

Aunado a la aplicacion de las pruebas y la hora de
juego libre, se realizaron actividades que permitieran
la observacion de las areas de desarrollo de cada uno
de los ninos y las nifias. Para su implementacion se re-
tomaron 18 actividades del Manual del facilitador de
Curso de Verano 2014, las cuales se adaptaron para
llevarse a cabo con este grupo poblacional.

Con la finalidad de integrar las
observaciones realizadas durante
la deteccidn, todos los dias se reali-
zaba una reunién de los facilitado-
res y el coordinador, donde se com-
partian las experiencias y conductas
identificadas en los participantes, se
integraba la informacion en la Cuia
de observacion y se sefalaban los
indicadores de problemas en el de-
sarrollo. Este espacio facilito la re-
troalimentacion y propicié el establecimiento de las
estrategias a seguir. La informacién obtenida se utiliz6
para integrar los resultados que se proporcionaron a
los padres y madres de familia.

Al término de las actividades se dio una retroa-
limentacién de los resultados obtenidos en la detec-




cién a los padres y madres de familia. Unicamente se
proporcioné un diagnéstico en los casos en los que
se encontr6 alguna problematica. A lo padres se les
proporcionaron sugerencias de estimulacion y se les co-
mento la pertinencia de integrar a sus hijos o hijas en
actividades deportivas o recreativas que les ayuden a
fortalecer la interaccién y las relaciones que estable-
cen con los demas.

Resultados

A continuacion se presentaran los resultados mas sig-
nificativos del proyecto.

Informacion sociodemografica

En el desarrollo del proyecto colaboraron 17 partici-
pantes (11 nifios y 6 nifas), con 4.7 afos de edad en
promedio, los cuales cursaron el segundo vy el tercer
afo del nivel preescolar (35% y 24% respectivamen-
te). Es importante sefialar que tres de los participantes
no habian asistido todavia a la escuela (18%). Lo ante-
rior nos permite identificar que se trabajé con la edad
objetivo prevista para el proyecto.

De la informacién obtenida de la estructura fami-
liar destaca que el principal sostén econémico de la
familia es el padre, 76 por ciento; 45 por ciento de los
participantes estan bajo el cuidado de la abuelitay 10
por ciento, de las tias, lo que nos indica que mas de
50 por ciento de los nifios y las nifias son atendidos
por personas diferentes a sus padres.

Adicionalmente, la informacién mostré que 64 por
ciento de los participantes ocupaba el segundo lugar
dentro de la estructura familiar, y que 73 por ciento te-
nia un hermano.

En cuanto a la vivienda se identific6 que ésta tenia
acceso a todos los servicios basicos como luz, agua,
drenaje, pavimento y transporte.

En la prueba DTVP-2 Método de evaluacion de la
percepcion visual de Frostig, se analizaron los resul-
tados de 11 participantes, entre quienes se identifico
que:

e En el indicador de la percepcion visual genera-
lizada, 46 por ciento de los participantes pre-

sento resultados esperados para su rango de
edad.

e En percepcién visual e integracién visomoto-
ra con respuesta motriz reducida presentaron
puntajes superiores a lo esperado por su rango
de edad (46%).

e Sin embargo, destacé que 18 por ciento de
ellos presenté inmadurez en la percepcion vi-
sual generalizada, 27 por ciento en percepcion
visual con respuesta motriz reducida y 18 por
ciento en integracion visomotora.

En el analisis realizado para identificar indicadores de
inmadurez se observé que:

e En la percepcion visual generalizada dos par-
ticipantes (20%) presentaron una inmadurez
equivalente a 6 meses de edad. Uno de los ni-
fos tenfa 4 anos 9 meses y el otro, 6 afos 2
meses.

e De la percepcion visual con respuesta motriz
reducida, adicional a los dos casos citados, se
integra otro mas, donde la diferencia de edad
es de 3 a 12 meses.

e En la integracion visomotora se mantiene uno
de los casos y se integra otro.

Esta informacién nos sefala que a pesar de que la ma-
yoria de los nifos y las nifas no presentan problemas
de inmadurez, dos casos muestran datos significati-
vos, lo que va a incidir en el desempeno que tendran
en el ambito escolar, por ello se requiere fortalecer las
areas visomotoras.

Con la aplicacién del Test Gestaltico Visomotor
Bender se realizé el andlisis de 12 aplicaciones. Se
identific6 que 50 por ciento de los participantes pre-
sent6 problemas de inmadurez para su rango de edad
(66% de ellos, varones). Cabe destacar que los dos
casos citados con datos de inmadurez en la prueba
DTVP-2 Método de evaluacion de la percepcion vi-
sual de Frostig, mantienen datos de inmadurez en esta
prueba.

La Guia de observacion se aplico a todos los par-
ticipantes: 12 por ciento present6 problemas en las
areas social, emocional y cognitiva, y 6 por ciento en




el drea motora. Ninguno mostré dificultades significa-
tivas en el area del lenguaje y la comunicacion

Conclusiones

El objetivo del proyecto se cumplié, ya que se identifi-
caron problemas en el desarrollo de los nifios y las ni-
fias (se detectaron algunos casos con indicadores emo-
cionales y familiares que requirieron de la intervencién
en el desarrollo de la actividad) y se proporcionaron su-
gerencias a los padres para estimular estas areas.

Adicionalmente, se reconocieron areas de opor-
tunidad para fortalecer el proyecto. Es indispensable
realizar ajustes a la metodologia del proyecto que fa-
ciliten su operacion; es destacable la necesidad de ve-
rificar y ajustar las actividades, cuidando su desarrollo
por grupo de edad (3 a 4.5 anos, 4.6 a 5.0 anos y de
5.1 a 5.9 anos) y considerando que los nifios peque-
fios, de tres afos, tienen un periodo de atencion bre-
ve y requieren tareas mas sencillas y supervision per-
sonalizada.

-

Finalmente, es importante reflexionar sobre la im-
portancia de incorporar al trabajo con nifos y ninas
—ademas de a quienes tengan estudios de psicolo-
gia— a cualquier persona que se interese en esta area;
en cualquier caso, es necesario contar con el apoyo
permanente y constante del coordinador del proyecto.

Este tipo de intervenciones permiten trabajar tem-
pranamente con factores de riesgo en la poblacion, lo
que pone a la vanguardia a ClJ, una instituciéon donde
se fomentan comunidades saludables, libres de adic-
ciones.
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Carteles ganadores del Concurso Nacional de Cartel y
Video “El consumo de drogas no es un juego”

as de 730 carteles, 116 videos, casi 100 mil pesos de premios: sélo 12 ganadores. El Con-
curso Nacional de Cartel y Video “El consumo de drogas no es un juego” cont6 con la par-
ticipacion de jovenes de todo el pafs, quienes juntaron su entusiasmo y su creatividad para
proponer mensajes positivos que ayudaran a prevenir el consumo de drogas.
Contendiendo en las categorias “Publico general” y “Estudiantes”, un jurado interdisci-
plinario eligi6 como ganadores a seis creadores de video y a seis de carteles. Te invitamos
a conocer los primeros lugares en el canal en Youtube de Centros de Integracion Juvenil (www.youtube.com/ci-
jcontigo). Aqui, te presentamos los carteles ganadores:

Categoria “Publico en general”

Nuevas Publicaciones de Cl)

Cen las drogas o se juega.
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Primer lugar Segundo lugar Tercer lugar
“Las drogas no son un juego” “Cuidado con las adicciones” “Con las drogas no se juega”
Marcos Bello Molina Fernando Rojas Garcia Humberto Sanchez Flores

Aguascalientes Ecatepec, Estado de México Benito Judrez, Quintana Roo

Categoria “Estudiantes”
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Primer lugar Segundo lugar Tercer lugar
“El ya dejé de fumar, ;y tG?” “Consumir dogas jNo es un juego!” “Lo mejor de la vida”
Cecilia Ruiz Ortega Ana Cristina Avila Rodriguez Carolina Rosales Salazar
Universidad Auténoma del Noreste Universidad del Valle de México campus Universidad Auténoma Metropolitana
Coahuila Texcoco Azcapotzalco

Texcoco, Estado de México Azcapotzalco, Distrito Federal



Cerebro y drogas
Andrés Antonio Gonzdlez Garrido

esde un enfoque multidisciplinario, los au-
tores de Cerebro y drogas reflexionan so-
bre los diferentes aspectos relacionados
con el consumo, el abuso y la dependen-

cia de sustancias psicoactivas, asi como

il b e sobre el efecto deletéreo de este consumo
AndrésAntonio Gonzdlez Garrido

Esmeralda Matute 4

en el cerebro y la conducta humana.

En este libro, Andrés Antonio Gonzélez Garrido y Es-
meralda Matute disciernen acerca de temas diversos vin-
culados al consumo de drogas, mismos que van desde ele-
mentos de caracter neurobioquimico y genético, hasta la
aparicion y desarrollo de conductas anémalas. Con ello, el
lector podrd tener una idea fidedigna y actual de la re-
lacion entre las drogas y el cerebro, y podra contar con
mejores herramientas para ayudar a quienes requieran de

] este conocimiento especifico. La informacién que provee
@ Manual Moderno la obra es completamente actualizada y los autores de los
| ' diferentes capitulos son prestigiados investigadores espe-

cialistas en el tema, razén por la cual los resultados de sus
propios estudios han sido incorporados en los textos.

Mindfulness y psicoterapia
Daniel J. Siegel

Daniel J. Siegel

Mindfulness
y psicoterapia

Técnicas practicas de atencidn
plena para psicolerapeutas

aniel J. Siegel, uno de los psicoterapeutas

expertos en mindfulness mas reconocido a

nivel internacional, expone técnicas prac-

ticas que ayudaran a los terapeutas a lo-

grar una buena salud mental para si mis-

mos y para sus clientes. El autor expone las

nuevas funciones integradoras que generan las conexiones

neuronales del cerebro, entre las que se cuentan las re-

guladoras corporales, la coherencia, el equilibrio emo-

cional, la flexibilidad de las repuestas ante las distintas

situaciones de la vida, la pérdida del miedo, la compren-
sion, la empatia, la moral y la nutricion.

Mindfulness y psicoterapia es un texto apasionante que

permitira a los psicélogos desarrollar ideas y procesos de

atencion plena, una capacidad que esta en el nicleo de to-

das las relaciones saludables y duraderas.
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www.cij.gob.mx

WWW.cCij.org.mx
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Tel.: (664) 6 25 20 50
Unidad de Tratamiento para Personas con
Problemas de Consumo de Heroina Tijuana
Auv. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batallén San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tels.: (664) 6 30 28 88, 6 80 31 92

» ClJ Tijuana-Soler
Auv. Lic. Martin Careaga num. 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
esg. Morelos, col. Centro,
26000, Piedras Negras, Coah.
Tel. (878) 7 95 40 48
ClJ Saltillo
Purcell Nte. nim. 609, esq. Muzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844)4 1280 70,4 125173
CIJ Torreén
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. Judrez esq. calle Rodas s/n,
Fraccionamiento Valle de Nazas,
27083, Torredn, Coah.
Tels.: (871) 7 16 88 33, 7 16 88 24
COLIMA
» ClJ Colima
Calle Estado de México, num. 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 num. 986,
Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
28219, Manzanillo, Col.
Tels.: (314) 33543 43,334 80 88
» ClJ Tecoman
Jupiter nim. 170, col. Tepeyac,
28110, Tecoman, Col.,
Tel.: (313) 324 80 20
CHIAPAS
» ClJ Tapachula
9a. av. Norte Prolongacion num. 166,
Fracc. Jardines de Tacana,
30720, Tapachula, Chis.
Tel. (962) 6 26 16 53
* ClJ Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan num. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
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» Unidad de Hospitalizacion
Ixbalanqué Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan nam. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
CHIHUAHUA
» CIlJ Chihuahua
M. Qjinaga num. 1001,
esq. Calle 10a., col. Centro,
31000, Chihuahua, Chih.
Tel.: (614) 4 1572 22
CIJ Ciudad Juarez Norte
Tlaxcala nim. 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 num. 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
+ CIJ 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
CIJ Naucalpan
Cto. Ingenieros num. 61,
Fracc. Loma Suave,
Cd. Satélite, 53100,
Naucalpan de Juérez, Edo. de México
Tel.: 53 74 3576
ClJ Nezahualcoyotl
Acequia nim. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Nezahualcoyotl,
Edo. de México,
Tel.: 57 65 06 79
CIJ Texcoco
Cerrada de Violeta num. 16
col. La Conchita,
56170, Texcoco, Edo. de México
Tel.: (595) 955 74 77
CIJ Tlalnepantla
Convento del Carmen num. 1, esq. con
Corpus Cristi, Fracc. Santa Ménica,
54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México
Tel.: 5362 35 19

» CIlJ Toluca
Av. Maestros nim. 336,
col. Doctores,
50060, Toluca, Edo. de México
Tel.: (722) 21303 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 Il,
38060, Celaya, Gto.
Tel.: (461) 6 14 93 99
CIJ Ledn
Blvd. Hermanos Aldama num. 1105,
col. San Miguel,
37489, Leon, Gto.
Tel.: (477)7 12 14 40
CIJ Salamanca
Bvld. Rinconada de San Pedro nim. 502,
Fracc. Rinconada San Pedro (Infonavit Il),
36760, Salamanca, Gto.
Tel.: (464) 6 48 53 00
GUERRERO
» ClJ Acapulco
Av. Nifios Héroes num. 132,
esq. Comitén, 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
ClJ 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
» CIJ Pachuca
San Martin de Porres nim. 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 32 17 90
JALISCO
» ClJ Guadalajara Centro
Federacion num. 125,
col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75

» ClJ Guadalajara Sur
Calle Arroz nim. 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
CIlJ Tlaquepaque
Eduardo B. Moreno num. 225, edif. 1,
col. La Asuncion,
45527, Tlaguepaque, Jal.
Tels.: (33) 36 80 53 32, 36 80 41 83
CIJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Maodulo 7,
col. Estatuto Juridico FOVISSSTE,
45148, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 38 36 34 63, 36 47 55 38
CIJ Zapopan Norte
Av. Santa Margarita num. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 36 85 55 89
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba nuim. 629, col. Bugambilias,
49000, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341) 4 1310 30
Unidad de Hospitalizacion 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 num. 457,
col. Valencia 2a. Seccion,
59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
MORELOS
* ClJ Cuernavaca
Av. Centenario num. 206,
entre A. Obregén y Rubén Dario,
col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.
Tel.: (777)317 17 77
NAYARIT
» ClJ Tepic
Montes Andes nuim. 45, esq. Rio Elba,
col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
Tel.: (311) 2 17 17 58
NUEVO LEON
» CIJ Apodaca
Allende num. 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 nim. 305,
col. Rincon de la Sierra,
67190, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33,4040 90 34
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma,
64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 834803 11,83331475y
834802 91
CIJ San Nicolas de los Garza
Berlin num. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolas de los Garza, N.L.
Tels.: (81) 83 02 25 96, 83 13 01 89
Unidad de Hospitalizacion Nuevo Leoén
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 num. 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
* ClJ Puebla
Calle 18 Ote. num. 430,
Fracc. San Francisco,
72000, Puebla, Pue.
Tels.: (222) 2 46 20 08,2 329372
» ClJ Tehuacan
Privada 11 Poniente num. 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 Cancun
Calle 18, mz. 63, lote 3, region 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
CIJ Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell nim. 450,
entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo
Tel.: (987)8 726377
CIJ Playa del Carmen
Av. Montes Azules Mz 17, Lt 41
fracc. Santa Fe,
77710, Playa del Carmen, Q. Roo
Tel.: (984) 10 93 289

SAN LUIS POTOSI
» ClJ San Luis Potosi
Madrofios nim. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 11200 79
SINALOA
+ ClJ Culiacan
Mariano Escobedo num. 651 Pte.,
col. Centro,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667)7 16 41 46
CIJ Culiacan Oriente
Satélite nim. 1963,
entre Av. Universo y Av. Galaxia,
col. Obrero Campesino,
80019, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 53 68 61
CIJ 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, Guamdchil, Sin.,
Tel.: (673) 7 32 25 47
ClJ Guasave
Blvd. Insurgentes y Lazaro Cardenas s/n,
col. Ejidal,
81020, Guasave, Sin.
Tels.: (687)8728277,8712555
CIJ Los Mochis
Blvd. Los Banqueros num. 1379 Pte.,
Sector Norponiente, entre Ludwin Van
Beethoven y Dren Juarez,
81229, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
CIJ Los Mochis Centro
Blvd. 10 de mayo nam. 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 Hospitalizacién Culiacan
Auv. Cineastas s/n,
col. Lomas de Rodriguera,
carretera a la Pithayita km. 2.5,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 1 80 84 58 celular
SONORA
» ClJ Hermosillo
Blvd. Transversal esq. Morelia Final,
col. El Coloso,
83040, Hermosillo, Son.
Tels.: (662)2 1328 68,217 18 61
CIJ Nogales
Calle Vinorama s/n,
esq. Prol. calle Dinorama, col. Alamos,
84085, Nogales, Son.
Tel.: (631) 31 330 30
TABASCO
» ClJ Villahermosa
Fernando Montes de Oca nim. 208,
col. Lindavista,
86050, Villahermosa, Tab.,
Tel.: (993) 3 15 96 27

TAMAULIPAS
» ClJ Ciudad Victoria
Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
esg. con Bolivia,
col. Libertad,
(antes rastro municipal)
87019, Ciudad Victoria, Tamps.
Tels.: (834) 13511 41,135 1149
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
* CIJ Mérida
Calle 55 num. 535,
entre Calles 64 y 66, col. Centro,
97000, Mérida, Yuc.
Tels.: (999) 9233287y 9230843
CIJ 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,
9230843y596 2828
ZACATECAS
* ClJ Fresnillo
Calle 18 de marzo num. 12, col. Centro,
99000, Fresnillo, Zac.
Tel.: (493) 9837252
CIlJ Guadalupe Zacatecas
Calle Dr. Rogelio Rodriguez s/n,
col. Tierra y Libertad 2a Seccion,
98615, Guadalupe, Zac.
Tel. (492) 1 54 90 47
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) 9 4574 09
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“las escondidas, no
siempre son un juego’..

Vielencia Familiar

2

aicCiones

Dr. Héctor Fernandez Varela-Mejia - Supervisor General

Objetivo

Capacitar a profesionales con un enfoque de
salud mental en el manejo preventivo, deteccién
temprana y derivacion oportuna de casos de
adiccion y violencia familiar desde una perspectiva
de género.

Madulo I. Panorama general de las adicciones

Médulo Il. Derechos Humanos y perspectiva de
género

Médulo lll. Panorama general de la violencia y la
familia

Madulo IV. Prevencién del consumo de drogas y
la violencia familiar

Médulo V. Estrategias de intervencién preventiva

Méodulo VI. Deteccién e intervencion temprana del
consumo de drogas y violencia familiar

Dirigido a
Profesionales de las areas de salud, social y
educacion.

Sede

Universidad Nacional Auténoma de México,
Direccion General de Servicios Médicos.
Ciudad Universitaria.

.

f cij.oficial

® edij_oficial
M

Lic. Carmen Fernandez Caceres - Coordinadora General

Costo

Inscripcién: $1,250.00 M.N.

10 Mensualidades de $1,350.00 M.N.

20% de descuento a personal de la UNAM.
50% al personal de ClJ.

Fecha de Inicio
11 de febrero de 2015.

Duracion
144 hrs.

Horario
Miércoles de 16:00 a 20:00 hrs.

Informes

Centros de Integracion Juvenil, A.C.
Centro de Capacitacion

Tels.: 55194029, 55381482 ext. 112, 116
capacitacion@cij.gob.mx

Universidad Nacional Auténoma de México
Direccion General de Servicios Médicos
Tel.: 56220028

gitzel@unam.mx
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