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Fecha de Inicio:
11 de mayo 2015.

Duracion:
120 horas, durante 5 meses, con una
dedicacion promedio de 7 horas semanales.

Cuota de Recuperacion:
$8,000 publico en general.
50% de beca a personal del sector salud.
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Diplomado en linea

Tratamiento para
Dejar de Fumar

3a generacion

Ei Diplomado cuenta con el reconocimiento de la
Universidad de Colima y esta disenado con la finalidad de
proporcionar un conocimiento integral del tabaquismo
y las herramientas y técnicas de intervencion para ayudar
a hombres y mujeres a dejar el consumo de tabaco.

Objetivos:

El participante implementara estrategias para el diagnastico,
motivacion, tratamiento y sequimiento de pacientes que
deseen abandonar el consumo de tabaco.

Dirigido a:

Profesionales de la medicina y psicologia.

Contenidos:

Médulo I, El tabaquismo como problema de salud publica
Médulo Il. Consumo de tabaco y sus efectos en la salud
Médulo lll. Estrategias de motivacion para dejar de fumar
Médulo IV. Tratamiento del tabaquismo

Mdadulo V. Modelo de tratamiento para dejar de fumar

Metodologia:

Se realiza bajo la modalidad de aprendizaje en linea.

Los participantes trabajan de forma individual y grupal,
mediante la revision de documentos cientificos y
animaciones digitales y multimedia, participacién en
foros, elaboracién de reportes, resolucion de casos,
examenes en linea, entre otras actividades.



A finales de 2014 en Centros de Integracion Juvenil celebramos, en coordinacion con la Federacién Mun-

dial de Comunidades Terapéuticas, el 16.° Congreso Internacional de Adicciones, un foro en el que desta-
cados especialistas del mundo presentan investigacion de avanzada y programas efectivos de prevencién
y tratamiento que se sustentan en evidencia cientifica, y en el que participaron cerca de 3 mil personas
provenientes de 30 paises.

Durante tres dias, expertos participaron en conferencias magistrales, mesas de analisis y paneles, que actua-
lizaron nuestros conocimientos y nos presentaron nuevas perspectivas sobre el abordaje del complejo proble-
ma del consumo de drogas en el mundo.

En este nimero de la revista ofrecemos a los lectores una resefia de este Congreso, una enriquecedora expe-
riencia académica que concluyé con un llamado de la sociedad civil a los Estados, con miras a la Sesién Es-
pecial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS), programada para 2016.

Asimismo, en esta publicacién informamos sobre el reconocimiento otorgado a Clj por parte del Consejo de
Europa por 45 anos de trabajo preventivo con jévenes, una distincion que nos recuerda la importancia de la
labor preventiva y este sector vulnerable.

Son sobresalientes, ademas, el homenaje que la Secretaria de Salud realizé al presidente honorario vitalicio
de nuestro Patronato Nacional, doctor Jestis Kumate Rodriguez, con motivo de su cumpleanos nimero 90.
Destacamos, también, las tomas de protesta de los patronatos de Zacatecas, Tlalnepantla y Guamdchil, don-
de la fundadora de ClJ, Kena Moreno, hablé de la responsabilidad de todos los sectores sociales en la preven-
cién del consumo de drogas y en la construccién de una vida més saludable para los nifios y jovenes mexi-
canos.

2014 fue, sin duda, un ano de arduo trabajo para todos los que conformamos Centros de Integracion Juvenil.
El respaldo de los gobiernos y la sociedad, sumados al reconocimiento internacional de nuestra labor coti-
diana, nos renueva e impulsa para seguir trabajando con nuevos brios.

Directora General
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Las companias mds preocupadas por sus empleados fomentan que éstos ten-
gan un equilibrio entre su vida personal y laboral. Ante ello, algunas empresas
transnacionales tienen claro que el talento mds importante es el recurso hu-
mano, lo cuidan y procuran que esté sano. Ademas, tienen programas que fo-
mentan valores asociados a la salud del trabajador y promueven el compromi-
so laboral. Este tipo de empresas tiene muchas ventajas, a diferencia de otras
mas pequefas y con distinta cultura laboral, que entre otras cosas suelen exi-
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gir demasiado al personal y no le permiten Ilevar un estilo de vida mas sano y
equilibrado.

Publimetro, Redaccion, 19-12-14

La UNAM busca reparar neuronas

Estudios realizados por investigadores mexicanos demostraron que la tau-
rina tiene una accion importante en la proliferacion de células que, en el
futuro, podrian reparar el dafio causado por algunas enfermedades neu-
rodegenerativas como Parkinson, Alzheimer o Esclerosis Mdltiple. En en-
trevista, Herminia Pasantes Ord6fnez, profesora emérita del Instituto de Fi-
siologia Celular de la UNAM, detall6 que se trata de células que forman
neuronas nuevas en el cerebro adulto y, por tanto, tienen capacidad para
reemplazar a aquellas que estan muertas o dafiadas.

Excélsior, Notimex, 08-12-14

Asi es como Twitter engaiia al cerebro

La empresa australiana Neuro Insight realizé un estudio que muestra cémo la
red social Twitter “confunde” al sistema limbico para que sus usuarios sien-
tan conexiones personales con el servicio y se sientan enganchados. En la
investigacion se encontré que el cerebro de los consumidores se muestra
mas activo en las zonas que corresponden a las emociones, los sentimien-
tos y la memoria, detectando asi qué es lo que los hace sentir mas atraidos
por la red. Los resultados demostraron que quienes utilizan la plataforma
de manera activa presentan reacciones mas intensas.

24 Horas, Victor Adrian Espinoza, 19-11-14

Frio incrementa estados de depresion

Los rayos solares que recibe el ser humano influyen en la actividad de di-
versas sustancias cerebrales, como la serotonina. Es decir, a mayor luz so-
lar mejor comunicacién neuronal. Por tanto, en los dias nublados y con
frio las personas son propensas a deprimirse mas. “Cuando llega la tem-
porada invernal, los pacientes deprimidos tienden a incrementar sus cua-
dros de tristeza profunda”, advirtié Alan Barrell, miembro de la Sociedad
Mexicana de Neurosiquiatria.

Excélsior, Guadalupe Camacho, 02-11-14




y diabulimia:
padecimientos poco conocidos

La drunkorexia y la diabulimia son términos que aln
no son utilizados cientificamente, pero que designan
a trastornos alimenticios que afectan a nifios, adoles-
centes y mujeres. En estas enfermedades se conjuntan
varios padecimientos como alcoholismo, bulimia y
diabetes. El término drunkorexia hace referencia a un
padecimiento en el que las personas dejan de co-
mer para beber alcohol, y compensar las calorias que
ingieren; mientras que la diabulimia se refiere a las
personas que padecen diabetes tipo uno y bajan las do-
sis de insulina, para no ganar peso.

AM Querétaro, Cecilia Conde, 12-10-14

Normal: 3 muertos por hora
por accidentes

En el mundo, cada afno mueren 1.2 millones de per-

sonas por accidentes viales. México es el séptimo del
planeta en el rubro, con 24 mil por afo (tres muertos
por hora) y las muertes por accidente de transito son
las mismas que la suma de Gran Bretana, Alemania,
Francia, Espana, Italia y Canada juntos. Se calcula que
en México 54 por ciento de los accidentes se dan bajo
la influencia de alcohol o drogas.

Reforma, Miguel B. Trevino, 06-10-14
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45 anos de su creacion, Centros de In-
tegracion Juvenil se ha convertido en
un referente de trabajo, que nos da
lecciones de colaboracién y nos pro-
porciona las herramientas y el cono-
cimiento cientifico necesario para la
formulacién de politicas puablicas que privilegien la sa-
lud individual y colectiva de los mexicanos, afirmé la
secretaria de Salud, doctora Mercedes Juan, al enca-
bezar la inauguracion del 16.0 Congreso Internacio-
nal de Adicciones “Enfoques inte-
grales de atencién para el bienestar
globa
laboracién con la Federaciéon Mun-
dial de Comunidades Terapéuticas
(WFTC).

Senalé que, de acuerdo con la

l//

, organizado por ClJ, en co-

Gltima Encuesta Nacional de Adic-

Centros de
Integracion

45 \ | Juvenil, A.C.
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Centros de Infegracion
Juvenil, un ejemplo de
profesionalismo y trabajo:
doctora Mercedes Juan

ciones (ENA), en los ultimos anos se ha dado un au-
mento estadisticamente significativo del consumo de
drogas, sobre todo de la mariguana que pas6 de 1.7
por ciento, en 2002, a 2.2 por ciento, en 2011. “Cen-
tros de Integracién Juvenil nos ha alertado de que la can-
nabis se ha convertido en la segunda droga de preferen-
cia en 18 estados del pais, incluso por arriba del tabaco”.

Ante este panorama, afirmé, es prioritaria la adop-
cién de un enfoque integral de salud publica, respe-
tuoso de los derechos humanos, y que no considere a los

usuarios de drogas como criminales,
sino como personas necesitadas de
un tratamiento médico y psicolégico.
Por ello, afirmé, es de celebrarse la
puesta en marcha en el pais de tri-
bunales de justicia alternativa, en los
que aquellos que han cometido al-
gun delito bajo el influjo de las dro-
gas tengan la posibilidad de recibir
un tratamiento, en lugar de ser priva-
dos de su libertad.

Anuncié, ademas, la realizacién de
la Encuesta Nacional de Adicciones
2015, una Encuesta Global de Taba-
quismo en adultos, y una encuesta di-
sefiada para detectar el uso de drogas
por parte de la poblacién estudiantil.

La secretaria de Salud hizo un lla-
mado para que la sociedad civil siga
trabajando en la prevencion vy el tra-
tamiento de las adicciones, pero tam-

bién en la produccién de nuevos cono-

cimientos cientificos que contribuyan a
la formulacién de politicas publicas,
acordes con las caracteristicas multidi-

mensionales del problema de drogas.

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global



Favorable, también, al trabajo humanistico con
los usuarios de drogas, se mostr6 el presidente de la
WFTC, Anthony Gelormino, quien hablé de la obliga-
cién de los especialistas de analizar y comprender las
necesidades especificas de los pacientes, para pro-
porcionarles el tratamiento mds adecuado a sus carac-
teristicas y estilo de vida. “La WFTC y CI) compartimos
la misma informacién, trabajamos
para la misma gente y buscamos los
mismos resultados a futuro.”

Gelormino mencioné que la coor-
dinacion entre el organismo que pre-
side y ClJ permiti6 llegar a los acuer-
dos necesarios para la celebracion de

El doctor Roberto Tapia
Conyer, presidente del
Patronato Nacional de ClJ,
anuncié el lanzamiento de la

¢forma

Integracion Juvenil tenemos una base de datos con la
que estudiamos los patrones y tendencias de consumo
de las personas que nos solicitan tratamiento. Ahi he-
mos visto que en los Gltimos anos, el uso de cannabis
ha superado al de tabaco, como segunda sustancia de
mayor consumo a nivel nacional. Sobre todo, es re-
levante un incremento de 15 puntos porcentuales en
los dltimos 10 afos. Hoy, en 18 en-
tidades federativas, el consumo de
cannabis alguna vez en la vida ya se
encuentra por arriba del de tabaco o
el del alcohol, incluso sumando am-
bas sustancias”, comentd.

Los dafos los vemos sobre todo

un congreso en el que especialistas Revista Internacional en adolescentes y jovenes; por ello,

venidos de todo el mundo comparti- de /m/esfiga(/'o'n en agrego, es indispensable compren-

ran sus experiencias y conocimien- o er que, mas alla de los intereses de

3 periencias y A4 der q is alld de los i d
iccrones

tos, en beneficio de la poblacion que
sufre en el mundo por las drogas.
Por su parte, Mariana Zorrilla de
Borge, presidenta del Sistema para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) del estado de Quintana Roo,
exalto la disposicion de ambas instituciones para pre-
venir las adicciones y promover estilos de vida sanos
y positivos, que ayuden a proporcionar a la juventud
mayores oportunidades de desarro-
llo, y a la sociedad, en su conjunto,
un entorno mas préspero y seguro.
El doctor Roberto Tapia Conyer,
presidente del Patronato Nacional
de ClJ, coincidi6 en la necesidad de
la unién de esfuerzos en el comba-
te de las adicciones; sobre todo si
se considera que 243 millones de
personas en el mundo han consumi-
do alguna sustancia psicoactiva. Las
drogas, sefial6, no sélo afectan a los
usuarios, sino también a sus familias y
a todos aquellos que los rodean.
Actualmente y pese a todas las
campanas en pro de la legalizacién,
existen muchas personas que estan
buscando un tratamiento para esca-
par de los efectos nocivos del con-
sumo de mariguana. “En Centros de

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
€N ADICCIONES

grupos, es obligacion de todos fo-
mentar la salud tanto de los indivi-
duos, como de las comunidades.
“Aln cuando es muy pronto para conocer el efecto
de la aceptacion legal del consumo recreativo de can-
nabis en algunos estados de la Uniéon Americana y de
Uruguay, lo cierto es que actualmente hay mucha gen-
te que esta sufriendo por los trastornos relacionados

.6n Juvenil, A.C.

tros de Integrac

Para vivir sin adicciones

Autoridades que encabezaron la ceremonia de inauguracion.

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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Kena Moreno agradecio la colaboracion de los ponentes e invitados.

con el uso regular de la mariguana, esto se esta refle-
jando en varias partes del mundo y ni América Latina
ni nuestro pais son la excepcion.”

Entre las acciones emprendidas por Clj para en-
carar el reto que representan las drogas se cuentan,
explico, la alianza con diversas instituciones de edu-
cacion superior del pais que ha permitido la forma-
cion de recursos humanos especializados en la atencién
de este problema. “La oferta educativa de Clj se ha am-
pliado de tal forma que ya se han graduado 10 generacio-
nes de la Especialidad en el Tratamiento de las Adicciones,
con reconocimiento de la Secretarfa de Educacion Pabli-
ca; 10 més en diplomados respaldados por diferentes
universidades; y hace dos afos inici6 la Catedra “Je-
sis Kumate Rodriguez” en la Universidad Anahuac,
que contempla, ademds del programa de investigacion,
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La participacion de los voluntarios de ClJ fue reconocida y
aplaudida por los asistentes.

una maestria en Ciencias Médicas
y un doctorado en Investigacion
Interdisciplinaria, ambos con én-
fasis en adicciones”, explico.

Ademads, senald el doctor Ta-
pia, el patronato de ClJ esta traba-
jando, en coordinacién con el go-
bierno de Nayarit, en la creacion
de una unidad de investigacion cli-
nica y psicosocial del consumo de
drogas, en la Ciudad del Conoci-
miento de Tepic. “La informacién
que en ella se genere servird para
retroalimentar programas y estra-
tegias en la atencion de adiccio-
nes a nivel regional y nacional”, aseguré.

El doctor Tapia informo, también, sobre la apa-
ricién de la Revista Internacional de Investigacion en
Adicciones, la primera publicacién en su tipo en el
pais, que dard difusion a las investigaciones realizadas
por especialistas nacionales e internacionales.

Para Kena Moreno, fundadora de ClJ y vicepresiden-
ta vitalicia del Patronato Nacional, el trabajo realiza-
do por la institucion durante cuatro décadas y media
refleja el amor por México y la voluntad de contribuir
a que la poblacién viva libre de adicciones. “El pro-
yecto iniciado por un grupo de comunicadoras se ha
convertido en una red operativa de 116 unidades, 12
de las cuales son de Hospitalizacion.”

En lo que va de 2014, sefiald, se ha atendido a 8.5
millones de personas y se espera que al cerrar el afio se
alcance una cobertura de casi 10 millones. “Este trabajo
serfa impensable sin la colaboracién de los patronatos y
de los voluntarios que realizan casi 55 por ciento de las
acciones preventivas de la cobertura institucional.”

Durante la ceremonia, la sefiora Moreno reco-
noci6 al contador publico Gregorio Trevifio Lozano,
presidente del patronato de Nuevo Ledn, por sus 35
anos de servicio, y a Héctor del Villar Martinez, ti-
tular del patronato de Aguascalientes, por prestar su
casa, durante los dltimos 21 anos, para la operacion
de un ClJ. Asimismo, entregé la presea “Doctor Jesus
Kumate Rodriguez” al presidente y la vicepresidente
del patronato estatal en Jalisco, doctor José Antonio
Vazquez Mora y Consuelo Temores de Corona, por su

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global



contribucién a la puesta en marcha de la Unidad de
Hospitalizacion de Zapopan.

Las dinamicas cambiantes de los mercados de las
drogas exigen el intercambio de experiencias y de re-
sultados, para ser capaces de enfrentar las distintas
patologias que estan presentando los consumidores,
coment6 Antonio Luigi Mazzitelli, encargado de la
Oficina de Enlace y Paternariado de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito (UNODC). “La respon-
sabilidad, tanto de las instituciones como de la socie-
dad civil, es unirse en un frente comin que permita
anticipar el futuro y dar una respuesta novedosa al fe-
nomeno del consumo de sustancias, a través de la for-
mulacién de politicas de drogas enfocadas en la per-
sona, no en la droga”.

Acerca de la necesidad de darle un enfoque hu-
mano al debate sobre las sustancias psicoactivas, ha-
bl6 el embajador Paul Simons, secretario ejecutivo de
la Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD) de la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA), quien se refirié a la puesta en mar-
cha de una estrategia hemisférica sobre drogas, que im-
pulse a los Estados miembros a atender las adicciones
desde un enfoque de salud publica y a promover la
participacion de la sociedad civil. Dijo que la CICAD
esta impulsando el establecimiento de tribunales de
adicciones en todos los paises de la region, para per-
mitir que quienes hayan cometido algtn delito bajo el
influjo de alguna sustancia, puedan tener el tratamien-
to necesario para su reinsercién en la sociedad.

El acto inaugural conté con la presencia, en la mesa
de honor, del titular de la Comisién Nacional contra

¢forma

las Adicciones, doctor Manuel Mondragén y Kalb;
el secretario ejecutivo del Grupo de Cooperacién para el
Combate al Abuso y Tréfico llegal de Drogas (Grupo Pom-
pidou) del Consejo de Europa, Patrick Penninckx; el
coordinador del Programa de Reduccién de la De-
manda de la Oficina de Asuntos Antinarcéticos y Apli-
cacion de la Ley de la Embajada de Estados Unidos
en México, Roland Minez; el presidente en funciones
del Comité de Estupefacientes de las ONG de Viena,
Esbjorn Hornberg; el presidente adjunto de la Federa-
cién Mundial de Comunidades Terapéuticas, Ron Wi-
[liams; el licenciado Domingo Frias de Santiago, Presi-
dente de la Federacion de Comunidades Terapéuticas
en México; y la presidenta de la Red Iberoamericana
de ONG’s que trabajan en Drogodependencias, licen-
ciada Margarita Maria Sanchez Villegas.

Asimismo, estuvieron presentes el doctor Juan Lo-
renzo Ortegén Pacheco, secretario de Salud y director
general de los Servicios Estatales de Salud en Quinta-
na Roo; la licenciada Luciana da Via de Carrillo, pre-
sidenta del DIF del municipio de Benito Juarez; el li-
cenciado Daniel Jests Granja Peniche, subsecretario
de Desarrollo Social de Yucatdn; el doctor David Ker-
shenobich, director del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran; y el diputado
Mario Machuca Sanchez, secretario de Enlace Social
del Comité Ejecutivo Nacional de la Confederacién
Revolucionaria de Obreros y Campesinos.

Por parte de Clj encabezaron la ceremonia la direc-
tora general, licenciada Carmen Ferndndez Caceres; y
los vocales del Patronato Nacional, doctores José An-
gel Cérdova Villalobos y Alfonso Petersen Farah.

Jeanette Munoz Lépez
Departamento de Difusién y Ediciones

Tres mil personas fueron participes del inicio del congreso, que reunié a participantes de mas de 30 paises.
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Nuevas tendencias

en la politica de
drogas en el hemisferio

Paul ‘E. Simons

ortalecer los sistemas de prevencion,
tratamiento y reintegracién social; brin-
dar alternativas al encarcelamiento a
personas que cometieron delitos no
graves bajo el influjo de sustancias
psicoactivas; analizar las nuevas politi-

cas en materia de drogas implementadas en el continente
y evaluar sus resultados, son los ejes que guian las estrate-
gias encaminadas a controlar la produccion, la distri-
bucidén y el consumo de drogas en el hemisferio.

Con base en los consensos logrados por los 34 Es-
tados miembros de la Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Orga-
nizacion de los Estados Americanos (OEA), explico el
embajador Paul E. Simons, secretario ejecutivo de la
Comision, se ha desarrollado una estrategia hemisfé-
rica de drogas centrada en el ser humano. Desde esta
perspectiva, las drogodependencias son entendidas
como enfermedades crénicas cuya atencion requiere
de un enfoque de salud publica, respetuoso de los de-
rechos humanos, de la perspectiva de género y de las
necesidades de los grupos vulnerables.

En 2012, recordd, se celebré en Cartagena una
cumbre en la que los jefes de Estado de las Américas
acordaron redireccionar sus esfuerzos en materia de
drogas, para atender las nuevas realidades que se en-
frentan en el continente, pues el consumo ha dejado
de ser un tema exclusivo de Estados Unidos y Canadg,
para convertirse en un fendmeno en crecimiento que
afecta a los sectores juveniles de todo el hemisferio.

Otro de los temas en el que se enfocaron fue el de la
violencia y su nexo con las drogas, especialmente en
los paises de transito, en Centroamérica.

“Basados en esas dos preocupaciones, los jefes de
Estado pidieron a la OEA hacer un estudio de drogas,
sin precondiciones, para analizar el tema. En mayo de
2013, después de un afio de investigaciones, presenta-
mos los resultados: en primer lugar notamos que aun-
que el tema afecta a todos los paises, lo hace de una
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forma muy diferente de un pais a otro, de una ciudad
a otra, pues el tejido social, las condiciones de seguri-
dad y las capacidades institucionales son distintas en
cada una de las regiones”, comento.

La segunda conclusién fue que el crimen organiza-
do no esta tan s6lo enfocado en las drogas. Se noto,
dijo, que en los lugares donde el Estado no tiene la ca-
pacidad de ofrecer soluciones efectivas, existen mas
problemas. El estudio nos demostré la estrecha rela-
cién que guardan la seguridad y la capacidad institucional,
especialmente en los servicios de cumplimiento de la ley.

Ademads, se hizo patente la importancia del abor-
daje del problema desde la salud publica: las politicas
de prevencion, tratamiento e integracion social ne-
cesitan ser impulsadas en cada uno de los paises. En
este sentido, comentd, se hizo patente la necesidad de
plantear alternativas al encarcelamiento, pues algunos
de los infractores requieren mas atencion del sector
salud que del sector penal.

Como resultado de este informe, la Asamblea Ge-
neral de la OEA decidié celebrar una reunion a nivel
ministerial sobre el tema de drogas en Guatemala,
donde se acordé organizar didalogos nacionales y re-
gionales para difundir el informe, y para desarrollar,
en coordinacion con la Organizacién Panamericana de
la Salud, acciones diferenciadas en cada pais. Desde ju-
nio de 2014, fecha de la reunion, se han celebrado mu-
chas consultas con diferentes ministros de salud y segu-
ridad, asi como con representantes de la sociedad civil.

“En la CICAD estamos enfocados en varios temas
que, aunque no son nuevos, fluyeron a partir del infor-
me: salud publica; reformas judiciales y alternativas al
encarcelamiento; lavado de activos; y administracién
de bienes incautados. Adicionalmente, participamos
en el debate en torno a la cannabis: hemos discutido
el tema al interior de nuestra comisién y con el gobier-
no de Uruguay y de otros paises”. En México, agrego,
la Comision colabora con las Secretarias de Goberna-
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estrategia
hemistérica

de drogas

estd basada en
el ser humano

cion y de Salud, en el programa de prevencién de la
violencia y la delincuencia; en la instalacion de nue-
vos tribunales de drogas; y en la capacitacién y aseso-
ria de los consejeros que colaboran en las comunida-
des terapéuticas.

Hace un mes, comentd, se realiz6 una segunda
reunién con los ministros de exteriores de los Estados
miembros, con el objetivo de establecer consensos que
permitan a los paises del hemisferio participar en el
debate global de la Sesion Especial de las Naciones
Unidas, programada para 2016.

En todas estas acciones, concluyé el embajador,
la sociedad civil desempefa un papel fundamental, no
solamente en el desarrollo de programas de preven-
cién y tratamiento, sino también en la formulacién de
las politicas de drogas que se implementaran en las
distintas regiones del continente. “Junto con el analisis
del que hemos estado hablando, proyectamos esce-
narios sobre el futuro de América, hasta el ano 2025.
Concluimos que en cada uno de ellos es fundamental
la participacion de la sociedad civil, tanto para forta-
lecer la institucionalidad, como para administrar los
recursos enfocados a este tema.”

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusion y Ediciones
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Comunidades terapéuticas:
unfenfogue enfla

uando de atender

un problema de

adicciones se tra-

ta, no es suficien-

te con proporcio-

nar a los pacientes
atencién médica o psicoldgica; las
personas necesitan, sobre todo,
mejorar las relaciones con sus fa-
milias y amigos, encontrar un em-
pleo y tener acceso a una vivien-
da. El usuario de alguna sustancia
debe ser contemplado como una
persona integral que requiere de
ayuda para aprender a vivir, ase-
guré Anthony Gelormino, presi-
dente de la Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas (WFTC,
por sus siglas en inglés).

“El tratamiento tiene en rea-
lidad poco que ver con la dro-
ga, mas bien debe estar enfoca-
do en las personas que necesitan
ser tratadas. Hay que ayudarles a
enfrentar sus problemas y a sentir-
se un poco mejor consigo mismas.
Hagamosles ver que al drogarse lo
que hacen es autosedarse para evitar
encarar las adversidades cotidianas.”

El también vicepresidente de
Programas Especiales de la aso-
ciacion Daytop Village explico
que, de acuerdo con su experien-
cia profesional, las posibilidades

00 6 la drega
Anthony Gelormino

de ayudar a una persona a superar
una adiccion son mayores mien-
tras mas joven es, pues tendrd una
mayor disposicion a aprender a
ser responsable y a adquirir habili-
dades Utiles para mejorar su vida.
“Debemos mostrarles que todos tene-
mos problemas y que la manera de
resolverlos no se halla en las drogas.”

Esta perspectiva integral, ex-
plicé, es la que subyace al traba-
jo de la WFCT, fundada hace 40
afios en Nueva York por monsefor
William B. O’Brien. “En los afios
50, Estados Unidos se encontraba

“El tratamiento tiene en
realidad poco que ver
con la droga, mds bien
debe estar enfocado en
la persona que necesita

ser tratada”

inmerso en los problemas deriva-
dos de la violencia y las drogas; al
atender la peticién de una madre
cuyo hijo estaba inmerso en este
ambiente, el sacerdote O’Brien se
fij6 a si mismo el reto de encontrar

soluciones tanto para ese joven,
como para otros que se hallaban
en situaciones similares.”

En un contexto mundial en el
que se creia que quienes caian en
una adiccion nunca iban a ser ca-
paces de superarlas, monsefor,
junto con el doctor Casriel, reco-
rri6 el pais hasta llegar a un sitio
[lamado Synano, donde por pri-
mera vez el religioso tuvo la opor-
tunidad de ver a personas adictas
ocupadas en asumir la responsabi-
lidad de sus propios actos e intere-
sadas en apoyar a otros.

Aunque mas tarde este sitio se
corromperia por su dependencia
al carisma de su lider, narré Ge-
lormino, en él, el sacerdote pudo
comprender la importancia que
una comunidad de autoayuda pue-
de tener en el proceso de rehabili-
tacion de un paciente. Asi, O’Brien
decidi6 fundar Daytop Village.

“Esta organizacién comenzé a
crecer y a dar respuestas a un fe-
némeno en crecimiento que dejé
de ser un asunto exclusivo de va-
rones jévenes, para comenzar a
afectar a las mujeres y a los nifos”.
Durante 20 afios, coment6 el po-
nente, monsenor insistio en la ne-
cesidad de que los diferentes acto-
res involucrados en el tratamiento
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de las adicciones interactuaran e
intercambiaran informacién, para
que juntos pudieran desarrollar un
abordaje integral del individuo.
Bajo este cometido, el religioso
fundé la Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas, un or-
ganismo que posibilitaria la comu-
nicacion de diversas instituciones
a nivel internacional.

Conocer los trabajos realiza-
dos al respecto en diferentes luga-
res del mundo permitié a quienes
integraban Daytop Village com-
prender que habfa una respuesta,

que la adiccion no tenia por qué
ser un lastre con el que se debia
cargar de por vida. “Vieron que
en algunos lugares habia gente
que estaba siendo capaz de de-
jar de consumir drogas, que regre-
saba con sus familias, que se ha-
cia cargo de sus vidas.”

Las comunidades terapéuticas,
senald, atienden a un individuo a
la vez. “Nosotros no nos ocupa-
mos de los grandes problemas, el
Estado tiene esa responsabilidad.
Nuestra obligacion es solamente

preocuparnos por quienes se acer-

mﬁorma

can a nosotros; eso es en lo que el
monsefior realmente crefa.”

En la actualidad, concluyé Ge-
lormino, la WFTC esta presente en
52 paises: “Hay decenas de miles
de personas en todo el mundo que
se han visto impactadas por el con-
cepto del individuo completo. La
respuesta no se encontrard al enfo-
carnos en la droga, sino en cada as-
pecto de la vida de una persona, en
su aprendizaje, en la posibilidad de
establecer una buena charla con sus
padres, en su capacidad de mirar a
sus hijos sin sentirse avergonzado.”

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Nuevo

panorama
internacional
de las drogas,

punto de

partida para
el abordaje del

consumo

Patrick Penninckx
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| abordar los pro-
blemas ligados al
consumo de dro-

gas, es necesario

enfocarnos en el

ser humano, no
en la sustancia o en la adiccion,
pues s6lo asi podremos contribuir
al desarrollo de todas las poten-
cialidades de vida de la persona,
coment6 Patrick Penninckx, secre-
tario ejecutivo del Grupo de Coo-
peracion para Combatir el Uso In-
debido y el Trafico llicito de Drogas
(Grupo Pompidou) del Consejo de
Europa.

Por ello, apuntd, al hablar de
una mayor permisividad en tor-
no a las sustancias psicoactivas es
fundamental dejar en el pasado la
estigmatizacion de los usuarios.
Aunque hay una tendencia a la le-
galizacion, aclaro, y en general se

{ entros de

Integracion
41') | Juvenil, A,
|I L watfiafl

estan buscando medidas para des-
penalizar el uso de sustancias —so-
bre todo de la cannabis—, no to-
dos estamos buscando legalizar.
“Es cierto, debemos encontrar la
forma de asegurarnos de que los
consumidores puedan vivir vidas
decentes, lejos de la discrimina-
cién; pero al mismo tiempo, es in-
dispensable lidiar, como debe ser,
con el problema del narcotréfico.
Algunos de los paises que no son
tan severos en cuanto al consumo
de drogas, son los que tienen las
politicas mas duras en cuanto al
narcotrafico.”

Es falso que la mayor parte de
la poblacién esté buscando la le-
galizacién de las sustancias, co-
ment6. Aunque hay muchas per-
sonas que estan experimentando,
70 por ciento de los jovenes —se-
gun revel6 un estudio reciente en
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Europa- esta en contra de la le-
galizacion de la mariguana. “Ellos
estan conscientes de las conse-
cuencias negativas que esto ten-
dria en su propio bienestar y sa-
lud.”

La despenalizacion, sefial¢ el
secretario del Grupo Pompidou,
implica buscar alternativas distin-
tas al encarcelamiento; fomentar
un abordaje integral de las adic-
ciones; incorporar a la bidsqueda
de soluciones, una variedad de
medidas, perspectivas y métodos
de tratamiento, incluidas las co-
munidades terapéuticas; y, por su-
puesto, privilegiar las mejores po-
liticas y practicas.

Ademds, dijo, tenemos que ase-
gurarnos de cooperar muy de cer-
ca con la sociedad civil: con las
ONG, las universidades y las fe-
deraciones a nivel mundial. “Hay
que ofrecer respuestas acordes
con la realidad que estan enfren-
tando estas organizaciones tanto a
nivel nacional, como internacio-
nal. Su trabajo debe quedar bien
reflejado en las politicas de los go-
biernos, que todavia estan por de-
sarrollarse.”

En esta tarea, considero, es in-
dispensable recordar también que
el panorama mundial de las drogas
se ha modificado en las Gltimas dé-
cadas: “Ya no podemos hacer dis-
tinciones entre paises productores,
de transito y consumidores; lo que
vemos en la actualidad es una mul-
titud de sustancias disponibles en
los mercados de cada continen-
te y subcontinente. El afio pasado
en Europa se detectaron 81 nue-
vas sustancias, y es un hecho que
estas drogas no fueron producidas

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
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en otras partes del mundo, sino en
Europa misma.”

Ante la nueva perspectiva, con-
cluyé, gobiernos, organismos inter-
nacionales y representantes de la
sociedad civil deben coordinarse
para que las nuevas politicas publi-
cas sobre drogas se integren desde
la perspectiva de la salud pdblica
y no desde el angulo penal. “En el
Consejo de Europa, y en concre-
to en el Grupo Pompidou, vamos
a abrir un debate para proyectar
politicas a futuro. Queremos que
en la reunién sobre drogas que en
2016 celebrara la Asamblea Gene-
ral de Naciones Unidas, se tomen
en cuenta todos estos elementos
cruciales que he mencionado, rea-
lidades que deben respetarse para
poder llegar a un abordaje compe-
tente e integral basado en la evi-
dencia y la practica.”

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones

¢forma

Trabajo cotidiano

de la sociedad
civil, base para la
formulacion de las

politicas piblicas

La directora general de ClJ entregé un reconocimiento
al secretario ejecutivo del Grupo Pompidou.
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os codices lo cuentan: Ometochtli, “dos

conejo”, el dios mexica de la embria-

guez, marcaba a los nacidos bajo su

signo a llevar una vida de alcoholismo.

Hoy, lejos de los mitos, los cientificos in-

tentan encontrar factores genéticos co-
munes que permitan detectar en las personas una pre-
disposicién a la adiccion.

Durante 2008, la Universidad John Hopkins realizé
un estudio en 9 mil 229 variantes de genes cuyo come-
tido era encontrar la relacién entre la grasa y las enfer-
medades cardiacas; los investigadores hallaron, ade-
mas de una independencia entre la presencia de grasa
en el higado y enfermedades como la obesidad y la dia-
betes mellitus, un polimorfismo en un gen que codifica
una fosfolipasa conocida como PNPLA3 o adiponutrina.
Lo sobresaliente, sefialé el doctor David Kershenobich
Stalnokowitz, director del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ),
fue corroborar que la frecuencia del gen en poblacién
hispana era siete veces mayor que la que tenia la po-
blacién en Estados Unidos de origen no hispanico.

“Cuando nosotros vimos los re-
sultados de esta investigacion, plan-
teamos un estudio en poblacion
mexicana, para tratar de ver qué pa-
saba con los enfermos alcohdlicos.
En el INCMNSZ dirigimos un estu-
dio con 482 enfermos con cirrosis
hepética alcohélica, 434 alcohdlicos
sin cirrosis hepatica y 305 controles
sanos. Observamos que la frecuen-
cia del gen en quienes tenian cirro-
sis hepatica era significativamente
mayor que en la poblacién control
o en la poblacién de cirréticos que
no tomaban alcohol. Demostramos
que habifa una asociacién significati-
va entre el gen vy el riesgo de presentar enfermedad he-
patica por alcoho

Si bien el descubrimiento no supone la posibilidad
de identificar a quienes se hallan predispuestos a desa-

l//

, afirmé el especialista.

rrollar una adiccién al alcohol, si permite prevenir en
los usuarios de la sustancia el desarrollo de una enfer-
medad hepatica: “Este gen, conocido como PNPLA3,

Encontrar maneras
de combatir la
adiccion, uno

de los retos mds
importantes @
principios
de este siglo
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Dano
hepatico por
aicohol

David Kershenobich

es una proteina de 481 aminoacidos cuyas funciones
alin no son completamente conocidas, pero que se ha
comenzado a usar como prueba para ver quién es sus-
ceptible a desarrollar enfermedad hepatica por alcohol.”

El PNPLA3, explicé el doctor Kershenobich, pertene-
ce a la familia de las fosfolipasas, asociada con funcio-
nes de transduccién en plantas. Su expresion hepdtica
y en el tejido graso esta bajo control metabdlico; es de-
cir que baja en ayunas y aumenta cuando hay una in-
gesta de carbohidratos. La actividad mas importante de
este gen, dijo, tiene que ver con triglicéridos in vitro,
pero también con la transferencia de 4cidos grasos y
el depésito en el higado. “No estd claro si su actividad
principal es hidrolizar triglicéridos o
bien transacetilar a los lipidos.”

La descripcién de este gen, co-
mento el especialista, se ha repe-
tido en otros grupos como en Ale-
mania y en Suiza, donde se ha
encontrado que la poblacién con
el PNPLA3 tiene 26 veces mas ries-
go de desarrollar dafio hepdtico, en
presencia del consumo de alcohol.

“Al identificar un gen de sus-
ceptibilidad al dafio hepatico por
alcohol se abre la posibilidad de
estudiar una nueva via metabdli-
ca y de diferenciar a dos individuos
que consumen alcohol en la misma
forma, para tratar de determinar cual de ellos puede o
no desarrollar la enfermedad hepatica.” Esto, asegurd el
doctor Kershenobich, permitird comprender por qué
de cinco personas que consumen alcohol de forma
excesiva, solamente una quinta parte desarrolla en-
fermedad hepdtica por alcohol, mientras que el res-
to, cuatro quintas partes, no la desarrolla. Nos ayu-
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dard, expresé, a contestarnos preguntas importantes
como “;todos tenemos el mismo metabolismo de alco-
hol?”, “;compartimos las enzimas o no compartimos las
mismas vias metabdlicas?” y, principalmente, “;cémo
identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar una
enfermedad hepatica por uso de etanol?”.

En la década de los 50 algunos autores demostra-
ron que uno puede tomar alcohol por 20 o0 30 afos sin
sufrir problemas de salud; y de repente la curva se dis-
para y se desarrolla el dafio hepatico, explicé.

Debemos considerar, recomendd, que el higado es el
responsable de eliminar aproximadamente 75 por ciento
del alcohol que una persona ingiere. “La capacidad de
extraccion del higado se ha calculado en 0.87 a 2.29 mi-
cromolas por minuto; de tal manera que aquel que bebe
muchas mds copas en una sola vez, aunque no se em-
borrache el resto de los dias de la semana, parece tener
mas riesgo de desarrollar dafio hepatico por alcohol.”

Este dato es particularmente importante para la po-
blaciéon mexicana, pues nosotros consumimos eleva-
das cantidades de alcohol en fin de semana; a dife-
rencia de los europeos, quienes ingieren dos copas
diarias, pero rara vez beben en cantidades excesivas.

Aproximadamente dos billones de personas en el
mundo consumen alcohol; y de ellas, 76.3 millones
padecen problemas de salud ocasionados por esta
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sustancia, senal6. “En México, la cerveza es la bebida
mas popular, y la consume mas de la mitad de la po-
blacién masculina y una tercera parte de la poblacién
femenina; el segundo lugar lo ocupan los destilados;
y en tercer lugar, los vinos de mesa. El consumo de
aguardientes y alcohol de 96 grados ha ido disminu-
yendo de forma importante en el pais.”

El etanol, advirti6 el especialista, es adictivo y toxico
al higado; es una neurotoxina que daia el sistema ner-
vioso central y funciona como agente teratogénico: una
mujer embarazada que consume alcohol puede tener
un hijo con anomalias congénitas. Ademds, es un agen-
te inflamatorio que puede provocar dafio hepatico, car-
diovascular y neuroldgico, asi como pérdida de hueso.
“Por ello, uno de los retos mds importantes a principios
de este siglo es encontrar maneras de combatir la adic-
cién. Necesitamos entender los mecanismos que deter-
minan la dependencia de las drogas. Ojala algtn dia
podamos desarrollar vacunas que permitan controlar la
adiccion a diversas sustancias toxicas.”

Diversos estudios han ayudado a identificar dreas en
el cerebro —como los sistemas dopaminérgico, opioide,
gabaérgico, glutamatérgico, serotoninérgico, colinérgi-
co y cannabinoide— que permiten a los investigadores
plantear la posibilidad de desarrollar farmacos que ayu-
den a combatir la adiccion, aclard el doctor Kershe-
nobich. Sin embargo, dijo, se debe tener claro que la
adiccién no sélo tiene que ver con factores fisiologicos,
sino también con las condiciones sociales en las que vi-
ven las personas. “No por tener el gen necesariamente
voy a ser alcohdlico, sino que voy a estar influenciado,
también, por factores epigenéticos.”

Existen avances muy importantes en la comprension
de la manera en la que el alcohol dafa a los 6rganos. Es
significativo haber encontrado evidencia de la existen-
cia de un gen que hace mas susceptible a las personas
a desarrollar enfermedad hepatica por el consumo de
alcohol; pero no hay que olvidar que en todos nosotros
hay diferencias, y que la manera de beber de cada uno
es el principal factor de riesgo, o en su caso de protec-
cion, para el desarrollo de padecimientos vinculados
con las adicciones, concluy6 el investigador.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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El papel de las Comunidades Terapéuticas
es fundamental para el

tratamiento de las adicciones

Gregory Bunt

urante su conferencia magistral en el

segundo dia de actividades, el doc-

tor Gregory Bunt, presidente de la

Sociedad Internacional de Medici-

na de Adicciones, refirié que la So-

ciedad Internacional de la Medicina
de Adiccién (ISAM, por sus siglas en inglés) y las Co-
munidades Terapéuticas (CT) estan entrando en una
etapa de colaboracién importante debido a sus intere-
ses comunes y retos mutuos.

| Centros de

Intéoraciis Explicé que la ISAM es una alianza global de mé-
4& Juvenil, AL, dicos fundada en 1991, que representa a mas de 5 mil
EE— médicos de adicciones afiliados en todo el mundo;

esta comprometida con el avance del reconocimien-
to de éstas como algo tratable y con el desarrollo de
una colaboracién internacional para promover el pa-
pel de la medicina en el combate a la crisis interna-
cional de adicciones.

Afirmé que el tratamiento de adicciones puede ser
mas efectivo si se incluye la perspectiva de médicos
especializados. Sefial6 que la colaboracién con las
comunidades terapéuticas es invaluable para generar
y diseminar nuevos descubrimientos de la investiga-
cién en la atencion terapéutica.

Destacé que en Estados Unidos existe una epide-
mia de adiccién a los opidceos ocasionada por un ex-
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ceso de prescripcion de esta sustancia en la primera
parte del siglo XXI; y debido a ello las muertes por so-
bredosis de opioides ahora es la causa mas importante
de muerte entre los adultos jovenes. Ademds, reiter6
que el exceso de consumo de alcohol y mariguana si-
gue siendo una problemdtica grave, ya que en ese pais
se consume 65 por ciento de las drogas ilegales en el
mundo, lo cual ha afectado a México.

El especialista explico que la adiccion se caracteri-
za por ser una patologia crénica, una disfuncién que
[leva a manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas, so-
ciales y espirituales que se reflejan en el comporta-
miento del usuario y es ahi donde interviene la Co-
munidad Terapéutica.

Describi6 a la CT como un modelo que compren-
de la mente, el cuerpo y el alma de la persona que
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sufre adicciones, reconoce sus temores vy fallas, y en-
tiende lo que se requiere para emprender un camino
exitoso hacia la recuperacion y las relaciones saluda-
bles. Afadi6 que en la CT se promueven valores como
el respeto mutuo y el autorespeto, la hermandad vy el
amor responsable.

En el campo de la medicina se habla del inicio de
una nueva era en donde las buenas relaciones y la bds-
queda de la conciencia son elementos centrales y en
ello se basa el desarrollo de las CT. Este ambiente de
sanacion nos lleva a resultados exitosos, reiterd el doc-
tor Gregory Bunt.

Finalmente, destacé y reconoci6 el trabajo que rea-
liza Centros de Integracion Juvenil, asi como la labor
que desempena para prevenir las adicciones y rehabili-
tar a quienes han caido en esta enfermedad.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

La colaboracion entre
especialistas en el
trafamiento del
consumo de drogas y
las CT es indispensable
para generar y
diseminar nuevos
descubrimientos
acerca de esta
problematica
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Migracion transnacional entre México y Estados Unidos
y el uso de sustancias: dos décadas de investigacion

| director del Cen-
tro para Reducir Dis-
paridades en Salud
de la Universidad
de California Da-
vis, doctor Sergio
Aguilar Gaxiola, expuso en con-
ferencia magistral el tema de la
migracion. Para dar contexto a su
ponencia, refirié que la migracién
representa una oportunidad de se-
parar las influencias genéticas y del
entorno sobre los trastornos men-
tales y el abuso de sustancias. In-
formé que durante 2009, en Es-
tados Unidos 32 por ciento de la
poblacién era mexicana, princi-
palmente en los estados fronteri-
zos. Senal6o que en California la
mayoria de la poblacién es hispa-
na; de casi 40 millones de habi-
tantes, 81 por ciento es de origen
mexicano. Actualmente uno de cada
dos nifos nacidos alld es de origen
latino y aproximadamente 75 por
ciento de origen mexicano.
Afirmé que la migracién tie-
ne efectos importantes en la salud
mental de la poblacion, de manera
que cuando se tiene o no acceso a
los servicios de salud y a la educa-
cién existe un impacto directo en
la productividad y la prosperidad
psicoldgica, familiar y econémica.
De acuerdo con la Encuesta Epi-
demiolégica Nacional sobre Alco-
hol y Otras Condiciones, indicé
que los mexicanos que nacieron

Sergio Aguilar Gaxiola

en Estados Unidos tienen las prevalencias de consumo de sustancias mas
altas, al igual que los inmigrantes. Afirmé que hay una relacion entre la
edad de arribo al pais norteamericano y el riesgo del abuso de sustancias:
si los migrantes llegan entre los cero y los seis afios de edad, la prevalen-
cia es de 11.3; si llegan de siete a 17 afos, la prevalencia es de 5.4, y de
18 0 mas es de 4.9. Por su parte, quienes nacieron en ese pais, tienen una
prevalencia de 18.9 por ciento, lo que significa que presentan un mayor
riesgo de presentar abuso de alcohol.

Destac6 que en 2011 se llevé a cabo el estudio “Migracién de Mé-
xico a Estados Unidos y Salud Mental” (MUMMHS, por sus siglas en in-
glés), con el objetivo de conocer la relacién entre migracién y salud
mental en la poblacién de origen mexicano, el efecto antes, durante
y después del cambio migratorio y
entrevistar a aquellos que regresaron

El fenomeno migratorio
obliga a contar con
programas de prevencion
y fratamiento eficientes

a México después de haber vivido en
Estados Unidos, asi como la reper-
cusion en sus familiares.

La investigacion encontr6 que los
migrantes que fueron a Estados Uni-
dos tuvieron prevalencias de consu-
mo de sustancias mds altas, seguidos
por quienes tienen familiares mi-
grantes, lo que significa que existe

y permanentes,asi como
con la colaboracion de los
sectores pablico y privado

en fodos los niveles

mayor riesgo cuando se tiene una
relacion cercana con alguien que ha
vivido en aquel pais; y los de preva-
lencias mas baja son los que no tie-
nen migrantes en la familia. Asimismo, los que tuvieron prevalencias més
altas, tanto de alcohol como de otras drogas, son aquellos que vivieron en
Estados Unidos, se regresaron a México y tenian ya la experiencia de ha-
berlas usado, de ahi la importancia que tiene la migracion en el uso de sus-
tancias, reitero el especialista.

Ademas, explicd que los factores protectores de la cultura mexicana
disminuyen con la estancia prolongada en el pais vecino del norte. Advir-
tié que los mexicanos nacidos en Estados Unidos (los de segunda y terce-
ra generacion) tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales,
sobre todo de farmacodependencia, que los inmigrantes de primera genera-
cién; mientras mds tiempo viven los inmigrantes en ese pais, mayor es
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el riesgo de desarrollar trastornos
mentales, sobre todo por abuso de
sustancias.

El doctor Aguilar Gaxiola dijo
que lamentablemente la gran ma-
yoria de los migrantes con trastornos
mentales y farmacodependencia no
estan recibiendo tratamiento, lo
cual repercute en desempleo y fal-
ta de productividad, afectando tam-
bién a la familia en sus lugares de
origen.

Sentencié que la persistencia
de la migracién implica la necesi-
dad de programas de prevencion y
tratamiento permanentes y eficien-
tes, asi como la colaboracion de
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los sectores publico y privado a nivel local, regional, nacional y binacio-
nal de manera conjunta.

Destacé que en Estados Unidos 70 por ciento de los hispanos que
necesitan servicios de salud no tienen acceso a ellos; y en México,
s6lo 17 por ciento de aquellos con un diagnéstico recibieron trata-
miento en el dltimo afo. Detallé que entre 50 y 90 por ciento de las
personas con trastornos mentales severos no han recibido tratamiento
de salud mental apropiado en el Gltimo afio. Agregé que de los casos se-
veros, s6lo 33 por ciento recibié tratamiento; de todos los casos, s6lo 11
por ciento recibe una atencién adecuada y es peor el acceso a los servi-
cios para quienes sufren de abuso y dependencia del alcohol o drogas
ilicitas.

Concluyd que no basta con tener acceso a los servicios de salud si
se considera que esto s6lo contribuye en 10 por ciento para evitar que
las personas se enfermen y envejezcan prematuramente, ya que factores
como la violencia, la pobreza y la inseguridad determinan 40 por ciento
de las enfermedades de las personas.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusién y Ediciones

Centros de
Inteeracion
Juvenil, A.C.

? lniversario
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Comunidades terapéuticas:
perspectiva de atencion integral para el IAPA

| director general del
Instituto para la Aten-
cién y Prevencién de
las Adicciones en la
Ciudad de México
(IAPA), doctor Ra-
fael Camacho Solis, hablé sobre
las Comunidades Terapéuticas (CT)
y la perspectiva de atencion inte-
gral para el instituto. Explico que
este modelo de tratamiento se sus-
tenta en el funcionamiento perso-
nal, la disciplina, el aprendizaje y
el autocontrol; se comparten valo-
res y se basa en la creencia de que
el cambio es posible, principios
que son aplicables en la preven-
cion indicada, selectiva y univer-
sal, y en la promocién de la salud.
Detallé que la CT para el trata-
miento de las adicciones es distin-
ta de otras formas de internamien-
tos porque sus programas estan
basados en la evidencia, tienen
descritas cuales son sus buenas
practicas y se atienden con profe-
sionales especializados y en am-
bientes libres de drogas.

Rafael Camacho Solis

Indic6 que la Ciudad de Mé-
xico se encuentra por arriba del
promedio de consumo de alcohol
y tabaco a nivel nacional, es decir,
poco mas de dos millones de per-
sonas abusan del alcohol y casi
dos millones fuman tabaco; ade-
mas, medio millon usa otras dro-

Es necesario frabajar
en la reduccion de
dafos a usuarios para

evitar su discriminacion,
estigmatizacion y
criminalizacion

gas. Manifesté que en una encuesta
de estudiantes se hizo una compa-
racion entre 2009 y 2012, en la cual
se observo el aumento del consumo
de drogas ilegales, la mariguana
pasé de 4 a 6.6 por ciento (60 por

ciento en tres anos), las metanfe-
taminas de 0.7 a 1.3 por ciento
y la cocaina subi6 de 0.8 a 1.1,
siendo los hombres los mayores
consumidores. Ademas, entre los
menores de 14 afos de edad la
droga mas usada son los inhala-
bles y entre los mayores de 15 es
la mariguana.

Senal6 que el mayor problema
de adicciones no son las sustan-
cias ilegales, sino las legales, las
cuales ocasionan mayores danos
a nivel social y de salud. Es nece-
sario establecer mecanismos que
regulen el consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente alcohol
y tabaco, ya que se han antepuesto
los intereses y la ganancia que deriva
esta industria, y se ha dejado de lado
el dano que ocasiona a la poblacién.

Asimismo, es necesario trabajar
en la reduccién de danos a usua-
rios para evitar su discriminacion,
estigmatizacion y criminalizacion por
encarcelamiento debido a la por-
tacion de una cantidad minima
de droga. También, disminuir el
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uso problematico y la dependencia
de sustancias psicoactivas, retardar
la edad promedio de inicio, pues
actualmente la droga de inicia-
cion que se usa a edades cada vez
mas tempranas es el alcohol, a los
12.6 anos, le siguen los inhalables
a los 13 anos de edad y después el
tabaco a los 13.1.

Es indispensable, dijo, promover
el abandono de las sustancias antes
de que genere danos graves, garan-
tizar tratamiento de calidad, ampliar
la reintegracion social, promover los
principios y valores de la CT como
opciones practicas, respetar los de-

rechos humanos y brindar trato dig-
no, incrementar la adquisicién de
valores y procurar la abstinencia.

El doctor Camacho Solis se-
fialé que es necesario crear estra-
tegias como incluir principios basi-
cos del modelo de las CT en todos
los centros de atencién, capacitar al
personal operativo en este modelo
de tratamiento para lograr mejores
practicas, implementar reglamen-
tos sélidos y un manual de procedi-
mientos, tanto para el usuario como
la familia y el responsable del mo-
delo, y la formacién vy certifica-
cién de consejeros terapéuticos.

@forma E

Con ello, se busca promover
un cambio en el estilo de vida de
las personas que padecen abuso
o dependencia de alguna sustan-
cia para lograr y mantener la abs-
tinencia, desarrollar habilidades
emocionales y competencias so-
ciales y reintegrarse a la sociedad,
asi como fortalecer las habilida-
des y capacidades intelectuales y
emocionales de los adolescentes,
reforzar conductas que favorez-
can estilos de vida activa y salu-
dable, pues el sedentarismo y la
ociosidad son los mayores facto-
res de riesgo, concluyé.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Una politica integral de drogas

Sven-Olov Carlsson

| objetivo mas importante de una poli-

tica de drogas orientada a la salud pu-

blica es prevenir que existan danos re-

lacionados con el uso de sustancias.

Las estrategias que desalientan el uso

de drogas y reducen su disponibilidad
son un elemento central en la prevencion y han de-
mostrado una reduccién del uso de sustancias, tan-
to legales como ilegales, asegur6 Sven-Olov Carlsson,
presidente de la Federacion Mundial contra las Dro-
gas (WFAD), durante su conferencia magistral.

Sefalé que el consumo de alcohol es la tercera
causa de muerte prematura y enfermedades en el mun-
do, se asocia con padecimientos infecciosos como VIH
sida y neumonia, ademads, existe relacion entre el al-
cohol y las enfermedades prevenibles como el cancer,
las cardiovasculares, hepaticas y la diabetes.

Destacé que en un andlisis acerca de la eviden-
cia de la efectividad y la relacion costo-beneficio de
las politicas para reducir el dafio causado por el abu-
so de alcohol, publicado en la revista The Lancet en
2009, los autores afirmaron que existe un vinculo en-
tre el consumo per capita total de esta sustancia en un
pais y la prevalencia de los dafos causados, asi como
la dependencia, lo cual implica que cuando aumenta
el consumo también se elevan los danos relacionados
con el alcohol y la proporcién de personas con de-
pendencia de esta droga.

El presidente de la WFAD dio a conocer que, bajo
el argumento de reduccion de dano, algunos paises
de Europa permiten las salas de consumo de drogas.
Indico que el Centro Europeo para la Prevencion vy el
Control de Enfermedades estim6 en 2004 que exis-
tian 60 salas de consumo de drogas en 36 ciudades
del continente y han ido en aumento, lo cual consideré
contradictorio, pues la meta para ayudar a un consumi-
dor es detener el uso de sustancias. Por ello consider6

que las estrategias que se limitan a reducir el consumo
no funcionan.

Apoyé una politica de drogas que desarrolle un
mejor vinculo entre la salud y la justicia criminal para
lograr la reduccion de sustancias, la recaida y el en-
carcelamiento. Destac6 los programas que se basan
en la tolerancia cero y que han mostrado efectividad,
tanto en la salud publica como en la justicia penal.

Explicé que el Futuro para la Politica de Droga o
DPF es una plataforma mundial conformada por varias
organizaciones para debatir las fortalezas y debilida-
des y apoyar las estrategias fundamentadas en eviden-
cia cientifica para promover la salud y el bienestar de
la sociedad, y en 2014 publicé una estrategia en la
que se sefialan los principios que deben guiar la poli-
tica contra las drogas, entre ellos destacan:

Trabajar en la prevencion, pues el abuso de drogas
es un factor de riesgo para el desarrollo de problemas
de salud mental y otras enfermedades, asi como para
el abandono escolar, los accidentes automovilisticos y
diversos conflictos sociales que se entrelazan ocasio-
nando otros problemas.

Ademas, es recomendable implementar estrategias
que promuevan ambientes libres de drogas, ya que
reducen el uso tanto de sustancias legales como ile-
gales. Estas deben complementarse con educacion y
prevencion basada en evidencia, y con intervenciones
que incluyan a grupos de alto riesgo y a usuarios pro-
blematicos de drogas.

Refirié que la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC), sehala que un sis-
tema de prevencién efectiva requiere de cimientos
estructurales sélidos que incluyan una politica y un
marco juridico de apoyo, programas de tratamiento
y un sistema de monitoreo para informar a quienes
elaboran las politicas; también la de investigacion
para conocer la prevalencia y la edad de inicio, las ra-

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global



zones del consumo, la transferencia del uso de drogas
a otros campos.

Aimismo, hablé de la necesidad de coordinar a
los sectores de todos los nivelesy de capacitar y su-
ministrarles recursos a quienes elaboran las normas,
un ejemplo sobre modelo de prevencion con resulta-
dos favorables es el modelo de Islandia, el cual se ha
enfocado en prevenir los dafos sobre los adolescentes
y el dialogo entre los diferentes actores de la socie-
dad, identificando factores familiares y actividades
extracurriculares y sociales para intervenir de manera
efectiva entre la poblacion.

El especialista coment6 que un estudio de Nue-
va Zelanda demostré que a edades mas
tempranas en el inicio del consumo, los
jovenes pierden ocho puntos de su co-
eficiente intelectual, lo cual es un dano
irreversible. Por ello, subrayé que los
paises que han ratificado la Conferencia
de los Derechos de la Infancia tienen la
obligacion de proteger y mantener los
derechos humanos de los menores de
edad, evitar el uso de narcéticos vy el tra-
fico ilicito. “Los nifios tienen el derecho
a una infancia libre de drogas y es obli-
gacion de todos los paises proteger y de-
finir este derecho; un punto esencial es
saber cémo debemos proteger a los nifos de la mejor
manera posible”, enfatizé.

En ese sentido, también informé que 3.3 millones
de personas en el mundo mueren cada ano debido a
los efectos daninos del alcohol, y el tabaquismo mata
casi a 6 millones de personas cada ano. Agreg6 que,
segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
uso de tabaco es responsable de la muerte de uno de
cada 10 adultos y se calcula que aproximadamente
500 mil nifios trabajan en plantaciones de tabaco a
nivel mundial.

El principio cuatro también establece que el uso de
drogas no so6lo afecta a quien las consume, sino que la
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Las estrategias que
desalientan el uso
de drogas y reducen
su disponibilidad
han demostrado la
reduccion en el uso
de sustancias
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familia y los amigos cercanos son los primeros en pa-
decer los problemas derivados del uso, ocasionando
graves consecuencias en el lugar de trabajo, la escue-
la, la comunidad y los servicios sociales y de salud.

El cinco establece la necesidad de un enfoque en
la prevencion y la intervencion temprana, con medi-
das de control y servicios de salud, tratamiento y re-
habilitacién de los usuarios, que con frecuencia nece-
sitan atencién integral en salud, vivienda, educacién
y trabajo.

Expuso que de acuerdo con la OMS, la produccion
de alcohol para exportaciéon se concentra en las ma-
nos de unas cuantas companias que se ubican en los
paises desarrollados, las cuales invierten
mucho en mercadotecnia para estimu-
lar la demanda de bebidas y establecer
nuevos mercados, como los paises de
bajos ingresos y las mujeres, que cada
vez consumen en mayor cantidad. Asi-
mismo, sefialé que los sistemas de tra-
tamiento deben basarse en los princi-
pios de no discriminacion.

La aplicacién de la ley desempefa
un papel fundamental en la prevencion,
al proteger la seguridad publica, reducir
la disponibilidad y desalentar el uso de
drogas entre la poblacion; las sanciones
alternas que requieren una abstinencia forzada y que
también reducen el uso de las carceles conlleva a la
necesidad de desarrollar tribunales especiales para el
tratamiento de drogas, por lo que el sistema de justicia
penal deberia convertirse en un motor poderoso para
la recuperacion, en el cual las sanciones transformen
a los usuarios en miembros libres de drogas e integra-
dos a la sociedad.

Para concluir, afirmé que hacer un seguimiento del
problema de las drogas a nivel mundial requiere de
una colaboracién internacional muy sélida para abor-
dar los problemas que surgen al combatir el lavado de
dinero y la corrupcién. “Para promover la salud pablica
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es esencial que los gobiernos se adhieran a los princi- sumo per capita como para promover la reducciéon
pales tratados para el control de drogas”, insisti6. del dafio. El futuro de una politica mejorada no con-
“La mejor estrategia para el futu- siste en legalizar las drogas que in-

ro de la politica relacionada con las LG SOlUCi()n del pr0b|em(1 toxican y que llevan al abuso, como

drogas es encontrar practicas me- la mariguana, sino en el desarrollo de

joradas costo-efectivas, que sean de drogﬂs no consiste en  un equilibrio y una politica restricti-
E(O)r:Zitejbrlsfilf:enanT :zl)orde: :J(;ienr: IGgGliZGfIGS, tancias psicoactivas y que intervenga
cias y los danos ocasionados por sino en EI dBSGI’I’O"O con quienes las usan para darles una
las mismas; las politicas que vin- T via hacia una recuperacién definiti-
culan el tratamiento con el sistema de un eqUIIIbno enire

de justicia criminal y los programas |(] preven(i()n y eI Finalmente, exhorté a todos los
que desalientan el uso de alcohol y Estados miembros a reconocer que

va que prevenga el consumo de sus-

va”, enfatizo.

de otras drogas son esenciales y un frafamiento estos tratados establecen unos ci-
abordaje equilibrado contra el con- mientos sélidos sobre los cuales se
sumo de alcohol, apoyado por expertos de salud pa- pueden construir innovaciones futuras en cuanto a po-
blica, son un buen modelo para reducir tanto el con- liticas de drogas.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

Centros de

4 | Integracion
45 Juvenil, A.C.
fninerwarsn —
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El fin comin de las ONG es desarrollar
alianzas para participar en las
decisiones sobre politicas de drogas

Esbjorn Hornberg

n su conferencia magistral, Esbjorn Hornberg, presidente
del Comité de Estupefacientes de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) en Viena, habl6 del plan estraté-
gico y la participacién de esta entidad en la Comision so-
bre Drogas, la Junta para el Control de Drogas y la Oficina
de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNO-
DC). Destaco que el principal objetivo de las ONG es asegurar que los es-

fuerzos globales para reducir el consumo de sustancias sean realmente
eficaces mediante el apoyo de aliados para los gobiernos y las organiza-
ciones internacionales.

Explico que en el Comité al que representa se desarrollan alianzas con
la sociedad civil mediante un plan estratégico con base en el compromiso
y el espiritu de la responsabilidad compartida, la transparencia y la rendi-
cién de cuentas, a fin de desarrollar actividades y llevar a cabo las priori-
dades del grupo con sus socios. “Nos concentramos en el desarrollo, las
oportunidades y la capacidad para que las organizaciones de la sociedad
civil participen con las entidades relevantes de las Naciones Unidas, para
ser partidarios de la inclusion en las decisiones sobre politicas de dro-
gas y representar a las ONG. El Comité de Viena ha adoptado y trabaja de
acuerdo con los principios de imparcialidad, neutralidad e independen-
cia dentro de las reglas y los procedimientos del sistema de las Naciones
Unidas”, asevero.

Puntualizé que la misién del organismo que preside es lograr que la
sociedad civil pueda contribuir a la toma de decisiones y al desarrollo de
politicas. Un papel criticamente importante para el organismo es ayudar
a que las ONG desarrollen sus propias capacidades, habilidades y cono-
cimientos, senald.

Informé que en los préximos afios el Comité desarrollard un mapa am-
biental para que los miembros entiendan dénde y cémo pueden tener ac-
ceso y contribuir al trabajo; asimismo, se actualizaran las guias de la Co-
mision sobre Narcéticos. También se actualizard una guia para las ONG,
ya que, afirmé, el Comité de Viena desarrolla constantemente herramien-
tas para maximizar la influencia de los organismos miembros y esta es una
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oportunidad para establecer alian-
zas con los gobiernos, enlazando
las acciones con las politicas.

El especialista agregd que tam-
bién se han realizado estrategias
de capacitacién y desarrollo pro-
fesional para apoyar el fortaleci-
miento institucional, capacitacion
especifica y herramientas, utili-
zando todos los medios disponi-
bles para asegurar fondos y el apo-
yo para que los miembros tengan
éxito en su participacién con la
Comision de Narcéticos.

Explico que durante 30 anos el
Comité de Viena continuamente
ha buscado crear oportunidades y
eventos para que la sociedad civil
y sus miembros participen de me-
jor manera con las Naciones Uni-
das. Detall6 que en 2008, durante

La prioridad del
Comité de Viena es
establecer un grupo
especializado

y tener varios
representantes

a nivel global
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el Comité de las ONG de Viena, se reunieron 900 ONG de 115 paises, lo
que derivé en una declaracion global y resoluciones acerca de como me-
jorar las politicas internacionales sobre drogas. Como resultado de ello,
expuso que en el Gltimo mes se registraron 500 organizaciones de la so-
ciedad civil con Naciones Unidas en todo el mundo. Resalté que la prio-
ridad es establecer un grupo especializado y tener varios representantes
a nivel global.

Respecto al abordaje basado en la salud, aseguré que se necesita uno
integral y balanceado para los individuos, las poblaciones y las comuni-
dades, y subrayé que la Convencion Internacional de Control de Drogas
tiene como objetivo la proteccién del bienestar de la humanidad, fisico y
mental, y la ausencia de enfermedades.

Indicé que en la proxima reunién, para el 2016, se hablara de las po-
liticas de drogas con la perspectiva de las Naciones Unidas respecto a
temas culturales, econémicos y sociales, el impacto de la desigualdad

o ersareo — 1960 200

Centros de
v Integracion
45“ Javenil, A.C.

social y el consumo de sustancias,
por lo que el abordaje debera ser
integral, basado en la salud e in-
cluir servicios como deteccion, re-
duccion de riesgos y dafios, y rein-
sercion social.

Para finalizar, advirtié que el
equilibrio no sélo se logra al redu-
cir la oferta y la demanda, debe
existir un cuidado continuo de la
salud, pues 80 por ciento de la po-
blacién mundial no tiene acceso a
medicamentos esenciales, lo cual
es contradictorio con el propdsito
de la convencién.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Politicas publicas sobre adicciones en
Portugal dentro del contexto europeo

ortugal, un Esta-
do pequefio y po-
bre dentro del con-
texto europeo, ha
dado al mundo una

de las mejores res-
puestas al problema del consumo de
sustancias psicoactivas, afirmé Jodo
Castel-Branco Gouldo, coordinador
nacional de ese pais para los Pro-
blemas de Drogas, Adiccion de
Drogas y Uso Daiino de Alcohol.

“Lo verdaderamente importan-
te fue la idea de que estabamos
enfrentando una enfermedad reci-
divante y crénica, en lugar de estar
manejando un crimen”. El hecho de
que el consumo fuera una realidad
en todos los estratos econémicos,
reflexiond el especialista, propicié
que la sociedad identificara a las
adicciones como un problema de
salud, no como un asunto de natu-
raleza criminal.

En este entendido, Portugal im-
pulsé un modelo centrado en la
prevencion y la disuasion del con-
sumo, pero que no dejé de lado
los programas de tratamiento, re-
integracion y reduccion de dafios.
“Tenemos equipos que desarrollan
respuestas respecto a la preven-
cion, el tratamiento, la reduccion
de dafos y la reinsercién social.
El gobierno opera bajo la idea de
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Joao Castel-Branco

que si no puede lograr esas me-
tas, lanzard, a través de las ONG,
una serie de trabajos suplemen-
tarios. Desde 2013 se desarrolla
un plan nacional —aplicable has-
ta 2020- que ademas de abordar
la dependencia de las sustancias
psicoactivas, atiende adicciones
de otro tipo, como la ludopatia”,
explicé.

El sistema de control de de-
pendencias constituido en Portugal
desde la caida de la dictadura en

Disuasion, elemento
central de la estrategia
portuguesa de afencion
del consumo de drogas

1974 es el resultado de las nece-
sidades culturales, econémicas y
politicas que el pais ha enfrenta-
do desde su revolucién. “Con la
desaparicion del control politico
y social que suponia la dictadura,
asi como con el final de la guerra
colonial en naciones como Ango-
la y Mozambique, nos enfrenta-
mos al regreso de miles de solda-
dos y colonos que habian estado
en el extranjero durante décadas,
y que volvieron con un importante

problema de abuso de sustancias,
principalmente de mariguana.”
Con la apertura del pais, no
s6lo llegaron las drogas, sino tam-
bién las organizaciones criminales
que buscaban explotar las poten-
cialidades del nuevo mercado. En
este contexto todo se hizo dispo-
nible, desde la cannabis, hasta la
cocaina. Aunque la mariguana era
la sustancia de mayor consumo,
recordé el especialista, la heroina
se convirtié en una realidad mas
problemdtica: durante la década
de los 90, 100 mil personas, uno
por ciento de la poblacién, eran
adictas a esta droga. “Era practica-
mente imposible encontrar a una
familia que no tuviera dificultades
relacionadas con el uso de heroina.”
El problema no paraba ahi, co-
menté Jodo Castel, pues la sustan-
cia se consumia principalmente
de forma inyectada, con lo que
la sociedad portuguesa se vio de
pronto inmersa en una rapida di-
fusién del sida. La primera estra-
tegia nacional se aprob6 en 1999
e incluy6 la despenalizacién del
uso de drogas; después se disend
un plan de accién, implementado
de 2000 a 2004. De 2005 a 2012
se desarroll6 el plan nacional con-
tra las drogas y la drogadiccion; y
en 2008, se incluyé al alcohol en

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL

DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

29



30

E §Horma

el sistema de prevencion, por lo
que dos anos después se elabord
un plan sobre esta sustancia. En la
actualidad esta en vigencia el plan
para reducir los comportamientos
y dependencias adictivas, una es-
trategia acorde a los lineamientos
establecidos por la Unién Europea
contra las drogas para el periodo
2013-2016.

El Reporte Mundial de las Dro-
gas 2009 establecié que Portugal
es un ejemplo de los beneficios de
la descriminalizacién de las dro-
gas, al brindar a los usuarios la
posibilidad de acceder a un tra-
tamiento y una rehabilitacion que
posibilite su reinsercion en la so-
ciedad, medida que encaja dentro
de los parametros de la Conven-
cién para la Posesion de Drogas.

“Hemos ido tan lejos como he-
mos podido dentro del paradigma
de la prohibicion. Después de 12
anos de escrutinio internacional,
presentamos una buena evolucion
en todos los indicadores disponi-
bles. Podriamos decir que Portugal
funcioné como un laboratorio.” La
clave del éxito del modelo portu-
gués, afirmé, se debe en primer lu-
gar a la adopcion de un enfoque
de salud, en lugar de uno de segu-
ridad que criminalizara a los usua-
rios. Asimismo, fue fundamental el
establecimiento de estrategias que
se ajustaran a los ciclos de vida,
entornos y necesidades especifi-
cas de los consumidores.

“Tratamos de redirigir nuestra
apuesta en prevencion. La mane-
ra tradicional se basaba en hacer
campanas a través de los medios,
pero esto tiene un bajo impacto en
el comportamiento del pdblico; por
ello, decidimos enfocar nuestros
esfuerzos de prevencion en peque-
fios proyectos a nivel escolar; tam-
bién estamos trabajando con gru-
pos prioritarios, como los hijos de
personas con problemas de adic-
ciones.”

En los casos en los que la di-
suasion falla, las personas que son

Enfoque de salud,
prioritario para el
éxito de las politicas
sobre drogas

encontradas en posesion de can-
tidades permitidas de droga son
enviadas a una comisién dirigida
por el ministerio de salud, donde
se les ofrece apoyo multidiscipli-
nario. “Se hace un primer diag-
nostico para saber si la persona es
adicta y requiere de tratamiento.
Si es indispensable, se le agenda
una cita para iniciar la terapia; si
no, la comisién evalta qué tipo de
problemas pueden coexistir con el
uso de drogas (familiares, sociales

o psicolégicos), con el fin de de-
terminar qué es lo que necesita el
individuo y canalizarlo a la institu-
cién indicada.”

Con la finalidad de garantizar
la calidad del tratamiento, comen-
t6, el Estado portugués ha asumi-
do la responsabilidad de regular
los servicios publicos y privados,
mediante una serie de reglas so-
bre la calidad y la naturaleza de
los equipos, su composicion y las
instalaciones. “Desde los primeros
momentos tuvimos la oportunidad
de redactar guias sobre los estan-
dares de calidad que se requerian;
también elaboramos algunas poli-
ticas innovadoras basadas en la sa-
lud publica, en las que considera-
bamos a la persona adicta como
alguien enfermo.”

En este sistema, admitio Jodo
Castel, se considera que aun cuan-
do una persona no pueda o no
quiera iniciar el tratamiento, mere-
ce la inversién del gobierno para
tener una vida mejor. Es importante
pensar que los usuarios finalmen-
te aceptaran una oferta terapéutica
gratuita y accesible en todo el pais.

De forma adicional, el modelo
incentiva la reinsercion laboral de
los pacientes en tratamiento, me-
diante la aplicacién de reduccio-
nes fiscales a las empresas que los
emplean o a través de la entrega
de apoyos econémicos que permi-
ten cubrir el sueldo de la persona
durante seis meses. De la misma
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forma, se ofrece atencién del con-
sumo de drogas a la poblacién pe-
nitenciaria.

Complementariamente, Portugal,
a diferencia de otros paises, cuenta
con un tribunal de justicia, donde
los incidentes legales vinculados
con el uso de sustancias se abor-
dan desde la perspectiva de salud.

sHa funcionado la estrategia
portuguesa?, pregunté el especia-
lista, quien se apresura a contes-
tar que mientras en 1995 su pais
tenfa 100 mil personas adictas a la
heroina, a la fecha la cifra ha dis-
minuido a la mitad; la mayoria de
estos usuarios ya estan incorpo-
rados a programas de tratamien-
to. “En aquella década, Portugal se
convirtié en un paraiso para el tu-
rismo en busca de drogas y nues-
tros hijos comenzaron a utilizar
sustancias desde edades muy tem-
pranas; ahora podemos ver en re-
trospectiva y sentir que ninguno
de estos problemas en realidad
ocurrié.”

En la actualidad, admiti6, se
ha presentado un aumento en los
usuarios de cocaina y cannabis,
incremento que, es necesario de-
cirlo, también se ha registrado en
otros paises europeos. Lo impor-
tante, concluyd, es que la expe-
riencia portuguesa ha servido para
que en la regién se hayan replan-
teado las politicas tradicionales
para abordar el problema de las
drogas.

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
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“Los gobiernos europeos han
establecido una serie de accio-
nes encaminadas a la adopcion de
nuevas estrategias y planes de ac-
cién; muchos paises, ahora de for-
ma sistematica, hacen una evalua-
cion de sus estrategias contra las
drogas y han dejado de criminali-
zar a los usuarios, para dar paso
a una perspectiva que privilegia la
salud de la poblacién.”

¢forma

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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e Suicidio, drogus e
v alternativas de prevencion y tratamiento

Maria Elena Medina-Mora Icaza

os adolescentes y los jévenes son los grupos poblacionales

mas afectados por el suicidio, tanto en nuestro pais, como

en el resto del mundo. “Es entre las personas de 12 a 17

anos, donde tenemos mas intentos y suicidios consumados,

probablemente por el hecho de que presentan mds trastor-

nos por abuso de sustancias”, explicé la doctora Maria Ele-
na Medina-Mora Icaza, directora general del Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRFM).

11 por ciento de los jévenes mexicanos, asegurd la especialista, pre-
senta ideacioén suicida; de éstos, cuatro por ciento ha reportado un plan; y
tres por ciento, un intento. Es decir que alrededor de una tercera parte de
las personas que tienen ideacion pasan al plan, mientras que, en prome-
dio, 27 por ciento transita de la ideacién al intento.

Aunque México comenzé con una tasa baja de suicidios, parecida a
la que tiene Colombia, en nuestra sociedad se presenta uno de los creci-
mientos mas dinamicos del problema. “El fenémeno esta creciendo, tan-
to en hombres como en mujeres, y
a pesar de que la incidencia es es-
pecialmente alta en los varones, la
razén comparativa entre ellos y las

11 por ciento de los
jOvenes mexicanos
mujeres estd dlsm nuyendo” alet presenta ideacion suicida

La cantidad de intentos y suici-
dios consumados estd aumentando sobre todo entre los grupos de 15 a 19
y de 20 a 24 afnos de edad. Si nos enfocamos en los indices de intento de
suicidio, encontramos que México estd ya entre los paises con nivel me-
dio, cerca de lo observado en Bélgica, Holanda y Francia.

“Hay muchos factores que explican el crecimiento del fenémeno, sin
embargo, uno de los de mayor peso es la exposicion a la violencia: el he-
cho de ser victima o testigo de violencia representa un papel importante
en la aparicion de la ideacién, la elaboracion de un plan y el paso al in-
tento. Cuando alguien sufre experiencias de este tipo, el riesgo de suicidio
puede ser hasta cuatro veces mayor”, comento.

El factor violencia, agrego la doctora, se complementa con el del abu-
so de drogas, pues éste impacta en la ideacion, el plan y, en menor me-
dida, en el intento de suicidio. “Estudios internacionales de poblacién,
previos a las encuestas mundiales, revelan que alrededor de 30 por cien-

to de las personas con trastornos
por alcohol, también tienen una
comorbilidad psiquiatrica; mien-
tras que entre consumidores de
otras drogas, encontramos una
comorbilidad mental de 50 por
ciento. Esto pasa en México y tam-
bién en otros paises.”

Una investigacion del doctor
Rodrigo Marin Navarrete, del IN-
PRFM, mostré que entre las po-
blaciones con mas altos indices
de violencia, 86 por ciento de las
personas que tienen dependencia
grave de drogas presentan tam-
bién una comorbilidad psiquiatri-
ca. Estos datos nos indican que la
asociacion entre abuso de sustan-
cias y suicidio podria estar media-
da por una comorbilidad mental.
“Si nosotros estudiamos la informa-
cion de poblacion adolescente y
adulta de la Encuesta de Epide-
miologia Psiquidtrica, vemos que
en efecto los trastornos de ansie-
dad son los que mas se presentan
en las personas con un intento de
suicidio. En estos casos, el abuso
de sustancias esta presente en al-
rededor de 20 por ciento de los ado-
lescentes y 28 por ciento de los adul-
tos con algtn trastorno de ansiedad.”

La doctora explicé que en los
paises en vias de desarrollo, el uso
de alcohol u otras drogas juega un
rol mas importante en la aparicion
de la conducta suicida, que los
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trastornos de ansiedad y del afecto; mientras que en los paises desarrolla-
dos son los trastornos mentales los que estan mas asociados al problema.
En ambos casos, el abuso y dependencia de alcohol es decisivo en el in-
tento no planeado.

“Con el consumo de alcohol y otras drogas, las probabilidades de que
una persona intente suicidarse tienen que ver con la existencia de un
plan, en conjuncion con otros factores ajenos al uso de sustancias; sin em-
bargo, con la dependencia del tabaco existe una probabilidad creciente
del paso del plan al intento, a pesar de la inexistencia de otras agravantes
que puedan reforzar la conducta.”

Analisis realizados a las encuestas mundiales ayudan a entender que
la transicion de la ideacion al intento es rapidisima, por lo general en el
primer afio después de la ideacion, lo que indica que las posibilidades de
intervencion son muy breves. Trabajar en la prevencion de la ideacion y
el paso al plan, recomendé la doctora, proporciona una mayor posibili-
dad de ayudar.

No obstante la necesidad de tratar a quienes presentan conducta sui-
cida, la prevalencia del uso de servicios es muy baja: en el caso de los
adolescentes, Gnicamente 17 por ciento de los que enfrentaron estos pro-
blemas llegé a tratamiento; mientras que entre los adultos, el indice ascen-
di6 a 41 por ciento. Ademas debe considerarse que s6lo un bajo porcentaje
de los casos atendidos recibié seguimiento tras la realizacién de un inten-

to suicida.

Centros de
Integracion
Juvenil, A.C,
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Ser victima
0 testigo de
violencia
representa un
papel importante
en el desarrollo
de la conducta
suicida

“Es sumamente importante en-
contrar los factores por los cuales
los menores de edad no estan lle-
gando a tratamiento. Si considera-
mos que en la mayoria de los ca-
sos son los padres o las escuelas
los que los estan canalizando, de-
beriamos estar pensando qué alter-
nativas tenemos para que los jove-
nes accedan a los servicios que les
pueden ayudar a salvar la vida.”

Es imperativo reforzar las poli-
ticas de alcohol y otras drogas, en-
trenar a los integrantes de la co-
munidad para que identifiquen a
quienes estan en riesgo, canalizar
de forma temprana y brindar tra-
tamiento. “Probablemente integrar
los servicios sea la accién mas im-
portante: debemos pensar en las
necesidades de las personas, mas
que en las enfermedades. La pro-
teccion de los adolescentes y los
jovenes debe ser uno de nuestros ob-
jetivos prioritarios”, concluy6 la doc-
tora Medina-Mora.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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La drogadiccion infantil

Thomas Browne

n el dltimo lustro, en el mundo se ha re-
gistrado un repunte de la dependencia de
drogas entre los nifios, informé Thomas
Browne, director adjunto de la Oficina
de Programas Anticrimen del Departa-

mento de Estado de Estados Unidos.

En el pasado, comento, atestiguamos la adiccion
infantil a los inhalables o, en el caso de Pert y Bra-
sil durante la década de los 80, a la pasta de coca.
Sin embargo, en los Gltimos afios los pequefios de en-
tre seis y ocho afios han comenzado a utilizar drogas
duras como el opio, la heroina, el crack y la cocaina.

“Gracias a los programas de Estados Unidos en
Afganistan, detectamos la existencia de adicciones
entre los menores de edad de la regién. Debemos
considerar que mas de 90 por ciento
de la produccién de opio y heroina
del mundo se da en este pais, y que
gran parte de estas drogas se queda
en casa y es utilizada por la pobla-
cién local”, explico el funcionario.

Al intentar establecer programas
que ayudaran a prevenir y tratar las adicciones entre
las mujeres, fue necesario, ademas, disefiar estrategias
que incluyeran a los nifos, pues de lo contrario las
madres no acudirian a los servicios, recordé.

Aunque no lo sospechaban, los médicos que que-
daron a cargo de estas acciones descubrieron que be-
bés de poco mas de 14 meses ya presentaban una
adiccion al opio y la heroina. “No pensabamos que
los nifios pudieran utilizar las drogas de forma activa
o que los padres se las dieran, por ello realizamos en-
cuestas toxicoldgicas, pruebas de saliva y de cabello,
con las cuales esperabamos encontrar exposicion de
segunda o tercera mano. Hallamos que las alfombras,
las cunas, los colchones y las almohadas estaban satu-
radas de opio y de heroina. Procedimos a realizar un

Opio, heroina, crack y
cocaina, nuevas adicciones
entre la poblacion infantil

muestreo en el hogar y los nifios dieron valores positi-
vos a estas dos sustancias.”

Cuando las madres Ilevaban a sus hijos al progra-
ma, detall6 Thomas Browne, éstos eran sometidos a
diversas pruebas. En las nueve provincias afganas en
las que se trabajé, entre 40 y 60 por ciento de los
ninos dieron positivo al uso de heroina u opio. Con
estos resultados se llegé a la conclusién de que no era
posible tratar solamente a las madres, sino que era indis-
pensable brindar, también, tratamiento a sus pequefos.

Con el paso del tiempo, el equipo de investigacién
detecté que el problema no se limitaba a Afganistan.
“Cuanto mas se acerca uno a la fuente, la droga es
mas barata: vimos la exposicién al opio y la heroina
de los nifios de la India, Bangladesh y Pakistan, lu-
gares en los que dichas sustancias
pueden ser conseguidas por menos de
un délar; ademas, la mayoria de los
menores de edad del Sureste de Asia
utilizan inhalantes y analgésicos, dado
su bajo precio.”

En el drea, asegurd el especialista,
es comun encontrar que los adultos administran metan-
fetaminas a nifios soldados de entre nueve y 10 afos,
para quitarles el miedo y animarlos a que tomen su
ametralladora y se vayan a la guerra. También en el
Sur asiatico, se ha detectado que algunas personas de
entre 10 y 12 afnos de edad fuman una combinacién
de heroina con mariguana.

El mal no es endémico, dijo, desafortunadamente
en paises de América Latina, como Argentina, Brasil y
Paraguay, los nifios se encuentran expuestos a la co-
cainay al crack.

“Tenemos una poblacién en la que nunca ha-
biamos visto el uso de drogas duras, por ello esta-
mos obligados a elaborar protocolos de tratamiento,
psicosociales, farmacolégicos y de desintoxicacion

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global



que nos permitan ayudar a estos nifios”. Ante tal im-
perativo, comentd, especialistas de las principales uni-
versidades del mundo, en coordinacion con institu-
ciones internacionales como las Naciones Unidas y
la Organizacion de Estados America-
nos, desarrollaron un programa de
seis partes, cinco de ellas enfocadas
al tratamiento psicosocial (traumas y
estrés) y una al tratamiento farmaco-
l6gico.

Este Gltimo, en particular, ha sido
muy desafiante, pues aunque el or-
ganismo de los nifios es muy sensi-
ble a cualquier tipo de sustancia, en
el caso especifico de Afganistan se encontré que los
padres administraban opio a los nifos para mantener-
los dormidos hasta 16 horas —tiempo que la madre tra-
bajaba— 0 como medicamento para combatir los sin-
tomas de cualquier tipo de enfermedad.

“Los médicos de Afganistan dijeron que estaban
preocupados por no poder realizar cirugias pediatri-
cas: tenian nifios en hospitales que requerian de in-
tervenciones, pero que no podian ser operados ante
la resistencia de sus cuerpos a la anestesia. Tras los
resultados arrojados por las investigaciones del equi-
po de las Naciones Unidas, los médicos lograron co-
nocer las razones de este problema y procedieron a
desintoxicar a los pacientes para operarlos; quienes
tenian que hacer cirugias urgentes, administraban do-
sis de analgésicos capaces de matar a un adulto, pero
que, por los niveles tan altos de resistencia a los opia-
ceos de los nifios, se convertian en la Gnica alternativa
para proporcionarles la atencion médica que reque-
rian”, senalo.

De manera paralela, se desarrollaron programas
para la desintoxicacion de mujeres y un plan educa-
tivo que erradicara en ellas la costumbre de drogar a
sus hijos. En la actualidad, dijo, en Afganistan se han
implementado mds de 100 programas de tratamiento
que dan servicio a 30 mil personas al afio; nueve de
ellos cuentan con 50 camas cada uno, para rehabili-
tar a nifios de entre seis y ocho afios que ya presentan
alguna adiccion.

A pesar de los problemas que adn se enfrentan
en el mundo en materia de drogas, concluyé Thomas
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Poblacion cercana a los
lugares de produccion
de la droga, la
mds vulnerable
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Browne, 60 anos de investigacion demuestran que la
prevencién funciona y que ha sido la mejor herra-
mienta para evitar que 95 por ciento de la poblacién
mundial se inicie en el consumo de sustancias, y con
ello se encuentre en la necesidad
de enfrentar diversos problemas que,
ademas de mermar su salud, dete-
rioran el tejido familiar, econémico
y social.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusién y Ediciones

'
-«

35

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS



36
E Ghforma

Drogas

legales QQ%"

Y SUS A
(O

repe

En México mueren
122 personas diariamente por
padecimientos asociados al tabaquismo:

doctor Cordova Villalobos

Centros de
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José Ange/ Cérdova Villalobos.

PANEL E

urante su participacién como coordi-
nador del panel “Drogas legales y sus
repercusiones”, el doctor José Angel
Cérdova Villalobos, vocal del Patro-
nato Nacional de Centros de Integra-
cién Juvenil, presenté un panorama

epidemiolégico del consumo de tabaco y alcohol.

Refirié que en México mueren 122 personas dia-
riamente por padecimientos asociados al tabaquismo,
como enfisema pulmonar, enfermedades del corazén
y cerebrovasculares, tumores malignos, entre otros.
Destacé que el consumo de tabaco reduce la expecta-
tiva de vida entre 10 y 20 anos, y causa alrededor de
cuatro millones de muertes anuales en el mundo, la
mitad de ellas en personas en edad productiva.

Asimismo, informé que en el pais hay cuatro mi-
llones de personas que padecen adiccion al alcohol,
de los cuales tres millones y medio son hombres vy el
resto mujeres jévenes; ademas, dijo que 27 millones
beben en grandes cantidades por ocasién, lo que ha
provocado que las enfermedades del higado ligadas
al consumo de alcohol representen la quinta causa de
muerte, principalmente en hombres. En ese contexto,
sefialé que los accidentes viales representan la prime-
ra causa de muerte entre los jévenes de 19 a 35 afos
de edad debido a la asociacién entre volante y alcohol.

Ante este panorama, llamé a reforzar el trabajo
preventivo en el nicleo familiar y a desarrollar ha-
bilidades asertivas para detener o detectar de mane-
ra temprana la tendencia al consumo de sustancias y
brindar tratamiento de manera oportuna y profesional.
El ex secretario de Salud también hablé del modelo
cognitivo conductual que se desarrolla en las unida-
des operativas de Clj, el cual consiste en una estruc-
turacion perceptual de aprendizaje a partir de las re-
flexiones, los vinculos y las respuestas que se originan
en los contextos familiar, escolar y comunitario.

La labor de AA en contra del alcoholismo

Por su parte, el doctor Roberto Karam Araujo, vicepre-
sidente de la Central Mexicana de Servicios Genera-
les de Alcohdlicos Anénimos, explicd los modelos de
tratamiento que se aplican en AA, basados en los 12
pasos. Comento que la Central Mexicana de Servicios
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Roberto Karam Araujo.

Generales es considerada la ONG mas grande de Mé-
xico, pues cuenta con mas de 14 mil grupos de autoa-
yuda, que sesionan Gnicamente hora y media al dia
en terapia grupal; ademas, tiene una presencia a nivel
mundial en mas de 180 paises, con mas de dos mi-
[lones de alcohdlicos recuperados. En México cuenta
con mas de 200 mil miembros.

Destaco que el alcohol es la droga més dafina por
las consecuencias que su uso genera a quien lo con-
sume y a la sociedad. Informé que el consumo de esta
droga ha aumentado entre los adolescentes de 10 a
19 anos de edad, principalmente entre la poblacion
femenina.

Manifest6 que, segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2012 se registraron mas de tres mi-
llones de muertes causadas por el consumo de alco-
hol, es decir, aproximadamente 16 por ciento de todos
los decesos a nivel mundial. Subrayé que el alcoho-
lismo, ademads de ser una enfermedad mortal, es dis-
capacitante. Durante 2012, 5.1 por ciento de las en-
fermedades y lesiones que ocasionaron deterioro a la
calidad de vida (139 millones de casos) fueron atribui-
bles al abuso de esta sustancia.

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
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Los peligros del cigarro electronico

El doctor Radl Sansores Martinez, jefe del Departa-
mento de Investigacion en Tabaquismo y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (INER), expuso
las repercusiones de usar el cigarro electrénico, que
al igual que el tabaco comun, contiene nicotina, por
lo que el dafo al organismo es similar.

Sefalé que de 2011 a 2012 se duplicé el uso de
estos aparatos, pues de 160 mil usuarios que por pri-
mera vez experimentaron con el cigarro electrénico,
16 mil nunca lo habia probado y de ellos, 25 por cien-
to se volvié fumador unos meses después; es decir,
aunque a algunas personas les ha ayudado a dejar su
adiccién al tabaco, también ha introducido a otros al
consumo del mismo. Ante ello, puntualizé que es ne-
cesario alertar sobre los riesgos y consecuencias de su
uso a quienes dirigen la salud publica.

Sefalé que una encuesta realizada en cuatro pai-
ses para saber qué porcentaje de la poblacién conoce
el cigarro electrénico, revel6 los siguientes porcenta-
jes: Estados Unidos, 73 por ciento; Reino Unido, 54

Raul Sansores Martinez.
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por ciento; Canada, 40 por ciento; y Australia, 20 por
ciento. Ademas, 30 por ciento de los estudiantes de
secundaria, 60 por ciento de quienes cursan prepara-
toria y 70 por ciento de los adultos, lo conoce.

El especialista del INER afirmé que actualmente es
mas frecuente su uso entre personas menores de 18
anos de edad y mayores de 55, quienes tienen mayor
ingreso econémico y mayor nivel de educacion.

Afirmo que la aceptacion del cigarro electrénico se
atribuye a la percepcion creada por la mercadotecnia
de que son menos dafinos que los cigarros tradicio-
nales; sin embargo, debido al poder adictivo de la ni-
cotina que contienen y a sus efectos colaterales, estos
productos deben prohibirse o ser regulados como me-
dicamentos; asimismo es urgente prohibir su uso en
lugares publicos y su venta a menores de edad. Adi-
cionalmente, hay que informar a la poblacién sobre
las consecuencias de su uso, impedir la exhibicion de
anuncios de estos productos y exigir que sus paquetes
sean claros sobre su contenido.

Comorhilidad psiquidtrica y alcoholismo

El doctor Néstor Szerman, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Patologia Dual, particip6 con el tema
“Comorbilidad psiquidtrica y adicciones”. Explicé que
este trastorno se define como la existencia de una con-
ducta adictiva y otro desorden mental que pueden
coincidir de forma simultanea o secuencial, es decir,
desarrollar padecimientos alternos en diversas etapas
a lo largo del ciclo vital.

Coment6 que el Instituto de Salud Mental de Es-
tados Unidos afirma que toda enfermedad mental
es una enfermedad cerebral; el National Institute on
Drug Abuse (NIDA), por su parte, destaca que los tras-
tornos adictivos son una manifestacién de enferme-
dad mental, cerebral, hereditaria, que se presentan en
sujetos vulnerables y que existen fenotipos que se de-
sarrollan ante la presencia de sustancias psicoactivas,
incrementando la posibilidad de experimentar depen-
dencia o desordenes mentales.

Indicé que, segln la directora del NIDA, la docto-
ra Nora Volkow, todas las sustancias, que tienen po-
tencial adictivo, tienen una co-relacion en sistemas
neurobiolégicos endégenos como el sistema opioide-

enddgeno, endocannabinoide-endégeno y colinérgi-
co-nicotinico y refirié que las deficiencias hereditarias
o adquiridas en estos sistemas y circuitos neurobio-
[6gicos podrian explicar las conductas adictivas y los
trastornos mentales derivados del consumo.

Asever6 que las drogas son necesarias pero no su-
ficientes para crear un trastorno adictivo y afirmé que
80 por ciento de los pacientes que presentan uso pro-
blemético de alcohol padece también algtin trastorno
psicopatolégico. Informé que el diagnéstico de la pa-
tologia dual requiere de conocimientos y la interven-
cién de expertos en el tema. El trastorno por abuso de
alcohol se presenta en diferentes modalidades y esta
asociado a numerosas patologias psiquiatricas.

Finalmente, destac6 que no se puede brindar el
mismo tratamiento a los pacientes con trastorno men-
tal y uso de drogas, pues se requieren programas y es-
trategias distintos para cada patologia.

Norma Araceli Garcia Dominguez

Departamento de Difusion y Ediciones

Néstor Szerman.
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PANEL

Disertaciones sobre
la politica futura de cannabis

urante el segundo dia de actividades del Congreso Inter-

nacional, la licenciada Carmen Fernandez Caceres, di-

rectora general de Centros de Integracion Juvenil, coor-

diné el panel en el que se discutieron las consecuencias

de legalizar la mariguana, los dafios que ocasiona su uso
y las alternativas para desarrollar politicas publicas que

prevengan el consumo de sustancias.

Con el tema “Consideraciones para politicas piblicas en materia de

drogas”, la licenciada Fernandez senal6 que la mariguana es la droga

ilicita mas frecuentemente relacionada con accidentes automovilisticos

mortales. Ademds, esta vinculada con problemas como embarazo a eda-

des tempranas, enfermedades de transmision sexual, violencia y lesiones,

entre otros, debido a que los jéve-
nes asocian cada vez més a la ma-
riguana con la diversion.
Asimismo, menciond que apro-
ximadamente nueve por ciento de
los usuarios experimentadores se
vuelven dependientes, cifra que au-
menta a 17 por ciento cuando se
inicia en la adolescencia y se incre-
menta de 25 a 50 por ciento si el
consumo es diario; ademas de que
su uso temprano y regular predice el
riesgo de uso de otras drogas ilicitas.
Al asegurar que la mariguana
si dafia, enuncié que “la juven-
tud necesita mds oportunidades y
esperanzas, no mas drogas”. Expli-
c6 que no es posible comparar las
politicas implementadas en Mé-
xico con las de paises que tienen
diferencias tan significativas; por
ejemplo, en Holanda, dijo, con
17 millones de habitantes, el gas-
to por atencién de las adicciones
se estimo6 durante 2010 superior a

16.° CONGRESO INTERNACIONAL
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Es necesario reforzar
los programas de prevencion
y tratamiento, asi como
analizar las consecuencias
que ocasiona a la salud en los
lugares donde se ha legalizado
la mariguana: licenciada
Ferndndez Cdceres
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1,514 millones de euros, mientras
que en nuestro pais, con 119 mi-
[lones de habitantes, el presupues-
to anual para estos programas es
de 1,500 millones de pesos (equi-
valente a 83 millones de euros).

Cuestiono la legalizacion de esta
sustancia en estados como Colorado
y Denver, donde ya se comerciali-
zan productos hechos con cannabis
a través de maquinas expendedo-
ras, lo que aumenta potencialmen-
te el riesgo de que los ninos la
consuman. Detallé que, de acuer-
do con un informe de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC), se re-
porté un aumento de 59 por cien-
to en los servicios de urgencias en
Estados Unidos por consumo ex-
cesivo de esta sustancia, muchos
de los cuales eran nifios; asimis-
mo, los servicios de tratamiento
aumentaron 14 por ciento.

En ese contexto, afirmé que el
Estado debe cuidar la salud de la
poblacién; garantizar la no crimi-
nalizacién de los usuarios; refor-
zar la prevencién vy el tratamiento
e incrementar el presupuesto a este
rubro; respetar los derechos huma-
nos de los no usuarios, que es casi

Heladio Verver y Vargas, Eduardo Santilldn, Oscar Prospéro,
Carmen Fernandez y Alberto Scavarelli.
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98 por ciento de la poblacién en
México; promover la apertura de
mas Tribunales para el Tratamien-
to de las Adicciones o Justicia Te-
rapéutica; desarrollar programas
de reduccién de dafios; promo-
ver la investigacién sobre el uso
médico de sustancias; y analizar las
consecuencias que ocasiona a la
salud, en los lugares donde se ha
legalizado.

Kevin Sabet, co-fundador del
Proyecto SAM (Smart Approaches
to Marijuana), expuso acerca de la
legalizacion en Colorado y Wash-
ington. Destaco el trabajo preventi-
vo de ClJ y resalté que se debe rea-
lizar una discusién integral acerca
de la legalizacién de la cannabis.

Al expresar su preocupacion
por el mensaje que se envia a la
nifiez con dulces y otros produc-
tos de mariguana que se comer-
cializan en Colorado, afirmé que
si la ninez considera mds riesgoso
consumir mariguana, es decir au-
menta la percepcién de riesgo, ha-
bra menor consumo. Destacé que
actualmente la potencia de la ma-
riguana ha aumentado, pues hay
modificaciones genéticas en las
sustancias que contiene: “quienes
la cultivan la han modificado para
incrementar el efecto psicoactivo
y ello ha aumentado el riesgo del
dano a la salud”, explicé.

“Estamos experimentando una
crisis de salud mental y de violen-
cia en distintos entornos en Es-
tados Unidos”, afirmé. Por ello,
criticé la postura legalizadora en
ese pafis cuando se tiene tanta in-
formacion que sustenta el vincu-
lo entre esquizofrenia y cannabis,
asi como otros problemas sociales

y de salud. “La brecha nunca ha estado mas amplia entre lo que dicen los
cientificos y lo que sabe la poblacién”, reitero.

Hay grupos que ven en la legalizacién una oportunidad de negocios, en
la que habra mayores ganancias en la medida en que aumente el nimero
de adictos; por ello, buscan convencer a la opinion pdblica de que la so-
lucion a los problemas de seguridad y de salud esta en la legalizacién; sin
embargo, se debe estar consciente de que al estar cometiendo los mismos
errores que con el tabaco, se tendran que asumir danos de similar mag-
nitud. Asimismo, dijo que Estados Unidos no esta recaudando los impues-

tos previstos y comienza a proliferar el
mercado negro, ya que aprobar su uso no
incentiva la reduccién de la demanda.

En su ponencia titulada “El problema
de la demanda de drogas, el desafio de
la libertad y la responsabilidad”, Alberto
Scavarelli Escobar, presidente de la Jun-
ta Nacional de Drogas de Uruguay, co-
menté que dar la espalda a la evidencia
cientifica deja las decisiones a la opinién
publica, la cual suele ser influenciable y

esto es conveniente a los intereses de otros sectores, por lo que destaco
que es necesario mostrar a las personas que esta en juego el desarrollo de
la inteligencia y la libertad.

“Estamos generando, a través de la adiccién, el consumismo excesivo,
no estamos educando para la vida ni para la autovaloracion personal ante
los desafios de la vida, tenemos que trabajar como comunidad en cada
lugar para poder decirle a la gente que lo que esta en riesgo es su forma-
cién para ser Utiles en la vida”, sentencid.

El especialista en el disefo de politica nacional de seguridad puiblica
de Uruguay afirmé que confia en el desarrollo humano, aunque para ello
es necesario que los jovenes puedan decidir sobre su futuro en sobriedad,
pues las drogas afectan el sistema nervioso central y alteran la conducta,
la capacidad de entender y percibir la realidad en plenitud.

“Creo en el desarrollo humano, la civilizacién es un proceso continuo
que requiere hombres y mujeres libres e inteligentes y con trabajo esta-
ble, con horizontes que le permitan construir su vida, y para eso necesi-
tamos que la gente, cuanto mds joven mejor, tenga la capacidad de de-
terminar su futuro por si mismo y en sobriedad, con la menor cantidad de
dependencias de todo lo que pueda condicionar su vida, porque la vida
condicionada lo primero que afecta es la libertad y no existe libertad sin
responsabilidad”, afirmé.

Por su parte, el diputado de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
Eduardo Santillan Pérez, reiter6 que una politica integral de drogas debe re-
ducir el consumo, desarticular las redes criminales, fomentar la cultura de
la prevencién, no criminalizar el consumo y garantizar adecuados proce-
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sos de atencién terapéutica, por lo que exhort6 a las autoridades a no le-
galizarla.

Subrayé que el impacto negativo que traeria la legalizacion es mucho mas
grave que cualquier beneficio que se pudiera tener en materia de seguridad; ade-
mds, es necesario avanzar en la investigacion acerca de los usos de la mariguana
sin el propdsito de disfrazar la legalizacién para consumo recreativo, ya que la
mariguana fumada o ingerida no es una via de administracién con fines médicos.

Concluyé con la idea de que el escenario idéneo en el hemisferio seria el
fortalecimiento de las politicas de lucha contra el narcotrafico, asi como el im-
pulso de la prevencion de las adicciones que permita disminuir la violencia y el
consumo.

Un ejemplo de lo que podria ocurrir si la mariguana fuera una droga de fa-
cil acceso, lo proporciona el tabaco, afirmé el doctor Heladio Gerardo Verver y
Vargas, vocal del Patronato Nacional de Clj, quien aseverd que esta comprobado
que de no haber tenido disposicion de la droga a edades tempranas, las perso-
nas no la usarfan.

Explico que esta documentado que mas de 150 millones de personas
mueren al ano, derivado del uso de tabaco en el planeta; de forma adi-
cional, los ingresos generados son infinitamente menores a los gastos para
reparar la salud de los usuarios. Este hecho ha propiciado ciertas accio-
nes: incrementar impuestos y reglamentar de forma mas estricta la publi-
cidad del producto, para que los usuarios tengan menos disponibilidad; y
realizar campanas de concientizacion de los peligros y riesgos de su uso.

Finalmente, destacé que si las leyes que refieren politicas publicas son
correctas y tienen un sustento adecuado, deben tener como fundamen-
to el respeto y el cumplimiento de los derechos humanos de la poblacién
en general, no s6lo de los consumidores. Reiteré que es necesaria la igual-
dad, la libertad y la equidad; ade-
mas, es fundamental evitar que
los adultos orillen a los menores a
cometer conductas antisociales o
replicar modelos que les traeran
consecuencias negativas de por
vida. “Una politica de drogas con
perspectiva de derechos humanos
no orientara a México a la lega-
lizacién de una nueva droga. Al
contrario, debemos enfocarnos en
ofrecer mejores servicios de aten-
cién de las adicciones.”

El doctor Oscar Prospéro Gar-
cia, especialista de la Universidad
Nacional Auténoma de México,
expuso acerca del receptor canna-
binoide CB1R, en el que la mari-
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guana activa produce sus efectos
psicotrépicos.

Explicé que durante una inves-
tigacion realizada con ratas, se ob-
servé que la exposicion de éstas a
ambientes estresantes durante las
primeras etapas de vida aumen-
ta el riesgo de la ingestion de al-
cohol cuando llegan a la adultez.
También modifica la expresion del
CB1R y de las enzimas que degra-
dan a los endocanabinoides en la
rata adulta.

Concluyé que la activacién del
CB1R por mariguana aumenta la bus-
queda de otras sustancias adictivas;
asimismo, los eventos estresantes que
ocurren en etapas cruciales de la vida
modifican la funcién del sistema de
endocanabinoides y puede hacer vul-
nerable al sujeto al consumo de sus-
tancias de abuso.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y

Ediciones

Kevin Sabet.
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PANEL

Sociedad civil organizada

as organizaciones

de la sociedad ci-

vil siempre han sido

parte activa de la so-

lucion del problema

de drogas. “Histo-
ricamente ha sido la primera res-
puesta ante un fenémeno que des-
bordaba los sistemas de salud y
los modelos de abordaje tradicio-
nales”, asegurd la licenciada Mar-
garita Maria Sanchez Villegas, pre-
sidenta de la Red Iberoamericana
de ONGs que trabajan en Drogode-
pendencias (RIOD).

En compania de Kena Moreno,
fundadora de Centros de Integracion
Juvenil y vicepresidenta vitalicia del
Patronato Nacional, y de la licencia-
da Carmen Ferndndez Caceres, di-
rectora general de ClJ, la licencia-
da Sanchez Villegas coment6 que,
a pesar de la inexistencia de es-
tudios sobre los porcentajes de
prevencion, tratamiento o rein-
sercion que América Latina reali-
za a través de las ONG, no es muy
aventurado sefalar que la inmen-
sa mayoria es gestionada por la so-
ciedad civil.

Las 45 organizaciones iberoame-
ricanas que conforman la RIOD,
por ejemplo, han trabajado para
propiciar acuerdos entre la sociedad
y los gobiernos, asi como para for-
talecer las instituciones de cada
pais. “Queremos contribuir a dar res-
puesta a los desafios que el consumo
de drogas plantea en la actualidad,

al cambio de paradigmas en las politicas de drogas que se estan dando en
América Latina.”

Hoy dia afirmd, se estd debatiendo para renovar un enfoque de drogas
que no ha logrado dar respuestas. “Nos encontramos ante una oportuni-
dad histérica para alcanzar posiciones consensuadas y acciones coordi-
nadas que respondan a las necesidades culturales y al respeto de los de-
rechos humanos.”

En este contexto, dijo, las organizaciones de la sociedad civil deben
asumir el reto de colaborar activamente en la elaboracién y ejecucién de
politicas publicas. “Tienen la obligacion de promover el cabildeo con el
gobierno, vigilar el trabajo de los organismos internacionales y colabo-
rar en los andlisis politicos. La labor
realizada cotidianamente por estas
organizaciones sirve como platafor-

Historicamente, las ONG
fueron las primeras en

ma para incrementar la conciencia
sobre los riesgos asociados al consu-

dar respuesta y atender
|los problemas de drogas:
licenciada Sdnchez
Villegas

mo de sustancias”.

La sociedad civil se ocupa ade-
mas de la difusién de las nuevas evi-
dencias encontradas en el tema de
las drogas a nivel internacional; por
ello, dijo, buena parte de su labor se

enfoca en la edicién de nuevas pu-
blicaciones, en la organizacién de conferencias y en la bisqueda de es-
pacios en los medios masivos de comunicacion.

Uno de los objetivos mas relevantes de las ONG, sefal6, es introducir
temas relevantes en la agenda publica y respaldarlos con las evidencias
resultantes de la investigacion cientifica. “En este sentido, Clj ha jugado
un papel fundamental en el dmbito mexicano, al ayudar a la definicién de
politicas, y al ocuparse de generar y divulgar el conocimiento cientifico
que la sociedad necesita en estos momentos.”

Centros de Integracion Juvenil, coincidié el licenciado Efrain Villanue-
va Arcos, presidente de la Comisién de Vigilancia del Patronato Nacio-
nal de ClJ, es una de las asociaciones mexicanas mds activas y relevantes.
“Durante sus 45 anos de historia ha colaborado con las autoridades gu-
bernamentales en el disefio y la ejecucion de actividades que prevengan
el consumo de drogas entre la nifiez y la juventud.”

Con el objetivo de contribuir cientificamente a la prevencion del con-
sumo de drogas en el pais, asi como de desarrollar metodologias didacti-
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cas para la ensenanza y formacién de recursos huma-
nos en el area, ClJ contard, en el corto plazo, con un
centro de investigacion en el Parque Cientifico “Uni-
dos por el conocimiento” de Tepic, Nayarit, asegurd
el doctor Jesis Pavel Plata Jarero,
presidente del patronato de CIJ en
Nayarit.

“Gracias al cabildeo con el go-
bierno del estado, el Centro tendra
un terreno de una hectarea con un
valor de 8 millones de pesos, asi
como una inversién de 30 millones
para infraestructura y equipamien-
to. El objetivo es crear y poner en
marcha una unidad de investigacion
clinica y psicosocial del consumo
de drogas, orientada a la generacién de informacién
cientifica que permita disefiar nuevas alternativas de
atencion preventiva y de tratamiento”.

Esta nueva unidad operativa, comento, tendra un
impacto a nivel econémico, tanto en Nayarit, como en

La nueva unidad de
investigacion de ClJ en
Tepic, punto de
referencia cientifico
nivel internacional:
doctor Plata Jarero
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el resto del pafs, pues contribuird a la disminucién de
los accidentes y lesiones ocasionados por el uso dro-
gas en el ambito laboral. Asimismo, dijo, ayudard a
combuatir el ausentismo y el abandono escolar.

En este espacio, donde CIJ ten-
dra como vecinos a instituciones
tan importantes como la Universi-
dad Auténoma de Nayarit, el Institu-
to Tecnolégico de Tepic y el Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt), se elaboraran protocolos
de atencion, guias técnicas y materia-
les didacticos y de apoyo. “Se promo-
veran, ademas, condiciones favorables
para la difusion del conocimiento
cientifico en el campo del consumo
de sustancias y su atencion en los niveles estatal y re-
giona
cluyé el doctor Plata Jarero, es que ClJ se convierta en

I//

La idea del trabajo que aqui se realizara, con-

un nuevo modelo de ciencia y tecnologia, en una or-
ganizacion de la sociedad civil lider a nivel mundial.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones

Margarita Maria Sanchez, Kena Moreno, Efrain Villanueva, Carmen Ferndndez y Jesds Pavel Plata.
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Politicas publicas en adicciones

stablecer un dialogo entre el gobierno
y la sociedad civil para desarrollar po-
liticas eficaces en los programas en-
focados a la atencion de las adiccio-
nes, cubrir las necesidades de todos
los sectores de la poblacion en mate-
ria de prevencién de drogas, asi como capacitar y cer-
tificar centros de tratamiento, fueron algunas de las
conclusiones de los expertos que participaron en el
panel “Politicas piblicas en adicciones”, coordinado
por Carmen Masias Claux, directora de Administra-
cion y Desarrollo del Centro de Informacién y Educacion
para la Prevencién del Abuso de Drogas (CEDRO) en Perd.

La experiencia en Argentina

El doctor Fabidan Chiosso, de la Federacion de ONG
Argentinas, menciono que en su pais hay ciertos pun-
tos a considerar para elaborar politicas publicas de sa-
lud: el consumo de alcohol y la mariguana. El primero
se vincula con problemas de salud mental, violencia 'y
accidentes de transito, en especial en el grupo de ado-
lescentes y estudiantes de educacion media; ademas
el fenémeno del alcoholismo se encuentra invisible
porque forma parte de las practicas culturales.

Con respecto al consumo de cannabis, indicé, hay
una baja percepcion de riesgo, pues se considera que
s6lo la pasta base de cocaina trae consecuencias graves.

Otro desafio, agrego, es retomar lo que dicen las
estadisticas de uso y abuso de sustancias adictivas en-
tre la poblacién juvenil, pues es claro que a partir de
los 14 y 15 afos hay un incremento considerable has-
ta llegar a un nivel preocupante en el grupo de los
17 anos de edad. Por ello, consideré necesario im-
plementar estrategias de prevencion desde la infancia y
aplicarlas en instituciones educativas.

En Argentina, abundé, el sistema publico de salud
tiene enormes resistencias para hacerse cargo de los
usuarios de drogas, porque no sélo se atiende un pro-
blema psicolégico, sino que es un fenémeno asociado
con los aspectos sociales y culturales y cuya respuesta
tiene que ser interdisciplinaria.

Por tal motivo, la sociedad civil debe aportar e in-
cidir para que las politicas publicas sean adecuadas a
la realidad, pues se ha visto que quienes las disefian,
por lo general, no han tenido un trabajo directo con
los drogodependientes, y en consecuencia, hay un di-
vorcio entre el Estado y la sociedad civil.

Finalmente, enumer6 cuatro desafios de las ONG para
trabajar politicas pdblicas:

1. La posibilidad de pensar en estrategias integra-
les, las cuales incluyan temas de salud, social y
educacion, desde el individuo, la familia, el ba-
rrio y la comunidad. Un ejemplo es el modelo
de Comunidad Terapéutica.

2. Formacion y capacitacién de recursos humanos.

3. Desarrollar programas de calidad con ética y
buenas practicas.

4. Plantear la cuestion de los derechos humanos
tomando en consideracién que quien solicite
servicios de tratamiento es capaz de transfor-
mar su vida.

La comunidad terapéutica, una opcion de ahorro en el
gasto publico de Egipto

En Egipto, las drogas no sélo son un problema
de pobreza y de salud publica, son también un fac-
tor de estabilidad politica, aseguré el doctor Ehab El
Karrat, director del Programa Drogas Libres y VIH,
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Coalicion Internacional de Abuso de Sustancias y
Adicciones.

Informé que después del régimen de Hosni Muba-
rak, quien dimiti6 en 2011, se observé una epidemia
de tramadol —analgésico de tipo opioide que alivia
el dolor—, cuya pildora se cotizé de 10 a 15 centa-
vos de délar en el mercado ilicito.

También indicé que de acuerdo con datos epide-
mioldgicos del pais de 2011, 37 por ciento de la po-
blacién masculina consume drogas en comparacién
con 13.3 por ciento de la femenina, y 25.3, usa tanto
drogas ilegales como alcohol. La mayor parte de los
usuarios de drogas no cuenta con estudios y habita en
las zonas mas pobres del pais.

Ante este panorama, mencioné que una opcién
para abatir este fendmeno es promover los servicios
que ofrecen las comunidades terapéuticas (CT), ya que
los recursos que se destinan en Egipto para atender las
adicciones es minimo. “Se ha comprobado en diver-
sos paises que por cada ddlar que se invierte en trata-
miento efectivo, se ahorran siete délares en gasto pu-
blico, y si se realiza una intervencién preventiva se
economizan 15.”

Para concluir, el doctor El Karrat indicé que las CT
deben trabajar en conjunto con la comunidad cienti-
fica, las iglesias, las mezquitas y las comunidades so-
ciales, con el fin de promover entre las personas que
tengan una adiccion los valores de la libertad, la justi-
cia social y la dignidad humana.

Fomentar servicios de tratamiento de mejor calidad y
efectividad

El maestro Raul Martin del Campo Sanchez, director ge-
neral del Centro Nacional para la Prevencion y el Con-
trol de las Adicciones (Cenadic) de la Secretaria de
Salud, sefalé que en México, quienes padecen alguna
dependencia requieren atencién especializada. Por
ello, se busca contar con diversas opciones. “Uno de
nuestros paradigmas es que no debemos tener pacientes
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que se adapten a los servicios de tratamiento, sino dife-
rentes opciones para satisfacer las necesidades particula-
res de los usuarios”, senald.

En ese sentido, explicé que el Cenadic tiene tres
grandes retos, a través del Programa Nacional de Aten-
cién Especifica a las Adicciones: conjuntar a los sec-
tores plblico, social y privado para trabajar en evitar
o retrasar el inicio del consumo de sustancias, ya sea
alcohol, tabaco u otras drogas, centrandose en grupos
de mayor riesgo, con un enfoque de género y de las
cuestiones interculturales y basadas en la evidencia;
aumentar la calidad en los servicios de prevencion y
tratamiento y la cobertura de los programas preventi-
vos; y ampliar la opcion de los tribunales de adiccio-
nes, de los cuales hay actualmente en cuatro estados del
pais y se espera que en 2015 se logre la apertura de 10 mas.

Por otra parte, informé que proximamente se da-
ran a conocer los resultados de la Encuesta Nacional
de Adicciones en Poblacion Estudiantil, la cual cuenta
con informacion representativa de todas las entidades
del pais para que las personas encargadas de la politi-
ca publica y la aplicacién de programas conozcan las
necesidades de ese sector.

Quienes disedan las
politicas piblicas en
adicciones, por lo

general no han tenido

un frabajo directo con los
drogodependientes: doctor

Fabidn Chiosso
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Al comentar que se requiere un modelo de tra-
tamiento evaluable, refirié que 47 por ciento de los
organismos que brindan atencién terapéutica de las
adicciones a nivel ambulatorio lo constituyen los Cen-
tros de Atencion Primaria a las Adicciones (CAPA); le si-
guen Centros de Integracién Juvenil, con 15 por cien-
to; y los establecimientos privados, con seis por ciento.
En cuanto a tratamiento residencial, indicé que 88 por
ciento de los establecimientos son de ayuda mutua.

Explicé que existen cuatro ejes para el fortaleci-
miento de los servicios residenciales de atencion: re-
gulacion, evaluacion y supervisién; vinculacion y
coordinacion; capacitacion y certificacion de perso-
nal; y lineamientos estandarizados nacionales.

Detall6 que, en conjunto con la Comisién Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD), se realizdé un censo de los establecimientos
que brindan tratamiento, se entrevist6 a los responsa-
bles y a pacientes para conocer las caracteristicas de
los centros, ademas de designar comisiones mixtas
de regulacion y evaluacion.

Senalé que la Comision Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) realizé
una supervisién a 90 establecimientos en el pais que
atienden las adicciones con reportes de malas prac-
ticas y destacé que no es conveniente cerrarlos, pues
mds de 80 por ciento de dicha atencion se da en
estas ONG; sin embargo, puntualizé que se nece-
sita ayudarlas, darles herramientas y modelos de
atencion para asegurar que brinden un servicio de ca-
lidad.

Concluy6 que el objetivo es establecer las com-
petencias basicas e indispensables en el ejercicio de
consejeria en adicciones en el pafs, tanto para profe-
sionales como para los que no lo son: todo esto, rela-
cionado con la coordinacion de todos los sectores de
estados, municipios, gobierno federal, sector salud,
asistencia social, organizaciones de la sociedad ci-
vil, organizaciones de procuracion de justicia, sector
laboral e instituciones de investigacién, para fomen-
tar que en el pais los servicios de tratamiento sean de
mejor calidad y efectividad.

La conectividad para implementar programas preven-
tivos eficaces

Carmen Masias Claux hablé acerca de la integralidad
y el enfoque de no criminalizacion y de respeto ple-
no a los derechos humanos. Expuso que Perl cuenta
con 70 mil poblados de menos de 500 habitantes, con
problemas de aislamiento, carencia de servicios basi-
cos, pobreza, falta de informacién, violencia, crimen
organizado y adicciones, por lo que reconocié el tra-
bajo de las Comunidades Terapéuticas como un mo-
delo y una alternativa en paises con una cobertura po-
bre y débil en el tratamiento de las adicciones.

“Una sociedad se mide por su capacidad de poder
interactuar; una prevencioén integral tiene que consi-
derar eso como politica, debe llevar esfuerzos dentro
y fuera del pais no solamente en las tecnologias de la
informacién, sino en todo lo que significa apoyar una
cultura de la legalidad. Las politicas piblicas de la sa-
lud y la prevencion deben enfocarse no solamente en
disminuir las brechas econdmicas de desarrollo, sino
también las de informacion, pero tener la suficiente
creatividad y flexibilidad para responder a las diferen-
cias, hay que llegar a la poblacién con el lenguaje di-
gital y con el lenguaje cara a cara, asi como enfocar la
movilizacién comunitaria como un componente im-
prescindible, aunque tengamos tecnologia”, asegurd.

Declar6 que en el nuevo escenario global es fun-
damental tener una dimensién local y global, y cono-
cer la realidad y las dificultades con las que se trabaja
en los paises. Informé que CEDRO, con el enfoque de
hacer uso de la conectividad y de las tecnologias de la
informacion, ha creado los Telecentros, ubicados en lu-
gares sumamente apartados, donde es muy dificil tener
comunicacién. Los telecentros son ntcleos preventivos
no solamente de las adicciones, también previenen que
las personas contindien o ingresen a la ilegalidad por el
cultivo de cocaina o el trafico de drogas.

En ese contexto, expuso que en Perl existen 49
mil hectareas con plantas de cocaina y detall6 que los
Telecentros se encuentran en zonas productoras y ex
productoras, convirtiéndose en un canal de informa-
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cién para capacitar a los campesinos que han cambia-
do la hoja de coca por productos alternativos como
café o cacao; también se les instruye en la bdsque-
da de mercados para que puedan negociar con com-
pradores de Europa, principalmente Francia y Estados
Unidos, y se conviertan en emprendedores de su pro-
pio cambio. Indic6 que los Telecentros cuentan con 2
mil 248 personas capacitadas en alfabetizacién digital.

Anadié que los movimientos legalizadores de
mariguana también actdan en Perd sin ningln tipo
de evidencia, por lo que hay que contrarrestarlos
con la formulacion de politicas mucho mas integra-
les, con fortalecimiento de habilidades, capacitacion
gerencial, deteccion temprana de problemas e ins-
truccion de profesionales especializados.

¢forma

También planteé que la lucha contra la ilegalidad
es la prioridad de las politicas puablicas, aunque es ne-
cesario sensibilizar a la poblacion y a las autoridades
de gobiernos locales, tener una difusion masiva, sen-
sibilizar y contrarrestar a los medios de comunicacién
que se han centrado en la violencia.

A manera de conclusion, la representante de CE-
DRO reiter6 que hoy en dia las politicas enfrentan
nuevos problemas y tienen que integrar e incluir ac-
tores que antes no se consideraban. “Es imposible no
reconocer que hay escenarios muy peligrosos que in-
cluyen la adiccién y tenemos que integrar a las bases
a través de las tecnologias y las redes sociales, para-
digmas en los que podamos compartir con los grupos
en los lugares mas apartados”, puntualizé.

Araceli Garcia Dominguez
Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones

Para vivir sin adicciones

Falan Chiosso

Raul Martin del Campo, Fabidn Chiosso, Carmen Masias y Ehab El Karrat.
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drogas:
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PANEL

oordinado por la licenciada Carmen Fernandez Caceres,
directora general de Centros de Integracién Juvenil, se Ile-
vO a cabo el panel “Hacia 2016”, donde se abordaron los
retos que encaran las organizaciones de la sociedad civil,
ante la discusion global sobre drogas que Naciones Uni-
das impulsa para el ano 20176.

Alexandra Hill, jefa de Seccién de Reduccion de la Demanda de la Co-
mision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), afir-
mo que gracias a las actividades y al esfuerzo que realiza la sociedad civil,
el consumo de sustancias psicoactivas se mantiene en cinco por ciento a
nivel mundial. Resend que la restriccién de la oferta fue la prioridad de
los Estados por mucho tiempo, desde 1971, cuando el presidente de Esta-
dos Unidos, Richard Nixon, declaré la guerra contra las drogas y se des-
tinaron millones de délares a la oferta y ningtln recurso a la reduccién de
la demanda y a la prevencién, debido a que no se consideraba un tema
importante de salud publica y existia un estigma hacia los adictos, no se
les consideraba como enfermos sino como delincuentes que necesitaban
ser encarcelados, ademas habia pugnas entre paises productores, paises de
transito y consumidores.

Senal6 que desde 2009 el uso de drogas ya se considera como un pro-
blema a nivel mundial con costos econémicos, ambientales, sociales y de
salud, un fenémeno complejo que impone un desafio a los Estados y que
requiere el planteamiento de estrategias para enfrentar la problematica de
forma integral, equilibrada y multidisciplinaria, mediante la responsabili-
dad compartida de todos. Esta estrategia ha sido firmada por los 34 paises
miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), donde se
dice que la dependencia de drogas es una enfermedad, tiene que ser tra-
tada como un asunto de salud pdblica y brindar el tratamiento necesario
como el de otros padecimientos crénicos, reforzado por otras acciones
paralelas.

Subrayé que la atencion a la poblacién afectada esta segmentada, em-
pezando por la carencia de recursos econémicos y humanos para abor-
dar esta problematica, pues la oferta de tratamiento se desarrolla al mar-
gen del sector piblico y los centros de salud tienen muy poca capacidad;
s6lo tres por ciento del presupuesto otorgado al rubro sanitario se destina
a la salud mental y, por ejemplo, en Centroamérica existe en promedio un
psiquiatra por cada 100 mil habitantes. De modo que, en la mayor parte
de los paises, ante enfermedades mas graves, invertir en insertar el proble-
ma del consumo de sustancias al sistema de salud pdblica se traduciria
en una inmensa inversién y mayor demanda de la poblacion de salud en
formacion especializada.
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Lamento que, pese a todas las declaraciones, en muchos de los paises
del hemisferio priorizan el enfoque de seguridad en sus politicas y resalt6
que se necesita un enfoque de salud pdblica en el que los gobiernos de-
ben contribuir para su construccién; destacé que falta informacion para
disefiar politicas e invertir en sistemas de informacién, metodologia e in-
vestigacion, ya que lo investigado en prevencion es insuficiente, no hay
muchos datos basados en evidencia para demostrar cudles son las mejo-
res practicas y hace falta encontrar estrategias para trabajar en unién con
los sistemas de salud publica, a fin de crear redes mixtas de atencion, pues
de lo contrario se colapsaran.

La representante de la CICAD aseveré que el concepto de drogodepen-
diente como una enfermedad crénica no se adopta totalmente porque los
recursos y programas para hacer frente al no consumo, al uso experimental
y al abuso son escasos y limitados. Por tanto, dijo, se deben implementar
intervenciones, ser creativos y demostrar cual es la relacion entre las drogas
y la violencia, entre los costos sociales de enfermedades vinculadas con
el consumo de sustancias y generar cambios, soluciones complejas e in-
tegrales, ese es el desafio para el 2016, afirmé.

“Seguimos con medidas represivas al infractor en muchos de los pai-
ses; hay que cambiarlas por un enfoque global de rehabilitacién, es de-
cir, debe cambiar la idea de que los usuarios son delincuentes. El enfoque
tiene que basarse en la seguridad y el bienestar humano. En la resolucién
de la 46 Asamblea de la OEA se tiene el mandato de fortalecer los siste-
mas nacionales de salud, equilibrar las acciones entre demanda y oferta,
buscar alternativas al encarcelamiento, fortalecer las estrategias para la re-
duccién de la demanda vy, sobre todo, concientizar a nuestros gobiernos
acerca de estos mandatos”, asintio.

Lamenté que existan agrupaciones que dicen llamarse centros de aten-
cién basados en el modelo de Comunidad Terapéutica (CT), que en oca-
siones se basan en ideologias pseudocientificas o religiosas, y que s6lo
ocasionan mayores dafnos a los usuarios y a sus familias. Se debe romper
con la idea de que todos los centros actiian igual, ya que existen institu-
ciones profesionales comprometidas con ayudar a la rehabilitacién de los
pacientes y su reintegracién, por lo que pidié la alianza de todos los or-
ganismos, tener participacion directa con las comisiones de drogas, ca-
pacitar y formar profesionales en adicciones, certificar y validar a las ins-
tituciones y las CT y ONG, optimizar la calidad de los servicios, buscar el
apego a los derechos humanos de todas las personas con problemas por
consumo de sustancias psicoactivas y buscar e implementar el apoyo de
los gobiernos para realizar estandares hemisféricos para la prevencion y
el tratamiento del abuso de drogas.

Juan Palacios, presidente de la Federacion Latinoamericana de Comu-
nidades Terapéuticas (FLACT), senal6 que este organismo tiene un registro
de 1,500 CT a través de 18 paises. Se calcula que en toda Latinoamérica,
incluido México, hay mds de cinco mil proyectos de CT u ONG, dentro
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de los cuales se cometen errores porque las personas que los dirigen no
cuentan con suficiente capacitacion.

La visién hacia 2016 implica revisar la informacion con la que se cuenta acer-
ca de la legalizacion de la mariguana, sostuvo, ya que en los Gltimos anos se ha
inundado a la sociedad con muchos conceptos dificiles de descifrar para algu-
nos, como la descriminalizacién, el consumo personal, el uso terapéutico y la
despenalizacién, entre otros.

Refirié que un documento de la London School of Economic plantea que el
concepto del mundo libre de drogas fallé y por lo tanto hay que cambiarlo, es de-
cir, no hay que dar por fracasados los enfoques actuales, sino mejorarlos. Explico
que Mario Antonio Costa, previo subsecretario de las Naciones Unidas, plante6
en el mismo documento que las drogas deben ser tratadas como un problema
de salud; la adiccion tanto como el consumo pueden ser prevenidos y curados
y debemos integrar los sectores marginados de la sociedad que han sido etique-
tados por nosotros mismos como adictos y consumidores, entre otros estigmas.

“Hemos sido inundados con informacion a través de los medios masivos que
intentan convencer a la poblacion de que la solucion a esta problemética es su
aprobacion, dominando sobre la evidencia cientifica. No hay duda de que cam-
panas en pro de la legalizacion se hacen a través de grandes consorcios econémi-
cos que han puesto miles de dolares para crear una opinién publica, una vision
populista y maquiavélica, porque en el fondo el propésito es enriquecerse en esta
nueva industria y las consecuencias ante ello es que mas adelante estos mismos
argumentos se usaran para otras drogas, como la heroina, la cocaina o el PACO,
y se encontraran elementos casuisticos medicinales”, aseguro.

La casuistica se refiere al razonamiento basado en casos. Se utiliza en cues-
tiones éticas y juridicas y representa una critica del razonamiento basado en prin-
cipios o reglas. La casuistica es utilizar la razén para resolver problemas morales
aplicando reglas tedricas a instancias especificas.

Esta vision populista, considerd, plantea fundamentalmente el derecho a con-
sumir que nadie puede quitar, aunque en la Carta de los Derechos Humanos
existe el derecho a la salud, no al consumo; en ese sentido, también expuso que
no ayuda a mejorar la percepcion del riesgo lo que ha pasado en Washington,
Colorado, Portugal, Uruguay y Oregon acerca de la despenalizacion.

Resumid la posicion de dos grandes grupos: el que prefiere la regulacion de
las drogas en general y afirma que el Estado y el mercado deben ser entes re-
guladores; y, por otro lado, los organismos que dicen no a la penalizacién y al
consumo general, pues el bien comdn estd sobre lo individual y se deben
desarrollar mejores modelos de prevencion y tratamiento para la protec-
cién de la salud de las personas.

“Hemos sido empujados a discutir el problema de la mariguana y no el tema
global, que es la sociedad que queremos; hemos pasado demasiado tiempo dan-
do evidencias, pero olvidamos el tipo de sociedad donde queremos vivir. El ob-
jetivo debe ser trabajar por una mejor salud y bienestar para nuestra sociedad y
quienes viven en ella, asi como remediar las causas y consecuencias del uso de
drogas”, manifest.

Por su parte, Esbjorn Hornberg,
presidente del Comité de Estupefa-
cientes de las ONG de Viena, expuso
los nuevos desafios ante el problema
del uso de drogas a nivel mundial.
Afirmé que es indispensable to-
mar en cuenta las nuevas tenden-
cias en la implementacion de la
Declaracién Politica y el Plan de
Accién 2009 y adoptar un enfoque
practico, reforzando la aplicacién
operativa y global de los documen-
tos de politica existente, haciendo
uso de las herramientas disponibles
y compartir la evidencia y el conoci-
miento de expertos que existe tanto a
nivel nacional como regional.

Informé que la Sesién Especial
de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas (UNGASS) 2016 de-
bera discutir medidas como mayor
coordinacion entre la OMS y la Co-
mision de Estupefacientes (CND, por
sus siglas en inglés) para lograr ob-
jetivos comunes y reforzar el com-
promiso y un contacto continuo
con la sociedad civil antes y des-
pués de la sesion. UNGASS 2016
debera reforzar la voluntad poli-
tica de alto nivel y llevar al re-
conocimiento de logros de areas
para cooperacion, al igual que de
enfoques sobre los cuales se nece-
site mayor reflexion. Asimismo, las
actividades promovidas por el presi-
dente de la Asamblea General de las
Naciones Unidas deberan apoyar y
establecer guias en el proceso que
permitan la participacion de todos
los Estados miembros.

Senald que algunos de los temas
a tratar podrian ser implicaciones a
la salud y sociales, el reforzamiento
del estado de derecho, las institucio-
nes y las respuestas cooperativas en
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la lucha contra las actividades criminales relacionadas con la droga, y el mar-
co global de las drogas, al igual que los enfoques regionales y la cooperacion
internacional.

Patrick Penninckx, secretario ejecutivo del Grupo Pompidou (Grupo de
Cooperacién para Combatir el Uso Indebido y el Tréfico llicito de Drogas), ha-
bl6 acerca de las acciones que se deben llevar a cabo y qué es lo que se desea
alcanzar al llegar al 2016. Afirmé que es preferible la politica basada en evi-
dencia y no en ideologia.

Detallé que una encuesta reciente realizada en Europa entre jovenes de 15
a 24 afios de edad acerca de los riesgos a la salud por el abuso de drogas, senala
que una tercera parte de los jévenes confirmé que no habian recibido informa-
cién sobre los efectos y riesgos de las nuevas drogas en el Gltimo ano; asimis-
mo, para estas sustancias el consumo aumenté de cinco por ciento en 2011 a
ocho por ciento en 2014 y en algunos paises como Irlanda y Espafia subié a 22
y 13 por ciento, respectivamente. También en Dinamarca 38 por ciento de los
jovenes entre 16 y 24 anos de edad ha probado cannabis alguna vez en la vida.

Advirtié que 68 por ciento de los jovenes obtienen sustancias ilicitas de sus

amigos; ademas, 59 por ciento afirmé que usa Internet como fuente para obtener
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ras partes de los entrevistados creen
que el uso regular de cannabis indi-
ca que habra un riesgo mayor a la
salud de quien la consume.

Refirié que actualmente en Eu-
ropa la cannabis es la sustancia por
la cual mayor nimero de personas
ingresan a tratamiento y apunt6 que
falta un monitoreo de los riesgos re-
lacionados con el consumo de dro-
gas. “Una de las cosas que debemos
promover es obtener evidencia para
saber de qué estamos hablando y la
mayor fortaleza no es entrar en discu-
siones ideoldgicas sino en la préctica
en comun”, puntualizé.

Precis6 que durante la UNGASS
2016 la discusion se debe centrar no
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Esbjorn Hornberg, Alexandra Hill, Carmen Fernandez, Juan Palacios y Patrick Penninckx.

informacion; 36 por ciento habla con sus amigos y 25 por ciento con su familia.
Asimismo, sefalan que reciben menos cantidad de informacién de programas
de prevencion escolares y otras instancias formales, o que significa que se debe
realizar un trabajo constante que no depende solamente de las instituciones ofi-
ciales, porque la caracteristica de las nuevas generaciones es que se renuevan y
transforman de manera constante.

Cuestioné como perciben los jovenes los riesgos del uso de drogas y pre-
cis6 que mas de 90 por ciento sefala que el uso regular de cocaina y heroi-
na son de alto riesgo para la salud del individuo; 87 por ciento piensa que
las nuevas sustancias psicoactivas son un riesgo grave para la salud humana,
aun si se usan sélo una vez a la semana o alguna vez en la vida; 60 por cien-
to confirma que es de alto riesgo para la salud del ser humano; y dos terce-
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en la legalizacion, sino en elementos
medulares como las opciones de tra-
tamiento, los programas preventivos
que resultan efectivos y cémo se en-
tiende una politica de drogas futura a
nivel global.

“Nos preocupa el creciente ni-
mero y prevalencia de sustancias
psicoactivas nuevas; los desafios que
vienen de nuevas tecnologias de co-
municacion e informacion; que de-
bido a la crisis financiera global, las
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medidas de austeridad surtan un impacto sobre politica de salud publica; las ac-
titudes discriminatorias ante los usuarios de drogas que pueden socavar y dafiar
los programas de tratamiento y preventivos; la integracion social y el potencial de
recuperacion”, asevero.

Afirmé que bajo Naciones Unidas y las convenciones del Consejo de Europa
la obligacion del Estado es proteger los derechos fundamentales, en particular el
derecho a la vida, la dignidad humana, la proteccion a la salud, la prohibi-
cion de cualquier tipo de discriminacién y el derecho de los nifios a ser pro-
tegidos del uso ilegal de drogas y sustancias psicoactivas.

En el grupo Pompidou, continud, queremos garantizar que se haga un traba-
jo conjunto con las organizaciones de la sociedad civil a nivel global, animar a
los gobiernos a desarrollar atin mas las politicas de drogas, que sean integrales
hacia sustancias licitas e ilicitas, porque desde hace mucho tiempo se describié
a la mariguana como el portal de entrada a las drogas duras; sin embargo, el ver-
dadero portal es el alcohol y el tabaco. Cuando comparamos el indice de consu-
mo del ano pasado en Europa, 70 por ciento, es decir dos terceras partes de los
jovenes entre 14 y 25 afios de edad, ya ha usado alcohol; 40 por ciento ha fuma-
do, principalmente mujeres jévenes, y 20 por ciento ha probado la mariguana.

Precis6 que es necesario un abordaje integral para las sustancias licitas e ili-
citas y las conductas adictivas como los juegos de azar o el uso de Internet; tam-
bién, seguir con la cooperacién internacional, aumentar la eficacia de los esfuer-
zos globales para prevenir el trafico, seguir promoviendo y participando en redes
conjuntas y realizar accion politica inmediata para mitigar el impacto de la crisis
economica.

Indicé que este trabajo se desarrollard a través de vinculos con la sociedad
civil y la participacion activa entre los sectores gubernamental y privado, a fin
de promover politicas que garanticen el aspecto de género, conocer los desafios
que presenta el Internet para reducir el suministro de drogas, pero también su uso
como herramienta para informar y reducir la demanda; y seguir construyendo ca-
pacidades en cuanto al tratamiento y la rehabilitacién continua, incluyendo a las
personas que se encuentran en prision.

Al concluir, precisé que “no necesitamos un debate ideolégico cerrado, sino
un dialogo abierto, basado en la evidencia que las organizaciones de la sociedad
civil proporcionan a nivel mundial. Mi recomendacion para Clj no es escribir un
documento para UNGASS 2016, sino formular una presentacién de las practicas
que realizan”.

Por su parte, la licenciada Carmen Fernandez Caceres destacd que en el abor-
daje de la atencién del consumo de drogas existen dos grupos: los que estan en
favor y los que estan en contra de cambiar los controles que ha marcado Nacio-
nes Unidas, es decir, los que sefialan que el control ha provocado la violencia y
quienes afirman que el control favorece la no adiccion.

Senal6 que uno de los grandes desafios es la mercadotecnia que se impulsa
y penetra en la opinién publica, cambiando la percepcién de riesgo de los jo-

venes acerca del dano que ocasionan
las sustancias adictivas y, en ese con-
texto, principalmente se observa el
aumento del consumo de mariguana.

“En esta propuesta que realiza el
Comité de ONG de Viena de formar
un grupo de alta tarea hacia 2016, he-
mos propuesto realizar una consulta
regional de opinién sobre las drogas
en las Américas, no solamente con los
usuarios, por que éstos opinan des-
de su vision de consumidores, sino
también de los programas de pre-
vencién y tratamiento que si funcio-
nan, con maestros, integrantes de la
sociedad civil, empresarios, padres
de familia, estudiantes y, sobre todo,
con la comunidad cientifica e inves-
tigadores que tienen la evidencia
objetiva de lo que sucede”, asegurd.

Indic6 que ello permitira cono-
cer no s6lo opiniones sino propues-
tas, porque el Estado y las institu-
ciones deben trabajar no solamente
por el bien del individuo, tam-
bién por el bien comin y consi-
derar los derechos de los usuarios
y de quienes no consumen, en es-
pecial de los nifios que merecen
vivir en un mundo en el que pue-
dan desarrollarse sanamente.

La directora general de ClJ con-
cluyé que es posible separar las
propuestas en materia de seguri-
dad publica de las de salud y de
quienes dirigen la economia mun-
dial que estan generando estos dos
polos. “No tenemos que entrar en
discusién sino establecer cémo
continuar haciendo prevencion y
tratamiento, cémo hacer mas acce-
sible el tratamiento y como conse-
guir mayor presupuesto”.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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a prac-

tica clinica

en materia de adic-

ciones vive una constante

evolucién que requiere apli-

car conocimientos basados en
evidencias, para poder implementar y mejorar los
programas de rehabilitacién exitosos y descartar aque-
llos cuyos resultados no sean viables o satisfactorios.

Durante la sesién “Evidencias basadas en la practi-
ca”, Juan Palacios, presidente de la Federacion La-
tinoamericana de Comunidades Terapéuticas (FLACT),
enfatiz6 la importancia de evaluar los programas de
rehabilitacién por consumo de sustancias, en favor
de la calidad de vida de los pacientes. Segin el espe-
cialista, existen evidencias, por parte de agencias inter-
nacionales, que plantean que una de las causas que
contribuyen al fracaso en la rehabilitacion del consu-
mo de drogas es el mal disefio de los programas de tra-
tamiento, pues un considerable nimero de ellos sur-
ge a partir de experiencias personales de alguien que
se rehabilité o que quiere ayudar. Cuando un progra-
ma esta mal disefiado, las necesidades de las personas
muchas veces no son satisfechas; las viejas definicio-
nes de lo que era el tratamiento y la rehabilitacion
han cambiado, hoy en dia ya no se habla de abstinen-
cia, se debe hablar de calidad de vida. Pero, ;cémo se
evalta la calidad de vida? Naciones Unidas ha plan-
teado que hay factores de éxito y fracaso en el trata-
miento de las adicciones: metodologia y desarrollo
del programa, marco conceptual, recursos suficien-
tes, perfil del usuario, equipo de trabajo permanente
y capacitado, contenidos de actividades y metodo-
logia de contencién del usuario; cualquiera de es-
tos elementos da una vision acerca del posible éxito;
cuando alguno de esos aspectos es débil, el programa
tiende a fracasar.
Un estudio en materia de ingresos de los centros

de tratamiento plantea que las organizaciones que
se autofinancian, dedican mas del 60 por ciento del

la practica

tiempo de los terapeutas o del personal profesional en
conseguir recursos, en lugar de enfocarse en terapias.
“Estamos obligados a comprometernos con conocer
bien a quién vamos a ayudar, para poder aplicar los
programas de acuerdo con el perfil para el que fueron
planeados, afirmo.

Un equipo de trabajo capacitado es fundamen-
tal y siempre debe preguntarse ;Cudantas veces al afio
es necesario capacitar al personal y acerca de qué te-
mas? También es importante no dejar de lado las me-
todologias de contencién, jcuantos desertan del pro-
grama y cuantos se quedan?

De acuerdo con el presidente de la FLACT, los cri-
terios que definen los objetivos de un programa de tra-
tamiento son tres: filosofia y valores, consideraciones
contextuales del proyecto (sociales, econémicas y po-
liticas) y las estrategias de tratamiento (diferentes segin
cada persona). Lo primero que hay que hacer es definir
al sujeto: cudl es su perfil y su contexto, con qué gru-
po de personas se va a trabajar. En segundo lugar, hay
que definir cudles son los resultados que se consi-
deraran de éxito: reduccion de dafo, calidad de vida,
abstinencia; sea cual sea deben estar bien delimitados y
trabajar para lograrlos. Una vez concluidos esos dos
pasos hay que pensar en el equipo que se requiere para
ello, los conocimientos y las materias en los cuales de-
beran ser capacitados.

Cuando se define un perfil y se va a comenzar a
implementar el trabajo de rehabilitacién, puede que
existan cientos de personas que cumplan con las ca-
racteristicas necesarias, sin embargo los alcances del
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centro de atencién sélo permitirian atender a 30 per-
sonas. En esos casos es importante establecer sistemas
de evaluacion para identificar quiénes son los que
mds necesitan del tratamiento; posteriormente hay
que realizar la planeacién de las actividades que ha-
bran de realizarse con ellos, considerando las necesi-
dades de las personas, no las de los terapeutas.

Por ltimo, ya que se tiene el desarrollo de todo este
sistema se debe pensar en una forma de evaluacién
para el total de los elementos. Si el objetivo principal
es lograr la abstinencia, se cuantificard a aquellos que
no han vuelto a consumir drogas; sin embargo, cuan-
do se trata de evaluar el concepto de calidad de vida,
que es mas amplio, hay que identificar items que nos
ayuden a tener un diagnéstico claro de si el paciente ha
mejorado o no. Aun cuando exista un objetivo general
del programa, durante la entrevista inicial se pueden
conocer los objetivos de cada individuo para trabajar
en ellos, adecudndolos a un programa individual por-
que aunque las personas coincidan en perfil, las activi-
dades y habitos individuales siempre varfan. Juan Pala-
cios concluyd su ponencia con la siguiente reflexion: “El
centro es el usuario y a través de ese centro debemos
trabajar los programas de tratamiento”.

“Trauma y adiccion” fue el tema que presentd la
doctora Sushma Taylor, directora de Center Point Inc.
Un trauma se define como una agresién en el sistema
mente-cuerpo y que afecta varias areas funcionales: lo
fisiologico, lo psiconeuroldgico, lo social y lo emocio-
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nal. Estudios recientes han documentado cémo es que
la exposicion al trauma puede interferir con el sano
desarrollo del cerebro y las consecuencias que esto
ocasiona a largo plazo; abuso de sustancias, cambio
en el humor, depresion, ira y disminucion en la capa-
cidad de establecer relaciones sanas.

El trauma no es sélo el evento desde una perspectiva
objetiva, es también la respuesta subjetiva de la perso-
na ante el hecho. La experiencia traumatica tiene que
ver con un dafio real, manifiesta miedo intenso, impo-
tencia o temor; durante un evento estresante el siste-
ma nervioso desarrolla la respuesta de pelea o huida,
se libera la hormona cortisol y normalmente el sistema
nervioso parasimpatico responde y hace que el cuerpo
regrese a su estado normal, una vez que desaparece el
cortisol, pero en casos extremos esta hormona se sigue
produciendo, lo que se traduce en ansiedad e incapa-
cidad de controlar respuestas emocionales repentinas.

La doctora Taylor ha clasificado en cuatro etapas
la respuesta ante este tipo de sucesos: el evento trau-
matico; la negacion; la ambivalencia expresada como
el conflicto con recuerdos o flashbacks repentinos del
evento, que generan imagenes mentales intrusivas fre-
cuentes; y por Gltimo, compromiso para entender y
resolver el conflicto. Por género, los hombres tienen
una mayor probabilidad de estar expuestos a eventos
traumaticos en su vida, pero las mujeres estan en ma-
yor riesgo de desarrollar estrés postraumatico; ellas re-
portan violencia, agresiones sexuales o violaciones.
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No hay grandes diferencias entre am-
bos sexos en cuanto a los traumas por
lesiones, la pérdida de un ser querido
o un desastre natural; sin embargo, las
mujeres son mas susceptibles al abu-
so o la dependencia de sustancias des-
pués de un trauma, y los hombres es-

Los programas de
rehabilitacion deben estar
sujetos a observacion para

optimizar los servicios y
lograr mejores resultados

Por su parte, Jannetta Twerell, di-
rectora de Investigacion y Evaluacion
de Samaritan Village en Estados Uni-
dos, present6 la ponencia titulada
“Coémo hacer que funcione: la pers-
pectiva de un proveedor en la imple-
mentacion y el mantenimiento de las

tan mas expuestos a un trauma cuando

esta de por medio el uso de sustancias. Experimentar
un trauma cuando ya existe consumo de drogas pue-
de desencadenar un aumento de la frecuencia o dosis.

Un trauma puede ser agudo (breve), crénico (los sin-
tomas persisten por lo menos tres meses) o de respues-
ta retrasada. Los sintomas incluyen un rango restringido
de emociones, falta de espontaneidad, incapacidad para
concentrarse, trastornos del suefio, hipervigilancia e in-
capacidad de recordar detalles especificos del evento.

Las respuestas emocionales mas tipicas incluyen an-
siedad, ira, depresion, baja autoestima y también gran
culpa, sobre todo en mujeres victimas de violencia intra-
familiar o agresiones sexuales. Las respuestas biologicas
estan mas relacionadas con perturbaciones del sueno y
la hipervigilancia. Del lado conductual se puede obser-
var agresion, conducta antisocial, ideas suicidas y abuso
de sustancias; es aqui donde puede aumentar o presen-
tarse policonsumo de drogas. En el aspecto interpersonal
se experimentan problemas funcionales en las relacio-
nes sexuales y conflicto con la pareja. Cuando se vive
un trauma continuo se produce una enfermedad créni-
ca que requiere un tratamiento durante un plazo mayor,
ademas del tratamiento intensivo encargado de trabajar
en las respuestas mas agudas del evento traumatico.

Cuando se resuelve un trauma se reconstruye un
sistema coherente de significado y creencia, la autoes-
tima comienza a restaurarse y vuelve a ser posible esta-
blecer relaciones; la memoria se vuelve una narracion
y no sélo flashbacks de recuerdos tormentosos. Los
sintomas fisioldgicos se tornan manejables, por ejem-
plo las pesadillas, y el paciente ya puede lidiar con los
sentimientos asociados con sus recuerdos, pues tiene
mas control sobre ellos.

A modo de conclusién, la doctora Taylor aseverd
que la empatia y la compasién con los pacientes es de
suma importancia cuando se realiza un tratamiento
para este tipo de problema.

practicas basadas en la evidencia”,
con el objetivo de exponer los problemas que experi-
ment6 la organizacién durante su labor, y asi evitarlos.
Samaritan Village cuenta con 20 programas de tra-
tamiento que utilizan la comunidad terapéutica como
eje medular, para ello han establecido practicas para
el manejo de la ira, grupos cognitivo-conductuales
que ayudan a que las personas lidien con conductas
impulsivas o delincuenciales, y entrevistas motivacio-
nales, por mencionar algunas. En los Gltimos cinco
anos la organizacién ha podido identificar factores para
obtener mejores resultados como la satisfaccion de los
pacientes, mayor retencion y conclusién total del trata-
miento. Entrar a la recuperacién es el primer paso, pero
la recuperacion sostenida hace que el trabajo duro real-
mente valga la pena, y para eso es importante refrescar
y mejorar las practicas basadas en la evidencia, afirmo.
Para poder referirnos a una practica basada en la
evidencia debe haber al menos un estudio aleatorio
que demuestre que funciona, pero también debe ser fa-
cil de implementarse en un entorno real; la comunidad
terapéutica es una practica basada en la evidencia en si
misma, pues se ha demostrado su eficacia para el trata-
miento del uso y abuso de alcohol y drogas, reduce la
actividad delincuencial, asi como el desempleo e indi-
cadores de la depresion y otros trastornos mentales. A
pesar de lo que se ha comprobado, existe la necesidad
de integrar otros entornos para que se cumpla integra-
mente con las necesidades de los pacientes.
En Samaritan Village se han identificado algunos
pasos para mantener la calidad de los programas, en-
tre ellos menciono:

¢ Capacitacion: se entrena al personal para que en-
tienda por completo qué es lo que se busca lograr
con la practica basada en la evidencia. Los pro-
gramas en los que sélo se provee de un manual y
no hay capacitacion al respecto, la practica no se
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aplica correctamente y el plan no es sostenible. La
capacitacion debe ser al menos anual, sobre todo
cuando existe rotacion del personal o para que las
personas de mucha experiencia no regresen a vie-
jas practicas; hay que refrescar sus conocimientos.
También es de suma importancia considerar que
la capacitacion ayuda a escuchar cudles son los
retos que esta enfrentando el personal al momento
de implementar los programas de rehabilitacion.
La seleccion del personal es importante porque
hay quienes no son afines a seguir fielmente un
manual y eso en ocasiones puede ser poco favore-
cedor para la efectividad del proyecto.

e Fidelidad: es el grado de coincidencia entre la im-
plementacién practica y el protocolo. En ocasio-
nes el personal hace caso omiso o se desvia del
programa, por eso es importante tener co-lideres
para que a través de la retroalimentacion sea posi-
ble mantener el equilibrio. Cada tres meses puede
ser posible realizar llamadas o videoconferencias
con los lideres para repasar los aspectos del pro-
grama y ayudar a que se apeguen al proceso; la
evaluacion siempre legitima al grupo de trabajo.

Todo el trabajo que implica la capacitacion y la evalua-
cion de resultados repercute directamente en la mejora
de los resultados; se traduce en el bienestar y la recu-
peracion de los pacientes, concluyd Jannetta Twerrell.

Alberto Rey, de la FLACT, expuso acerca de la cer-
tificacion de este organismo y la CICAD-OEA, como
estrategia para fortalecer los equipos terapéuticos en
América Latina.

La certificacion fue creada para garantizar la cali-
dad de los recursos humanos que trabajan en las co-
munidades terapéuticas, asi como homologar sus com-
petencias. Esto implica beneficios en la formacién para
la accion en escenarios no tradicionales, estar actuali-
zados en las practicas mas recientes y, a su vez, moder-
nizar los programas de tratamiento y las politicas or-
ganizacionales. Todo esto es parte de conceptualizar
la calidad como una construccién continua, mas que
como un resultado.

El ponente aclar6 que para la certificacion se postu-
laron 366 personas de siete paises: Argentina, Bolivia,
Colombia, Ecuador, México, Pert y Uruguay. El total de
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certificados ascendié a 205. Se esta impulsando a las
organizaciones para que realicen capacitaciones espe-
cificas de los conocimientos necesarios para que el
personal lleve a cabo de manera 6ptima sus labores,
el objetivo es lograr un nlimero apropiado de personas
calificadas y motivadas para atender a los pacientes.

Durante la certificacion se pudo observar una ma-
yor cantidad de postulados en paises en los que se
cuenta con una oferta permanente de cursos y diplo-
mados, en los cuales es posible que participen pro-
fesionales de diversas carreras universitarias tradicio-
nales. También se observé que la participacién de
hombres y mujeres casi estd completamente balan-
ceada, lo que sugiere que los equipos técnicos ahora
cuentan con una mayor participacién femenina muy
necesaria para equilibrar la oferta de tratamiento con
equidad para hombres y mujeres.

Las metas de este proyecto encabezado también
por la CICAD son incorporar a la certificacion a todos
los paises de Latinoamérica y el Caribe que estén afi-
liados a la FLACT, asi como promover la formacion
constante de personal a través de cursos y diplomados
en los paises que ya cuenten con la certificacion. Para
2015 el objetivo es llegar a 1,000 certificados.

Domingo Frias de Santiago, presidente de la Fe-
deracién Mexicana de Comunidades Terapéuticas y
coordinador de esta mesa, comenté que la comunidad
terapéutica en México tiene un futuro prometedor.
Consideré que las aportaciones de la doctora Twerrell
resultan innovadoras y actualmente comienzan a apli-
carse. También reconoci6 la importancia de la expe-
riencia de la doctora Taylor, quien mostr6 el impacto
del trauma en personas que llegan al tratamiento y ex-
plicé cédmo es que afecta de manera importante a los
pacientes; al igual que Juan Palacios, quien resalt6 la
importancia de pensar en el sujeto cuando se imple-
menta un programa de tratamiento en comunidad te-
rapéutica. Por Gltimo, se pronuncié de acuerdo con la
propuesta de Alberto Rey quien reflexioné acerca de
la importancia de capacitar y certificar al personal
que labora en la rehabilitacién de personas con pro-
blemas por consumo de drogas, asi como el reconoci-
miento de su superacion profesional en el tema.

Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusion y Ediciones
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Estrategias integrales en
lo prevencion de adicciones

En esta sesion, la directora general de ClJ entrego un
reconocimiento a CAPUFE por su compromiso para
fortalecer la calidad de vida de sus agremiados

nvolucrar a los adolescentes, a los jévenes y a los padres de
familia en la planeacién y la ejecucion de los programas
de prevencion, asi como en la utilizacion de las redes sociales
para intensificar las acciones de informacién, fueron algunas
de los puntos en los que coincidieron los especialistas en la
mesa “Estrategias integrales en la prevencion de adicciones”.

La experiencia en Centroamérica

“Un ambiente familiar positivo es la primera razén para que los jovenes
no se involucren en el consumo de drogas, la delincuencia vy las relacio-
nes sexuales tempranas.” Asi inici6 la psic6loga Melva Ramirez, coordina-
dora de Reduccién de la Demanda de Drogas de la Oficina Regional de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en Panam4, du-
rante su intervencion denominada “Programas de prevencién dirigidos a
la familia: una experiencia en Centroamérica”. Explicé que el organismo
elaboré el proyecto “Familias fuertes”, el cual tiene el objetivo de preve-
nir conductas de riesgo entre los adolescentes, fortalecer las habilidades
parentales y construir vinculos familiares sélidos.

Esta estrategia, abundo, forma parte del proyecto global GLOKO1 “Pre-
vencion del uso indebido de drogas, VIH/Sida y delincuencia dirigido a
jovenes a través del desarrollo de programas de aptitudes de la familia en
paises de bajos y medianos ingresos”.

“Familias fuertes” se desarrolla en siete sesiones interactivas de dos ho-
ras de duracién. En la primera hora se separan los padres de los hijos y, en
la segunda, se retinen nuevamente con la finalidad de mejorar lazos fami-

liares, construir habilidades de co-
municacién positivas y aprender a
resolver juntos los problemas.

En cuatro anos, informd, se ha
cubierto la region, gracias a que
se han realizado cursos de capa-
citacién a instructores en los dife-
rentes paises y, ademas, se realizé
una reunioén de revisién entre las
diferentes naciones.

Por dltimo, destacé los logros
obtenidos con la aplicacién del pro-
yecto, entre los que destacan cam-
bios positivos en los adolescentes en
las dreas de comunicacién, adapta-
cion social, tareas, obediencia y res-
ponsabilidad; y los padres mejo-
raron los aspectos de convivencia,
tolerancia, respeto y dialogo.

Ciberciudadanos y cultura de res-
ponsabilidad social

“En busca de la seguridad emocio-
nal de la nifez y la juventud frente
a las tecnologias de informacién y
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comunicaciones: desarrollando
ciberciudadanos” fue el tema de la
ponencia del doctor Luis Alejan-
dro Nagy, miembro directivo de la
Federacion Psicoanalitica de Amé-
rica Latina, quien resalté que en la
actualidad los nifios y los jovenes
estan accesando a pdaginas de In-
ternet con pornografia, pirateria,
videos agresivos y con ideas fun-
damentalistas, situacion que vul-
nera su estado emocional. Aunado
a que también pueden establecer
comunicacién con personas extra-
fias, exponiéndose alin mas a pe-
ligros.

Apunté que de acuerdo con
cifras de 2013 de la Asociacién
Mexicana de Internet y del Institu-
to Nacional de Estadistica y Geo-
grafia, el nimero de cibernautas
que se registra en México ascien-
de a mas de 50 millones de usua-
rios, de los cuales 12 por ciento
pertenece al grupo poblacional de
los 6 a los 12 anos de edad.

¢forma

Recalcé que los padres de familia consideran que la solucién al pro-
blema es instalar filtros de seguridad en sus maquinas, no obstante, mu-
chos ya no son vigentes, por lo que abog6 por la construcciéon de una cul-
tura de responsabilidad on line, en la que deben participar el gobierno, la
industria, el sistema educativo, los padres de familia, los nifios y el siste-
ma judicial.

Y cudl es la responsabilidad de cada uno, cuestiond, el gobierno debe
apoyar con recursos para la investigacion en diversas dreas como la mé-
dica y la psicolégica; la industria debe autoregularse y asumir su respon-
sabilidad social para emitir contenidos; el sistema educativo, capacitar a
maestros y a padres de familia en el ambito de la tecnologia de la infor-
macion; el sistema judicial, emitir leyes que permitan vigilar lo que ocurre
en las redes sociales; y a los nifios, inculcarles valores y responsabilidad
social para que ellos mismos tomen las mejores decisiones al momento de
ver contenidos en la red, es decir, formar nifios resilientes.

Accion social y preventiva

La atencioén de las adicciones no debe ser un procedimiento uniforme que
se pueda aplicar en cualquier etapa de la vida y en cualquier sector social,
ya que los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales son variables con-
siderables al momento de elegir una intervencion, y de esta manera, lo-
grar buenos resultados, dijo el doctor Arnulfo L"Gamiz Matuk, director del
Instituto de Salud Pudblica de la Universidad Anahuac, al explicar su po-
nencia “Accion social y preventiva de la Catedra en Adiciones ‘Dr. JesUs
Kumate Rodriguez” en comunidades marginadas del Estado de México”.

 ——

Luis Alejandro Nagy, Alejandro Sanchez, Melva Ramirez y Arnulfo L Gamiz.
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Explico que la institucion educativa trabaja primordialmente en zonas
vulnerables del territorio mexiquense, en las cuales se realizan jorna-
das médicas con un enfoque de cuidado a la salud, y de prevencién de
drogas tanto licitas como ilicitas.

Dentro de estas acciones, continud, los estudiantes de medicina efec-
tdan estudios sobre las condiciones generales de salud de los habitantes
para brindarles una atencién oportuna de acuerdo con sus necesidades.

Finalmente, el doctor L'Gamiz aseverod que si se quiere prevenir el alto
consumo de alcohol y tabaco en comunidades marginadas, no es sufi-
ciente brindar pléticas preventivas, sino que es necesario ofrecer progra-
mas integrales con opciones laborales y educativas.

&Como acercar a la juventud a los programas de prevencion?

El maestro Alejandro Sanchez Guerrero, director de Prevencién de ClJ, co-
menté que en nuestro pais los jévenes no crean en las instituciones ni en
los partidos politicos, situacion que se reafirma en la dltima Encuesta Na-
cional de Juventud 2010. No obstante, ellos quieren participar, pero sin
ser manipulados.

En ClJ, continud, se ha disefiado una estrategia interactiva dirigida a
jovenes de 12 a 24 afios de edad, denominada “J6venes en accion para la
prevencion”, un portal de Internet que se caracteriza por ser una modali-
dad selectiva, es decir, se presentan los riesgos a los que se exponen como
abuso de alcohol y accidentes automovilisticos, violencia en el noviaz-

La directora general de ClJ entregé un reconocimiento a
CAPUFE por su compromiso para fortalecer la calidad de
vida de sus agremiados.

go y practicas sexuales sin protec-
cién, entre otros.

Para llevar a cabo esta estrate-
gia, sostuvo, se elaboraron ma-
teriales y tecnologias en las que
intervinieron voluntarios de la ins-
tituciéon y se apoyan con una se-
rie de herramientas virtuales como
las fanpages de Facebook “Juven-
tud VS adicciones” y “Voluntarios
Cl)”. Otra linea de accién que la
enriquece, recalco, son los pro-
motores virtuales, quienes son |i-
deres en las redes sociales que
ayudan a difundir informacién a
través de las paginas. Lo anterior,
demuestra la necesidad de involu-
crar a los jévenes en el disefio de
los programas preventivos, pues
de otra manera no se engancharan
ni participaran con la propuesta.

Si se quiere responder a las de-
mandas, desafios y oportunidades
de desarrollo entre los grupos o
actores juveniles, concluyo, debe
existir retroalimentacién entre la
participacioén social y la participa-
cién social institucional.

Durante esta sesion, la licen-
ciada Carmen Ferndndez Caceres,
directora general de ClIJ, entre-
g6 un reconocimiento al profesor
Martin Curiel Gallegos, lider del
Sindicato Nacional de Trabajado-
res de Caminos y Puentes Fe-
derales de Ingresos y Servicios
Conexos (CAPUFE) por su compro-
miso para fortalecer la calidad de
vida de sus agremiados. Recibi6
la distincién, el psicélogo Héc-
tor Ceballos Lopez, encargado del
area de Salud Mental.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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bulatorio durante los Gltimos afnos,
proveniente de pacientes con poli-
consumo de drogas; piden ayuda
para dejar sustancias cuyo impac-
to es mayor y buscan continuar con
el consumo de aquellas que con-
sideran menos dafinas o incluso
inocuas, afirmé la psicéloga Lilia
Alleti, de la Federacion de ONG Ar-
gentinas (FONGA), quien presentd
la ponencia titulada “Reflexiones
sobre el consumo de mariguana en
pacientes en tratamiento”.

n esta mesa, coordinada por Eliseo Gon-
zalez Regadas, de la Federacion Lati-
noamericana de Comunidades Tera-
péuticas, se discuti6 como es que la
correcta planeacion y medicion de re-
sultados puede ser fundamental para
enriquecer las estrategias de los programas de trata-
miento en beneficio de los usuarios de drogas.

“Quiero dejar la cocaina, pero no la mariguana” es
una frase cada vez mas escuchada en el programa am-
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Martin Infante, Paul Vitale, Barbara Zeller, Eliseo Gonzalez, Lilia Alleti y James Pitts.

Respecto a la oferta de todo tipo
de sustancias con promesas de bien-
estar o diversion, la mariguana en
los Gltimos anos se relaciona con la
falsa premisa de ser una opcioén recreativa, cuyo consu-
mo no es problematizado; cuando en realidad es una
de las sustancias mas dificiles de trabajar en los progra-
mas de adicciones. El consumo de esta droga se pre-
senta en dos momentos: al inicio del tratamiento, cuan-
do los jévenes consideran que no existe problema,
o cuando se presenta como una droga de salida como
sustitucion de alguna otra.

Los jévenes de ahora no problematizan el consumo
de mariguana, es normal que sea parte de los encuen-
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Juvenil, A.C.

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

61



62

E §Horma

tros sociales e incluso las familias lo toleran, es frecuen-
te escuchar la frase “ahora sélo fuma mariguana”, al ir
avanzando en el tratamiento. Desafortunadamente no
existe un soporte social o familiar para trabajar con la
abstinencia. Argentina colinda con Uruguay, el primer
pais en legalizar la produccidn, distribucién y venta de
mariguana; al existir una relacion tan fluida entre am-
bos paises, se genera una fuerte influencia en la pren-
sa argentina respecto a la despenalizacién para consu-
mo personal, que no siempre tiene como fundamento
datos confiables y, contrariamente, suelen desinformar.
En las calles y lugares piblicos se llega a ver personas
fumando esta droga sin que se les sancione, dificultan-
do el éxito de los tratamientos ambulatorios. Las redes
sociales en Internet han ayudado a diseminar informa-
cién y consejos para el cultivo de mariguana, provo-
cando que los jovenes la siembren en
su casa con la idea de que no es t6-
xica y tampoco tiene riesgos, aunque
no sepan el tipo de planta que es ni
la concentracion de THC que contie-
ne. Este imaginario social es otra de
las adversidades con las que se en-
frentan las instituciones y los progra-
mas de tratamiento. Ante estas difi-
cultades, el tratamiento residencial
tiene la posibilidad de lograr de in-
mediato la abstinencia, pero en el
ambulatorio es una construccién
cada vez mas complicada de lograr en su totalidad.

FONGA tiene afiliadas 67 instituciones y la mitad
de ellas ofrece tratamiento ambulatorio; 20 de ellas
participaron en una encuesta que revel6 que 65 por
ciento de los pacientes querian dejar la cocaina, pero
no la mariguana. Ante este panorama, la mejor op-
cion es identificarlos durante el proceso para llevar
a cabo trabajo motivacional en las primeras etapas
de tratamiento; la mitad de estos pacientes ingresa al
tratamiento comdn vy el resto es derivado a un plan
individualizado en el que se trabaja con la familia.
Esto puede ocasionar que los costos aumenten y no
todas las instituciones o familias tienen los alcances
para solventarlo. Durante la misma encuesta se obser-
v6 una clara disminucion en la percepcién de riesgo,
la mariguana se considera una sustancia inocua, salu-

Las instituciones
deben adaptarse y
arriesgarse a generar
cambios basados en
evidencias: psicologa
Lilia Alleti

dable y natural; desafortunadamente quienes llegan a
tratamiento son aquellos que ya experimentan proble-
mas serios al consumirla.

La psicéloga Lilia Alleti concluyé con la propues-
ta de que los equipos deben esforzarse y trabajar de
manera profunda para superar la dificultad que repre-
senta cambiar paradigmas; hay que apostar porque las
instituciones puedan adaptarse y arriesgarse a generar
cambios en aquellos programas que parecen ya es-
tar resueltos y funcionar de la misma forma durante
el transcurso de los afios.

Para hablar de las experiencias en otro continente,
James Pitts, director general de la Fundacién Odyssey
House McGrath, present6 la ponencia titulada “El cos-
to-beneficio de la programacién de la comunidad te-
rapéutica: una encuesta de los miembros de la asocia-
cion de comunidades terapéuticas de
Australia”. En 1965 el primer minis-
tro de Australia encontr6 que su hija
tenfa un problema de dependencia
de drogas, por lo que en un perio-
do muy corto se organizo lo que se
convertiria posteriormente en la po-
litica nacional contra el alcohol y las
drogas, encabezada por un grupo de
personas interesadas en el control
de estas sustancias. Las primeras or-
ganizaciones dedicadas a esta tarea
fueron las comunidades terapéuti-
cas, sin embargo se necesitaba contar con un apoyo
politico; ante esta situacion, se senté el antecedente
de lo que ahora es la Asociacién de Comunidades Te-
rapéuticas de Australia. La critica mas fuerte a la que
se enfrentaron fue lo elevado de los costos, por lo
que se asigno la tarea de realizar una encuesta que
buscaba indagar en el comportamiento criminal y el
abuso de sustancias; el resultado revelé que los méto-
dos mas frecuentes de actividad criminal tenian como
motivo obtener dinero para comprar drogas.

Se habia criticado el tratamiento residencial por la
falta de estudios aleatorizados de control, pero seis
estudios clinicos si se habian llevado a cabo con me-
tadona, cuya evaluacién confirmé su efectividad. En
cuanto al andlisis costo-beneficio, se observaron ma-
yores beneficios en el tratamiento residencial y las co-
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munidades terapéuticas, por encima de la atencién
diurna.

Los costos y beneficios de una forma de tratamien-
to habrian de medirse desde el punto de vista econé-
mico: el primer director del Centro para el Control de
Alcohol y Drogas en Sidney, Australia, afirmé que no
habia algtn beneficio con el tratamiento residencial
en comparacién con el ambulatorio, pero la “Califor-
nia Drug and Alcohol Treatment Assessment” reveld
que el costo de tratamiento para 150 mil personas, de
1991 a 1993, fue de 209 millones de ddlares y repre-
sentaba un ahorro de 1.5 mil millones de ahorro para
la sociedad por la disminucién en la tasa de crimenes;
es decir que cada dia de tratamiento se pagaba por
si mismo con dicho ahorro. Los beneficios del trata-
miento domiciliario son evidentes, una persona que
pasa mas tiempo bajo el esquema del programa logra
mejores resultados.

Las primeras comunidades terapéuticas en Austra-
lia se iniciaron en la década de los 70, a través de la
Organizacién Mundial de la Salud, sin haber una aso-
ciacién formal entre las organizaciones que compe-
tian por los recursos, pero en 1985 la Premier’s Confe-
rence establecio el antecedente para la Asociacion de
Comunidades Terapéuticas.

En abril de 2014 se realizé la encuesta para deter-
minar el costo por brindar tratamiento a los pacien-
tes, el cual se determind de acuerdo con el gasto en
los servicios que se suministraban (legales y médicos,
por ejemplo) a 722 pacientes residenciales de 29 or-
ganizaciones. Entre los resultados se identificé que la
presion de amigos o compaferos era una de las prin-
cipales motivaciones para iniciarse en el consumo
de drogas, seguida por estrés, ansiedad, depresion o
problemas familiares, experimentacion e incluso por
mera disponibilidad. En cuanto al motivo para seguir
con el consumo, los encuestados mencionaron, ade-
mas de la dependencia o habito desarrollado, el he-
cho de disfrutar de sus efectos.

El nimero de veces que se proceso a personas en
tribunales australianos, un ano antes de comenzar su
rehabilitacion, ascendi6 a 1,728, lo que significé un
costo de 146 mil 880 ddlares anuales. El nimero de
hospitalizaciones fue de 6 mil 541, lo que represen-
t6 un gasto de 2 millones 132 mil 366 ddlares al afio.

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
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Una vez realizada la suma de estos y otros factores, se
concluyé que los gastos por el consumo de drogas y la
criminalidad relacionada, representaban a la sociedad
un total de 128 millones 448 mil 819 ddlares anuales.
Al otorgar servicios de tratamiento residencial a los
722 pacientes, esta cantidad podria estar sujeta a un
ahorro de 35 millones 523 mil 728 délares.

El doctor Pitts concluyé que se debe cuidar y pla-
near bien la evaluacion de resultados, para que exis-
ta evidencia de los avances de la intervencién. Este
tipo de poblacién es un gran desafio para los siste-
mas de salud, sin embargo las comunidades terapéu-
ticas otorgan a las personas con problemas de abuso
de sustancias un ambiente donde su problema puede
ser tratado en un entorno seguro y multidisciplinario,
mientras adquieren mas habilidades de afrontamiento
para mejorar su estilo de vida.

Paul D. Vitale, presidente de HELP/PSI (Estados
Unidos), y Barbara Zeller, directora médica de la mis-
ma organizacion, presentaron la ponencia “Mejoran-
do el acceso a servicios integrales en atencion mé-
dica y cuidado de comportamiento en personas sin
hogar”. Explicaron que HELP/PSI es una organizacion
establecida en la ciudad de Nueva York con mas de 20
anos de experiencia, que inici6 para brindar atencion
a personas con problemas de adiccién; actualmente
centra sus esfuerzos en la poblaciéon en situacién de
calle sin dejar de lado a quienes experimentan pro-
blemas por el abuso de sustancias. Dentro del abani-
co de servicios que ofrecen, esta la atencién médica
primaria, salud mental, salud dental y atencién resi-
dencial para adultos mayores y personas con abuso
de sustancias.

La doctora Zeller explico que han desarrollado una
perspectiva médica en la que el paciente es el nicleo
y sus necesidades siempre estan en el centro de la or-
ganizacion. Uno de los aspectos mds importantes que
hay que entender es que 70 por ciento de los pacien-
tes con quienes realizan este trabajo son personas en
situacion de calle, pacientes de alto costo porque no
estan sujetos a alglin esquema que les brinde acceso
a servicios de atencién a la salud. 64 por ciento de las
personas que sufre de abuso de sustancias tiene pro-
blemas de este tipo, 62 por ciento tiene problemas de
salud mental y 24 por ciento tiene VIH o sida; 51 por
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ciento tiene alglin problema mental y de abuso de sus-
tancias, 48 por ciento tiene ambas condiciones y tam-
bién alguna enfermedad crénica y 14 por ciento sufre
una segunda enfermedad crénica.

La importancia de integrar la atencién médica a la
salud mental y al consumo de drogas permite evitar
que los problemas se agraven o sean atendidos sin efi-
cacia. La Sociedad Médica Americana ha demostrado
que 50 por ciento de las personas que sufren proble-
mas mentales severos también padecen problemas de
abuso de sustancias y una cuarta parte de las personas
con alguna enfermedad mental también tienen pro-
blemas de adicciéon. Ante esta situacion, el abuso de
alcohol y drogas cuesta a la sociedad norteamericana
193 billones de dolares anuales, de acuerdo con el re-
porte de 2011 de la Oficina de Politicas para el Con-
trol de Drogas de la Casa Blanca.

En HELP/PSI consideraron que la mejor manera de
canalizar a las personas hacia la atencién era desa-
rrollando relaciones con la comunidad, mediante un
programa de contacto con personas que estan capa-
citadas para salir y trabajar con otras organizaciones
que atienden a este tipo de poblacién, pero que no
tienen la posibilidad de otorgarles atenciéon médica.
La solucién para ello fue trabajar con instituciones
que manejan sélo abuso de sustancias o salud mental
y colaborar con ellos en equipo, de manera integral.
Para lograr resultados valiosos ha sido efectivo traba-
jar con las agencias de la comunidad y enfatizar que si
no pueden otorgar servicios de salud mental, se pue-
de trabajar en conjunto para dar la mejor y mas com-
pleta atencion a los pacientes. Un gestor de cuentas,
también Ilamado “trabajador de contacto”, es el tipo
de perfil del personal dedicado a establecer puentes
entre las organizaciones que atienden las drogode-
pendencias, asociaciones de salud médica y también
mental, para que todas puedan estar en el mismo con-
texto y establecer un programa que elimine barreras,
pues muchos de los pacientes no quieren tomar dife-
rentes servicios por separado.

A través de estas estrategias se ha incrementado el
nimero de visitas a las clinicas. En salud mental hubo
un crecimiento del 279 por ciento, en atencién prima-
ria 125 por ciento. Agrupando el crecimiento en todos
los servicios se logré un aumento de 240 por ciento.

El incremento no sélo se reflej6 en la captacion de pa-
cientes, pues la retencién a los tratamientos crecio en
80 por ciento durante los Gltimos dos afios. “Es impor-
tante reconocer como instituciones y profesionales de
la salud no podemos hacer todo solos; el trabajo con
otras organizaciones mejora el acceso a la atencion y
para ello hay que crear puentes en favor del bienestar
de las personas”, concluyeron los ponentes.

Por su parte, el doctor Martin Infante, fundador
de SELF (Filipinas), hablé del Centro de Capacitacion de
Comunidades Terapéuticas (TC training) que imple-
menté su institucion para facilitar el acceso al cono-
cimiento e implementacién de este tipo de progra-
mas, con un costo accesible. Durante una plenaria en
2008, un centro de rehabilitacion en Bangladesh pre-
gunto si seria posible que el programa de TC training
llegara a su pafs; desafortunadamente no era posible.
Buscando apoyo para llevar la capacitacion de mane-
ra gratuita, el doctor Infante pudo contactar al presi-
dente de una fundacién en Indonesia que se ofrecié
para hacerse cargo de los viaticos; asi fue posible con-
tar con los primeros dos estudiantes en 2009.

Durante las primeras dos semanas, los estudiantes
conocieron las mejores practicas, realizaron activida-
des departamentales, de manejo de personal y utili-
zaron las herramientas de la comunidad terapéutica.
Durante la tercera y cuarta semana fueron capacitados
para la gestion del programa de comunidad terapéuti-
ca, se les dieron sesiones de coaching y aprendieron
los protocolos clinicos propios de una institucién que
realiza un abordaje dual (médico y de abuso de sus-
tancias), entre otras actividades.

A partir de dicha experiencia, fue desarrollado un
programa educativo de cuatro semanas para mejo-
rar las capacidades del personal con experiencia en
el tema. De 2009 a 2013 se hicieron cinco cursos de
capacitacion, que sumaron un total de 12 participan-
tes de Bangladesh, la India y Filipinas, con al menos
tres afios de experiencia trabajando en comunidad te-
rapéutica. Este curso tuvo como objetivos entender
la cultura y organizacion de la comunidad terapéutica,
aprender las mejores practicas y saber cémo aplicar-
las; desarrollar el conocimiento y habilidades nece-
sarios para implementar un programa y protocolos
clinicos, y por Gltimo establecer un marco para el de-
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sarrollo de sus propios manuales de operaciones. Du-
rante la primera fase se puso en marcha el [lamado
“EMU”, una unidad de motivacion y evaluacién en la
cual se llevan a cabo entrevistas colaterales, se lleva
a cabo la familiarizacion con el paciente y su familia,
el manejo de la motivacién, entrevistas emocionales
y todo el contexto que consolida la comunidad tera-
péutica. Si bien en cuatro semanas no se puede obte-
ner todo el conocimiento, si hay oportunidad de tener
una experiencia general.

Durante el segundo médulo se lleva a cabo el pe-
riodo de orientacion y actividades de terapia grupal.
Conforme el estudiante participa en los programas, se
[levan a cabo sesiones de dudas, que visibilizan la im-
portancia de respetar una cadena de mando y el uso
adecuado de las herramientas, asi como apreciar el
valor que tiene preparar a los pacientes para los pro-
cesos grupales.

El tercer médulo se enfoca en la gestion de la co-
munidad terapéutica; se aprenden todos los protoco-
los de operacion del programa, participan en reunio-
nes con el personal, se trabaja con una oficina que
maneja el tamizaje, se elaboran reportes de incidentes
y presentaciones de casos. Un comité transdisciplina-
rio incluso maneja también las sanciones a las que
son acreedores los residentes.

Los resultados esperados a esas alturas de la capa-
citacion son obtener la habilidad de formular reportes

¢forma m

clinicos y programas por escrito, ademas de adquirir
las habilidades basicas para facilitar el progreso de un
grupo y entender el papel que juega la familia en el
transcurso de la recuperacion de los pacientes.

El cuarto médulo es para que los estudiantes pre-
senten sus reportes de avances y los argumenten ante
los demds miembros del personal. En resumen, los t6-
picos mds importantes que cubre la capacitacion son
la induccién a los grupos motivacionales, la estructu-
ra y cultura de la comunidad terapéutica como mé-
todo, el conocimiento de herramientas que modelan
la conducta, la Terapia Racional Emotiva Conductual,
los didlogos con la familia, los principios de la aten-
cién continua, los protocolos de diagnéstico y trata-
miento, las discusiones de casos y las entrevistas para
evaluacion de residentes.

En el 2012, SELF logré un acuerdo con el Departa-
mento de Salud de Filipinas que posibilité elaborar un
curso introductorio resumido de dos semanas llama-
do “Programa Bdsico de Gestion en Comunidad Tera-
péutica”, que incluy6 una gran cantidad de personas
del gobierno filipino. El doctor Infante concluyé que
su institucién tiene como proyecto tener una sede de
capacitacion que comenzé a materializarse durante
2014 con la construccion de una casa de huéspedes
para la estancia de los estudiantes.

Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusion y Ediciones
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El Patronato Nacional, Directivos,
Equipo Técnico, Administrativo y Voluntarios de

Centros de Integracion Juvenil, A.C.,
lamentamos el sensible fallecimiento de la

Sra. Louise Conyer de Tapia

madre de nuestro Presidente del Patronato Nacional,

Dr. Roberto Tapia Conyer,

acaecido el miércoles 7 de enero.

Expresamos nuestras mas sentidas condolencias.

Descanse en paz
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Comorbilidad psiquiatrica y adicciones

urante el panel coordinado por el doc-

tor Néstor Szerman, presidente de la So-

ciedad Espafiola de Patologia Dual, la

doctora Laura Margarita Leén Leodn,

directora de Tratamiento y Rehabili-

tacion de Centros de Integracion Ju-
venil, present6 los resultados de un estudio realizado
con 200 personas atendidas en 11 Unidades de Hos-
pitalizacion, durante el periodo enero-junio de 2014.
Senalé que el objetivo de la investigacion fue cono-
cer la prevalencia de comorbilidad entre los pacien-
tes que se encuentran bajo el mode-
lo de tratamiento residencial de ClJ
y realizar un andlisis acerca de las
patologias mentales que presentan,
a fin de actualizar los protocolos far-
macolégicos.

Informé que 66 por ciento de
los pacientes (131 casos) presentd
comorbilidad psiquiatrica. Entre las
enfermedades presentes destacaron
depresion (52%); ansiedad, compor-
tamiento perturbado y Trastorno por
Déficit de Atencion (TDA) (13%) en
su conjunto; asi como esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos (11%).

Asimismo, 84 por ciento es po-
liconsumidor y sélo 16 por ciento,
monousuario, lo cual aumenta la complejidad del
diagnéstico y el tratamiento. Agregé que 81 por cien-
to de las personas atendidas son hombres y 19 por
ciento mujeres, aunque destacé que cada vez son mds
las mujeres que ingresan a tratamiento residencial, lo
cual es importante considerar, para el desarrollo de
programas de atencién con transversalidad de género.

La doctora Ledn indic6é que 60% de los pacientes
son solteros, 14 por ciento se ha casado y 13 por cien-
to estd en union libre; asimismo, 46 por ciento estu-
dia bachillerato y 24 por ciento secundaria; ademads,
la mayoria no tiene ocupacién debido a que ha aban-
donado muchas de sus actividades. La droga de ma-
yor consumo es el alcohol, con 25 por ciento de pre-

La evidencia demuestra
que quienes presentan
comorbilidad entre consumo
de sustancias y trastornos
psiquidtricos son mds
vulnerables a presentar
recaidas y a fener una menor
adherencia a los servicios
de fratamiento:
doctor Marin Navarrete

valencia; seguida de la cannabis, con 24 por ciento;
las anfetaminas, con 13 por ciento; y la cocaina, con
12 por ciento.

Afadié que la mayoria de los usuarios padecen en-
fermedades del aparato digestivo ya que estan mal nu-
tridos y han dafnado su sistema inmunolégico debido
a su dependencia de las drogas. También presentan
afecciones dentales, del aparato respiratorio y mdscu-
lo-esquelético.

Para concluir, la especialista subrayé que es nece-
sario actualizar los protocolos farmacolégicos; hacer
un plan psicoterapéutico donde se
contemple la terapia individual, fa-
miliar y grupal; fortalecer las activi-
dades psicoeducativas, deportivas,
culturales y de reinsercién social; y
realizar un abordaje y un diagnosti-
co integral en todas las areas, a fin
de lograr la estabilizacion y el con-
trol del paciente, y garantizar un
menor indice de recaidas y una rein-
tegracion mas rapida.

El doctor Rodrigo Marin Nava-
rrete, investigador y coordinador de
la Unidad de Ensayos Clinicos en
Adicciones y Salud Mental del Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Muiz, hablé de una
investigacion de comorbilidad psiquiatrica realizada
en 657 personas con trastornos por consumo de sus-
tancias en cinco entidades del pais: Estado de México,
Querétaro, Puebla, Hidalgo y Distrito Federal. El estu-
dio se aplicé en 35 Centros Residenciales de Ayuda
Mutua para la Atencion de las Adicciones (CRAMAA),
con el objetivo de evaluar la comorbilidad psiquiatri-
ca actual, los problemas relacionados con el consumo
de sustancias, los tratamientos previos, la calidad de
vida y las conductas de riesgo.

En una muestra conformada mayoritariamente por hom-
bres (87%) de 30 anos de edad, en promedio, se encontrd
que las sustancias de mayor uso fueron alcohol (53.7%),
cocaina (20.7%), inhalables (12.1%) y mariguana (11.3%).
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El investigador dio a conocer que aproximadamente
80 por ciento de las personas presentaron primero proble-
mas mentales y después trastornos adictivos. Sefial6 que la
evidencia demuestra que quienes presentan comorbilidad
entre consumo de sustancias y trastornos psiquidtricos son
mas vulnerables a presentar recaidas y a tener una me-
nor adherencia a los servicios de tratamiento; asimismo,
muestran un mayor riesgo de ideacién y conducta suici-
da, de contagio por Enfermedades de Transmisién Sexual,
VIH-Sida y hepatitis, y una mayor posibilidad de involu-
crarse en actos criminales y delictivos.

Destac6 que las personas con esta problemética no
son atendidas de manera integral y muchos de los tra-
tamientos se realizan de manera separada, lo que de-
riva en la poca efectividad de las intervenciones. La
mayor parte de los pacientes con comorbilidad psi-
quidtrica requieren tratamiento farmacoldgico y resi-
dencial para atender los trastornos mentales y adic-
tivos al mismo tiempo. Por ello, consideré que es
indispensable contar con infraestructura adecuada y
suficiente para las necesidades de estos usuarios.

Detallé que otros de los trastornos psiquiatricos que
se presentaron fueron trastorno antisocial de la personali-
dad (43.8%), trastorno depresivo mayor (30.9%), trastor-
nos psicoticos (12.3%), trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (14.6%) y trastorno de ansiedad generali-
zada (10%).

Sefialé que estos datos revelan la necesidad de im-
plementar esquemas de evaluacion y tratamiento de la
comorbilidad psiquiatrica en pacientes que se encuentran
recibiendo atencién en CRAMAA, pues de lo contrario, la
probabilidad de recaida sera alta al no
atender las dos condiciones psicopatolé-
gicas de manera integrada.

Finalmente, el maestro Angel Ma-
nuel Turbi Pinazo, docente de la Uni-
versidad Catélica “San Vicente Martir”
de Valencia, Espafa, habl6 acerca de
la comorbilidad psiquiatrica en muje-
res adictas, reclusas en prisiones espa-
fiolas. Desde la perspectiva de género,
refirio, ellas son mas vulnerables a ser
estigmatizadas socialmente, ademas de
ser mas propensas a presentar patolo-
gia dual.

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
€N ADICCIONES

¢forma

Y

Explicé que mediante la aplicacion de un cuestio-
nario en 42 instituciones penitenciarias de Espafa, se
identificaron cuatro perfiles de mujeres: adictas acti-
vas usuarias de alcohol, tabaco y drogas ilegales; mu-
jeres en programas de mantenimiento de metadona;
ex adictas; y no adictas.

De este modo, se encontré que 60 por ciento de
las mujeres en las carceles espafiolas consumen o han
consumido drogas alguna vez en la vida, principal-
mente cocaina y heroina. El estudio también mostr
que el porcentaje de reclusas con trastornos del esta-
do de animo, tanto depresivos como de ansiedad, son
muy altos, por lo que se comprobé que el consumo
de drogas estd relacionado con los trastornos menta-
les. Sin embargo, manifestd, no todas las reclusas re-
quieren tratamiento o atencion psicolégica, pues para
la reinsercion son mas importantes las intervenciones
farmacologicas, que las psicoterapéuticas o socioedu-
cativas.

Puntualizé que se requiere disefar programas de
tratamiento integral que consideren la perspectiva de gé-
nero, a fin de reinsertar a todas las mujeres reclusas,
con patologia dual y sin ella, adictas o no adictas. Re-
saltd, ademads, la necesidad de facilitar la accesibili-
dad de los tratamientos a este sector de la poblacion
y de tomar en cuenta tres factores basicos: salud-pri-
sion-mujer, que en todo momento deben estar acom-
panados de la perspectiva de género.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

———_——
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XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS




68

E §Horma

NUEVOS

SESIONES

enfoques
terapéuticos

| consumo de drogas provoca en los usuarios diversos pro-
blemas que impactan su salud y calidad de vida. Quienes
abusan de las sustancias enfrentan, ademas, complicacio-
nes legales y de convivencia con la familia, los amigos y
los miembros de la comunidad, coincidieron los especia-
listas del panel “Nuevos enfoques terapéuticos”.

Uno de los aspectos que mas deben cuidarse en los procesos de trata-
miento del consumo de drogas es la atencion mental; sin embargo, sefialé
el doctor Hugo Ricardo Rosas Pefa, representante en México del Centro
Milanese di Terapia della Famiglia, es necesario considerar el uso de dife-
rentes abordajes que permitan al terapeuta adaptarse a las necesidades y
caracteristicas especificas de cada individuo.

Sobre programas diferentes de atencion mental, expusieron los integran-
tes del panel, quienes se enfocaron en distintos grupos de pacientes que,
por sus circunstancias, requieren de programas de atencién diferenciados.

La tecnologia del “Self”
En terapia, el lenguaje es el punto central del cambio, por lo que el uso de
una técnica conversacional puede ayudar a los pacientes a construir una
nueva imagen sobre si mismos y, en consecuencia, a enfrentar sus proble-
mas desde una perspectiva diferente, aseguré el doctor Rosas Pefa.

“Las tecnologias del ‘self’, del yo, segiin definié Michael Foucault, son
aquellas que permiten a los individuos efectuar solos o con ayuda de otros,
cierto nimero de operaciones sobre
su cuerpo y su alma, sus pensamien-

Necesario, adaptar
|a terapia a las
caracteristicas especificas
de cada paciente:
doctor Rosas Pena

tos, sus conductas, su manera de ser;
es decir, transformarse con el fin de
alcanzar cierto estado de felicidad,
de pureza, de sabiduria, de perfec-
cién o de inmortalidad”, explico.

Al aplicarse con personas que
sufren a causa de una toxicodepen-

dencia, la narrativa expresada en las

sesiones permite no sélo el abandono de las sustancias —que es la meta fi-
nal- sino que contribuye a conocer las causas subyacentes a la adiccién.
“Las personas, independientemente de su grado de toxicodependencia, han
construido a lo largo de su vida una tecnologia del ‘self’ que, en ciertos ni-

veles légicos de su existencia, es y
ha sido efectiva en la conservacion
de su existencia; por lo tanto, los
agentes de cambio deberiamos en-
tender el andamiaje de esa tecno-
logia que tiene un valor intrinseco
para quien la experimenta”, afirmé
el especialista.

En este proceso, dijo, muchas
veces las respuestas se encuentran
en las historias familiares de cada
uno de los pacientes, pues es justo
en el hogar donde, en la generali-
dad de los casos, se forjan las cir-
cunstancias que propician la caida
en conductas disruptivas. “Conver-
sar relacionalmente implica respe-
tar la vida de la persona, y por res-
peto me refiero a la posibilidad de
ser escuchada y entendida, como
modalidades de vivir y construir
una realidad.”

La idea de utilizar esta técnica,
comentd, es proporcionar a quie-
nes se acercan a pedir ayuda, un
cierto grado de felicidad; sin em-
bargo, pude fallar, porque al final
consiste en anteponer dos visiones,
dos posturas: la del paciente que
tiene que lidiar con sus propios
“prejuicios” acerca de cémo pue-
de una terapia ayudarlo, y la del
profesional que, por su bagaje te6-
rico y su experiencia, cree estar en
posesion de verdades absolutas.

Un choque conversacional en-
tre terapeuta y paciente puede pro-
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piciar un pobre apego al tratamiento, una mayor posibilidad de recaidas
0, en su caso, un abandono definitivo al programa. “Por ello, la conver-
sacion en psicoterapia se convierte en un proceso fundamental, que lleva
al terapeuta y al paciente a un proceso evolutivo y, consecuentemente, a
una diferente tecnologia del ‘self’. No se trata de hacer, simplemente, una
retransmision de verdades.”

La responsabilidad del psicoterapeuta, concluyd, es utilizar medios na-
rrativos para propiciar un cambio a través del lenguaje, ya que éste es la
columna vertebral de la salud mental.

La investigacion en neuroplasticidad, meditacion y salud mental

Estudios cientificos recientes han demostrado que el cerebro, aun el de los
adultos, cambia y evoluciona en respuesta a la experiencia. La repeticion
de ciertas tareas, habitos o conductas crean nuevas conexiones neurona-
les o fortalecen las que se han formado a lo largo de toda la vida, explicd
el doctor Ricardo Sanchez Huesca, director general adjunto normativo de
Centros de Integracion Juvenil.

“Si ejercicios fisicos continuados modifican dreas cerebrales especifi-
cas, una pregunta pertinente en salud mental seria si la practica sistematica
de ciertos tipos de pensamientos y emociones es capaz de provocar cam-
bios en el funcionamiento cerebral y en su actividad quimica y eléctrica”,
cuestiono el panelista.

La meditacién en la tradicion budista es un acto que consiste en ha-
bituarse al modo en que trabaja la mente y a ciertos pensamientos o emo-

Mariano Montenegro, Hugo Ricardo Rosas, Ricardo Sanchez Huesca y Mary E. Stanton.
— —
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La meditacion
que cultiva
la compasion,
una opcion para la
rehabilitacion del
consumo de drogas:
doctor Sanchez Huesca

ciones; supone, explicé, una forma
de percibir a los demas y de expe-
rimentar el mundo. “Para la ciencia
es importante estudiar la medita-
cion y sus resultados neurobiol6-
gicos, ya que su validacién permi-
tirfa que se aplicara en diferentes
campos.”

Neurocientificos de Estados Uni-
dos, Canada, Austria, Suiza y Ale-
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mania, entre otros paises, se han enfocado en estudiar los efectos de la
meditacion budista sobre diversas regiones cerebrales, con el propésito de
comprender cémo esto tiene un impacto directo sobre las emociones expe-
rimentadas por el meditador. “Los circuitos de la emocién tienen una comu-
nicacion de doble sentido con el cuerpo, al incluir el sistema nervioso au-
tébnomo, el endécrino y el inmunitario, lo que implica que cambios en el
cerebro afectan también al cuerpo.”

Aunque en términos estrictos no existe un centro de las emociones, di-
versos estudios muestran que la actividad en la corteza prefrontal refleja
el estado afectivo de la persona, explicé el especialista. “Cuando la acti-
vidad en la corteza prefrontal izquierda es marcadamente mayor que en
la derecha, las personas expresan sentimientos de alegria, disfrute y bien-
estar; mientras que sienten emociones negativas como preocupacion, an-
siedad o tristeza, cuando la actividad aparece en la corteza prefrontal de-
recha.”

A la fecha, sefialé, se han realizado diversas investigaciones enfocadas
en estudiar las reacciones que en el cerebro provoca la meditacion. “En
conjunto, los resultados sugieren que la reduccién de la actividad mental
durante la meditacién se produce debido al incremento de las redes de
atencién interna, que parecen desencadenar actividad en las regiones
involucradas en emociones positivas, en tanto que disminuyen las re-
des asociadas a la atencién de estimulos externos.”

En general, las investigaciones muestran que cada practica meditativa
estimula areas cerebrales distintas; un tipo de meditacién particular que
se ha venido estudiando en el budismo tibetano es aquella que activa la
compasién y estimula, al mismo tiempo, dreas cerebrales vinculadas
a la felicidad. “De acuerdo con diversos reportes, los cambios inducidos
por la meditacion se pueden observar en cualquier persona, después de
tres meses de practicarla con un promedio de media hora al dia, aunque
es claro que los cambios son mds estables en tanto mas se ejercite.”

Para el doctor Sanchez Huesca, la meditacion budista que cultiva la
compasion podria ser (til a los terapeutas, ya que ayudaria a los pacientes
en tratamiento por alguna drogodependencia a transformar su personali-
dad interna para encontrar su bienestar individual.

El entrenamiento de la mente, concluyd, puede impactar en sentimien-
tos como el temor, el odio y la ira. Conocer la forma en que la meditacién
influye en el cerebro abre el camino en la bdsqueda de nuevas aplicacio-
nes que ayuden, a quienes se hallan en un tratamiento para recuperar su
salud mental, a encontrar el equilibrio interno.

Tratamiento, rehabilitacion e integracion social en personas que
delinquen y son consumidoras problemdticas de drogas

De acuerdo con el Informe Regional de Desarrollo Humano 2013-2014
“Seguridad ciudadana con rostro humano”, en los Gltimos 12 afios, Amé-
rica Latina ha registrado mejoras en salud, educacion y esperanza de vida,

lo cual se ha traducido en un cre-
cimiento anual promedio de 0.94
por ciento, uno de los mas altos a
nivel mundial. Sin embargo, expli-
c6 el doctor Mariano Montenegro,
consultor externo de la Comisién
Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD), la des-
igualdad, la falta de movilidad so-
cial y la inseguridad han puesto un
freno al desarrollo humano de la
region.

Una estructura econémica que
ha propiciado un crecimiento eco-
noémico sin calidad, aunada a una
dindmica de movilidad social in-
suficiente, ha generado el surgi-
miento del “delito aspiracional”.
“La gente ya no roba porque tiene
hambre, ahora lo hace para conse-
guir una mejor pantalla de televi-
siébn o un mejor coche”, comentd.

A las fallas economicas debe-
mos agregar los cambios en las
instituciones sociales, el aumen-
to de las familias monoparentales,
la alta desercion escolar, el creci-
miento urbano acelerado, las fa-
[las en materia de procuracién
de justicia y, por si fuera poco, la
existencia de “facilitadores” como
armas, alcohol y drogas, comen-
t6. “Para poner un ejemplo, diré
que en Chile 85 por ciento de la
poblacion adolescente infracto-
ra de la ley ha consumido drogas
alguna vez en la vida; porcentaje
que aumenta cinco puntos entre la
poblacion adulta que se encuentra
en recintos penitenciarios.”

La mayoria de los consumido-
res problematicos de drogas que
estdn en tratamiento no han come-
tido un delito, pero un porcentaje
importante lo ha hecho, lo que re-
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sulta preocupante. Por otro lado, dijo, la mayoria de las personas que
han infringido la ley han consumido drogas.

La poblacién penitenciaria con problemas de uso de drogas requie-
re, para su tratamiento, de un abordaje que, ademas de buscar la reduc-
cién o el cese del consumo, propicie un cambio en el estilo de vida, ex-
plicé. Mediante la aplicacion de entrevistas y técnicas motivaciones
continuas y la aplicaciéon de técnicas narrativas, el Modelo de Riesgo-
Necesidad-Responsividad (RNR) se ha consolidado como una de las he-
rramientas mas sélidas para desincentivar la actividad delictual.

Durante tres meses, recomendd, el usuario deberd recibir tratamientos
acordes, ademas de a la severidad de su adiccion, a su edad, género, origen
étnico y cultural. “Como se hace con todo paciente sometido a tratamien-
to por su abuso de sustancias, con un usuario privado de su libertad el te-
rapeuta estd obligado a realizar un diagnéstico integral que incluya una re-
vision de su salud fisica y mental, asi como un andlisis de la funcionalidad
de su entorno familiar; adicionalmente, también serd necesario abordar el
estilo de vida y acercarse al denominado ‘pensamiento criminal’, entendi-
do como una combinacion de actitudes y creencias que sustentan el com-
portamiento delictivo.”

El Modelo RNR, menciond el doctor Montenegro, cuenta con quince afios
de investigacion practica. Los estudios de evaluacién del modelo muestran una
disminucién de la reincidencia de entre 15 y 30 por ciento, en Estados Unidos
y Gran Bretafia. Su aplicacion generalizada en América Latina, concluyd, po-
dria ser un elemento de apoyo en el combate a los indices de inseguridad de
la region.

Mindful Parent, Mindful Child

Para los nifios del siglo XXI, el estrés, la depresion y la ansiedad se han convertido
en realidades cotidianas. En la actualidad, es dramatico el incremento de diag-
nosticos de Trastorno por Déficit de Atencién, asi como el crecimiento de pro-
blemas sociales vinculados a la infancia, como el bullying, comenté la maestra
Mary E. Stanton, directora de la fundacion Amity, una comunidad terapéutica de
Nuevo México, Estados Unidos.

Estos problemas, aseguro, se potencializan en entornos marcados por la adic-
cion, la pobreza, el abandono, el hambre, la encarcelacion, la violencia y el
abuso. “En Amity hemos desarrollado el programa Mindful Parent, Mindful Child
cuyo proposito es proveer a las familias de habilidades especificas y practicas
que permitan revertir los devastadores efectos del estrés, el abuso, la negligencia
y lainjusticia.”

El programa, explicd, esta dirigido a nifios afectados por el abuso de dro-
gas de sus padres o que han sido victimas de abuso o negligencia; propone
actividades que ayudan a mejorar los sentimientos de seguridad, la atencién
y la capacidad de regulacion. Ademas, estas practicas se complementan con
otras dirigidas a los padres. “Con las terapias diarias se fomenta la cohesién
familiar, en el entendido de que las familias que trabajan juntas en la cons-
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truccion de metas comunes incre-
mentan sus niveles de optimismo y
refuerzan sus lazos morales. Un en-
torno seguro y saludable garantiza
la posibilidad de afrontar con mayor
templanza e inteligencia los proble-
mas cotidianos.”

Basados en la idea de que nues-
tros estados emocionales impac-
tan en nuestra capacidad de prestar
atencion y responder adecuada-
mente a las distintas situaciones
que se nos presentan; el modelo de
Amity provee a los nifios de un con-
junto de herramientas que les per-
mita crear un espacio entre el “in-
put” de las experiencias vividas y el
“output” de sus reacciones. “En este
espacio creado, los nifos tienen la
posibilidad de analizar sus senti-
mientos, pensar un momento y, pos-
teriormente, tomar decisiones.”

Con yoga y ejercicios de respira-
cion, este modelo propicia cambios
en el cerebro, la mente, el cuerpoyy el
comportamiento. “La disciplina de la
meditacion influye en la salud men-
tal, espiritual, corporal y social de la
persona. Ensena a responder de una
manera no impulsiva, a actuar con
responsabilidad y a respetar a quienes
se encuentran en nuestro entorno. El
objetivo es fomentar mejores relacio-
nes en la familia, la comunidad y en
los lugares de trabajo.”

La responsabilidad de los terapeu-
tas, concluyé la maestra Stanton,
es proteger y preparar a los nifios
para que se conviertan en adultos
compasivos y en ciudadanos ca-
paces de aportar propuestas a la
sociedad.

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusion y Ediciones
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Enfoques de cuidado:
tratamiento y recuperacion

iLo que funciona ahora!

ealizar cambios en la operacion,

infraestructura y personal de los

centros de atencion puede tener

efectos positivos en la captacion,

permanencia y resultados de las in-

tervenciones terapéuticas; durante
esta mesa coordinada por Charles Devlin, de HELP/PSI
(Nueva York, Estados Unidos), se compartieron expe-
riencias alrededor del mundo acerca de cémo la dis-
posicién para los cambios puede ser parteaguas para
el bienestar de las comunidades y la recuperacion de
los pacientes en tratamiento.

Una epidemia de abuso de medicamentos de pres-
cripcion médica ha ocasionado un considerable na-
mero de fallecimientos y hospitalizaciones en Nue-
va York, afirmé Scott Lynch, director de programa del
Dynamic Youth Community Inc., ubicado en Brooklyn.
Explicé que a lo largo de un periodo de 10 afios, mu-
chas personas han utilizado opiaceos y el nimero de
usuarios sigue creciendo de forma alarmante. Duran-
te 1999 tan solo cuatro estados del pais tenian un nd-
mero significativo de personas con este problema; sin
embargo, para 2001 ese nimero se habia cuadripli-
cado. Para 2007, mas de la mitad del territorio de Es-
tados Unidos estaba atendiendo un alto volumen de
pacientes por consumo de opiaceos y en el 2009 el
Centro para Control de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) reconocié la existencia de una epide-
mia a nivel nacional.

Cien estadounidenses mueren por sobredosis de
drogas todos los dias y mas de 12 millones estan uti-
lizando analgésicos recetados por un médico; en la

ciudad de Nueva York hubo casi 10 mil muertes por
sobredosis no intencional entre los aflos 2000 y 2013,
un promedio de 700 muertes por sobredosis al afio.
En estas tasas se involucran analgésicos tipo opiaceos
cuyo incremento mas importante se dio en los neoyor-
quinos de los 15 a los 34 anos. En 2007, 34 por cien-
to de las hospitalizaciones estaban relacionadas con el
uso de opioides como la heroina, mientras que para
el 2013, 97 por ciento de las hospitalizaciones de este
tipo reportaron el uso de medicamentos opidceos para
sustituir el uso de la heroina.

Mediante un video, el doctor Lynch mostré el perfil
del paciente que atiende Dynamic Youth, jévenes que
se vuelven adictos a este tipo de analgésicos porque el
médico se los prescribe para aminorar el dolor a cau-
sa de alguna lesion e incluso en casos tan negligentes
como el de un joven al que el dentista le receté medi-
camento de este tipo, sumamente fuerte, sélo para la
extraccion de un diente. Algunas de las pildoras que
se recetan han estado en el mercado durante muchos
afnos y en este momento son parte de esta epidemia.

El trabajo para este tipo de problema involucra,
ademas de la labor con los jovenes, a los padres; el
programa incluye sesiones semanales, lo que implica
compartir experiencias con 200 de ellos para brin-
dar apoyo a otras personas que estdn inmersas en la
misma problematica. El equipo entre quienes pres-
tan servicios de rehabilitacion y las familias es fun-
damental.

Paul Vitale y Barbara Zeller, presidente y directo-
ra médica, respectivamente, de HELP/PSI, ampliaron la
descripcion de las estrategias y buenas practicas que
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han puesto en marcha para brindar atencién princi-
palmente a usuarios de sustancias que también pade-
cen VIH, o estan en situaciones desfavorecidas o sin
hogar, a través de 14 centros de atencién en Nueva
York que son atendidos por un personal de 600 inte-
grantes.

Mediante un programa para atender la adiccién a
las drogas se atiende a adultos y jovenes en East New
York, un drea con un alta tasa de criminalidad; para
esta poblacién se ha dispuesto una escuela para quie-
nes desertaron de los estudios de preparatoria y tienen
deseos de concluirla. También se ofrecen servicios de
atencion primaria y manejo del dolor, pues muchos
de ellos recurren a las sustancias para hacerlo sopor-
table. Uno de los objetivos principales es incorporar
la atencién médica y de salud mental al tratamien-

El trabajo en equipo, al interior y
al exterior, es el mejor enfoque
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Scott Lynch, Barbara Zeller, Paul Vitale, Charles Devlin y Yunus Pathi.
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to de abuso de sustancias; con ello HELP/PSI ha logra-
do atender a un aproximado de 25 mil pacientes con
problemas de conducta en el hogar o problemas men-
tales, anualmente. El servicio de salud integrado, ya
sea en su totalidad por parte de una sola institucion,
o si se recurre a alianzas con otras instituciones para
lograr una atencion completa, ha demostrado que la
gente se recupera de una manera mas eficaz.

La doctora Zeller hizo énfasis en que es de suma
importancia convocar a un equipo multidisciplinario
que esté integrado, para generar confianza entre las
personas que acuden a tratamiento. Aconsejé que si
alguna organizacion pequefia desea comenzar a tra-
bajar de esta manera, puede conjuntar un equipo en
su comunidad, con profesionales especializados
en aquellas dreas que falten por cubrir, en aras de me-
jorar la accesibilidad a la rehabilitacion.

Mencion6 también que con frecuencia la primera
accion de un médico al entrevistar al paciente es pre-
guntar ”;qué le pasa?”; con un simple giro como pregun-
tar “;qué le preocupa?” es posible establecer un
vinculo mas cercano que permita conocer el contexto

} |
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y los motivos por los cuales se esta buscando el ser-
vicio de tratamiento. Es comdn que los programas de
atencion se organicen de acuerdo con las necesidades
del médico, pero para este tipo de practica la atencién
se organiza en torno a las necesidades especificas de
los pacientes. El médico puede estar muy bien capaci-
tado, pero necesita una vision que le permita entender
por completo los avances en el control de los resulta-
dos, para canalizar al paciente a la atencién oportuna.
La tendencia en Estados Unidos es mantener a la po-
blacién fuera de los servicios de atencién de alto cos-
to, como los hospitales; por eso es importante trabajar
en comunidad para identificar cuando hay problemas
que no son tan graves y que pueden ser atendidos en
unidades médicas adecuadas para ello.

En 2011, HELP/PSI implement6 cambios en sus pro-
gramas de atencion a la salud; desarrollaron primero
un programa para garantizar la calidad, estrategia vital
para que el personal tenga acercamiento a los datos e
identifique los procesos que se deben mejorar. Esta ac-
cién permite también observar la tasa del éxito obte-
nido y cémo es que se logra, lo que se traduce en un
gran soporte para justificar el presupuesto otorgado o
aspirar a un aumento en él. Cuando las personas en-
tran y salen del programa de rehabilitacion, pero sin
mejoras considerables en su salud, las estrategias que
se han implementado no son las correctas.

Los especialistas de HELP/PSI afirmaron que los
cambios también ocasionaron mejoras en la retencion
de los pacientes, trayendo asi beneficios que se han
reflejado en encuestas realizadas a quienes acuden a
solicitar los servicios. “Las encuestas son importantes
para preguntar la percepcion de nuestro trabajo; pre-
guntar si nos recomendarian revelara de manera clara
si los programas de rehabilitacion estan ocasionando
mejoras al grado de recomendar el tratamiento. Las

mejoras también impactan al personal, pues hacen
evidentes los resultados de su trabajo y mantenerlos
motivados ante la ardua labor que es atender perso-
nas con problemas de consumo de sustancias”, con-
cluyeron.

Por su parte, Yunus Pathi, presidente de la organi-
zacion PENGASIH de Malasia, hablé de las tendencias
emergentes en la Federacion Asiatica de Comunida-
des Terapéuticas (AFTC, por sus siglas en inglés), orga-
nizacion de la que también es presidente. Durante los
dos anos que lleva en el cargo, el doctor Pathi ha tra-
bajado por lograr el reconocimiento de la federacion;
en un lapso de tres afios se han puesto metas como di-
fundir informacioén Gtil de prevencion y tratamiento de
las adicciones en el continente, mediante una campa-
fia efectiva, confiable y dirigida a las entidades guber-
namentales y las comunidades, asi como consolidar
un instituto que tenga campus en diversas naciones
para la capacitacion de personal y mejorar el acerca-
miento y el vinculo con los jovenes que viven en am-
bientes de alto riesgo.

La AFTC ha desarrollado sistemas adecuados para
la diversidad cultural en Asia y que ponen a la dispo-
sicién de ONG vy centros de rehabilitacién que deseen
alinear sus practicas a los principios de la comunidad
terapéutica. Consolidar contenidos de capacitacién
monitoreables también es una de las metas por lograr,
asi como identificar, evaluar y nombrar capacitadores
y certificar a los estudiantes que participen en cursos
de dicha federacion. Para poder lograr estas metas, se
tiene que cambiar la mentalidad; aceptar los desafios
que se deben superar, enfocarse, trabajar en toda la re-
gion y estar dispuestos a aprender de los errores, tanto
como del éxito, concluyé.

Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusion y Ediciones
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Modelos preventivos para la atencion de los adicciones

econsiderar las ac-

tuales intervencio-

nes preventivas, va-

lorar las condiciones

sociales y econémi-

cas que inciden en
el uso de sustancias adictivas y
apoyarse en campanas de difusién
en redes sociales para promocio-
nar la salud, solicitaron los espe-
cialistas de la mesa “Modelos pre-
ventivos para la atencion de las
adicciones”.

Prevencion universal, selectiva e
indicada en Perd

Las caracteristicas y la intensidad de
los factores de riesgo y de protec-
cion, la situacion actual de los com-
portamientos de riesgo de los ado-
lescentes y la evidencia cientifica
de los nuevos modelos preventi-
vos han generado una nueva mi-
rada. Los programas tradicionales
han sido desplazados ante su inca-
pacidad para contemplar la multi-
causalidad de los factores que in-
tervienen en el uso de sustancias,
afirmé el maestro Alejandro Vas-
silaqui Castrillon, director ejecu-
tivo del Centro de Informacién y
Educacion para la Prevencién del
Abuso de Drogas (CEDRO) de Pert
al explicar el proyecto que su insti-
tucion realiza en las comunidades
peruanas para desalentar el consu-
mo de drogas, en especial, en la

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
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ciudad de Tingo Maria en la selva
peruana.

Informé que gracias a la aplica-
cién de la prevencion universal en
la poblacién, mediante el uso de
los medios de comunicacion y las
redes sociales, se han podido ob-
tener importantes logros como el
rechazo generalizado hacia la le-
galizacion de la mariguana.

En cuanto a la prevencion selec-

“No se frata solo de
prevenir sino de
fomentar alternativas de vida
en toda la cadena
de las drogas, pues el joven no
solo es atraido por el consumo,
también se inferesa por el
narcotrdfico y
el éxito inmediato”:
Alejandro Vassilaqui

tiva, resaltd, fueron elegidas pobla-
ciones vulnerables con un alto nivel
de riesgo para el abuso de sustan-
cias, con el propésito de instru-
mentar en ellas diversas estrate-
gias como el empoderamiento de
los factores de proteccion, el invo-
[ucramiento comunitario y el de-

sarrollo de habilidades para re-
chazar conductas de riesgo, entre
otras.

Y en la intervencion indicada,
explico, se ha trabajado con j6-
venes que ya han experimentado
consumo y que tienen las siguientes
caracteristicas: proceden de hoga-
res multiproblemdticos que inclu-
yen adicciones; consumen cantida-
des excesivas de alcohol durante los
fines de semana; sufren trastornos de
comportamiento y de personalidad,
se autoprescriben medicamentos; y
presentan bajo rendimiento o aban-
dono escolar.

En el caso de Tingo Maria, afia-
dio, se eligieron colegios con alta
prevalencia de uso de drogas para
[levar a cabo actividades de orien-
tacion e informacién, y de ahi, se
extendio la labor hacia los padres
de familia y los barrios. “No se tra-
ta s6lo de prevenir, sino de fomen-
tar alternativas de vida en toda la
cadena de las drogas, pues el jo-
ven no solo es atraido por el con-
sumo, también se interesa por el
narcotrafico y el éxito inmediato”.

Reconstruir el tejido social

Durante su presentacion, el maes-
tro David Bruno Diaz Negrete, sub-
director de Investigacién de Cen-
tros de Integracién Juvenil, resalté
que en los dltimos afios la preven-
cion del uso de sustancias en Mé-
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xico se ha centrado en la reduccién
de riesgos desde una perspectiva
psicosocial y en el fortalecimiento
de factores protectores individua-
les. “A pesar de sus aportaciones,
este enfoque resulta insuficiente
ante los fenémenos de las adiccio-
nes y la violencia”.

En este sentido, prosiguio, exis-
te evidencia de que el consumo de
drogas se relaciona con las condi-
ciones sociales de vida marcadas
por la desigualdad socioeconémica,
el desgaste de la cohesion, la falta de
pertenencia social y la concentra-
cion del ingreso. Ademads, se inclu-
yen las crisis institucionales, de los
lazos colectivos y de la subjetividad.

Con base en lo anterior, propu-
so retomar el estudio de los deter-
minantes sociodindmicos de la sa-
lud y de la enfermedad, asi como
planear estrategias capaces de in-
cidir, no sélo en los individuos
sino en el entorno, es decir, en el
“tejido social”.

Informé que el area de inves-
tigacion de ClJ desarrollard una
propuesta preventiva que estudia-
ra las caracteristicas y los signifi-
cados del uso de drogas y la vio-
lencia en el medio escolar. En este
sector se recopilaran datos acerca
de los factores de convivencia, y a
partir de ellos, se realizara un en-
foque de “evidencia basada en la
practica” que servird para reforzar
la participacion de los jovenes, fo-
mentar el respeto a los derechos
humanos y a las diferencias, pro-
piciar el sentido de pertenencia y
promover la convivencia pacifica.

Por ultimo, agregd que un pro-
yecto de esta naturaleza debe in-
cluir asambleas, cine-debate y gru-

pos de reflexién o de discusiéon
ajustados a las condiciones socio-
culturales existentes.

Medios de comunicacion y redes
sociales como aliados

El licenciado Bruno Ferrari, direc-
tor general de Dianova Interna-
cional, presenté la campafa “iRe-
acciona! (React), las drogas y el
alcohol se llevan parte de tu vida”,
una estrategia de promocion de la
salud para sensibilizar a las perso-
nas acerca de las consecuencias
del abuso de drogas y alcohol.

Refirié que Dianova se consti-
tuye por un conjunto de organiza-
ciones autbnomas que desarrollan
programas sociales y proyectos en
cuatro dmbitos: educacién, juven-
tud, prevencién y tratamiento de
las adicciones, asi como por ini-
ciativas ciudadanas para lograr un
desarrollo social sostenible y equi-
tativo. Tiene presencia en 11 pai-
ses de Europa y América.

Cunlms de =
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En 2014, detall6, Dianova lanzé
dicha campana en medios impresos,
electrénicos, y en redes sociales de
Canada, Chile, Portugal, Espafa e
I[talia. En el caso de Portugal se refor-
z6 con la impresion de carteles, pos-
tales, y anuncios en vallas y en los
vagones del metro.

Gracias a la inversion de los
tres mil délares que cost6 la cam-
pana, dijo, tan sélo en Canada se
registraron 17 mil visitantes en la
pagina de Facebook; asimismo,
600 mil personas pudieron verla
en el portal de Internet de la red
internacional.

El licenciado Ferrari concluyé
que con esta estrategia se pudo
tener un contacto real con el pd-
blico. “No intentamos transmitir
mensajes tragicos o pesimistas; al
contrario, es una propuesta para
que todos sean capaces de reac-
cionar y superar un problema.”

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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a diversidad de ta-

lentos y capacidades

entre los pacientes y

el personal de las

comunidades tera-

péuticas puede ayu-
dar a emprender proyectos novedo-
sos, a enriquecer la experiencia de
los participantes y a mejorar sus
resultados, mencioné la coordi-
nadora de esta sesion, Sushma Ta-
ylor, presidenta y directora gene-
ral de Center Point Inc.

La integracion de la atencion
primaria en el tratamiento

El maestro Edward C. Carlson, di-
rector general de Odyssey House
Louisiana, hablé de la integracion
de la atencion primaria en el tra-
tamiento del abuso de sustancias.
Actualmente, la organizacién en
la que trabaja el doctor Carlson
atiende alrededor de 700 perso-
nas al mes; en contraste con las 61
que se recibian en el 2005, ano
en que asumio el liderazgo de la
institucion.

En 2006 fue abierta la clinica de
atencion primaria, después del paso
del huracan Katrina que dej6 graves
afectaciones en los servicios de sa-
lud la comunidad. Un grupo de mé-
dicos de la organizacion Médicos
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Tendencias
emergentes:

Nuevos desafios,
nuevas oportunidades,
nuevos métodos

Las actividades

complementarias

a |(1 comunidud sin Fronteras lleg6 a Odyssey Hou-
se con la propuesta de habilitar una

Tempéuﬁm clinica en sus instalaciones; se lo-
gr6 poner en marcha y un mes des-

enriquecen el pués, autoridades gubernamentales
. decidieron apoyar con presupues-
tratamiento to y provisiones. “Hace veinticinco

. afos, cuando comencé mi carre-

y mejoran |0 ra, no consideraba ser el inicia-

dor y supervisor de una clinica de
este tipo, estaba fuera de mi drea;
sin embargo, me di la oportunidad

rehabilitacion:

Sushma Taylor

de aprender y especializarme; en
la actualidad, las tendencias en Es-
tados Unidos apuntan a la combi-
nacion de la atencién médica del
comportamiento con los servicios médicos basicos”, afirmé.

Con la incorporacién de esa nueva area, la organizacién comenzé
a ser reconocida como la clinica que proporcionaba atencion médi-
ca a adictos, cuando el objetivo primario era proporcionar tratamiento de
las adicciones. Se recibian personas para la reduccién de danos, que eran
canalizadas por otras instancias, con la intencién de que una vez resuelto
su problema de salud, hubiera posibilidad de prepararlos para comenzar
el tratamiento por consumo de sustancias. Cabe sefalar que los pacientes
con este tipo de problemas representan un costo de tratamiento médico
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que duplica al de alguien que no
padece adiccién.

Nueva Orleans, mencion6 el
ponente, es una ciudad donde las
fiestas son una actividad frecuente
y comdn, por lo que el consumo 'y
el abuso de alcohol y otras drogas,
se percibe como normal; ante esta
situacion, la clinica estad abierta a
toda la comunidad. La atencién
médica primaria ha sido el por-
tal para acercar y canalizar a las
personas hacia las intervenciones
en salud mental o por consumo
de sustancias; en esta labor, tam-
bién ha sido importante el vinculo
que Odyssey House ha estableci-
do con un gran nimero de médi-
cos generales que diagnostican a
los pacientes acerca de su consu-
mo de sustancias.

La solucion esta en la atencion
integrada: tratamiento del abu-
so de sustancias sumado a servicios
de atencion médica. Esta man-
cuerna produce los mejores resul-
tados para una poblacién cuyas
necesidades son complejas: 35
por ciento de la reduccion en la
hospitalizacion, 39 por ciento me-
nos entradas a las salas de urgen-
cia, 26 por ciento de reduccién
en los costos de atencién médica
son los saldos favorables de esta
integracion.

Al sefalar al tratamiento como
uno de los puntos esenciales que
deben cubrir los planes de segu-
ros médicos, explico, en la Ley de
Proteccion de Pacientes y de Aten-

cion Médica Asequible estadou-

. nidense se enfatiza la necesidad
|ndlspensub|e, de una mejor coordinacién entre
la atencién de la salud del com-
Complementﬂr el portamiento y la atencion médi-
ca. Asimismo, la Estrategia Nacio-
nal de Control de Drogas solicit6

aumentar la oferta de tratamien-

tratamiento de

adicciones con

to de abuso de sustancias en los
centros de salud calificados a ni-

servicios médicos de
calidad: Edward C.

Carlson

vel federal, lo que permite acele-
rar este proceso de integracion.

El centro sanitario operado por
el Substance Abuse and Mental
Health Service Administration (SA-
MHSA) y la Health Resources and
Services Administration (HRSA) de-
sarrollé un marco de trabajo estandar para normar la atencién médica in-
tegrada, que incluye desde elementos orientados a la evaluacion de los
centros de atencion, hasta la implementacién de nuevas acciones que
mejoren su actividad. “El marco de trabajo contribuye a la evolucién de
la salud nacional, optimiza la experiencia del tratamiento y la salud de la
poblacién, y reduce los costos per capita de la atencién médica. Las lec-
ciones aprendidas de la comparacién de los modelos y su implemen-
tacion permiten identificar los mejores argumentos para la instrumenta-
cién de politicas plblicas”, coment6 el maestro Carlson.

SAMHSA determind seis niveles de atencién: el primero supone una co-
laboracién minima con médicos u hospitales locales para la atencién de los
pacientes en situaciones basicas; mientras que el sexto, el maximo, involucra
cambios en la operacion de las instituciones participantes; esto implica una
colaboracién completa entre los proveedores de servicios, que permite a los
distintos sistemas y culturas fundirse en una practica Gnica, en la cual espe-
cialistas y pacientes contemplen un esquema de salud que trate a la persona
de una manera integral. Este modelo incluye la elaboracion de un historial
electrénico completo que ayude a los especialistas a conocer las caracteristi-
cas del paciente y a tomar las consideraciones necesarias para su tratamiento.

Ante todos estos cambios, la estrategia planteada por Odyssey House
requiere de un gran apoyo en inversion politico-financiera y administrati-
va; por ello, organizaciones, individuos y familiares deben hacer sinergia,
concluyé el especialista.
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La integracion de la atencion
primaria en el tratamiento

El doctor Eric Broekaert, profesor
de tiempo completo en la Univer-
sidad de Ghent, hablé de la di-
versidad de las comunidades tera-
péuticas; para comenzar, definié
la diversidad como las diferencias
existentes en cada visién personal,
mismas que deben ser incluidas
en el panorama de la atencién a
la salud. Cuando este término se
incluye en las comunidades tera-
péuticas, dijo, ayuda a lograr una
mejor calidad de vida y propicia
que las personas actlien mejor en
situaciones dificiles, educativas o
de vida.

Las comunidades terapéuticas
fueron utilizadas en diferentes
ambientes politicos. Las de Ingla-
terra, por ejemplo, eran mejores
integrando a los extranjeros des-
de un razonamiento democrdtico
que consideraba la individualidad
como una variable para la mejora
de la salud. Los principios religio-
sos también han sido aplicados en
las comunidades, un claro ejem-
plo es Alcohdlicos Anénimos, mo-
vimiento fundado con valores cris-
tianos.

Desde el punto de vista de la
ciencia, el Grupo Oxford se reu-
nié para hacer investigacion ba-
sada en evidencias en las comu-
nidades terapéuticas y desarrollar
métodos para lograr un mejor tra-
tamiento. Respecto a las artes,
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Rowdy Yates, presidente de la Federacién Europea de Comunidades Te-
rapéuticas, esta llevando disciplinas como la pintura y la misica a estos
grupos de tratamiento.

El profesor Broekaert concluy6 que la interculturalidad enriquece las
comunidades terapéuticas, pero que implica un reto por la diferencia de
perfiles y valores que incluye; la xenofobia puede coartar las posibilida-
des de que una persona se recupere, por ello la apertura a la diversidad
es la recomendacion.

Abuso de sustancias y personas sin hogar: un problema mundial

La doctora Janetta Aston-Twerrel y el doctor Steve Rockman, de Samaritan
Village, sefalaron que el abuso de sustancias por parte de las personas sin
hogar es un problema mundial, pues alrededor del planeta existe un apro-
ximado de 100 millones en esta situacién, la mayoria mujeres y nifos.

Trabajar con personas en situacién de calle fue un reto para la institu-
cién, pues una vez que terminan el tratamiento residencial no pueden ser
lanzados una vez mas; es necesario hacer algo por que consigan un ho-
gar. La Conferencia de Alcaldes en Estados Unidos present6 en 2008 una
encuesta, realizada en 25 ciudades, que revel6 que el abuso de sustancias
es la causa nimero uno de que las personas solteras estén sin hogar. Una
comunidad terapéutica es un programa de albergue transicional, donde
es posible romper con barreras y familiarizar al paciente con situaciones
cotidianas.

Una vez que se resuelve la situacion de indigencia, es probable la re-
habilitacion, mediante la aplicacién de programas residenciales pensados
en este tipo de poblacién. En consideracion a las necesidades especificas
de estas personas, Samaritan Village disend un programa de atencién para
madres adolescentes y sus hijos. Veteranos indigentes es otra de las pobla-
ciones a las que esta institucion dedica un aproximado de 98 lugares de
internamiento para hombres y 25 para mujeres.

En el 2000, la Alianza Nacional para Prevenir la Indigencia lanzé un
plan para terminar con esta problematica en 10 afios; como parte de la
estrategia, actualmente 234 comunidades terapéuticas han completado
programas de rehabilitacion para atender a este tipo de pacientes. En tér-
minos generales, el tratamiento se realiza en casas transicionales, donde
se atienden las principales necesidades psicosociales de los internos, se
les brinda consejeria para el problema de las adicciones, terapia grupal,
atencion médica primaria, ayuda para conseguir empleo y casa, y apoyo
para la reunificacién familiar.
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Generar un programa como el
que ha consolidado Samaritan Vi-
llage a lo largo de varias décadas
requiere creatividad e inteligencia
para utilizar los recursos otorgados
por el gobierno y la iniciativa priva-
da, mencionaron los ponentes.

Empleo y servicios de formacion
profesional en la comunidad
terapéutica

Doug Bond, director de Servicios
y Operaciones de California para
Amity Foundation y responsable
de cinco proyectos de abuso de
sustancias en el sistema peniten-
ciario de ese estado, explicé que
la fundacion donde colabora se
enfoca en la inclusion de personas
marginadas por adicciones, even-
tos traumaticos, indigencia, en-
carcelamiento, pobreza, racismo
o alguna otra situacion. Para esta
institucion, la comunidad terapéu-
tica es un ambiente de confianza
en el que se pueden desarrollar
nuevos valores y comportamien-
tos.

En este contexto de rehabili-
tacion, se pueden inculcar habi-
lidades prevocacionales como
responsabilidad, principios de pro-
ductividad, administracion de ta-
reas, trabajo en equipo y liderazgo,
entre otros aspectos indispensa-
bles para acoplarse a un empleo.
No tiene caso que una vez con-
cluido el tratamiento por consumo
de sustancias, las personas vuel-

van a la calle y regresen a tratamiento tiempo después porque la falta de
hogar o trabajo los orill6 de nuevo al consumo de drogas. En el caso de la
poblacién expenitenciaria, la situacién es similar, pues el tiempo de estan-
cia en la carcel y el historial negativo que esto acarrea, dificulta la incor-
poracién laboral, sobre todo si no se cuenta con la capacitacién y moti-
vacién adecuada. Los cambios en el estilo de vida, mencioné el ponente,
son posibles cuando los individuos viven y trabajan en una comunidad en
la que cada elemento tiene un impacto educacional.

Amity Foundation comenzé a apoyar el empleo en 2011, a través de
un centro en Los Angeles; ahora cuenta con ocho centros en el sur de Ca-
lifornia, dos de ellos ubicados en las instalaciones de las comunidades te-
rapéuticas residenciales. Un total de 268 personas fueron atendidas en el
Gltimo ano, de las cuales 72 por ciento fueron colocadas en un empleo
en el que se quedd 81 por ciento de ellos. Las tendencias demuestran
que estos resultados impactan, también, en la adherencia al tratamiento.
Los recursos para implementar esta estrategia, dijo, se obtuvieron a través

Centros de
Integracion
Jmenﬂ,A.C
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Eric Broekaert.
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del Departamento de Rehabilita-
cién y Entrenamiento Vocacional,
los Fondos de Entrenamiento en
el Trabajo y diversos convenios
para que los pacientes colabora-
ran como becarios con un sueldo
pagado por el Estado.

Para hacer sostenible este es-
fuerzo, fue necesario emplear a
personas que tuvieran un vincu-
lo constante con la comunidad
de negocios y los empleadores
para que, en caso de presentarse
algdn problema, éste se pudie-
ra resolver en la comunidad tera-
péutica. En la actualidad, pocos

Y

Edward C. Carlson, Sushma Taylor, Steve Rockman, Janetta Aston-Twerrel y Doug Bond.
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empleadores experimentan dificultades con los participantes e incluso
hay empresas muy interesadas en contratar empleados de las comuni-
dades.

En la fundacién se trabaja para sobrepasar las barreras emocionales
que dificultan encontrar un empleo; se impulsa el desarrollo de habili-
dades como comprender y manejar las emociones de una manera ade-
cuada, mantenerse positivo durante la bdsqueda, y lidiar con el estrés, la
ira 'y la depresion. El trabajo de Amity Foundation no termina cuando las
personas logran conseguir un empleo: una vez que lo tienen se les aseso-
ra en el manejo de sus finanzas o con informacion sobre cémo abrir una
pequena empresa. En este proceso, concluyd, el apoyo del gobierno es de
suma importancia, ya que puede incentivar a empresas y empleadores a
contratar a personas rehabilitadas.

Jonathan Vazquez Garcia

Departamento de Difusion y Ediciones
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SESIONES

Avances en las neurociencias

del consumo de sustancias

esde la década de los 90, en el mun-

do vivimos una época conocida como

la era del cerebro: “Gracias a los es-

tudios en animales y al avance de la

tecnologia, fundamentalmente en as-

pectos de neuroimagen estructural y
funcional, como la tomografia axial computada, la re-
sonancia magnética funcional, la tomografia de emi-
sion de positrones o la tomografia de fotén dnico, he-
mos podido avanzar en el conocimiento de lo que
pasa a nivel cerebral con el uso de las drogas”, explicé
el doctor Angel Prado Garcia, director general adjunto
de Operacién y Patronatos de Centros de Integracion
Juvenil, quien coordiné esta mesa.

Bases neurobiologicas de la enfermedad de la adiccion

La doctora Marcela Lopez Cabrera, directora de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Westhill, sefa-
[6 que al recibir a una persona en tratamiento por uso
de sustancias psicoactivas, lo primero que se debe ha-
cer es crearle la conciencia de que esta padecien-
do una enfermedad. Sin embargo, comento, es im-
posible comprender el concepto de “enfermedad”, si

Consumo de drogas,
causa de cambios pldsticos
a nivel cerebral:

doctora Lopez Cabrera

antes no se tienen claras las caracteristicas bioldgicas
del sitio donde se presenta. “Es indispensable ver al
humano como un ser biopsicosocial, al que las afec-
taciones emocionales y espirituales lo pueden dafar
fisicamente”.

Al hablar de consumo de drogas, propuso la es-
pecialista, es necesario hacer una distincién entre los
conceptos de dependencia y adiccién. “De acuerdo con
el DSM-V, la adiccidon se da cuando existen eviden-
cias neurofisiopatologicas, mientras que la depen-
dencia solamente involucra criterios conductuales.
La dependencia se refiere en exclusiva a los sintomas
corporales de tolerancia y abstinencia a la sustancia;
mientras que la adiccion incluye la parte conductual-
psicolégica-emocional del paciente.”

Ademas de los componentes sociales —como un
medio ambiente cadtico, padres permisivos, presion
de los pares y bajo desempefo escolar—, aseguro,
el desarrollo de una adiccion también es explicable
por factores biolégico-genéticos, que dependen de
variantes como el sexo y los antecedentes de enfermedad
mental. “Recordemos que un padecimiento mental
puede ser el preambulo para la adiccion, en el caso
de los pacientes con un trastorno dual.”

En 1980, se presenté una de las primeras hipote-
sis que trataban de explicar la adiccién como un he-
cho biolégico. “Se hablé de la participacion del drea
mesolimbica dopaminérgica de la recompensa en el
desarrollo de esta enfermedad. Normalmente, el drea
mesolimbica estd involucrada en la percepcion del
placer, lo que se refuerza con la participacion de un
neurotransmisor muy importante, la dopamina. Con la
teoria de la década de los 80, la mayor parte de los in-

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global



Para vivir sin adicc

Ricardo Ivan Nanni, Silvia Cruz, Angel Prado y Marcela Lépez Cabrera.

vestigadores llegé a conformarse con la idea de que el
consumo de ciertas sustancias activaban el area meso-
[imbica, con lo cual surgia en el paciente la necesidad
de seguir consumiendo.”

Aunque por afios, contd, esta suposicion mantu-
vo a la comunidad cientifica relativamente satisfecha,
después surgi6 la hipdtesis psicomotora que, a pesar de
haber sido desechada rapidamente, contribuyé con
una aportacion importante: la idea de la existencia
de una base psicolégica comun entre la estimulacion
psicomotora y el reforzamiento positivo, entendido
como placer. “Sin embargo, se equivocaron un poqui-
to, porque algunos farmacos de abuso no producen
activacion psicomotora. Desde esta perspectiva, los
depresores del sistema nervioso quedarian fuera.”

En 2002, complement¢ la doctora Cabrera, se co-
menzé a hablar de la neuroadapatacién, con lo que
el habito de bisqueda de la droga o compulsién que-
dé asociado al aprendizaje. “Desde el punto de vista
neurobiolégico y bioquimico se involucré, ademas de
la dopamina, a otros neurotransmisores como el glu-
tamato, a través de la via mesolimbica, y al Gaba, con
las salidas al nicleo accumbens. Esta hipotesis permi-
tié incorporar a los depresores del sistema nervioso
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central, que tienen una importante funcién sobre la
parte gabaérgica.”

Posteriormente, dijo, se logré entender la partici-
pacion en la adiccion de otras dreas cerebrales como
la corteza prefrontal, la amigdala lateral, el palido
ventral y el talamo medial dorsal. “En 2003, un cien-
tifico de apellido Volkow formulé la hipétesis de que
con la evolucién del uso, al abuso y la dependencia,
el paciente sufre cambios plasticos que generan anor-
malidades en la corteza prefrontal y el cingulo ante-
rior, lo cual propicia una falta de control inhibitorio y
problemas en la toma de decisiones. Esto lleva a nues-
tro paciente adicto a seleccionar refuerzos inmedia-
tos, sobre los de accion retardada: no me importa si
lastimo a mi familia, yo quiero consumir hoy y necesi-
to mi refuerzo positivo en este mismo momento.”

Todo lo que se sabia hasta este momento, comen-
t6 la doctora, se reforz6 con la hipétesis de que con
las drogas la corteza prefrontal deja de trabajar ade-
cuadamente —a causa de la disminucién de las cone-
xiones sindpticas—, provocando problemas en el area
del juicio. Para complicar el cuadro, dijo, el drea del
placer (ndcleo accumbens y area ventral tegmental) se
hace mas gruesa. El resultado es predecible: existe un

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS



84

@ §Horma

mayor reforzamiento positivo al consumir el farmaco
de abuso o al realizar el proceso al cual se es adicto,
lo que se agudiza por la falta de una relacién con el
prefrontal que permita tomar la decisién de dejar de
consumir.

En la actualidad, afirmé, las teorias neuroquimicas
de la adiccién hablan de la existencia de tres etapas de
la adiccién: intoxicacion, en la cual se involucra la
dopamina, pero también los opiodes endégenos —lo
que explica por qué farmacos de abuso como la co-
caina, la metanfetamina y la anfetamina juegan un pa-
pel muy importante en los cambios plasticos de esta
area—; la abstinencia, que afecta la amigdala exten-
dida y en la que participan neurotransmisores como el
cortizol, la noriperifrina y la dinor-
fina; y la compulsion, que involu-
cran las cortezas laterales, la amigda-
la vasolateral y el hipocampo, areas
vinculadas con la memoria, donde
participa el neurotransmisor cono-
cido como glutamato.”

La adiccién, concluy6 la espe-
cialista, es una enfermedad en la
que se modifican diversas dreas ce-
rebrales por el uso de las sustancias.
“Esto no es irreversible, hay que
considerar que el cerebro no esta
dafado permanentemente. Existe la
“epigénesis”, un concepto que se refiere a la posibi-
lidad de que la conducta interactie con la genética
para hacer intercambios bidireccionales. El tratamien-
to de la adiccién, a través de la educacion y la psico-
terapia, puede cambiar la distribucion y la fuerza de
las conexiones sindpticas especificas; de esta forma,
nuestro paciente adicto puede convertirse en un pa-
ciente en recuperacion.”

Hallazgos neuroanatomopatologicos de imagenologia
cerebro funcional y neuropsicoldgicos en los sindro-
mes alcoholicos

En el mundo, el principal problema de adicciones es
el alcoholismo. Se considera que en la actualidad 40

El alcoholismo es el
principal problema
de adiccion en el
mundo, asequro
el doctor Nanni
Alvarado
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por ciento de la poblacién mayor de 15 afos esta con-
sumiendo alcohol; asimismo, cada afno mueren dos
millones y medio de personas por problemas asocia-
dos a esta sustancia, aseguré el doctor Ricardo lvan
Nanni Alvarado, presidente nacional de la Central
Mexicana de Servicios Generales de Alcohélicos Ané-
nimos (AA).

En México, comentd, el principal problema de con-
sumo se da por el uso explosivo del alcohol; de hecho,
dijo, més de la mitad de los accidentes automovilisti-
cos en poblacién joven estd asociada a esta modali-
dad de ingesta: a diario, 156 mexicanos estan murien-
do por el uso de bebidas etilicas.

“En nuestro pais, hay 12 millones de personas que
tienen problemas de uso, abuso y
dependencia. 5.3 millones presen-
tan problemas de abuso y 6.4 mi-
[lones ya son dependientes. A esto
debemos sumar el déficit de pro-
fesionales de psiquiatria que tene-
mos en el pais, pues no llegamos ni
a uno por cada 100 mil habitantes.
Hay estados que incluso no tienen
ningln hospital psiquiatrico”, ase-
guro.

La situacién se complica si se
considera que 75 por ciento de los
abusadores o dependientes de al-
cohol sufre de algtn tipo de disfuncién neuropsico-
l6gica, 10 por ciento de ellos, de forma permanen-
te. “El alcoholismo puede provocar afectaciones en la
memoria, el lenguaje, la orientacion y las funciones
motrices. Entre las principales alteraciones neuropsi-
colédgicas se cuentan falta de planificacién, descon-
centracion, fallas en la afluencia verbal y en la abs-
traccion visual, y disartria. Ademas se ha presentado
déficit en diversas funciones motoras y en la capaci-
dad de concentracion”, senalo.

A nivel anatomo-patoldgico, dijo, se presenta des-
mielinizacién taldamica y cortical, atrofia cortical y di-
latacion ventricular, alteracion en la conexion entre la
corteza entorrinal y el hipocampo, y pérdida bilateral
del volumen del hipocampo anterior, lo cual es mas
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evidente en adultos alcohélicos mayores que en alco-
hélicos jovenes.

Existen diversos estudios que permiten observar y
analizar los efectos del alcohol en diversas zonas del
cerebro. La tomografia por emision de fotomdnicoy la
de emisién de positrones, por ejemplo, ayudan a ob-
servar atrofia e hiperperfusion frontal y temporal, ori-
ginadas por una disminucion de la cantidad de sangre
y por el hipometabolismo de glucosa.

“La encefalografia, por otra parte, permite detec-
tar una afeccién a nivel del tronco y del diencéfalo,
causada por una reduccién del flujo sanguineo cere-
bral. Cuando la encefalografia se realiza con mapeo
cerebral, es posible saber que en un sujeto intoxicado
se presenta un incremento de ondas
Teta y Beta”, explico.

Asimismo, aseguré el especialis-
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drenal, que provoca en la persona alteraciones de la
memoria, problemas de atencién y trastornos de sue-
fio. “Durante el delirium tremens puede haber irritabi-
lidad, falta de concentracién, episodios de desorienta-
cién y alucinaciones”, complementd.

El sindrome de Wernick Korsakoff constituye tres
por ciento de las patologias inducidas por el alcohol,
comentd el doctor Nanni. “La mayoria de los pacien-
tes que no se recuperan de la intoxicacién por dos
o tres dias desarrollaran la psicosis de Korsakoff. Esta
encefalopatia esta caracterizada por nistagmo, movi-
mientos oculares, ataxia cerebelosa, estado de confu-
sién, apatia, incapacidad para concentrarse, desorien-
tacion, amnesia, afectaciones a la memoria y en la
capacidad de realizar tareas que re-
quieren capacidad viso-espacial y
viso- perceptual.”

ta, la imagenologia funcional ha con- Muleresl Otra de las enfermedades rela-
trnbundc.) a la observacion de lesiones mds VUlnembleS a CIE).I‘]adaS con el abuso o/le bebidas
paraquimatosas en el cuerpo calloso, etilicas es la encefalopatia pelagro-
el tdlamo, el edinculo y la protube- IOS efeCtOS sa, conocida coloquialmente como

rancia, lo cual explica muchas de las
manifestaciones clinicas que obser-
vamos en las personas alcohdlicas.
La espectroscopia por resonan-
cia magnética evalta cambios neu-
robioquimicos durante el sindro-
me de abstinencia (activacion del
Eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal) y las consecuentes
evidencias de alteraciones a nivel de las vias noradre-
nérgicas, glutamatérgicas y gabaérgicas, senalo.
Todas estas modificaciones a nivel cerebral, dijo,
se traducen en diferentes sindromes que afectan la sa-
lud y la calidad de vida de quienes abusan o tienen
dependencia del alcohol. Entre las principales afec-
ciones se cuentan la intoxicacion aguda, asociada con
afectaciones a los [6bulos frontal y temporal, que pro-
vocan fallas en la planificacion, la fluencia verbal, la
memoria y el control motor; asi como con disfuncién
cerebro-vestibular, manifestada por vértigo, nistagmo,
disartria, alteraciones del equilibrio y marcha ataxica.
El sindrome de abstinencia, por su parte, se carac-
teriza por una alteracién del eje hipotdlamo y porra-
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doctora Cruz Martin
del Campo
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pelagra, y provocada por una defi-
ciencia de acido nicotinico. Quie-
nes desarrollan este padecimiento
sufren dermatitis, diarrea y demen-
cia.

“La polineuropatia alcohélica
tiene un origen nutricional y es mas
comdin entre las mujeres, quienes empiezan por tener
dolor en las piernas, parestesias, debilidades y déficits
motores. En casos mds severos hay una atrofia muscu-
lar”, enunci6 el especialista.

También es probable, entre las personas con pro-
blemas de consumo de alcohol, el desarrollo de afec-
ciones como la neuropatia éptica carencial, surgida
por un déficit de vitamina B; la degeneracién hepa-
tocerebral adquirida, caracterizada por careoatetosis,
disartria, ataxia cerebelosa, temblores y signos de en-
fermedad corticoespinal; la demencia alcohélica pri-
maria provocada por una carencia de complejos vi-
taminicos o de acidos nicotinicos; la enfermedad de
Marchiafava- Bignami, detectada usualmente en alco-
hélicos varones de entre 45 y 60 afnos, y consisten-
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te en una desmielinizacién primaria, combinada con
necrosis central del cuerpo calloso de etiologia des-
conocida.

El doctor Nanni hablé también de la mielinidlisis
centropontina, un sindrome asociado a la malnutri-
cion y al alcoholismo, caracterizado por tetraparesia,
paralisis pseudobulbar y paresia de los movimientos
oculares horizontales; asi como de la atrofia cerebe-
losa alcohdlica, enfermedad que provoca problemas
de equilibrio, vértigo, ataxia y dismetria de las extre-
midades inferiores.

Uno de los problemas mas preocupantes vincula-
dos con el consumo de alcohol, concluyé el presiden-
te nacional de AA, es el sindrome alcohdlico fetal, pre-
sente en seis por ciento de las mujeres que abusan de
esta sustancia durante el embarazo.

Diferencias entre sexos en los efectos de las drogas

Al hablar de los efectos adversos de cualquier sustan-
cia, es necesario considerar las diferencias biolégicas
entre hombres y mujeres que explican las razones de
que tengan reacciones diferentes ante el consumo del
mismo tipo de sustancias, recomend6 la doctora Sil-
via Cruz Martin del Campo, investigadora titular del
posgrado en Neurofarmacologia y Terapéutica Experi-
mental del Centro de Investigacién y de Estudios Avan-
zados del Instituto Politécnico Nacional (Cinvestav).

“Las mujeres siempre tendran mayores efectos ad-
versos al consumo de sustancias, esto es explicable
por la existencia de diferencias en la forma en la que
se mueven los farmacos; la farmacocinética alude a
las variables de absorcién de la sustancia, a su distri-
bucién, a la forma en la que se metaboliza y se elimi-
na. A esto, hay que agregar variables farmacodinami-
cas que incluyen la edad, la influencia hormonal y la
neurotransmision”, aseguro.

Entre mujeres y hombres existen diferencias signifi-
cativas en cuanto a la capacidad de absorcién. Mien-
tras que en las mujeres el tiempo que tardan los far-
macos en salir es de 91.7 horas, en los hombres es de
45 horas. “Este transito intestinal mds lento, hace que
en las mujeres cualquier cosa que se ingiera por via

oral tenga mas tiempo de contacto con la superficie
de absorcién.”

Por si fuera poco, dijo, en las mujeres la composi-
cién de jugos gastricos lleva a tener un menor nivel de
acidez que los hombres, lo que determina que algu-
nas sustancias se vuelvan mds o menos polares y pue-
dan atravesar mejor las diversas barreras que ofrece el
cuerpo. “Ademads, las mujeres tienen una menor can-
tidad de Glicoproteina P que los hombres, lo que su-
pone una mayor capacidad de absorcién de lo que se
toma por via oral.”

Influye también el hecho de que existan diferen-
cias significativas en la concentracion de agua en los
tejidos: las mujeres tienen menos agua que los hom-
bres porque tienen mds grasa, por lo que si tenemos
a un hombre y a una mujer exactamente del mis-
mo tamafo y del mismo peso, 50 por ciento de ella
es agua, mientras que en él, el porcentaje asciende
a 60. “Donde menos volumen hay, se presenta una
mayor concentracién. Los farmacos que se disuelven
en el agua del cuerpo estan mas concentrados en las
mujeres que en los hombres, mientras que los farma-
cos que se depositan en la grasa, duran mas tiempo
en ellas.”

Adicionalmente, las enzimas de las mujeres me-
tabolizan mas lentamente algunos farmacos. La alco-
hol deshidrogenasa, por ejemplo, es menos eficiente
en el organismo femenino, lo que hace que la salida
de alcohol del organismo sea mas lento. “Si una mu-
jer bebe en la misma cantidad que su par, se intoxi-
cara con una menor cantidad; ademas, lo eliminara
mas lentamente, lo que favorecera la acumulacion de
la sustancia y la pondra en un riesgo mayor de de-
sarrollar adiccion. Ademds, como las enzimas del hi-
gado se saturan, el alcohol comienza a metabolizar-
se por vias alternas, es decir mediante otras enzimas
que, cuando se activan, generan muchos radicales li-
bres que producen estrés oxidativo y mayor dafio he-
patico.”

Con la nicotina pasa al revés, comento la inves-
tigadora, pues la metabolizacion de esta sustancia en
las mujeres es mas rapida, con lo que surge la necesi-
dad en las consumidoras de encender un mayor nime-
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ro de cigarrillos y, con ello, desarrollar una adiccion
al tabaco. “Consideremos también que las encuestas
epidemioldgicas nos muestran que el consumo esta
aumentando entre las jovenes, lo que significa que te-
nemos mujeres en edad reproductiva usando drogas,
y si estdn en edad reproductiva, hay amplia probabili-
dad de que estén tomando anticonceptivos orales que,
combinados con el tabaco, aumentan el riesgo de de-
sarrollar problemas cardiovasculares.”

Para concluir, menciond la doctora Cruz Martin
del Campo, las mujeres embarazadas que consumen
drogas afectan al bebé en gestacién, pues al atrave-
sar la barrera placentaria, provocan un menor peso al
nacer, mayor riesgo de déficit de atencion, asi como
enfermedades como el sindrome alcohélico fetal o
por disolventes y el sindrome de riesgo de abstinen-
cia neonatal.

Estudios realizados con ratas en laboratorio han
demostrado una y otra vez los dafos provocados por
el consumo de sustancias psicoactivas a nivel fisico
y mental. Se ha comprobado también, dijo, que por
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sus caracteristicas bioldgicas, las mujeres son mas vul-
nerables a los efectos de las drogas; el reto ahora es
convertir la informacién arrojada por dichas investiga-
ciones en elementos que permitan la formulacién de
politicas publicas, dtiles para el mejoramiento de la
salud de la poblacién.

Firma de convenio ClJ-AA

Al finalizar la sesion y con el objetivo de formalizar la
relacion entre Centros de Integracién Juvenil y la Cen-
tral Mexicana de Servicios Generales de Alcohélicos
Andnimos, sus respectivos titulares, licenciada Car-
men Ferndndez Caceres y doctor Ricardo Ivan Nanni
Alvarado, firmaron un convenio de colaboracion que
permitira coordinar los esfuerzos de ambas institucio-
nes en la prevencion y el tratamiento del consumo de
alcohol.

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusion y Ediciones

Los titulares de la Central Mexicana de Servicios Generales de AA y de ClJ firman el convenio de colaboracion.
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SESIONES

Poblaciones especiales
en atencion de las adicciones

as condiciones econdmicas, sociales,

culturales e individuales, aunadas al

fenémeno de la migracién, son facto-

res que inciden para que los individuos

consuman sustancias adictivas. En la

mesa “Poblaciones especiales en aten-
cion de las adicciones”, los panelistas presentaron
investigaciones y proyectos que demuestran dicha
relacion.

Uso de crack y conductas de riesgo

La doctora Guillermina Natera, directora de Investi-
gaciones Epidemiolégicas y Psicosociales del Institu-
to Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mu-
fiiz (INPRFM), presento la investigacion “Surgimiento
y propagacioén del uso de crack y conductas de riesgo
relacionadas en la Ciudad de México”, proyecto en
el que colabor6 la Universidad del Sur de California.

Senalé como antecedentes de este proyecto que
el empleo de crack se vincula con un uso compulsi-

vo, practicas sexuales de riesgo y la comision de de-
litos. Ademas, estudios epidemiolégicos sefialaron un
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incremento en la prevalencia de consumo en pobla-
ciones pobres de América Latina, debido al bajo costo
de la sustancia. En México, indicé, se registro la apa-
ricion de la droga a partir de los anos 90, en especial
en migrantes que regresaban de los Estados Unidos.

Explicé que el objetivo del estudio fue compren-
der el surgimiento, adopcion, transmisién y manteni-
miento de las practicas de consumo de crack y de las
conductas sexuales de riesgo relacionadas, asi como
los patrones de uso en adultos en el Distrito Federal.

Refirié que 156 personas participaron en el estudio,
las cuales provenian de las delegaciones Coyoacan,
Iztapalapa y Cuauhtémoc, y reunian las siguientes ca-
racteristicas: ser mayores de edad, tener historial de
consumo de crack en los Gltimos 30 dias y no haber
ingresado a tratamientos en el Gltimo mes. También se
tomé en cuenta que provinieran de dreas altamente
urbanizadas con elevados niveles de pobreza, desem-
pleo, sobrepoblacion y comercio callejero.

Entre los principales resultados, anoté la doctora
Natera, se encontraron similitudes con caracteristicas
de usuarios de Estados Unidos y Europa occidental,
como la existencia de consumidores tipificados como

Guillermina Natera, Alejandro Gonzalez-Gonzalez, Jorge Luis Arellanez y
Solomon Tshimong.
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Los usuarios de crack en
México no cuentan con
redes sociales convencionales, no
tienen acceso a servicios publicos ni
a programas sociales, y carecen de
oportunidades economicas: doctora
Guillermina Natera

“adictos al crack” que son individuos empobrecidos,
con patrones de uso compulsivo y que se involucran
en actividades legales e ilegales para obtener la sustan-
cia. No cuentan con redes sociales convencionales, no
tienen acceso a servicios publicos ni a programas so-
ciales y carecen de oportunidades econémicas.

Y como recomendaciones destacé realizar una
aproximacion a la reducciéon de dafios entre los usua-
rios para aliviar los patrones de uso crénico y compul-
sivo; proveerles informacion sobre el crack, incluyendo
sus efectos, baja calidad y mezcla con otros tipos de
drogas; y otorgar atencién médica de VIH entre fuma-
dores activos que viven en comunidades marginadas.

El profesor Solomon Tshimong Rataemane, presidente
de la Asociacién Africana de Psiquiatras y Profesionis-
tas Afines, lamenté que gran parte de las empresas de
Sudafrica no cuenten con programas para atender el
abuso de sustancias entre sus empleados, o bien, care-
cen de politicas definidas para resolver problematicas
asociadas con las adicciones.

Sefialé que las sustancias mas utilizadas en los cen-
tros de trabajo, aparte del alcohol, son la mariguana, la
cocaina, la heroina, el LSD, el éxtasis, las metanfetami-
nas y las de uso médico, situacién que genera o recru-
dece la violencia entre companeros, diferencias emplea-
do/empleador, ansiedad, estrés y depresion. Ademas,
impacta la convivencia familiar, la cuestion financiera,
la productividad y se incrementan los accidentes.

16.c CONGRESO INTERNACIONAL
€N ADICCIONES
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Refiri6 que la Organizacion Internacional del Tra-
bajo establece como aspecto fundamental preservar
la salud mental del trabajador, y si no se promueve
este principio, puede generar altos costos, entre ellos
el movimiento continuo de personal, mds inversion en
reclutamiento y capacitacién y anticipacién de pen-
siones por invalidez.

Finalmente, el profesor Rataemane propuso que
las companias busquen ayuda de organismos externos
especializados, pues el trabajador, usuario de drogas,
podrd atenderse en un ambiente de confidencialidad.
A su vez, propuso que las empresas implementen pro-
gramas que identifiquen sefiales de alerta para que los
empleados no consuman sustancias.

Centros de Integracion Juvenil se ha interesado en los
Gltimos tres anos en dos fenémenos que se entrela-
zan: la experiencia de la migracién y el consumo de
drogas, dijo el doctor Jorge Luis Arellanez Herndndez,
jefe del Departamento de Investigacién Psicosocial y
Documental de ClJ, al presentar su conferencia “Los
riesgos de la migracion internacional y sus repercusio-
nes en la salud mental de quien migra”.

Recalcé que México se ha convertido en territorio
de paso para miles de personas, sobre todo de paises
centroamericanos (Honduras, Guatemala y El Salva-
dor), en su mayoria hombres y mujeres en edades pro-
ductivas, pero cada vez aumenta mas la cifra de nifas,
nifios y adolescentes que cruzan la frontera.

Explicé que desde los afios 80 se ha investiga-
do el fendmeno migratorio y se han encontrado reper-
cusiones psicoldgicas de quienes cruzan, como estrés
migratorio, estrés de aculturacion, trastornos del esta-
do de animo, ansiedad, conducta agresiva, depresion,
baja autoestima, alteraciones en el suefo, sintomas
psicosomaticos y acceso a drogas ilicitas en el nuevo
contexto sociocultural, entre otras.

Con los datos anteriores, afnadid, se elabord un
proyecto para explorar, en un grupo de migrantes in-
ternacionales, la ocurrencia e intensidad de los tipos
de estrés (migratorio, de aculturacién y postraumati-
co), la depresion, la ansiedad y el uso de alcohol, ta-
baco y sustancias ilicitas. Gracias a la colaboracién
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de la Organizacién Sin Fronteras se pudo contactar,
para este estudio, a 107 personas no mexicanas, ma-
yores de 18 afos, de 35 afos en promedio y que radi-
caran de forma temporal o permanente en la Ciudad
de México.

El doctor Arellanez Hernandez resalté los prin-
cipales hallazgos: los paises de origen reportados
fueron Honduras, 49 por ciento; El Salvador, 19 por
ciento; Colombia, 12 por ciento; Guatemala, 10 por cien-
to; y Venezuela, 7 por ciento. Resaltaron como moti-
vos de traslado la violencia en sus lugares de origen,
mas del 60 por ciento; y para mejorar econémica-
mente, 38 por ciento. Respondieron que tuvieron un
alto nivel de estrés en la toma de decision al mo-
mento de migrar, casi 80 por ciento; y muy alto, 27
por ciento, en el arribo al destino. En cuanto al es-
trés de aculturacion predominaron con niveles ele-
vados su situacién migratoria, laboral y las cuestio-
nes individuales. Debido a los efectos psicosociales,
44 por ciento de los entrevistados sefial6 un aumen-
to en el uso de tabaco desde que Ilegé a México; 13
por ciento, de alcohol, y 2.8 por ciento, mariguana
y cocaina.

La investigacion resalta que las condiciones migra-
torias actuales colocan a las personas que migran en
una condicion de alta vulnerabilidad, sus motivos de
traslado se asocian cada vez mds con situaciones
de violencia, se observan altos porcentajes de estrés
migratorio y de aculturaciéon y el consumo de drogas
ilicitas se da principalmente en el pais de origen; sin
embargo, en algunos casos su uso continda durante la
experiencia migratoria, concluyé.

El doctor Alejandro Gonzalez-Gonzalez, investigador
del Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia y

de la Catedra en Adicciones “Dr. Jestds Kumate Rodri-
guez” de la Universidad Andhuac, presento la investi-
gacion “Violencia intrafamiliar y consumo de alcohol
y drogas ilegales en jovenes mexicanos”.

Como antecedentes al proyecto, recalcoé que diver-
sos estudios sefalan que existe una asociacién entre
el uso y el abuso de sustancias y el desarrollo de con-
flictos familiares. Por ello, el estudio tuvo el objetivo
de analizar conductas violentas al interior de las fa-
milias.

En este proyecto, sostuvo, participaron 509 perso-
nas de siete municipios del Estado de México, cuya
edad oscil6 de los 12 a los 25 afios de edad. Para eva-
luar los conflictos intrafamiliares se utiliz6 la escala
de la doctora Patricia Martinez-Lanz, que consta de
cuatro dimensiones: agresion verbal, agresion fisica,
humillacion y respeto, y se utilizaron otros instrumen-
tos para medir la cantidad de uso de alcohol y sustan-
cias ilegales.

Entre los principales resultados descriptivos, infor-
mo el doctor Gonzalez-Gonzalez, se encontr6 que 40
por ciento de los encuestados consumié alcohol, contra
59 por ciento que no ingiri6 una bebida alcohélica. En
cuanto al uso de drogas ilicitas, 80 por ciento reporté no
haberlo hecho; 13 por ciento dijo que usé una sustancia,
y mas del 5 por ciento indic6 consumir dos o mas.

En relacién con el registro de violencia intrafami-
liar, manifest6 que hay un incremento en el grupo que
abusé de dos o mas drogas, por lo que recomendé
una serie de estrategias para fomentar la convivencia
familiar, la cual ayuda a que los hijos tengan un sano
desarrollo, asi como incentivar politicas puiblicas para
constituir mejores ambientes dentro de los contextos
familiares.

Alejandro Larranaga Ramirez

Departamento de Difusién y Ediciones
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SESIONES

Enfoques de cuidado:
servicios para adolescentes,
mujeres y familias

El trabajo con el individuo encuentra
fortaleza cuando se apoya con mds
elementos de su realidad contextual

0 existe un motivo Unico para que
las personas comiencen a consumir
drogas, para ello se conjugan con-
diciones diversas del contexto per-
sonal y social que inciden en esta
decision; por lo tanto, vale la pena
que la mirada de los programas terapéuticos tome
en cuenta el contexto inmediato de los individuos e,
idealmente, los involucre también en el proceso de re-
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habilitacién. Durante este panel coordinado por Leo-
nor Fierro, presidenta de la Federacién Uruguaya de
Comunidades Terapéuticas, se expusieron ejemplos
de organizaciones que en sus respectivos paises han
tomado medidas en la materia.

El psicélogo Fabian Chiosso, presidente de la Fe-
deracion de ONG Argentinas y secretario de la Red
Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogode-
pendencia, presenté la ponencia “Adolescencia, ma-
ternidad y consumo de sustancias: reflexiones sobre
un futuro imposible”, una experiencia a partir del tra-
bajo en el comedor comunitario de un barrio muy po-
bre en Buenos Aires, tema pocas veces tratado en las
politicas publicas en adicciones, afirmé.

El Barrio la Caba es pobre e ir6nicamente forma
parte de uno de los distritos mas ricos de la provin-
cia antes mencionada. Con un aproximado de 8 mil
200 habitantes, las condiciones de vida estan profun-
damente deterioradas, hay altos niveles de violencia y
es uno de los barrios mas estigmatizados en la ciudad
de Buenos Aires. Cuando se habla de un comedor co-
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Fabian Chioso, Gloria Inés De Salvador, Martha Deyan, Leonor Fierro, Paola Gonzalez y Francisco Recio.
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munitario para ninos, explic6, se idealiza el altruismo
de brindar alimento a los nifos pobres. Sin embargo,
esto resulta también entristecedor porque visibiliza el
nivel de marginacién de la localidad y el deterioro en
sus condiciones de vida. Este contexto es atin mas de-
solador cuando se toma en cuenta el gran nlimero de
madres adolescentes que son consumidoras de sus-
tancias, quienes suelen dar a luz sin haber acudido a
algtin tipo de control médico otorgado por el Estado,
el cual tampoco se ha propuesto atender al interior
del barrio.

Se estima que entre 40 y 50 por ciento de los ni-
fios en la localidad han sido concebidos en un con-
texto de consumo de sustancias por parte de la madre
y el padre. En los hospitales fuera del barrio el perso-
nal muchas veces no sabe qué hacer con este tipo de
casos, lo mas frecuente es que una vez que madre e
hijo han sido estabilizados, sean dados de alta y todo
continte igual. Esta situacién representa un problema
de salud publica serio, que involucra el consumo de
drogas y del que nadie se ocupa.

Para dimensionar su gravedad, el especialista men-
cion6 algunas de las consecuencias ocasionadas por
el consumo de sustancias durante el embarazo: retra-
sos madurativos, discapacidad, problemas de apren-
dizaje severos y enfermedades diversas en los hijos.
Por lo regular el problema se da entre nifas, adoles-
centes y jovenes; los embarazos no son deseados ni
planificados y ocurren entre relaciones intrafamilia-
res, asimismo las mujeres viven violencia de género
durante la gestacion. En general, durante el emba-
razo hay un deterioro profundo en las condiciones de
vida, déficit grave en la alimentacion y una completa
ausencia de controles sanitarios en la madre, proble-
matica que se extiende hasta el periodo de lactancia.
El ponente hizo hincapié en que el primer acerca-
miento hacia este tipo de casos debe estar libre de
prejuicios morales, hay que entender que es una for-
ma de maternidad y no se debe juzgar desde un pun-
to de vista del bien o el mal, pues en el caso de las
adolescentes existe un porcentaje considerable de
embarazos ocasionados por abuso sexual.

Afiadioé que se trata de un problema de salud que
se vuelve un problema de politica publica que las ins-
tituciones gubernamentales no quieren asumir y que
a su vez se convierte en un reto de formacién o capa-
citacién; muchos profesionales tienen formacion para
la prevencion o el tratamiento de las drogodependen-
cias, pero cuando se enfrentan al embarazo de una
mujer que consume no saben qué hacer. Es asi como
recae en los lideres de alguna federacién o asociacion
de la sociedad civil la responsabilidad de generar es-
trategias innovadoras y dar una respuesta que pueda
discutirse con miembros del gobierno que tengan la
posibilidad de tomar cartas en el asunto, una vez que
se visibilizo6 el problema, concluyé.

Martha Deyan, presidenta de la fundacién Pro-
yecto Armonia, de Caracas, Venezuela, present6 la
ponencia titulada “Intervencién familiar en el trata-
miento de adicciones”. La estrategia que emprende su
organizacion, en un primer nivel, realiza un diagnoés-
tico de objetivos y beneficios de la intervencion fami-
liar, invitando a participar en el programa que evalua-
ra variables como:

e Composicion: nimero de integrantes de la fa-
milia, sus roles y caracteristicas sociocultura-
les.

¢ Condiciones de vivienda: tipo de propiedad,
equipamiento y acceso a servicios.

e Interaccién y unidad familiar: caracteristicas
de la relacion conyugal, relacién padres-hijos
y relacion fraternal entre todos los integrantes.

e Relacién con la comunidad: cémo es la inte-
raccion con los vecinos, el uso de servicios
publicos y privados.

e Prdcticas econémicas: quiénes aportan, admi-
nistracion del dinero.

e Estilo de vida: frecuencia de reuniones fami-
liares, uso del tiempo libre, valores.

¢ Problemas de salud: presencia de enfermeda-
des crénicas y hereditarias, accidentes, habi-
tos de higiene y alimenticios, acceso a servi-
cios de salud publicos o privados.
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e Percepcién de la adiccion: qué informacion
tienen de la enfermedad, prejuicios, creencias
y actitudes al respecto, nivel de involucra-
miento o rechazo, sentimientos que provoca.

¢ Actitud hacia el tratamiento: nivel de compro-
miso, comprension de las indicaciones, dispo-
sicion para cooperar con el equipo clinico y
disposicion para participar en psicoterapia in-
dividual.

En el segundo nivel de accién se profundiza en las
cuestiones que pueden ocasionar que en el hogar se
reproduzca la adiccién. Se analizan elementos de
identificacion e imitacién en otros miembros de la
familia, asi como condicionamientos psicolégicos y
emocionales que pudieran ocasionar que se relacio-
nen las drogas y su consumo con una estructura de
personalidad o con el alivio o afrontamiento de pro-
blemas o sentimientos negativos.

En un tercer nivel de accién, se trabaja mediante
un taller familiar psicoeducativo, con frecuencia se-
manal, que contrarresta las deficiencias y las carac-
teristicas negativas que se identificaron con los nive-
les de andlisis previamente descritos. El objetivo es
lograr un cambio de paradigma en los participantes
para que puedan mejorar su salud y establecer vincu-
los interpersonales sanos. El taller aborda tematicas
desde lo basico: evolucion histérica del consumo de
drogas en sus diversas modalidades y sustancias, su
impacto y reconocimiento como problema de salud
multifactorial; desmitificar prejuicios y brindar cono-
cimientos generales de las diversas modalidades de
tratamiento.

Hacer todo este andlisis, que puede llevar meses,
no sé6lo aporta informacién para el diagnéstico del
paciente y toda la familia, también ayuda a identifi-
car los principales retos o dificultades con los que los
equipos de atencion tendran que lidiar y que pudie-
ran llegar a sabotear el trabajo clinico. Los beneficios
de realizar el taller y que la familia esté involucrada
y dispuesta a abordar el problema desde otra con-
cepcion se reflejan en una mayor adherencia, mejo-
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ras en el pronéstico, disminucion de recaidas, mas
efectividad en el trabajo con el paciente por la com-
binacion del trabajo individual y grupal, reduccion
en las conductas codependientes que generan una
estructuracion de roles errada en la familia, y por ul-
timo, la construccion de una sana cohesioén y rela-
cion afectiva.

Por su parte, Paola Gonzalez Recart, terapeu-
ta del Centro Comunidad Terapéutica de Chile, pre-
sent6 la ponencia “Consumo de drogas, estigmatiza-
cién y dafio en lo personal”, en la cual hablé de la
importancia de incorporar la perspectiva de género
en la atencién terapéutica. Plante6 que inicialmente
las mujeres adictas rompen con los estereotipos del
rol femenino y eso es causa de estigmatizacién mas
danina que en el caso de los hombres; hay mayor
sancion y rechazo tanto familiar como social, oca-
sionando que el problema se oculte y que el acerca-
miento al tratamiento sea poco frecuente o se retrase
mucho tiempo.

“Como profesionales de la salud, hay que estar
conscientes de que cuando trabajamos con mujeres
drogodependientes debemos estar alerta a otro tipo
de problemas asociados que pudieran ser causa del
trastorno; desde el principio de la intervencion hay
que trabajar con el fortalecimiento de su autoestima
y para ello es necesario trabajar primero en lo indi-
vidual. Si se le intenta involucrar en terapia de grupo
desde etapas tempranas del tratamiento, sélo perci-
biremos su rechazo, su falta de involucramiento y un
probable desaliento por continuar con la rehabilita-
cion”, explicé.

Estar alerta de trastornos depresivos es otra de las
consideraciones que se debe tener muy en cuenta du-
rante el tratamiento, asi como los vinculos afectivos
codependientes que puedan orillarlas a dejar de de-
cidir por si mismas. Con relacién a este fenémeno, el
término bidependencia se hace presente cuando exis-
te dependencia de la sustancia y a una relacién noci-
va, ya sea con la pareja, los hijos, los hermanos o los
padres. El vinculo que establecen estas mujeres con
otras personas esta sujeto a su baja autoestima e inse-
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guridad, sus relaciones de pareja caen en dindmicas
de violencia fisica, psicolégica y econémica. En lo fa-
miliar, el maltrato también es caracteristico y muchas
veces es ocasionado por el mal manejo de sentimien-
tos de vergilienza y molestia por carga de estigma so-
cial que también recae en la familia.

Afirm6 que desde la vinculacién terapéutica es im-
portante tener con ellas una actitud afectiva auténtica,
se debe validar su sentir, su problematica y su inten-
cién de cambio. “No estd de mas enfatizar que no se
debe asumir una actitud de juicio o cuestionamien-
to de valor. Este acercamiento posibilita una apertu-
ra real a la intervencion terapéutica que quizd exija
una mayor demanda de sesiones individuales, pero
que ayudara a prepararla de manera éptima para co-
menzar la terapia de grupo. Dar espacio a la reestruc-
turacién afectiva y a la expresiéon emocional es fun-
damental para lograr la adquisicién de su autonomia
personal.”

Asever6 que las mujeres se han acercado mucho
mas a la igualdad de oportunidades y esto ha reper-
cutido también en un aumento del consumo de alco-
hol y drogas, al igual que las conductas de riesgo que
provoca. Por lo tanto, es necesario generar espacios
diferenciados de tratamiento donde las mujeres pue-
dan sentirse comodas al expresarse, libres de prejui-
cios y presion social. “Las mujeres buscan un espacio
de escucha, necesitan comprender y transformar sus
problemas en acciones para un cambio” concluy6 la
ponente.

Gloria Inés De Salvador, de la Fundacion Preveer,
de Colombia, hablé del consumo experimental en es-
tudiantes, durante su ponencia titulada “Propuesta in-
tegral para el afrontamiento de adolescentes usado-
res iniciales de sustancias psicoactivas con actividad
escolar”. Explicé que en Colombia ha aumentado el
problema del consumo, generando nuevos patrones
en los que las sustancias son cada vez mas accesibles
y mas potentes, aunados a combinaciones de drogas
como mariguana y benzodiacepinas, mariguana y co-
caina, o mariguana y pasta base de cocaina (paco);

estas mezclas ocasionan conductas de mayor riesgo
en los adolescentes, entre ellas una a la que el siste-
ma de seguridad penal no logra responder: consumo
y delincuencia.

En Colombia, los tratamientos mas usados para la
rehabilitacion estan basados en la comunidad tera-
péutica; el porcentaje de centros que realizan inter-
venciones con la poblacién adolescente es minimo, al
igual que el de los que tratan el consumo experimen-
tal. Identificada la problemdtica, la Fundacién Preveer
se basa en un modelo multisistémico que distingue
cuatro dimensiones: cognitiva, conductual, psicodina-
mica e interaccional. Estas son la base estructural del
programa que considera ademds una fase de evalua-
cion y diagnostico, planificacion de las técnicas de
intervencion y la puesta en marcha de las mismas. Se
hace énfasis en el trabajo individual y familiar, pero
también a nivel comunitario mediante redes de apoyo
que fortalezcan la estrategia terapéutica.

“Proyecto Hombre”, de Espafia, es otro referente
para la fundacion. Este modelo identifica el problema
existencial que ocasiona que el individuo haya caido
en la adiccion y busca soluciones desde un marco te-
rapéutico-educativo, a fin de alcanzar la recuperacion
de la autonomia, el sentido de la responsabilidad y la
toma de decisiones, para que las personas vuelvan a
ser miembros activos de la sociedad. Si bien “Proyec-
to Hombre” esta creado para atender abuso y policon-
sumo de sustancias, la Fundacién Preveer lo adecud
a su contexto. La intervencion se lleva a cabo de ma-
nera familiar, con un esquema psicopedagdgico que se
complementa con el trabajo desde la individualidad
del sujeto, la evaluacién de su historia de vida, su es-
tructuracion personal, social, familiar y laboral. El equi-
po profesional debe desarrollar el tacto para establecer
una relacién terapéutica adecuada con los pacientes y
sus familias; conocerlos bien les permitird proporcio-
narles pautas para reencaminar su dinamica.

El enfoque que considerd la ponente, desde su
practica, tiene la filosofia de incorporar el mayor na-
mero posible de elementos contextuales de la perso-
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na en rehabilitacion, incluso, si existe la posibilidad,
se trabaja con amigos del paciente, no con el objetivo
de que también se sometan a tratamiento, sino de que
participen como agentes de cuidado una vez que haya
concluido el tratamiento.

En su intervencion, Francisco Recio Martin, de
“Proyecto Hombre”, presenté los datos del Informe
2013 del Observatorio de este organismo, destacando
el perfil de las personas con problemas de adiccién en
tratamiento.

Explico que este observatorio se creé en 2010 con
la integracion de expertos de “Proyecto Hombre”, la
Universidad Complutense de Madrid y la Univer-
sidad de Jaén y Granada; y recopila tendencias rele-
vantes de las personas que se atienden anualmente
a través de 235 centros de atencién y tratamiento.
Para ello la informacién se colecta con la metodo-
logia de EuropASI, una herramienta europea que a
su vez esta basada en el Adiction Severity Index de
McLlelan, desarrollado en la Universidad de Pensil-
vania, Estados Unidos. Su adaptacién a este contex-
to distinto evalGa dreas como la salud fisica, empleo
y recursos, consumo de drogas, situacion legal, his-
toria familiar, relaciones familiares y sociales, y sa-
lud mental.

El objetivo del Informe 2013 del Observatorio fue
mejorar los conocimientos sobre el perfil de las per-
sonas con problemas de adiccion en tratamiento y la
actual situacion de las adicciones en Espafa; sensibi-
lizar a la sociedad espaiola sobre la realidad del pro-
blemay, finalmente, mejorar y adaptar los modelos de
intervencion de “Proyecto Hombre” de acuerdo con
la realidad social vigente. Se tomé una muestra repre-
sentativa de 2 mil 242 casos que revel6 lo siguiente:
84 por ciento de los consumidores son varones cuya
edad media son los 36.2 afios; la mayoria vive en ciu-
dades de mas de 100 mil habitantes; 62 por cien-
to son solteros; en el 72 por ciento de los casos, sus
estudios llegan hasta la formacién bdasica; respecto al
ntcleo de convivencia, 40 por ciento tiene pareja con
o sin hijos.
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En relacién con las sustancias, por debajo del al-
cohol prevalece el consumo de cocaina, con 30.35
por ciento; la combinacién de alcohol y otras drogas,
con 15.32 por ciento; cannabis, con 9.25 por ciento; y
policonsumo, con 8.01 por ciento, por mencionar las
mas relevantes. La edad media de inicio del consumo
fue de 19.55 afos.

A manera de conclusién, el ponente aceptd que
la limitacion en los datos respecto al consumo en
mujeres obliga a que en el futuro el informe profun-
dice en la problemética de este género, con la meta
de implementar estrategias que favorezcan el acer-
camiento de las mujeres al tratamiento. En general,
el perfil de las personas se percibe muy estructurado
y se aleja de la percepcién histérica que asociaba
la adiccién a las drogas con segmentos poblacio-
nales marginados; 32 por ciento de las personas tra-
baja; ocho por ciento percibe un seguro de desempleo
y 34 por ciento estudia y cuenta con apoyo familiar.
Unicamente 2.6 por ciento obtiene sus ingresos por
actividades ilicitas. Estas tendencias sugieren tam-
bién que el trabajo en el ambito laboral y escolar re-
quiere ser fortalecido.

El periodo medio que tardan las personas en acu-
dir al tratamiento es de 18 anos para el consumo de al-
cohol; 18 anos en el caso del consumo de cannabis y
nueve anos en el de cocaina. ;Qué significa esto? Que
la percepcion de riesgo en la sociedad es tan baja
que ocasiona lapsos muy largos antes de buscar la re-
habilitacion. Se requieren campanas de prevencion y
sensibilizacion social respecto al problema que genera
el consumo de sustancias adictivas. El nivel de alarma
social por esta situacion es tan bajo que ha llegado a ser
invisibilizado, lo cual es muy grave porque una baja en
la demanda de los servicios ocasiona que los gobiernos
retiren recursos, no porque el problema haya disminui-
do, sino porque a la gente no le parece relevante acudir
al tratamiento.

Jonathan Vazquez Garcia

Departamento de Difusion y Ediciones
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Justicia

terapeutica

os tribunales para el

tratamiento de adic-

ciones son un me-

canismo de justicia

alternativa que ofre-

cen una oportunidad
a quienes hayan cometido un deli-
to no grave vinculado con el abu-
so o dependencia de alguna sus-
tancia adictiva, pues en lugar de
obtener una sancién que los prive
de su libertad, obtendran un pro-
grama de rehabilitacién, expre-
so el doctor Jests Antonio Orueta
Alvarez, subdirector de Hospita-
lizacién y Proyectos Clinicos de
Centros de Integracién Juvenil, al
introducir el tema de esta mesa,
en el que participaron especialis-
tas de la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Dro-
gas (CICAD), de Estados Unidos y
de México.

Detener la sobrepoblacion en las
prisiones

El maestro Antonio Lomba, jefe de
la Seccion de Fortalecimiento Ins-
titucional y Programas Integrales
y Gerente del Programa Tribuna-
les de Tratamiento de Drogas en
las Américas de la CICAD, lamentd

SESIONES

El juez se apoya de un equipo de fiscales, abogados defensores,
oficiales de seguimiento, policias, profesionales de la salud
y frabajadores sociales, para lograr la rehabilitacion y la
reintegracion del individuo en la comunidad:
maestro Anfonio Lomba

que las carceles de los paises de América Latina y el Caribe estén sobre-
pobladas, debido a que se encuentran numerosos casos de personas que
cometieron delitos menores y que tienen problemas con el uso de drogas.

Por tal motivo, dijo, la OEA lanzé en 2010 la “Estrategia Hemisférica
sobre Drogas”, la cual establece la necesidad de explorar vias para ofrecer
servicios de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social a infractores
de la ley penal dependientes de drogas, como una medida a su prosecu-
cién penal o privacion de libertad.

En estos tribunales de tratamiento, abundo, “el juez se apoya en un
equipo de fiscales, abogados defensores, oficiales de seguimiento, poli-
cias, profesionales de la salud y trabajadores sociales, para lograr la reha-
bilitacién y la reintegracién del individuo en la comunidad”. Ademads, se
aplican los siguientes mecanismos: mayor énfasis en la supervision judi-
cial, mejor coordinacién de recursos y celeridad del procedimiento ju-
dicial, los cuales varian por las distintas jurisdicciones de los paises.

Antes de implementar la estrategia, enfatiz6 el maestro Lomba, sélo
cuatro paises disponian del modelo, uno de ello fue México, al desarrollar
en 2009 un programa piloto en el estado de Nuevo Ledn. Actualmente, 16
Estados miembros exploran, implementan y expanden este modelo. Otros
logros, agrego, fue la capacitacion de dos mil profesionales (jueces, fisca-
les, abogados defensores y proveedores de tratamiento) en los Gltimos dos
afos, y en Belice, Colombia y Peri se iniciaron las fases de exploracion.

Al final de su participacion resalté que la CICAD espera en el futuro re-
ducir el indice de delitos, disminuir la recaida en el consumo de drogas,
tener menos poblacién penitenciaria, agilizar el uso de los recursos y re-
insertar al individuo en la sociedad.

Sistemas de justicia y salud, juntos salvan vidas

La jueza Jamey H. Hueston, ex vicepresidenta de la Junta Directiva y
miembro fundador de la Asociaciéon Nacional de Profesionales de Cortes
de Drogas, mencioné que gracias a 20 afos de experiencia en estos tribu-
nales, en los que se integran componentes de la justicia criminal y de los
sistemas de tratamiento, se han podido desarrollar elementos claves para
proporcionar un acercamiento integral, estructurado y efectivo, con la fi-
nalidad de cambiar el comportamiento del adicto.
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Estas piezas clave, dijo, cons-
tan de 10 principios: integrar ser-

vicios de tratamiento de uso de
alcohol y drogas en los proce-
samientos de los casos; proteger
los derechos de los participantes;
identificar a los candidatos dentro
de los primeros 20 dias de arres-
to; tener acceso continuo a los
servicios de rehabilitacién; reali-
zar pruebas frecuentes de alcoho-
lemia y de otras sustancias; obser-
var el cumplimiento del modelo;
supervision y vigilancia por parte
del tribunal; evaluar los avances y
dar seguimiento; ofrecer alternati-
vas educativas y artisticas; y esta-
blecer contacto con asociaciones
y organizaciones de la comuni-
dad con el fin de reinsertarlos en
la sociedad.

Destacé que este programa tie-
ne varios beneficios como la re-
duccién de costos econémicos
para el sistema penal, que inclu-
ye disminucién de juicios y pro-
cesos de encarcelamiento, y para
el individuo hay mejorias a nivel
personal, familiar y social, desta-
cando cambios de comportamien-
to no sélo en el participante sino en
los demas integrantes de la familia,
aunado a que se les inculca el res-
peto a si mismos v a su comunidad.

16.° CONGRESO INTERNACIONAL
€N ADICCIONES

Al terminar su conferencia, la jueza Hueston compartié un mensaje
de algunos participantes de las Cortes de Drogas: “Una estrecha supervi-
sién, aliento e interés por parte de los jueces fueron factores determinan-
tes para llegar al éxito.”

Incluir el tratamiento en ClJ: el reto

La maestra Laura Soubran Ortega, subdirectora de Consulta Externa de
Centros de Integracion Juvenil, sefalé que Cl) tiene el reto de brindar tra-
tamiento profesional a quienes se encuentran bajo un proceso judicial
asociado al uso de drogas, pues, la mayoria de las veces, son personas in-
visibilizadas, estigmatizadas o ignoradas.

Por lo tanto, explico, surge la necesidad de cambiar esta perspectiva
mediante varias alternativas de rehabilitacion, las cuales tienen el objetivo de
acortar el curso y evolucion de la adiccién, identificar y tratar las enfermeda-
des asociadas, evaluar los patrones de relacion familiar, mejorar su desem-
pefio en los campos familiar, escolar y laboral, y prevenir las recaidas.

Ademas, indicé, la institucion cuenta con varias modalidades de tra-
tamiento, de acuerdo con las necesidades del paciente, las cuales se di-
viden en consulta externa, Centro de Dia, estancia semiresidencial y re-
sidencial, en donde interviene un equipo multidisciplinario conformado
por médicos, psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales.

La tarea de los especialistas, sostuvo, es ofrecer al paciente un ambien-
te de contencién, es decir, mediante terapias y talleres él o ella se sentira
escuchado; aprendera a tolerar la frustracién o impotencia, construira ex-
pectativas a futuro e identificara sus avances y cambios.

Por Gltimo, recomendé establecer un dialogo con el usuario de drogas
para conocer la opinion respecto a su plan de tratamiento, acordar la fre-
cuencia y la duracién del servicio, fortaleciendo el encuadre de atencién,
y motivar la participacion en el proceso terapéutico a fin de concluir sa-
tisfactoriamente su rehabilitacion.

Alejandro Larranaga Ramirez

Departamento de Difusion y Ediciones
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Reunion

de

in la ardua partici-

pacion de la red de

patronatos, Cen-

tros de Integracion

Juvenil no seria la

solida institucion

que es hoy. Los patronatos son el corazén que le dan

fuerza y reconocimiento internacional a Clj, asi como

credibilidad ante la sociedad, aseguré el doctor Ro-

berto Tapia Conyer, presidente del Patronato Nacional.

El trabajo realizado por los voluntarios, dijo, es

congruente con la vision iniciada hace 45 afios por la

fundadora y vicepresidenta vitalicia del Patronato Na-

cional, Kena Moreno, quien pensé en la importancia

de brindar un espacio a los jovenes que contara con el

respaldo de toda la sociedad. “Ahora que celebramos

nuestro aniversario, debemos retomar aquel espiritu y
replantearnos el camino a seguir.”

Los retos que la realidad actual plantea a ClJ son

muchos, afirmd, y van desde proporcionar un sus-

tento cientifico al debate sobre la legalizacién de la

pafronatos

mariguana, hasta proyectar en el
extranjero los resultados de las
investigaciones realizadas por
los especialistas de la institucion.
“Uno de nuestros principales co-
metidos en 2015 serd aprovechar
las tecnologias y la informacién generados en ClJ
y compartirlas con el resto del mundo, mediante la
Revista Internacional de Investigacion en Adicciones.
Debemos considerar que todas las instituciones lide-
res en el mundo tienen la capacidad de difundir el co-
nocimiento que generan.”

Un paso en este sentido, complement6 la sefio-
ra Moreno, es la realizacién anual del Congreso In-
ternacional de Adicciones, “un banquete académico”
que permite intercambiar experiencias y conocimien-
to, asi como analizar las acciones que se seguiran a
futuro en materia de prevencién y atencion del con-
sumo de drogas.

El reconocimiento alcanzado por ClJ a nivel in-
ternacional, coincidié la licenciada Carmen Fer-

Gra Noma Mo nae

. Eric Ferndndez, Wendy Carbajal Kena Moreno, Roberto Tapia, Carmen Fernandez y Alfonso Petersen. .
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nandez Céceres, directora general, queda manifiesto
en su capacidad de convocatoria, pues tan sélo para
la edicion 16 del Congreso se logré reunir a lideres de
diversos organismos internacionales, asi como a ex-
pertos de 17 paises.

Con el objetivo de seguir siendo un parametro en
el tema de las adicciones a nivel mundial, comentd,
una de las tareas mas importantes de la institucién es
trabajar en la formacién de recursos humanos. Por
ello, durante los 10 dltimos anos se han integrado di-
versos programas educativos que incluyen cursos,
diplomados, maestrias y un doctorado, de los que han
egresado alrededor de 2 mil especialistas. “Hemos tra-
bajado también en la consolidacién de El Colegio de Es-
tudios Superiores en Adicciones, una institucién que
impulsara la investigacién y promovera la difusion de
evidencia cientifica en el tema de las drogas.”

Asimismo, dijo, se ha impulsado la profesionaliza-
cién del personal que integra las diferentes unidades
operativas en el pais, pues la continua actualizacién
de los colaboradores permitira ofrecer mejores servi-
cios a la comunidad.

Todas estos logros y objetivos, afirmé la licencia-
da Fernandez, serian impensables sin la colaboracion
constante de todos los integrantes de los patronatos,

e Teris Cnmyer
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quienes se ocupan de gestionar recursos entre los di-
ferentes actores sociales y de gobierno, y permiten la
apertura de nuevos centros y el mantenimiento de los
que ya estan operando.

Para hacer aiin mas eficiente esta labor, recomen-
dé, es necesario ampliar la red de patronatos en cada
una de las entidades de la repdblica, asi como homo-
logar los procedimientos, a fin de facilitar las acciones
de apoyo de las asociaciones civiles que deciden res-
paldar el trabajo de ClJ.

Logros de los patronatos durante 2014

Colima cuenta con tres unidades operativas que ofre-
cen servicios de prevencion, tratamiento y rehabilita-
cién a cerca de 600 mil habitantes, explicd Susana
Ortufio de Aguayo, presidenta del patronato estatal,
quien menciond la obtencién de recursos que se utili-
zaron en la compra de una camioneta para el traslado
del personal, asi como de tres vehiculos para apoyar
la operacion de los Clj en la entidad.

La sefiora Ortufio mencioné que una de las princi-
pales metas del patronato del estado es la obtencion
de la certificacion 1ISO 9001-2008, para los diferentes
procesos realizados en las unidades, pues ello, afirmo,

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

99



redundara en un mayor reconocimiento de la institu-

cién a nivel internacional y, en consecuencia, permi-
tira la obtencién de un mayor nimero de donaciones.

Por su parte, el doctor Carlos de la Pefa Pintos,
presidente del patronato en Guerrero, comenté que
gracias a diferentes gestiones con el Club Rotario, el
gobierno estatal, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y la Secretaria de
Fomento Econémico, las uni- ~y
dades de la entidad cuentan
con una Academia Cisco que
favorece la reinsercion social
de las personas a las que se les
brinda tratamiento. Asimismo,
dijo, se obtuvo, a través del go-
bierno del estado, una dona-
cién de 130 mil pesos para el
Cl) Acapulco y una donacién,
por parte de la diputada local
Julieta Fernandez, de medica-
mentos para los pacientes que
lo requieran.

Entre los objetivos a cor-
to plazo del patronato guerre-
rense, aseguro el doctor, estd la
ampliacién de las instalaciones
y la construccion de una bar-
da perimetral para la Unidad
de Hospitalizacién Punta Dia-

Centros de
| Integracion
Juvenil, A.C.

e P M

Durante la reunidn, se reconoci6 la trayectoria del patronato de ClJ en Guerrero.

mante. Ademas, senald, se es-
tan gestionando recursos para
la apertura de un nuevo cen-

K
jll
tro en la ciudad de Taxco.

Como muestra del apoyo
de los diferentes 6rdenes de
gobierno en Guerrero, el pre-
sidente municipal de Ixtapa-
Zihuatanejo, el licenciado
Erick Fernandez Ballesteros,
explicé que durante su admi-
nistracion se ha hecho el es-
fuerzo de trabajar de manera
coordinada con ClJ. En mar-
zo de 2013, por ejemplo, se
establecié la “Alianza de jo-
venes contra las adicciones y la violencia”; de la mis-
ma forma, el Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), encabezado por Wendy
Carbajal Sotelo, ha impulsado el desarrollo e impar-
ticién de platicas a padres de familia y estudiantes,
con el propésito de prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas entre la poblacion.

Diana Marisol Luévano, Consuelo Temores, Kena Moreno y Jorge Vdzquez.
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De la misma forma, en el contexto del Dia Inter-
nacional de la Mujer, se suscribi6 la “Alianza de las
mujeres contra la discriminacién y la violencia”; y du-
rante el carnaval de 2014, se apoy6 a ClJ con recursos
para la elaboracién de un carro alegérico que obtu-
vo el segundo lugar en el concurso anual de Ixtapa-
Zihuatanejo.

Del patronato Jalisco, el doctor Jorge Vazquez
Mora y Consuelo Temores de Corona, presidente y vi-
cepresidenta, respectivamente, aseguraron que la in-
auguracion de la Unidad de Hospitalizacién Zapopan
es un “suefio cumplido”, que permitira ofrecer aten-
cién residencial a varones con problemas de consumo
de drogas; el siguiente paso, aseguraron, es lograr la
apertura de un centro hospitalario para mujeres, que
cuente con servicios de estancia infantil, guarderia y
kinder, a fin de facilitar el proceso de recuperacién de
las pacientes que alli se atiendan. Asimismo, dijeron,
en la actualidad se esta buscando el apoyo del gobier-
no para la creacién de una nueva unidad operativa:
“Hasta el momento tenemos el ofrecimiento de terre-
nos en tres ayuntamientos, uno de ellos en Tonala.”

En Nayarit también se estd trabajando en favor del
crecimiento de Clj, aseguré el doctor Jests Pavel Plata
Jarero, presidente del patronato en ese estado, quien
explicé que con el objetivo de contribuir cientifica-
mente en la prevencion del consumo de drogas en el
pais, asi como de desarrollar metodologias didac-
ticas para la ensenanza y formacién de recursos hu-
manos en el drea, la instituciéon contard, en el corto
plazo, con un centro de investigacién en el Parque
Cientifico “Unidos por el conocimiento” de Tepic.

Gracias al cabildeo con el gobierno del estado,
dijo, se consiguié un terreno de una hectarea con un
valor de 8 millones de pesos, asi como una inversion
de 30 millones para infraestructura y equipamiento.

En el Distrito Federal, uno de los mayores logros
alcanzados en los Gltimos anos ha sido la apertura de
una nueva unidad operativa en la delegacion Benito
Juarez. “Con cerca de 350 mil habitantes y 565 escue-
las, la demarcacion es una zona muy vulnerable para
el desarrollo de problemas entre los jovenes. Durante
11 afos estuvimos buscando abrir un centro vy, final-
mente, el delegado Jorge Romero nos doné un pre-
dio de 400 m2. Con esto, logramos ampliar nuestros
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servicios y en la actualidad se ofrece atencién a 165
mil personas al ano”, comentd la doctora Maria Pia de
Vecchi Armella, presidenta del patronato en esa dele-
gacion.

En agradecimiento por permitirle ser parte de la fa-
milia de ClJ, la doctora Vecchi entregd reconocimien-
tos a la senora Moreno y a la licenciada Fernandez;
asimismo, agradecié a la licenciada Rocio Sanchez Vi-
[lamar, directora de Desarrollo Operativo, por su apo-
yo en la realizacion de la Carrera Nacional contra las
Adicciones.

Por dltimo, la diputada federal Judit Guerrero L6-
pez, presidenta del patronato en Zacatecas, hablé de
la ampliacion del Clj en la capital del estado, asi como
de la donacion, por parte del gobierno municipal, de
un terreno en Fresnillo de 6 mil m2 que servird para
la construccion de una nueva unidad operativa. Afir-
moé que por las caracteristicas demograficas del esta-
do, uno de los principales retos a los que la institucion
se enfrenta es la atencion y el seguimiento a la pobla-
cién que regresa de Estados Unidos con diversos pro-
blemas de salud.

La diputada agradecié publicamente a la empre-
sa minera Pefasquito, por su apoyo econémico en la
construccién y equipamiento del Clj Mazapil, y por su
disposicion a emprender diversas acciones preventi-
vas entre sus trabajadores.

Durante la ceremonia, en la que también se contd
con la presencia en presidium del doctor Alfonso Pe-
tersen Farah, vocal del Patronato Nacional, se entrega-
ron reconocimientos a los integrantes de los patrona-
tos con mas afios de servicio, entre los galardonados
se cuentan al quimico-farmacobiélogo Rosendo Flo-
res Esquerra, de Sinaloa; a Josefina Delgado Quintana
de Selem, de Ciudad del Carmen; al licenciado Fran-
cisco Javier Cepeda Flores, de Saltillo; a Yolanda Per-
digén Martinez de Garay, de Texcoco; al doctor Je-
sUs Espinoza Salazar, de Tehuacan; y a Rodolfo Lépez
Martinez, de Azcapotzalco. Ademas, se hizo un reco-
nocimiento especial a Rosario Julieta Garcia de Ledn,
de La Paz, Baja California, por su apoyo en la remode-
lacién de la unidad operativa de esa capital.

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusién y Ediciones

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

101



102

&

GAforma

Organizaciones de la
sociedad civil convocan a
los Estados a establecer
alianzas para alejar las
drogas de la juventud

on un Ilamado de la sociedad civil a los Estados, para es-
tablecer alianzas con miras a la construccién de un mun-
do sin drogas, concluy6 el 16.0 Congreso Internacional en
Adicciones “Enfoques Integrales de Atencion para el Bien-
estar Global”, al que asistieron alrededor de 3 mil perso-
nas provenientes de 29 paises.

Representantes de diversas organizaciones de la sociedad civil, entre
las que se cuentan ClJ, la Federacién Mundial de Comunidades Terapéu-
ticas (WFTC) y el Comité de ONG de Viena (VNGOC), dieron lectura a la
Declaracion 2014 “Un llamado de la sociedad civil hacia UNGASS 2016
(The United Nations General Assembly Special Session)”, en la que se exi-
gi6 a los gobiernos trabajar en favor de la salud de los nifos y los jévenes,
quienes tienen el derecho de crecer y desarrollarse en un ambiente se-
guro que les ofrezca oportunidades de educacién y empleo.

Recordaron que el articulo 33 de la Convencién sobre los Derechos
del Nino establece, con base en los instrumentos existentes de las Nacio-
nes Unidas, amplias medidas para proteger a la infancia del uso, produc-
cién y trafico de drogas. En esta tarea, dijeron, la prevencion es una tarea
que compete a los gobiernos, la escuela, los padres de familia, los medios
de comunicacién y la sociedad en su conjunto.

Asimismo, se insté a los Estados a redoblar esfuerzos para garantizar
la no estigmatizacién de los usuarios de sustancias, asi como a fortale-
cer los programas de tratamiento y a promover buenas practicas basadas

SESIONES E

Durante la clausura del
Congreso Internacional
en Adicciones,
representantes de
organismos nacionales
e internacionales
suscribieron la
Declaracion 2014 “Un
llamado de la sociedad
civil hacia UNGASS
2016"

en la evidencia de su efectividad.
A las familias, se les conminé a
colaborar en los procesos de re-
cuperacion de los usuarios. En la
declaracion se propuso la realiza-
cién de una consulta de opinién
hemisférica cuyos resultados sean
considerados en las sesiones de la
UNGASS 2016.

Con rumbo a dicha asamblea
es prioritario, aseguraron, el de-
bate que permita la diferenciacion
entre las politicas de salud y las de
seguridad. Apoyaron el estable-
cimiento del Grupo Civil Society
Task Force, que tendrd el cometi-
do de propiciar una mayor parti-
cipacion de la sociedad civil en la
UNGASS 2016, y de generar con-
sensos sobre el tema de las drogas
con los Estados miembros de las
Naciones Unidas.

Los organismos declarantes
enfatizaron que todas las perso-
nas, en especial los nifos y jove-
nes, necesitan oportunidades y un
futuro con esperanza.

€nfoques Integrales de Atencién para €l Bienestar Global



Los logros del Congreso

Durante la clausura, la licenciada Carmen
Fernandez Caceres, directora general de
ClJ, expres6 que la mayor coincidencia
entre los participantes en el Congreso fue
el papel de la sociedad civil como catali-
zador para involucrar al gobierno en las
campanas de prevencién y en el trata-
miento del consumo de drogas.

Coment6 que hay que llegar prepara-
dos al 2016, pero también mirar mas alla
y seguir trabajando en favor de la salud
publica. “Tal vez estamos en un momen-
to en el que existe una diversidad de vi-
siones sobre el problema de las drogas
en el mundo; uno de los grandes desa-
fios es lograr perspectivas basadas en la evidencia que sirvan para dise-
fiar programas especificos que atiendan las necesidades de las distintas
poblaciones: nifos, jovenes y adultos; personas que viven en diferentes
contextos; mujeres y hombres; todo desde una vision de género y de res-
peto de los derechos humanos.”

Asegurd que alin hay muchos retos que afrontar en el tema de las
adicciones, desafios que seguramente se iran superando con el traba-
jo cotidiano de los especialistas en salud y los voluntarios, y mediante la
coordinacion con los diferentes 6rdenes de gobierno. “Nuestro objetivo
fundamental es desarrollar una estrategia conjunta para evitar el consumo
excesivo de alcohol; debemos, también, reforzar la lucha en contra del
problema del tabaquismo y no permitir que siga aumentando el consumo
de inhalables asociado a la recreacién. Tenemos que atender el uso de
metanfetaminas y vigilar la dispersion del uso de heroina.”

En los Gltimos afios, comento, un problema que ha merecido especial
atencion es el consumo de mariguana, al multiplicarse el nimero de gru-
pos que estan abogando por su legalizacién. “A este debate hay que con-
tribuir con nuestras prdcticas cotidianas y con la evidencia cientifica re-
cabada en los casos que todos los dias atendemos.”

Reuniones como este Congreso, reflexiond, dan la posibilidad de ac-
ceder a otras realidades, de compartir experiencias y modelos y, en conse-
cuencia, de desarrollar mejores estrategias de tratamiento de las adiccio-
nes. Asimismo, dijo, el intercambio de ideas favorecera el establecimiento

La directora general de ClJ hablé de los retos
que enfrenta la institucion. 014
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Centros de
Integracion

15 Ath

de medidas mas efectivas de pre-
vencién del consumo de drogas i-
citas e ilicitas, en ninos, jévenes y
mujeres, entre quienes ha repunta-
do el uso de tabaco y alcohol.
Anuncié que Jodo Castel-Bran-
co Goulao, coordinador nacional
de Portugal para los Problemas de
Drogas, Adiccién de Drogas y Uso
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Dafiino del Alcohol, propuso con-
vertir la Carrera Nacional contra
las Adicciones que cada afo reali-
za ClJ, en una competencia de Ibe-
roamérica que incluya, ademas de
la region latinoamericana, a Espana
y Portugal.

Hay que dar la certeza, conclu-
yo6, de que la recuperacion de una
adiccion es posible. “Debemos dar-
le la esperanza a nuestros pacien-
tes de un futuro mejor y seguir dan-
do propuestas para ser escuchados
a nivel mundial.”

El licenciado Efrain Villanueva
Arcos, presidente de la Comision de Vigilancia del Patronato Nacional de
ClJ y presidente del patronato en Quintana Roo, sefialé que reuniones
como estas permiten a la sociedad civil organizarse, para juntos disefar
estrategias que incidan tanto en las politicas publicas nacionales, como
en las agendas de los organismos internacionales.

Tino Hernandez, presidente de Samaritan Village en Nueva York, coinci-
di6 en que el intercambio de ideas y el establecimiento de nuevas amista-
des son esenciales para poder seguir desarrollando y sosteniendo a las ins-
tituciones ocupadas de atender el problema de drogas en todo el mundo.

El didlogo inteligente, complementé Patrick Penninckx, secretario eje-
cutivo del grupo de Cooperacién para combatir el Uso Indebido y el Tra-
fico llicito de Drogas (Grupo Pompidou) del Consejo de Europa, sirve, por
si fuera poco, para encontrarle nuevas perspectivas a los problemas. “Si
mafiana, de regreso en Europa, me hablan de la inseguridad, de las dro-
gas, de la violencia en México, mi respuesta serd que en México existen
profesionales comprometidos, dedicados y amables, que se esfuerzan to-
dos los dias para darle otra imagen a su pais.”

Por su parte, el licenciado Juan Ignacio Herndndez Mora, comisiona-
do del Organo Administrativo Desconcentrado de Prevencién y Readap-
tacion Social de la Secretaria de Gobernacion, aseguré que el Congreso
Internacional es un invaluable aliciente para todos los que integran el Sis-
tema Penitenciario Federal, pues en las ponencias se expresé un sentido
de reconocimiento y valoracion social, pocas veces manifestado en torno
a las poblaciones carcelarias.

“Desde la vision de la Secre-
taria de Gobernacién y de la Co-
misién de Seguridad, la lucha
no sélo esta en evitar que ingre-
sen drogas a los centros peniten-
ciarios, lo importante es ofrecer
servicios de prevencion y trata-
miento que permitan a los inter-
nos tener un verdadero proceso
de reinsercién social. Debemos
considerar que 39 por ciento de
las personas presas en centros
federales tienen entre 18 y 30
anos de edad, y que 73 por cien-
to se encuentra entre los 18 y los
40 afos; tenemos una poblacion
joven que necesita de programas
de reinsercién individualizados”,
aseguro.

Con el objetivo de tener la opor-
tunidad de seguir intercambiando
conocimientos y experiencias, Pe-
dro Caceda Soriano, presidente de
la Federacién de Comunidades Te-
rapéuticas de Perd, invit6 a los pre-
sentes a acudir a la Decimoquin-
ta Conferencia Latinoamericana de
Comunidades Terapéuticas, a reali-
zarse en Lima, Perd, del 21 al 23
de octubre de 2015, bajo el lema
“Comunidades terapéuticas, reto-
mando la esencia de un servicio
para la humanidad”. Asimismo, el
licenciado Francisco Recio Martin,
de Proyecto Hombre en Espafia,
conmino a participar en el Congre-
so Europeo de Comunidades Tera-
péuticas, a celebrarse en marzo en
la ciudad de Malaga.

€nfoques Integrales de Atencion para €l Bienestar Global
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El presidente del Patronato Nacional de ClJ durante su mensaje de clausura.

Un nuevo reto: un enfoque basado en la empatia

El doctor Roberto Tapia Conyer, presidente del Patronato Nacional de ClJ,
recordé que mas alla de las dicotomias que se generan a causa de los de-
bates sobre las drogas, se debe recordar que nuestra prioridad es la pre-
vencion y, en su caso, el tratamiento de los pacientes. Las intervenciones
realizadas por todos los especialistas reunidos en el Congreso deben estar
basadas, ademas de en los modelos de terapia probados, en la empatia,
en la conviccion de que muchas veces un abrazo o una palabra amable
puede significar un gran avance en el proceso de recuperacién de una per-
sona.

“Retomemos el componente afectivo, el componente del amor, y en-
contremos los factores que estan propiciando que los jovenes se expon-
gan a situaciones de riesgo. Planteemos propuestas en las que las partes
emotiva, de valores y oportunidades se coloquen al centro de nuestra la-
bor.”

Con el fin de optimizar los procesos de prevencion, es necesario esta-
blecer acuerdos con los sectores laboral y educativo, promover el depor-
te y las actividades culturales, asi como propiciar el involucramiento de
toda la sociedad en esta tarea. La participacion debe ser de todos, pues

16.° CONGRESO INTERNACIONAL
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las politicas piblicas sobre drogas
no deben partir del piso 20 de los
grandes edificios de gobierno, al
contrario, deben surgir del inter-
cambio de ideas de todos aquellos
que de primera mano conocen
los efectos de las drogas, concluyé.

En coincidencia con lo expre-
sado por el doctor Tapia, Anthony
Gelormino, presidente de la WFTC,
sefalé que la tarea de quienes
confluyeron en el Congreso es cui-
dar a las personas, mostrarles afec-
to y ayudarlas a superarse. “No-
sotros ofrecemos un lugar al que

una persona puede llegar cuando
ya no puede avanzar y necesita

consuelo y una posibilidad de
reconstruir su vida. Nosotros so-
mos quienes la recibimos, le da-

XXVI CONFERENCIA MUNDIAL
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La sefiora Moreno clausuré el Congreso.

mos un abrazo, la acompafamos mientras llora y charlamos con ella du-
rante la noche; sin embargo, también somos quienes, al llegar el dia, le
diremos que tienda su cama y limpie su cuarto antes de ir a trabajar, por-
que esa es la mejor forma de cuidarla y de ayudarla a salir adelante.”

Durante la clausura, autoridades de ClJ entregaron reconocimientos
especiales a personas que durante 2014 se destacaron por su compromi-
so con la prevencién de las adicciones, entre los galardonados se conté a
Anthony Gelormino; los licenciados Juan Ignacio Mora, Efrain Villanueva
Arcos y Luis Gustavo Parra Noriega, presidente, este Gltimo, del patronato
de ClJ en el Estado de México; la licenciada Maria Fernanda Rivera San-
chez, presidenta del patronato en Naucalpan; la diputada federal por el
estado de Puebla, Maria del Rocio Olmedo; el doctor Radl Estrada Day,
director general de los Servicios de Salud de Zacatecas; y la licenciada
Alicia Carvajal, productora ejecutiva de “Lo que callamos las mujeres”,
quien dedicé uno de los capitulos del programa televisivo a difundir los
servicios de tratamiento ofrecidos por Centros.

En el presidium de la ceremonia estuvieron, ademds, Esbjorn Hornberg,
presidente del Comité de Estupefacientes de las ONG de Viena; Sven-Olov
Carlsson, presidente de la Federacién Mundial contra las Drogas; Thomas
Browne, director adjunto de la Oficina de Programas Anticrimen del De-
partamento de Estado de Estados Unidos; la licenciada Alexandra Hill, jefa
de la Seccion de Reduccién de Demanda de la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Ameri-
canos; la licenciada Margarita Maria Sanchez Villegas, presidenta de la Red
Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogodependencias; y el maestro

Alejandro Vassilaqui Castrillon, di-
rector ejecutivo del Centro de In-
formacién y Educacioén para la Pre-
vencion del Abuso de Drogas.

El acto también fue encabeza-
do por el maestro Radl Martin del
Campo Sanchez, director general
del Centro Nacional para la Preven-
cion y el Control de las Adicciones
(Cenadic); la doctora Maria Elena
Medina-Mora Icaza, directora gene-
ral del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramén de la Fuente Mufiz; y los
diputados Martin de la Cruz Gémez
y Mario Machuca Sanchez, de la
Confederacién Revolucionaria de
Obreros y Campesinos (CROC).

La clausura del Congreso Inter-
nacional corrié a cargo de Kena
Moreno, fundadora de ClJ y vice-
presidenta vitalicia del Patronato
Nacional de ClJ.

Jeanette Munoz Lopez

Departamento de Difusion y Ediciones
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La Secretaria de Salud
celebro el 90 aniversario del natalicio del
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Dr. Jesus Kumate

entro de sus innumerables aportacio- ROd r, e
nes, el doctor Jesis Kumate Rodri- IgU Z
guez, presidente honorario vitalicio
del Patronato Nacional de
Centros de Integracién Ju-
venil, contribuyé a fundar
las bases para la modernizacién de la vigilan-
cia epidemioldgica, la sistematizacion de las
estadisticas hospitalarias y la modernizacién
de la regulacion sanitaria. Su paso por la Se-

cretaria de Salud se caracterizé por su com-
promiso y habilidad para vencer importantes
retos, como la deteccion de los primeros ca-
sos de VIH-Sida, combatir el repunte del pa-
ludismo y la pandemia del célera, sefalé la
secretaria de Salud, doctora Mercedes Juan,
al festejar el 13 de noviembre el 90 aniversa-
rio del natalicio de este eminente médico si-
naloense, y acompafada por el gobernador
de Sinaloa, licenciado Mario Lopez Valdez, le
entregd un reconocimiento por sus acciones en
favor de la salud pdblica del pais.

En el patio central del edificio de la Se-
cretaria de Salud y ante funcionarios de di-
versas dependencias, la doctora Juan expresé
que el doctor Kumate Rodriguez es un refe-
rente nacional en los rubros de inmunologia
y de vacunacién universal, y que gracias a sus
contribuciones en el area de pediatria fue dis-
tinguido con la “Medalla Ministro Protector
de la Infancia”, otorgada por el Fondo para
la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF).
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Informé que desde el afo
2000 fue nombrado presidente
del Patronato Nacional de Cen-
tros de Integracién Juvenil, ins-
titucion en la que ha realizado
un trabajo extraordinario en la
prevencién y el tratamiento de
las adicciones, “siendo un guia
para nosotros en el tema”.

Al final de su mensaje, la se-
cretaria de Salud detallé que durante su trayectoria
académica y cientifica, el doctor Kumate ha recibido
diversos premios, condecoraciones y doctorados ho-
noris causa. Destacan la condecoracién “Eduardo Li-
ceaga”, que otorga el Consejo de Salubridad General;
la condecoracién “Caballero y Oficial de Honor de la
Orden Nacional de la Legién de Honor de Francia”,
asi como la “Medalla Belisario Dominguez”, maxima
presea otorgada por el Senado de la Republica que pre-
mia a mujeres y a hombres mexicanos por su ciencia o
su virtud en grado eminente como servidores de la pa-
tria y de la humanidad.

En esta emotiva celebracién y al ritmo de banda
sinaloense, los invitados le cantaron las tradicionales
“Mananitas” al homenajeado.

Entre los invitados a la ceremonia se cont6 con la
presencia de la sefiora Kena Moreno, fundadora de

En la celebracion, la doctora
Mercedes Juan le entrego
un reconocimiento por sus

aportaciones en favor de la

salud poblica del pais

ClJ y vicepresidenta vitalicia del
Patronato Nacional, y la licen-
ciada Carmen Fernandez Ca-
ceres, directora general de ClJ,
quienes anunciaron que la uni-
dad operativa de Mazatlan, Si-
naloa, fundada hace 37 anos,
llevara el nombre “Dr. Jests Ku-
mate Rodriguez”.

También asistieron los ex se-
cretarios de Salud, doctor Salomén Chertorivski Wol-
denberg y licenciado José Antonio Gonzélez Fernan-
dez; el doctor José Antonio Gonzalez Anaya, director
general del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
doctor José Narro Robles, rector de la Universidad Na-
cional Autonoma de México, el doctor Manuel Mon-
dragon y Kalb, titular de la Comisién Nacional contra
las Adicciones; el doctor Guillermo Soberén Aceve-
do, presidente del Consejo Asesor Cientifico y Mé-
dico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; las senadoras Maki Esther
Ortiz Dominguez y Maria Elena Barrera Tapia, y el doc-
tor José Alberto Garcia Aranda, director general del
Hospital Infantil de México, entre otras personalidades.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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La fundadora y la directora general de Cl] acompanaron al doctor Kumate en la ceremonia.
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El doctor Manuel Mondragan presidio la

4.a Reunion Ordinaria 2014
de la Junta de Gobierno de ClJ

El comisionado nacional contra las adicciones acompanado por integrantes del Patronato Nacional y directivos de ClJ.

n las oficinas de Centros de Integracion Juvenil, se dieron
cita el pasado 26 de noviembre integrantes de su Patrona-
to Nacional y representantes de las distintas dependencias

que forman parte del Organo de Gobierno.

La reunién fue encabezada por el doctor Manuel Mon-
dragén y Kalb, comisionado nacional contra las adiccio-
nes; el doctor Roberto Tapia Conyer, presidente del Patronato Nacional de
Cl); y Kena Moreno, fundadora de ClJ y vicepresidenta vitalicia del Patro-
nato Nacional.

La sefiora Moreno rindi6 el informe de la Comisién de Vigilancia y la
licenciada Carmen Fernandez Céceres, directora general de ClJ, presen-
t6 el “Informe operativo, programdtico, presupuestal y financiero”, ambos
del periodo enero-septiembre de 2014, entre lo que destaca:

Se atendié a 6 millones de personas, mediante 619 mil acciones, con
la participacion de casi 7 mil voluntarios. Esto significé 17% mas con res-
pecto al mismo periodo del ano anterior.

Con los programas preventivos se impact6 a 6 millones 750 mil per-
sonas, 60% en el contexto escolar. En el apoyo a la operacion y segui-

miento de las estrategias preven-
tivas destaca el proyecto “Curso
de Verano”, que impacté a 84 mil
500 nifias y ninos, a través de 7
mil 600 acciones. Ademas, se pi-
lotearon los proyectos “Detec-
cién temprana y derivacién en ca-
sos de ideacion e intento suicida”
y “Herramientas prosociales para
el control de impulsos”, y se di-
send6 el proyecto “Mariguana:
pensamiento critico ante la dis-
ponibilidad”.

En atencién curativa, se im-
pacté a 77 mil 350 pacientes y fa-
miliares, la mayor parte de ellos
es referida por familiares y ami-
gos de los usuarios. La principal
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fuente de referencia del sector salud son los pacientes derivados del IMSS
(52%) y del DIF (16%).

En el servicio de Consulta Externa se atendié a 77 mil 350 personas y
en el tercer trimestre del afio se registraron 13 mil 230 egresos, de estos,
62% con mejoria.

En las 12 Unidades de Hospitalizacion que operaron en este periodo
se atendi6 a mil 580 pacientes; de los mil 370 que ingresaron a tratamien-
to residencial, 88% egres6 con mejoria y se brindé atencién a 2 mil 573
familiares.

En las Unidades de Tratamiento a Personas con Problemas de Consu-
mo de Heroina de Ciudad Judrez, Chihuahua, y de Tijuana, Baja Califor-
nia, se atendi6 a 588 pacientes.

A los pacientes se les aplicé un cuestionario de satisfaccion de usua-
rios, en el cual 92% califico el servicio como satisfactorio, destacando los
rubros: eficiencia, eficacia, calidad y calidez.

En Investigacién, en este periodo se concluyeron tres estudios: “Per-
cepcién de la violencia social y consumo de drogas en nifios y jovenes re-
sidentes en ciudades con un alto nivel de violencia”; “Validacién de ins-
trumentos para el estudio de conductas violentas y delictivas en pacientes
usuarios de drogas en tratamiento en Cl)” y “Evaluacion de resultados del
programa preventivo con estudiantes de educacion media”.

En Ensefanza, a través de 59 actividades académicas, se capacito y
actualizé a mil 127 profesionales de la salud y actualmente estan en pro-
ceso 10 Diplomados, 2 Especialidades para el tratamiento de las adiccio-
nes, 8 Maestrias y un Doctorado, todos en coordinacién con reconocidas
universidades del pafs.

Todos los Clj cuentan con patronatos, integrados por 870 personas.
En este periodo se realizaron tres Reuniones Regionales de Patrona-
tos con sede en Ixtapa Zihuatanejo, Monterrey y Zapopan. Destacan las
aportaciones de los patronatos de Jalisco, Estado de México, Guerrero,
Zacatecas, Benito Judrez, Tepic, Puebla, Colima y Sonora. De enero a

Por otro lado, actualmente se tienen registrados casi 3 mil convenios
de colaboracién vigentes, de los cuales 49 son a nivel nacional. En cuan- Sepﬂembre de 20] 4,

to a la coordinacién interinstitucional entre CIJ y la Comision Nacional or

contra las Adicciones, se sostuvieron reuniones para el establecimiento de 5€ Gtendlo a

la Red Integral de Atencién a las Adicciones; y se revisaron los conteni- 6 mi"ones de personas,
dos tematicos para la capacitacion a distancia que realizaran los equipos

operativos de CAPA, ClJ y Alcohélicos Andnimos, como parte de la pre- medlﬂme 6]9 mII
aracion de la Estrategia Interinstitucional la Atenci6n d l i

para gia Interinstitucional para la Atencion e Jorna eros acciones, con |(l

Agricolas. Con el IMSS, gracias al apoyo de la Subsecretaria de la Funcién

Piblica, se gestiond el convenio para el pago de servicios que se firmo el

participacion de casi
pasado mes de agosto. 7 mll VOlUﬂTGinS
Con el Poder Legislativo, se asisti6 a los Foros “Balance de las Politicas
para la Igualdad de Género y la no Violencia en México”, “Il Foro Nacio-
nal de Valores, como Medida de Prevencién del Delito, “Bullying y Vio-




lencia de Género” y el “Foro Internacional de Politica de Drogas”, donde
se debatieron las posturas en favor y en contra de la legalizacion de la ma-
riguana, ademas de los diversos foros de debate que organizé la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal. En Congresos estatales se llevé a cabo la
presentacion del libro Dafos y consecuencias del consumo de marigua-
na. La evidencia en el mundo.

Respecto a la coordinacion internacional, Clj ha tenido presencia
en la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),
la Comision de Estupefacientes de la Oficina de las Naciones Unidas
(CND), la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
de la Organizacion de Estados Americanos (CICAD-OEA), el Comité de
Estupefacientes de las ONG en Viena (VNGOC), la Federacion Mundial
contra las Drogas (WFAD), el Grupo Pompidou del Consejo de Europa,
el Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea
en Politicas sobre Drogas (COPOLAD) y la XX Conferencia Anual de Sa-
lud Mental de los Latinos.

Un voluntario y un ex paciente de ClJ fueron elegidos para representar
a México en el “Primer Foro Global de J6venes Lideres en la Prevencion
del Uso de Drogas”, en Abu Dhabi, organizado por el Plan Colombo, que
agrupa a paises de Asia Pacifico y los Emiratos Arabes Unidos.

Asimismo, ClJ gano el segundo lugar en el certamen “La Voz de la Ju-
ventud de las Américas”, organizado por la OEA y el gobierno de Guate-
mala, con el proyecto “;Mariguana? Inférmate y decide”.

En la reunion también estuvieron presentes el licenciado Alejandro
Victor Jests de Leon Carrasco, comisario piblico suplente del Sector Sa-
lud, Trabajo y Seguridad Social de la Secretaria de la Funcion Publica; el
maestro en Ciencias Felipe Morales Torres, director de Informacion Finan-
ciera de la Secretaria de Salud; el licenciado Héctor Javier Paredes Cortés,
subdirector de Control de Servicios Personales a Terceros de la Secretaria
de Salud; el maestro Radl Martin del Campo Sanchez, director general del
Centro Nacional para la Prevencién y Control de las Adicciones; el licen-
ciado César Alejandro Ortiz Pefa, director de Programacién y Presupues-
to de Analisis Financiero de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
la licenciada Ivonne Santillan Olivares, subdirectora de Area de la Direc-
cién General Adjunta de Desarrollo de la Gestion e Innovacién Educativa
de la Secretaria de Educacion Pablica; la licenciada Maria Amada Schmal
y Pefia, directora general adjunta de Vinculaciéon y Coinversién Social del
Instituto Nacional de Desarrollo Social; el licenciado José Arturo Contre-
ras Mejia, director general para la Igualdad Laboral de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social; la licenciada Aida Gonzalez Salas, directora
general adscrita a la Unidad de Atencion a la Poblacion Vulnerable del
Sistema Nacional para la Proteccién de la Familia; el licenciado Rober-
to Garcia Salgado, subdirector de Salud y Medio Ambiente del Instituto
Mexicano de la Juventud; y el contador puiblico Noel Huerta Herndndez,
del Despacho Orozco Medina y Asociados, S.C.

mﬁorma
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Por parte de ClJ, asisti6 el doc-
tor Carlos de la Pefa Pintos, vice-
presidente “A” de la Asamblea Ge-
neral de Asociados del Patronato
Nacional y vicepresidente “B” de
la Junta de Gobierno; el licencia-
do José Salvador Molina Hernan-
dez, secretario del Patronato Na-
cional; la diputada Maria de los
Angeles Moreno Uriegas, los doc-
tores Maria Pia de Vecchi Arme-
[la, Jorge Antonio Vazquez Mora,
José /\ngel Cordova Villalobos,
Heladio Gerardo Verver y Var-
gas Ramirez y Alfonso Petersen
Farah, vocales del Patronato Na-
cional; el doctor Ricardo Sanchez
Huesca, director general adjunto
normativo; el doctor José /\ngel
Prado Garcia, director general ad-
junto de Operacién y Patronatos;
el licenciado Ivan Rubén Rétiz
Marquez, director general adjun-
to de Administracién; el maestro
Alejandro Sanchez Guerrero, di-
rector de Prevencién; la doctora
Laura Margarita Le6n Ledn, direc-
tora de Tratamiento y Rehabilita-
cion; el doctor Jaime Quintanilla
Bendek, director de Investigacién
y Ensefanza; la licenciada Rocio
Sanchez Villamar, directora de
Desarrollo Operativo; el licencia-
do Jorge Ramirez Sobrado, direc-
tor de Planeacién; y el licenciado
Alfonso Homero Rosas Gémez,
titular del area de Auditoria In-
terna y titular del area de Audito-
ria para Desarrollo y Mejora de la
Gestién Pablica del OIC.

Esther Huidobro Cataldn
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos
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Reconocimiento al Mérito Personal 2014
doctor Roberto Tapia

| doctor Roberto Tapia Conyer, presidente del Patronato Nacional de Centros
de Integracién Juvenil, fue distinguido el 19 de diciembre en Celaya, Guana-

juato, con el reconocimiento al Mérito Personal 2014.

Las empresas El Sol del Bajio, TVR Comunicaciones y VIA el Canal de Ce-
laya registran candidaturas cada afo para destacar la labor social que realizan
organismos sociales, asociaciones civiles o personas de Celaya y los munici-

pios de la region que, sin fines de lucro, trabajen en favor de los grupos vulnerables. La con-
vocatoria se dividio en dos categorias: Mérito Personal y Mérito Ciudadano.
En su doceava emision, el doctor Tapia Conyer, originario de Apaseo el Grande, fue pro-

puesto para recibir el reconocimiento al Mérito Personal por su destacada trayectoria profe-
sional en el ambito de la salud pdblica, su liderazgo en la direccion general de la Fundacion

Carlos Slim y en la lucha contra las adiccio-
nes, al presidir el Patronato Nacional de Cen-
tros de Integracion Juvenil, A.C.

El reconocimiento fue recibido por el doc-
tor Florencio Cabrera Salazar en ausencia del
presidente del Patronato Nacional de ClIJ.

También fueron seleccionados para recibir
el Mérito Personal la licenciada Aurora Carde-
nas, directora del Conservatorio de Masica de
Celaya; el investigador Juan Pedro Laclette San
Roman y el arquitecto Arturo Elias Islas. Y en
el Mérito Ciudadano eligieron al Patronato del
Conservatorio de Musica de Celaya y a la em-
presa ESJ Servicios Administrativos S. C.

La ceremonia de premiacion se llevo a
cabo en la Casa de Cultura de Celaya y asistie-
ron, por parte del Ayuntamiento, David Oroz-
co, secretario, y Gerardo Cazares, director del
Sistema Municipal de Arte y Cultura, asi como
representantes de los medios de comunica-
cién convocantes al premio.

Pedro Vela Salgado
Director del ClJ Celaya
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al dactor
Roberto Tapia Conyer

Fragidenie del Paironalo de Cantres de integeaciin Juvanil

Por su destacada trayeaionia professanal,
ooemo aspecialists an politicas poblicas de salud,
como director do la Fundacién Carkos Slim y
su laber en la lucha enntra las adicciones,
atravedes de Jos centros de indegracién juvenil del pats,
fu & coarding.
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Inauguran la ampliacién

del ClJ Zacatecas

| presidente municipal de Zacatecas,
Carlos Pefia Badillo, acompafiado por
Kena Moreno, fundadora de Centros
de Integracion Juvenil y vicepresidenta
vitalicia del Patronato Nacional, y Ju-
dit Guerrero L6pez, diputada federal y
presidenta estatal del patronato de ClJ, encabezaron la
inauguracion de la ampliacién de la unidad operativa
de esa capital.

El alcalde aseveré que las obras realizadas en el Cl)
son de suma importancia para la sociedad zacatecana
y para las autoridades locales y estatales, a fin de crear

conciencia sobre lo que tenemos que hacer como so-
ciedad en conjunto y lograr abatir el problema de las
adicciones.

En ese sentido, el presidente municipal consider6 im-
prescindible que las autoridades se solidaricen con esta
tarea y seguir sumando esfuerzos como los que se hicie-
ron para llevar a cabo la modernizacién de las instala-
ciones. Asimismo, al agradecer y reconocer el trabajo de
ClJ, destacé la labor que ha realizado en Zacatecas du-
rante 20 anos y consider6 que acciones como estas deben
replicarse en todas las instituciones que trabajen para
mejorar la salud de la poblacion.
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Autoridades municipales y de ClJ cortan el liston.
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Por su parte, Kena Moreno reconocié la importante
mision que tienen los integrantes del patronato y agra-
deci6 el apoyo de las autoridades municipales; ade-
mas, dio la bienvenida a la licenciada Lucia Alonso,
presidenta honoraria del Sistema para el Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF) en Zacatecas, a quien le agra-
deci6 integrarse como presidenta ho-
noraria del patronato del ClJ.

En su participacion, la diputada
Judit Guerrero reconocié la labor de
la fundadora de Clj, asi como el es-
fuerzo que ha dedicado en beneficio
de miles de personas que padecen
alguna adiccion. Se dijo honrada de
seguir el ejemplo de la labor altruista
y de servicio a la comunidad que ha caracterizado a
la fundadora de ClIj.

En el evento estuvo presente el coordinador juri-
dico del gobierno de Zacatecas, licenciado Uriel
Marquez Cristerna; el director de Servicios de Salud

El presidente municipal
y Kena Moreno

encabezaron la toma de
protesta del patronato

de la entidad, doctor Luis Estrada Day; el presiden-
te de la Comision de Derechos Humanos del esta-
do, doctor Arnulfo Joel Correa Chacén; la licencia-
da Tania Rodriguez Briones, presidenta honoraria del
DIF municipal; la diputada Guadalupe Medina Padi-
Ila, presidenta de la Comision de Salud; el licenciado
Elias Barajas Romo, rector de la Uni-
versidad Humanista “Viktor Frankl!”;
y por parte de ClJ, el maestro Pablo
Manuel Alejandro Torres Corpus y
el maestro Mario Macias Zuniga,
presidentes de los patronatos de la
Unidad de Hospitalizacién Jerez y
del ClJ Mazapil, respectivamente; el
maestro Enrique Aceves Arce, coor-
dinador regional Centro-Occidente, y los directores de
la unidades operativas en el estado.

Esther Huidobro Cataldn
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos




El presidente municipal afirmé que los jovenes necesitan
oportunidades para su desarrollo pleno

| pasado 12 de noviembre, Kena Moreno, fundadora de
Centros de Integracién Juvenil y vicepresidenta vitalicia
del Patronato Nacional, tomé protesta al nuevo patrona-
to del CI) Tlalnepantla, encabezado por la regidora Maria

de los Angeles Duefas Nava.
Acompanada por el presidente municipal, licenciado
Pablo Basafez Garcia, y la presidenta del Sistema para el Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF) local, Verénica Rocha Vélez, la sehora Moreno
agradeci6 a los nuevos integrantes de la mesa directiva del patronato por
unirse a la tarea de ClJ, en la prevencion y el tratamiento de las adicciones.

El alcalde manifest6 que los jovenes necesitan oportunidades para su
crecimiento pleno, su incorporacién en la sociedad y el desarrollo de
sus capacidades. Senalé que el trabajo que realiza ClJ constituye una im-
portante iniciativa de la sociedad civil organizada.

“Los jovenes son los transformadores de nuestro pais, y ante las adic-
ciones no es la represion, la accién policiaca o el control social la mejor
solucién, sino la promocién de un clima de convivencia, el trato arméni-
co y solidario y el desarrollo de una sociedad que tiende la mano a quien
mas lo requiere para generar las condiciones 6ptimas de vida de todos”,
aseguro.

Asimismo, durante la ceremonia, celebrada en el Centro Municipal de
las Artes, se present6 el libro Cémo proteger a tus hijos contra las drogas.

El patronato local también esta conformado por el licenciado Pablo
Basanez Garcia, vicepresidente; el diputado Alonso Adrian Juarez Jimé-
nez, secretario; el diputado Alberto Diaz Trujillo, tesorero; y como voca-
les, el licenciado Alejandro Landero Gutiérrez, la licenciada Aurora De-

Crntres ibi
| Videaracken
| 3

m
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nisse Ugalde Alegria, el licenciado
César Median Belmont, Rosseline
Martinez Moreno, la psicéloga Ju-
dith Adriana Herrera Ramirez y el
licenciado Juan José Alessio-Ro-
bles Serrano.

Acudieron a la ceremonia la
diputada Adriana de Lourdes Hi-
nojosa Céspedes y regidores loca-
les; por parte de Clj, el doctor José
Angel Prado Garcia, director ge-
neral adjunto de Operacién y Pa-
tronatos; el licenciado lvan Rétiz
Marquez, director general adjunto
de Administracién; la licenciada
Stephanny Galvan Cano, coordi-
nadora regional Centro-Sur; el li-
cenciado Isaac Rodriguez Chavez,
director del CIJ Tlalnepantla, asi
como directores de unidades ope-
rativas del Estado de México e in-
vitados especiales.

Esther Huidobro Cataldan
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos
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Rindieron protesta los patronatos de

Guamuchil, Guasave y Los Mochis

1Ahome

Es la ez :

Rosendo Flores fue distinguido por 34 afos de servicio.

os patronatos de los Centros de Integracion Juvenil Guamd-
chil, Guasave y Los Mochis rindieron protesta el pasado 5

de diciembre, ante el alcalde de Ahome, Sinaloa, licencia-
do Arturo Duarte Garcia, y Kena Moreno, fundadora de ClJ

y vicepresidenta vitalicia del Patronato Nacional.
En su mensaje, el presidente municipal reiterd el apoyo
de su administracién para las acciones que realiza Cl). Recordé que hace 11
anos, siendo secretario del Ayuntamiento durante la administracién del en-
tonces alcalde Mario Lopez Valdez, le correspondié cristalizar el proyecto
de los voluntarios del Clj Los Mochis, que era contar con un terreno propio

para construir el Centro, donde sigue operando actualmente.

Por su parte, la sefiora Moreno agradecio el respaldo del gobier-
no municipal para que el ClJ local trabaje actividades preventivas y
de tratamiento, y confié en que los programas contra las adicciones

en Ahome trasciendan. Asimismo,
exhort6 a los asistentes a que rea-
licen acciones en beneficio de su
estado y de México; “luchen por un
pais libre de drogas, pues la maxima
felicidad se vive s6lo en maxima lu-
cidez”. Para concluir, reconocié la
importante labor que realizan los
voluntarios en Sinaloa y les entre-
g6 medallas conmemorativas del
45 aniversario de ClJ.

Durante la ceremonia, se hizo
un merecido reconocimiento al
quimico farmacobidlogo Rosen-



do Flores Esquerra, presidente del patronato estatal de

ClJ, por sus 34 anos de labor en la institucion. La fun-
dadora de ClJ le agradecié su vocacién
de servicio, pues gracias a él y a todo su
equipo, la entidad cuenta con una am-

Se reconocié la

¢forma E

vocales. Los patronatos de Guamiuchil y Guasave

son presididos el licenciado Rafael Rojo Montoya y
el doctor Rogelio Quinénez Rodriguez,

T respectivamente.

En la ceremonia también estuvieron pre-

plia red de atencion. labor voluntaria sentes el secretario de Desarrollo Econémi-
El patronato de Los Mochis quedd durante 34 aios co de Sinaloa, Aarén Rivas Loaiza; el direc-

conformado por la licenciada Elidia L6-
pez Valdez, presidenta; Ricardo Ruiz Fé-

del presidente del

tor de Salud de Ahome, Héctor Hubbard
Beltran; y el diputado Roque Chavez, fun-

lix, presidente honorario; licenciados pGTronGTO de ClJ dador del Instituto para la Prevencion y
Roque de Jests Chavez Lopez y Patricia en Sinaloa Rehabilitacion de Adicciones del Muni-

Lépez Ruiz, vicepresidentes; licenciado L
Patricio Wilson Amador, tesorero; maes-

tra Carmen Gonzalez Rodriguez, secre-

taria; licenciados Myrla Yolanda Valenzuela Alva-
rez, Ernesto Moncayo de Lira, Dulce Teresita Payan
Montoya, Guillermo Dérame Hernandez, Emilia
Dominguez y Rosa Isela Ibarra Guerrero, maestra
Maria Elena Rodriguez Félix y Sandra Luz Armenta,

cipio de Ahome; por parte de ClJ, la qui-

mico farmacobi6loga Rosa Maria Izabal
Benquerés, presidenta del patronato en
Culiacan; el ingeniero Arturo Garcia Canizales, pre-
sidente del patronato en Mazatlan; el licenciado Ma-
nuel Velazquez Caballos, coordinador regional de Si-
naloa, y los directores de las unidades operativas en
el estado.

Esther Huidobro Cataldan
Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos

Los nuevos integrantes del patronato rinden protesta.
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Organismos expertos en adicciones presentaron la

on el objetivo de proporcionar a los medios de comuni-
cacion datos de interés sobre el uso de sustancias adicti-

vas, se presentd la “Guia del comunicador. Informacion

sobre trastornos del uso de drogas”, realizada por un gru-

po de expertos convocados por la Oficina de las Naciones

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en México.
Presenta recomendaciones concretas para facilitar la labor de los comu-
nicadores interesados en transmitir mensajes eficaces y precisos acerca
del complejo fenémeno del consumo de drogas. Ademads, informa sobre
el impacto del consumo mundial y nacional de las principales drogas, asi
como sus efectos a corto y largo plazo.

El documento, elaborado con base en la Guia “Comunica el dato dtil.
Informacién para prevenir adicciones” que Centros de Integracién Juvenil
elaboré en 2011, ofrece informacion cientifica sobre los dafos que pro-
ducen las drogas en el organismo y la forma en que, a través de los medios
de comunicacidn, se puede promover un estilo de vida activa y saluda-
ble. El objetivo es invitar a los comunicadores a sumarse a la prevencion
del consumo de drogas en su entorno familiar, social, escolar y laboral,
mediante un enfoque de salud pdblica, asi como el trato respetuoso a los
derechos humanos.

Durante la presentacion, Antonio Luigi Mazzitelli, representante de la
UNODC en el pais, afirmé que esta herramienta servira para desmitificar
las malas interpretaciones acerca del consumo de drogas legales. Sostuvo
que las recomendaciones y la informacién sobre sustancias psicoactivas
que contiene, seran de gran ayuda a los periodistas y comunicadores que
desean utilizar su poder de influencia y de informacion para fortalecer a
la sociedad.

Explicé que, segln el Reporte Mundial de Drogas de la UNODC en
2013, alrededor de 240 millones de personas consumieron cannabis,
opidceos (heroina y opio), cocaina o estimulantes de tipo anfetaminico
por lo menos una vez durante el afio anterior. De ellos, 27 millones pre-
sentan patrones de consumo problematico, lo que incrementa el riesgo de
padecer enfermedades asociadas o accidentes. Asimismo, en 2012, 6 mi-
[lones de personas murieron por algin padecimiento relacionado con el
consumo de tabaco y 2.5 millones por causas que se asocian con el uso
excesivo de alcohol.

4{") “Guia del Comunicador” (')

Al presentar los objetivos de la
Guia, la doctora Silvia Cruz Mar-
tin del Campo, investigadora del
Departamento de Farmacobiolo-
gia del Centro de Investigacién y
Estudios Avanzados (Cinvestav),
del Instituto Politécnico Nacional,
aseguro que el consumo de drogas
es prevenible con la participacion
de todos, ya que ademas de las in-
capacidades o muerte de los usua-
rios de estas sustancias, se suma la
pérdida econémica y los danos so-
ciales, asi como anos de vida sa-
ludable de la poblacion. Desta-
c6 que una buena comunicacion
puede ayudar a prevenir el dano
por consumo de sustancias y resal-
t6 que el fin de este documento, es
que las palabras que se difundan
sean las mds adecuadas para lle-
gar a la poblacion y que los perio-
distas sepan transmitirlas.

Puntualizé que es prioritaria
la colaboracién de los gobiernos, la
sociedad civil y el sector privado, en
donde los medios de comunicacién
tienen un lugar primordial, pues en
ellos estd la posibilidad de evitar o
promover el consumo de drogas,
acercar o alejar el tratamiento, im-
pedir o propiciar la estigmatizacién
de consumidores, e impulsar a los
responsables de las politicas publi-
cas para que implementen acciones
dentro de su competencia.



El doctor Manuel Mondragén y Kalb, comisionado nacional contra las
adicciones, enfatizé que los medios de comunicacién tienen la tarea de
educar informando de manera adecuada a la sociedad.

También, por parte de la Fundacién Gonza-
lo Rio Arronte, estuvieron presentes el licenciado
Rafael Moreno Valle, presidente; el arquitecto Gil-

Esta herramienta

berto Borja, presidente del Comité de Adicciones,
y la licenciada Maria Elena Juarez de Beristain, di-
rectora del Programa de Adicciones.

de comunicacion
informar a la
poblacion sobre

Durante la presentacién de la Guia también se
realizé un panel coordinado por el doctor Juan Ra-
mon de la Fuente Ramirez, en el que participaron
la doctora Guillermina Natera Rey, directora de In-
vestigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuen-
te Muniz; el doctor Rafael Camacho Solis, director del Instituto para la Aten-
cién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México; la licenciada
Carmen Fernandez Céceres, directora general de Clj; y el periodista Leonar-
do Kourchenko, quien sugirié que la Guia se difunda de manera permanen-
te en Internet y se proporcione a todos los comunicadores del pais.

La licenciada Fernandez Caceres explicé que la Guia ofrece informa-
cién cientifica basada en evidencia acerca del consumo de drogas, me-
diante mensajes que enfatizan la salud piblica. Sefial6 que los comunica-
dores tienen la responsabilidad ética de informar “para tener el pais que
queremos ver”.

Llamé a los comunicadores a no estigmatizar ni criminalizar a los
usuarios de drogas, no mostrar imagenes de gente usando sustancias

adicciones, a fin de
prevenir el consumo
__ e
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psicoactivas, informar sobre las
opciones de tratamiento y rehabi-
litacion y brindar datos precisos,
actualizados y objetivos.
Destacé que la edad de ini-

permitiré a los medios cio en el consumo de drogas

disminuye cada vez mas vy se-
fialé que en las unidades ope-
rativas de ClJ han llegado nifios
de ocho y 10 afos con proble-
mas de adiccién; ademas, deta-
[16 que de 2008 a 2013 el nu-
mero de pacientes con adiccién
a la mariguana aumenté de 64.7
a 80.3 por ciento en 18 estados
del pais.

Asimismo, la licenciada Fernan-
dez resalté el trabajo que realiza la
institucion, lo que le valié recibir
un reconocimiento otorgado por el
Consejo de Europa, por su trabajo
preventivo con la juventud y su la-
bor en contra de las adicciones du-
rante 45 anos.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y
Ediciones

Especialistas que participaron en el panel.
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Decimo aniversario

del ClJ Oaxaca

omo parte de las festividades del Cen-
tro de Integracién Juvenil Oaxaca por
su décimo aniversario, el 23 de octu-
bre se realiz6, en coordinacién con
el diputado Javier César Barroso San-
chez, presidente de la Comision Per-
manente de Salud Pdblica de la LXII Legislatura del
Congreso Estatal, el foro “Evidencias en contra de la
legalizacién de la mariguana”, en el cual se advirtié
que Oaxaca ya se encuentra entre las entidades en las
que el consumo de cannabis supera al de tabaco.

La directora general de ClJ, licenciada Carmen Fer-
nandez Caceres, coment6 que de acuerdo con el Sis-
tema de Informacion Epidemioldgica del Consumo de
Drogas (SIECD), en los ultimos cinco afios se ha pre-
sentado un alza constante del consumo de marigua-
na como droga de inicio, droga de preferencia y dro-
ga de mayor impacto entre las personas que acuden a
tratamiento, por lo que la prevalencia a nivel nacional
paso6 de 70.3 a 85.4 por ciento.

“La mariguana si dafia: a la juventud no hay que
ofrecerle drogas, hay que ofrecerle oportunidades”,
expresd, tras explicar que contrariamente a lo que al-
gunos grupos pro legalizadores aseguran, la cannabis
si tiene potencial adictivo.

El consumo de mariguana, asever6 la licenciada
Fernandez, disminuye el coeficiente intelectual y pro-
duce afectaciones en las habilidades cognitivas aso-
ciadas a la atencién, la concentracién y la memoria.
Cuando se usa a temprana edad, el uso de esta droga
se asocia con la disminucién del rendimiento acadé-
mico y la desercion escolar.

Por si fuera poco, la mariguana es la sustancia ilici-
ta mas frecuentemente relacionada con accidentes
automovilisticos mortales. Ademas, aseguro, su uso
puede propiciar otras problematicas sociales y de sa-
lud como embarazo a edades tempranas, enfermeda-
des de transmision sexual, violencia y lesiones, entre
otros, debido a que los jovenes asocian cada vez mas
a la mariguana con la diversion.

Como parte de la celebracicn, expertos hablaron acerca del consumo de mariguana.



Por todo ello, la licenciada Ferndndez pidi6 al Esta-
do cumplir con su obligacién de cuidar la salud de la
poblacién; asi como garantizar la no crimi-
nalizacién de los usuarios, reforzar la pre-
vencion y el tratamiento, e incrementar el
presupuesto destinado a este rubro.

A nivel cerebral, explicé el doctor An-
gel Prado Garcia, director general adjunto
de Operacién y Patronatos de Clj, el con-
sumo de cannabis provoca la liberacién
de dopamina, neurotransmisor que pro-
porciona sensaciones de placer y bienes-
tar que propician en el usuario el deseo
de seguir consumiendo.

El potencial adictivo de la marigua-
na, agrego el especialista, es mayor que en
las décadas pasadas, pues, gracias a diversos
tratamientos genéticos, la cantidad de delta-
9-tetrahidrocannabinol (THC) —la sustancia
activa de esta droga— se ha incrementado considerable-
mente, pasando del cuatro a siete por ciento que contenia
en la década de los 60, al 15 por ciento en la actualidad.

En este mismo sentido, el encargado de la Oficina
de Enlace y Paternariado de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC), Antonio Luigi Ma-
zzitelli, asegurd que las convenciones internacionales
en materia de droga tienen el cometido de proteger la
salud de los individuos.

Manifesté que el consumo de sustancias psicoactivas
es un problema de salud que debe ser atendido median-
te politicas pablicas integrales que salvaguarden la sa-
lud de los ciudadanos, privilegien la prevencion, au-

Oaxaca, uno
de los estados en

los que el consumo

de mariguana

supera al del
tabaco entre los
pacientes de ClJ:
licenciada

Fernandez Caceres
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menten la cobertura de los servicios médicos vy, sobre
todo, favorezcan la reinsercion y rehabilitacién de
quienes viven con problemas de adic-
cion.

De forma complementaria, dijo, se ne-
cesitan politicas efectivas para combatir a
las organizaciones criminales, indepen-
dientemente del producto licito o ilicito
que manejen. Existen 250 sustancias con-
troladas a nivel internacional; sin embar-
go, se tiene detectada la aparicién, en los
Gltimos ocho afos, de 380 nuevos pro-
ductos que no estan bajo control.

La mejor prevencion, concluyd, es la
que comienza en el hogar, pues los pa-
dres tienen la obligacién de estar al pen-
diente de las conductas de sus hijos y de
asegurarse de que tienen los refuerzos positi-
vos suficientes para alejarse del consumo de
drogas y de otras conductas antisociales que pueden afec-
tar su salud y su vida.

Ademas del Foro, el Cl) Oaxaca, en colaboracion
con la Coordinacion de Espacios Culturales del esta-
do, organizé un concierto musical con la Orquesta
Primavera, en el teatro Macedonio Alcald; un concur-
so intercolegial de bailes de salén, en el teatro Juarez;
y tres obras de teatro sobre diversos temas de impor-
tancia social, en la Plazuela del Carmen Alto. Las ce-
lebraciones también incluyeron la realizacién de una
calenda oaxaquena y un desfile que recorri6 el An-
dador Turistico “Macedonio Alcald”, amenizado por
bandas de musica juveniles y grupos de danza folclérica.

Marisol Gémez Gonzalez
Directora del Cl] Oaxaca
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El Consejo Ciudadano de la Ciudad de México y

ClJ ratifican convenio de colaboracion

on el objetivo de promover una cultu- el consumo excesivo de alcohol es una de las pro-
ra de legalidad y denuncia mediante el blematicas mds reportadas, el uso de mariguana ha
desarrollo conjunto de actividades de aumentado de manera alarmante durante los Gltimos

prevencion de las adicciones, a través cinco afos en pacientes de ClJ, tal es el caso de que

de la vinculacion interinstitucional, se de 2008 a 2014, el consumo de mariguana se incre-

ratifico el convenio en-
tre el Consejo Ciudadano y Centros de
Integracién Juvenil.

ClJ y el Consejo Ciudadano

menté 21.9 puntos porcentuales
en la Ciudad de México y 13.4
puntos porcentuales a nivel na-

De acuerdo con informacién pro- reiteran su COmPfomiSO cional. Finalmente, resalt6 que el

porcionada por el Consejo, desde 2012 de colaboracion para la servicio que ofrece la Linea Ciu-

ambas instituciones han colaborado es-
trechamente en la canalizacién de pa-

canalizacion de pacientes

dadana permitira sensibilizar a las
personas para que acudan a trata-

cientes a los ClJ, que son derivados a tra- | ysuarios de drogas en el miento.

vés de la linea de atencion ciudadana,
que en promedio ha recibido mas de
500 llamadas telefonicas, de las cuales
42 por ciento han identificado al alcohol como

sustancia que se consume con mayor frecuencia, g

seguido por la mariguana con 31 por ciento y los
solventes inhalables con 27 por ciento.

Luis Wertman Zaslav, presidente del Conse-
jo Ciudadano, explicé que con la ratificacion
del convenio se dard continuidad al proyecto
que considera establecer una red para dar ase-
soria telefénica a nivel nacional y que las per-
sonas del interior de la republica puedan con-
tactarse con las unidades de ClJ y recibir apoyo.

La licenciada Carmen Fernandez Céaceres,

directora general de CIJ, mencioné que si bien =

El consumo de mariguana se

ha incrementado 21.9 puntos
porcentuales en el Distrito Federal
en los Gltimos cinco afos

Distrito Federal

Jonathan Vazquez Garcia
Departamento de Difusién y
Ediciones

Centros 'de ¥
ros

Intearacion

Juvenil,

Carmen Fernandez y Luis Wertman.



m)@orma

ClJ participd en el 4.9 Foro
“Reflexiones sobre politicas publicas y reformas
legislativas en materia de adicciones”

Especialistas que presidieron la ceremonia de inauguracion.

on el lema “El consumo de sustancias psicoactivas y la
violencia: construcciéon de ambientes seguros a través de
la prevencion”, se llevé a cabo el 4.° Foro “Reflexiones
sobre politicas publicas y reformas legislativas en materia
de adicciones”, organizado por el Instituto para la Aten-
cién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de Mé-
xico (IAPA) el 24 de octubre.

Durante el acto inaugural, el doctor Rafael Camacho Solis, director ge-
neral del IAPA, sefialé que de acuerdo con datos de la Asamblea Legisla-

tiva del Distrito Federal, las prime-
ras tres causas de muerte violenta
en las y los jovenes del Distrito Fe-
deral, de los 15 a los 25 afos de
edad, son las agresiones y las le-
siones infringidas intencionalmen-
te, los accidentes y los suicidios.
Ademas, sostuvo que hay una co-
rrelacion entre las manifestaciones
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de violencia y el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, las
cuales tienen consecuencias en la salud fisica y mental, tanto de los indi-
viduos como de sus familiares.

Por su parte, la licenciada Carmen Fernandez Caceres, directora gene-
ral de Centros de Integracién Juvenil, felicité a los organizadores por ha-
ber puesto como temas de discusién la violencia y el uso de drogas: dos
fenémenos sociales que se retroalimentan.

Dijo que 32 por ciento de la poblacién mexicana consume alcohol
con patrones de riesgo, cinco copas o mas por ocasion, en el caso de los
hombres, y cuatro copas, en las mujeres. “A partir de la cuarta o quinta
bebida empiezan las agresiones en una convivencia familiar, hay gritos
entre la pareja, o bien, hacia los hijos; ademas de que hay testimonios
de jovenes que sefalan haber sufrido abuso sexual por parte de un fami-
liar cercano cuando estaba alcoholizado.”

Explicé que uno de los efectos de consumir alcohol, mariguana, cristal
y cocaina es que dafa la corteza prefrontal del cerebro, la cual controla
los impulsos, y si hay un consumo crénico, simplemente la persona ya no
podra controlar ciertas situaciones.

En el caso de Centros de Integracion Juvenil, acotd, el fenémeno de
la violencia era un tema invisible, es decir, los especialistas s6lo se cen-
traban en el consumo de drogas, pero gracias a estudios realizados en las
familias de los pacientes de distintos puntos de la repiblica mexicana,
se pudo desarrollar un modelo de terapia familiar multidimensional para
la atencién de las adicciones, que en la actualidad se aplica en la red de
unidades operativas.

Otra aportacion de estas investigaciones realizadas por la institucion,
indicé por dltimo, fue la realizacién de programas preventivos, diploma-
dos y maestrias enfocados en la violencia familiar y a las adicciones.

Antonio Luigi Mazzitelli, encargado de la Oficina de Enlace y Parte-
nariado de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, por sus siglas en inglés), declaré que en la actualidad la lucha
contra las drogas se enfoca a la prevencion y al derecho a la salud de los

Las primeras tres causas
de muerte violenta en
poblacion juvenil del

D. F. son las agresiones
y las lesiones infringidas
infencionalmente, los
accidentes y los suicidios:
Dr. Camacho Solis

ciudadanos, una lucha que habia
sido represiva con destino de re-
cursos hacia acciones policiacas,
olvidando que el consumo de dro-
gas es un fenémeno social y de sa-
lud pdblica.

Estuvieron también en la inau-
guracion la doctora Mara Robles
Villasenor, secretaria de Educa-
cién del Distrito Federal, y la sena-
dora Angélica de la Pefa Gomez,
presidenta de la Comisién de De-
rechos Humanos del Senado de la
Republica.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones

Asistentes al foro organizado por el IAPA.



Seminario

“La responsabilidad ante el consumo de bebidas
con alcohol es de todos”

anos fisicos y emocionales, violen-
cia, accidentes automovilisticos, em-
barazos no deseados y enfermedades
de transmisién sexual son algunas
consecuencias sociales y de salud
derivadas del consumo excesivo de
bebidas embriagantes, informé la licenciada Carmen
Fernandez Céceres, directora general de Centros de
Integracion Juvenil, al participar el 28 de noviembre
en el seminario nimero 31 “La responsabilidad ante
el consumo de bebidas con alcohol es de todos”, or-

ganizado por la Fundacién de Investigaciones Socia-
les, A. C. (FISAC).

Ese consumo excesivo, detalld, se debe al hecho
de tomar mas de cinco copas en una ocasién (por un
periodo de dos horas) para los hombres, y cuatro, para
las mujeres. Y a pesar de que el organismo tarda una
hora en metabolizar una copa de alcohol, la pobla-
cién juvenil no lo toma en cuenta y compite en fies-
tas con el fin de comprobar quien aguanta mas.

Otro motivo preocupante, dijo, son los datos obte-
nidos por pacientes atendidos en Centros de Integra-

El seminario reunio a expertos de diversas instituciones.




cién Juvenil, ya que entre 80 y 90 de los casos repor-
taron el uso del alcohol en su historial clinico, ademas
de la droga por la que iniciaron tratamiento. Manifes-
taron que empezaron a beber a partir de los 13 o 14
anos de edad vy, en los Gltimos afios, las estadisticas
de 18 estados de la republica mexicana muestran que
después del consumo de alcohol, los jovenes prefie-
ren fumar mariguana que tabaco, es decir desplazan
el habito de fumar y combinan las primeras dos sus-
tancias en sus reuniones.

Con respecto a la violencia, la
licenciada Fernandez Caceres reto-
mo el Informe de la Violencia con-
tra la Mujer 2013 de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, el cual
refiere que las mujeres que sufren

parte de su pareja tienen casi dos
veces mas probabilidades de abusar del alcohol, au-
nado a que puedan replicar este maltrato hacia sus
hijos, ocasionando un circulo vicioso dentro de la fa-
milia (padre alcohélico, mama con depresién e hijos
rebeldes o con adicciones).

Por Gltimo, explico las acciones que lleva a cabo
ClJ para combatir este fenémeno, entre las que desta-
can los programas preventivos por contextos (familiar,
escolar, comunitario y laboral) y por edades; proyec-
tos preventivos de uso de alcohol en centros recreati-
vos, promotores virtuales en redes sociales en favor de

un consumo responsable, literatura dirigida a maes-

tros y padres de familia y colaboracién con los grupos
de la Central Mexicana de Servicios Generales de Al-
cohélicos Anénimos.

El encuentro tuvo el objetivo de proponer alterna-
tivas que puedan abatir el uso nocivo de alcohol en
la sociedad. Expertos en salud expusieron los temas
de normatividad, prevencién del consumo de alcohol
durante el embarazo y en menores de edad, conse-

[ —— cuencias por abuso de alcohol en
Su obijetivo, proponer

alternativas que puedan
abatir el uso nocivo de

, , alcohol en la sociedad
de agresiones fisicas y verbales por [ I

las fiestas (accidentes automovilis-
ticos) y combinacién con otras dro-
gas como los medicamentos.
Inauguraron y dieron la bienve-
nida a los asistentes, por parte de
FISAC, el ingeniero Servando Calde-
ron Vazquez, presidente del Con-
sejo Directivo, y el licenciado Isa-
ac Chertorivski Shkoorman, presidente honorario.
También intervinieron como ponentes el doctor
Héctor Fernandez Varela Mejia, director general de
Servicios Médicos de la Universidad Nacional Au-
tbnoma de México; el maestro José Manuel Castre-
jon Vacio, vicepresidente operativo de la Asociacion
Mexicana Sobre la Adiccion; el doctor Radl Jesuts Ge-
rardo Ferndndez Joffre, director de la Clinica de Es-
pecialidades Toxicolégicas “Venustiano Carranza”; y
el doctor Othén Sanchez Cruz, asesor independiente.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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El CONAFE y ClJ firmaron un convenio de colaboracion

"‘l“l)l, . El director de Planeacién y
Evaluacion del CONAFE, licen-
“ounnio Nacions! de Famants Educatvg ) Y 17 . .
ciado Fernando Rojas Espino-
sa, informo que la plataforma

electronica CRECE sera el ve-

hiculo para que se den a cono-
cer los documentos y los ma-
teriales de la institucion, como
los folletos s Drogas? jMejor in-
férmate!, Hay olores que ma-
tan (inhalables), Mariguana, la
droga ilicita mds consumida en
México y en el mundo, entre
otros.

Presenciaron la firma del
convenio, por parte del CONAFE,
la licenciada Mariana Jimena
Pina Escobar, subdirectora de
Alma Carolina Viggiano y Carmen Ferndndez. Concertacion Social Y Vincula-
cién Empresarial de la Direccién

de Delegaciones y Concerta-
on el propésito de establecer estrategias preventivas cién del Sector Pablico, y la li-

del consumo de alcohol y otras drogas y la violencia cenciada Xenia Guadalupe Ban-

asociada, dirigidas a nifias, nifios, jove- din Gaxiola, directora

nes y padres de familia que habitan en En IG platuforma de Educacién Comuni-

localidades marginadas, el Consejo Na- taria e Inclusién Social;

cional de Fomento Educativo (CONAFE) | electronica CRECE vy por c1j, el doctor Ri-

firmé un convenio de colaboracién con Centros de In- i cardo Sanchez Huesca,

tegracion Juvenil, el 30 de octubre. se dardn a conocer director general adjunto

Encabezaron la ceremonia las directoras generales de am- ial normativo; doctor An-

bos organismos, la licenciada Alma Carolina Viggiano Austria materiales gel Prado Garcia, direc-

y la licenciada Carmen Fernandez Caceres, quienes se com- de ClJ tor general adjunto de

prometieron, desde sus ambitos de accion, a atender estos Operacién y Patronatos;

temas en las comunidades atendidas por el propio CONAFE. maestro Alejandro San-

Entre las acciones que se derivan de este acuerdo destacan la orga- chez Guerrero, director de Pre-

nizacion de foros, talleres, conferencias y otros eventos; ademas, se pre- vencion; doctora Laura Ledn Ledn,

vé conformar un grupo de trabajo que revise y elabore temas especificos directora de Tratamiento y Rehabi-

para la poblaciéon objetivo. Otro punto relevante es que en caso de que litacién; y la licenciada Martha Pa-

alguna figura educativa (personal del servicio de educacién inicial y basi- tricia Pérez Maya, subdirectora de
ca), padres de familia o nifios de las comunidades necesiten ayuda espe- Promocién Institucional.

cializada, se podran acercar al Clj mds cercano a su domicilio o llamar a

los nimeros de atencion en linea Clj Contigo. Alejandro Larrafiaga Ramirez

Departamento de Difusion y

Ediciones
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Convenio con el Tribunal para el Tratamiento de
Adicciones en Adolescentes de Nuevo Ledn

| Tribunal para el Tratamiento de Adic-

ciones en Adolescentes (TTA) de Nue-

vo Ledén y Centros de Integracion

Juvenil firmaron un addendum de co-

laboracion, para la canalizacién vy el

tratamiento de los adolescentes que
hayan cometido alguna infraccién
bajo el influjo de drogas.

En la ceremonia, realizada el
16 de octubre en el sal6n del Ple-
no del Consejo de la Sala de la Judi-
catura del Tribunal Superior de Justi-
cia (TS)) de la entidad, participaron
la directora general de ClJ, licencia-
da Carmen Fernandez Céceres, vy el
magistrado presidente del TS), Gustavo Adolfo Guerre-
ro Gutiérrez, quienes suscribieron este acuerdo que,
ademas, permitira a ClJ dar seguimiento a los resulta-
dos de este programa que ha servido de antecedente
a los tribunales establecidos en otros estados del pais.

El convenio permitira
canalizar a ClJ a los
beneficiados por el

programa

Es pertinente senalar que la operaciéon del TTA esta
basada en los postulados de justicia terapéutica, un
sistema de supervision ocupado de garantizar que
los adolescentes adictos al consumo de drogas —que
hayan cometido alguna infraccion y obtenido el benefi-
cio de la suspension del proceso a prueba—, se some-
tan voluntariamente a un tratamiento
de rehabilitacién bajo la supervision
judicial y la evaluacién de especialis-
tas. El objetivo es evitar la reinciden-
cia delictiva y la recaida en el con-
sumo de drogas, asi como lograr la
reinsercion social del infractor.

En este trabajo, el TTA involucra
a equipos interdisciplinarios de ins-
tituciones como el Poder Judicial del Estado de Nuevo
Ledn, la Procuraduria General de Justicia, la Secretaria
de Seguridad Publica, la Secretaria de Salud, el Institu-
to de Defensoria Pdblica de Nuevo Ledn y Centros de
Integracion Juvenil.

Elizabeth Jiménez Landin
Subdireccién de Patronatos

Carmen Ferndndez y Gustavo Adolfo Guerrero.
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Biblioteca Virtual
en Adicciones

www.biblioteca.cij.gob.mx

Los acervos de la Biblioteca Virtual estan
integrados por 25 bases de datos con
mas de 50 millones de documentos
referenciales y 10 millones de articulos
en su plataforma de E-Revistas.

Un catalogo con 8 mil 500 volimenes
especializados en adicciones.

Buscadores de revistas y libros; materiales ®
digitales sobre psicologia y salud mental; |
revistas especializadas en adicciones y /
enlaces a bibliotecas virtuales de

organismos lideres en investigacion

sc_rb.re salud.

INFC’IRHES:

Centros de Integracion Juvenil, A.C.
Tlaxcala 208, Col. Hipodromo Condesa, Del. Cuauhtémoc, México, D.F,
Tels. 5999-7712 y 5999-7727

biblioteca@eij.gob.mx

bibliotecavirtual@cij.gob mx
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El Consejo de Europa reconoce
a ClJ por su labor preventiva con jovenes
a lo largo de 45 aios

Santiago Onate, Manuel Mondragén, Astrid Noklebye, Carmen Fernandez, Gabriella Battaini-Dragoni y Patrick Penninckx.

| Consejo de Europa otorgd un reco-

nocimiento excepcional a Centros de

Integracién Juvenil por 45 afos de tra-

bajo preventivo con la juventud y por

su labor en contra de las adicciones.

El pasado 20 de noviembre, durante la
16* Conferencia Ministerial del Grupo Pompidou,
la secretaria general adjunta del Consejo de Europa,
Gabriella Battani-Dragoni, comento:

“México se convirtié en Estado Observador del
Grupo Pompidou este ano y ahora es un honor para
mi darle la bienvenida. La cooperacién en la reduc-
cion de la demanda, en particular en el terreno de la
prevencién y la reduccion de dafos, constituye una

nueva dimensién de cooperacién entre su pais y nues-
tra organizacion.

Como saben, México ha sido un Estado Observa-
dor del Consejo de Europa por mas de 10 afnos. Junto
con el gobierno mexicano, Centros de Integracién Ju-
venil es el principal iniciador y motor de esta coope-
racién, lo que permitié que México se uniera al Grupo
Pompidou como Estado Observador. Felicito a Cen-
tros de Integracién Juvenil por su compromiso, ener-
gia y entusiasmo invertidos en la reduccién de dafos,
prevencion y tratamiento de drogas. Durante los ulti-
mos 45 afos han sido un ejemplo de trabajo en todo
el hemisferio occidental. Esta asociacién demuestra
no solo el espiritu y la apertura de México para bus-



car soluciones a los problemas de drogas mediante la
busqueda de sinergias internacionales, sino también
el alto nivel de competencia y experiencia del Gru-
po Pompidou, exigido por la comunidad internacio-
nal en general.”

A las felicitaciones por el reco-
nocimiento recibido, se sumo la se-
cretaria de Salud de Noruega, Astrid
Noklebye Heiberg, quien expresé:
“Me gustaria tomar esta oportuni-
dad para dar la bienvenida a Bosnia
y Herzegovina como miembro del
Grupo Pompidou y a México como
observador del grupo. Quisiera feli-
citar a Centros de Integracion Juvenil,
una organizacion mexicana que este
afio celebra 45 anos de excelente tra-
bajo en el area de drogas. Sus resul-
tados son impresionantes y sirven de inspiracién a to-
dos, sobre todo en lo que respecta a la cooperacién
entre gobierno y sociedad civil”.

La licenciada Fernandez externé que en los pre-
parativos hacia la Sesion Especial de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas (UNGASS, por sus siglas
en inglés) 2016, la sociedad civil, los gobiernos y las or-
ganizaciones internacionales necesitan crear un frente

| 16

Junto con el gobierno
mexicano, ClJ es el iniciador
y principal motor de la
cooperacion enfre México
y el Consejo de Europa:
Gabriela Battani-Dragoni

¢forma

unido para promover la salud piblica, los derechos hu-
manos y el desarrollo de las nuevas generaciones. Los
nifos y los jévenes merecen un mundo con oportuni-
dades y esperanza, no un mundo con drogas.

Finalmente, agradeci6 al Grupo Pompidou por su
genuino interés en la lucha contra
las adicciones en América Latina,
y al secretario ejecutivo de esta or-
ganizacion, Patrick Penninckx, por
sus contribuciones al debate sobre
las politicas de drogas en la Ciudad
de México.

El Pompidou, un grupo de
cooperacién del Consejo de Eu-
ropa para el combate del consumo
y el tréfico ilicito de drogas, fue in-
tegrado en 1971 como un foro mul-
tidisciplinario en el que politicos,
funcionarios publicos, profesionales e investigadores
pueden discutir e intercambiar informacion e ideas.
El Grupo sirve, ademds, como puente entre los paises
europeos Y el resto del mundo, a fin de consolidar es-
trategias internacionales que coadyuven a contrarres-
tar la propagacion de las sustancias psicoactivas.

Departamento de Difusién y Ediciones

— -

Ministerial Conference
Conference ministerielle

La directora general de ClJ afirmé que en la UNCASS 2016 se debe promover la salud publica, los derechos
humanos y el desarrollo de las nuevas generaciones.
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Colabora CIJ

en el Taller Técnico Subregional
de la CICAD-OEA

n seguimiento a los acuerdos alcanza-

dos en el primer Foro Subregional “El

Enfoque de Salud Pdblica en la Aten-

cién al Problema de las Drogas”, cele-

brado en junio de 2014, del 3 al 5 de

diciembre se realiz6 el “Taller Técni-

co Subregional para la Definicién de perfiles, compe-

tencias y necesidades de capacitacién en los Sistemas
Nacionales de Salud”, en San Salvador, El Salvador.

El taller, organizado por la Comisién Interamericana

para el Control de Abuso de Drogas (CICAD) de la Or-

ganizacion de los Estados Americanos (OEA), tuvo el

objetivo de identificar las necesidades y las areas de
oportunidad en la capacitacién de profesionales de la
salud que atienden a la poblacién con problemas por
consumo de sustancias psicoactivas.

La directora general de Centros de Integracién Ju-
venil, licenciada Carmen Fernandez Caceres, contri-
buyé al taller con la imparticiéon de una conferencia
sobre la experiencia de ClJ en la capacitacion y espe-
cializacién de profesionales de la salud en la atencién
de las adicciones. En las sesiones también participé el
doctor Ricardo Sdnchez Huesca, director general ad-
junto normativo de ClJ.

Alexandra Hill y Carmen Ferndndez.
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Participacion de ClJ en el

56.° Periodo
de Sesiones de

o CICAD-OEA
en Guatemala

~ - P csagésimo sexto

— Quin Y
Periodo Ordinario
% de Sesiones CICAD

n representacion
de Centros de In-
tegracion Juvenil,

el doctor Ricardo

Sanchez Huesca,

director general
adjunto normativo, participé en
el 56.° Periodo de Sesiones de la
Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacién de los
Estados Americanos (OEA), cele-
brado del 19 al 21 de noviembre
en la ciudad de Guatemala.

El principal esfuerzo de esta re-
unién se concentré en la determi-
nacion del Plan de Accién CICAD-
OEA 2016-2020, una estrategia
hemisférica sobre drogas. El grupo
de trabajo afirmé que el problema
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El director general adjunto normativo de ClJ
acompanado por
Paul Simons (arriba), Melva Ramirez (izquierda),
Alexandra Hill y
Radl Martin del Campo (abajo).

h

mundial de las drogas debe ser abordado desde una perspectiva transver-
sal de derechos humanos y basarse en la evidencia cientifica, las expe-
riencias y los indicadores de impacto aportados por los Estados miembros.

La ceremonia de inauguracion fue presidida por el presidente del pais
anfitrion, Otto Pérez Molina, y por el secretario ejecutivo de la CICAD,
embajador Paul Simons. En la reunién estuvieron, también, Melva Rami-
rez, coordinadora del Equipo de Reduccion de la Demanda de Drogas
de la Oficina Regional de la ONU en Panamg; y, como representante del
gobierno mexicano, el maestro Radl Martin del Campo Sanchez, director
general del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adic-
ciones (Cenadic).



INFORMACION

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

cij@cij.gob.mx

www.cij.gob.mx

WWW.Cij.org.mx

DISTRITO FEDERAL
DELEGACION ALVARO OBREGON
« ClJ Alvaro Obregén Centro
2a. Cerrada de Puerto de
Mazatlan nim. 21, col. Ampliacion Piloto,
Del. Alvaro Obregén, 01298, México, D. F.
Tel.: 52 76 44 88
CIJ Alvaro Obregén Oriente
Cerrada de Vicente Ambrosi s/n,
entre Girardén y Periférico,
col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
Del. Alvaro Obregén,
01420, México, D. F.,
Tel.: 56 11 00 28
DELEGACION AZCAPOTZALCO
» ClJ Azcapotzalco
Tierra Negra num. 334, col. Tierra Nueva,
Del. Azcapotzalco, 02130, México, D. F.
Tel.: 53 82 05 53
DELEGACION BENITO JUAREZ
+ ClJ Benito Juarez
Guipuzcoa num. 56,
col. Josefa Ortiz de Dominguez,
Del. Benito Juarez, 03430, México, D. F.
Tel.: 55 43 92 67
DELEGACION COYOACAN
+ ClJ Coyoacan
Berlin nim. 30,
col. Del Carmen, Coyoacan,
Del. Coyoacan, 04100, México, D. F.
Tels.: 55 54 93 31, 55 54 49 85 ext. 12
DELEGACION CUAJIMALPA
 ClJ Cuajimalpa
Coahuila nim. 62, entre
Av. Juarez y Antonio Ancona,
col. Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa,
05000, Cuajimalpa, México, D. F.
Tel.: 58 13 16 31
DELEGACION CUAUHTEMOC
* ClJ Cuauhtémoc Oriente
Callejon de Girén s/n,
esq. Rodriguez Puebla,
Altos Mercado Abelardo Rodriguez,
col. Centro, Del. Cuauhtémoc,
06020, México, D. F.
Tel.: 57 02 07 32
CIJ Cuauhtémoc Poniente
Vicente Suarez num. 149,
1er. piso, entre Circuito Interior
y Zamora, col. Condesa,
Del. Cuauhtémoc,
06140, México, D. F.
Tels.: 52 86 38 93, 52 86 59 95
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
+ ClJ Gustavo A. Madero Aragén
Villa Tenochtitlan nim. 4,
col. Villa de Aragoén,
Del. Gustavo A. Madero,
07570, México, D. F.
Tel.: 21 58 40 83
CIJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 nim. 7, 2a. Seccion,
col. Nueva Vallejo,
Del. Gustavo A. Madero,
07750, México, D. F.
Tel.: 55 67 65 23
CIJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 num. 176, col. Unidad
San Juan de Aragén 7a. Seccion,
Del. Gustavo A. Madero,
07910, México, D. F.
Tel.: 57 96 18 18

DELEGACION IZTAPALAPA
» ClJ Iztapalapa Oriente
Calz. Ermita Iztapalapa num. 2206,
col. Constitucién de 1917,
Del. Iztapalapa, 09260, México, D. F.
Tel.: 56 13 37 94
ClJ Iztapalapa Poniente
Sur 111-A nim. 620, col. Sector Popular,
Del. Iztapalapa, 09060, México, D. F.
Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89
Unidad de Hospitalizacion Iztapalapa
Av. Soto y Gama s/n, Unidad
Habitacional Vicente Guerrero,
Del. Iztapalapa, 09200, México, D. F.
Tel.: 56 90 46 39
DELEGACION MAGDALENA
CONTRERAS
» ClJ Magdalena Contreras
Parcela s/n, col. Lomas de San Bernabé,
Del. Magdalena Contreras,
10350, México, D.F.,
Tel.: 56 67 97 93
DELEGACION MIGUEL HIDALGO
+ ClJ Miguel Hidalgo
Bahia de Coqui num. 76,
col. Verénica Anzures,
Del. Miguel Hidalgo, 11300, México, D. F.
Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19
DELEGACION TLALPAN
» ClJ Tlalpan Viaducto
Calle 2 num. 10, col. San Buenaventura,
Del. Tlalpan, 14629, México, D. F.
Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA
* ClJ Venustiano Carranza
QOriente 166 num. 402,
col. Moctezuma 2a. Seccion,
Del. Venustiano Carranza,
15530, México, D. F.
Tels.: 57 62 13 99, 57 62 53 32
DELEGACION XOCHIMILCO
» ClIJ Xochimilco
Av. Pino Suérez s/n, esq. Ignacio
Zaragoza, col. Calyecac,
Santiago Tulyehualco Centro,
Del. Xochimilco, 16700, México, D. F.
Tel.: 1547 4975
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
» ClJ Aguascalientes
Emiliano Zapata nim. 117,
entre Libertad y Gorostiza, col. Centro,
20000, Aguascalientes, Ags.
Tels.: (449) 9 1565 26, 9 15 45 42
BAJA CALIFORNIA
» ClJ Mexicali
Av. Republica de Brasil num. 1117,
col. Alamitos,
21210, Mexicali, B.C.
Tel.: (686) 5 65 98 48
CIJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar nim. 21373,
Fracc. Ampliacion Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.
Tel.: (664) 6 25 20 50
Unidad de Tratamiento para Personas con
Problemas de Consumo de Heroina Tijuana
Av. Lic. Martin Careaga nim. 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 num. 2264,
esq. Batallén San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tel.: (664) 6 31 75 82
BAJA CALIFORNIA SUR
» ClJ La Paz
Oaxaca y Chiapas s/n,
col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tels.: (612) 1 22 23 62, 1 22 59 59
* ClJ Los Cabos
Calle Jaime Nuné s/n, entre Calle Niquel
y Aluminio, col. Vista Hermosa,
23427, San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: (624) 10 5 28 68
CAMPECHE
» ClJ Ciudad del Carmen
Calle 38 por 40 s/n, Parque Tecolutla,
24178, Ciudad del Carmen, Camp.
Tel.: (938) 3 82 59 57
COAHUILA
» ClJ Piedras Negras
Jiménez nim. 401, A. Norte
esq. Morelos, col. Centro,
26000, Piedras Negras, Coah.
Tel. (878) 7 95 40 48
ClJ Saltillo
Purcell Nte. nim. 609, esq. Mlzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844)4 1280 70,4 125173
CIJ Torreén
Av. Prolongacién Juéarez, 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 num. 170, col. Tepeyac,
28110, Tecoman, Col.,
Tel.: (313) 324 80 20
CHIAPAS
» ClJ Tapachula
9a. av. Norte Prolongacién 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.




+ Unidad de Hospitalizacion
Ixbalanqué Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan num. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
CHIHUAHUA
» ClJ Chihuahua
M. Ojinaga num. 1001,
esq. Calle 10a., col. Centro,
31000, Chihuahua, Chih.
Tel.: (614)4 1572 22
CIJ Ciudad Juarez Norte
Tlaxcala 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
* CIlJ Durango
Carretera México Km 3.5, Mz A, Lt 8,
col. Industrial,
34000, Durango, Dgo.
Tel.: (618) 8 13 09 32
» ClJ Laguna-Durango (Lerdo)
Av. Matamoros num. 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 9 y 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 Juarez, Edo. de México
Tel.: 53 74 3576
CIJ Nezahualcoyotl
Acequia nim. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Nezahualcoéyotl,
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 ndm. 1, esq. con
Corpus Cristi, Fracc. Santa Ménica,
54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México
Tel.: 5362 35 19

..

» ClJ Toluca

Av. Maestros nim. 336,

col. Doctores,

50060, Toluca, Edo. de México

Tel.: (722) 213 03 78

CIJ Villa Victoria

Carretera Federal

Toluca-Zitacuaro km 47,

comunidad San Pedro del Rincén,
50975, Villa Victoria, Estado de México
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 Hospitalizacién Naucalpan
Calz. de los Remedios num. 60,
col. Bosques de los Remedios,
53000, Naucalpan, Edo. de México
Tel.: 5373 18 41

GUANAJUATO

* ClJ Celaya

Privada de Alhelies nim. 100,

col. Rosalinda Il,

38060, Celaya, Gto.

Tel.: (461) 6 14 93 99

ClJ Ledn

Blvd. Hermanos Aldama num. 1105,
col. San Miguel,

37489, Leon, Gto.

Tel.: (477)7 12 14 40

ClJ Salamanca

Bvld. Rinconada de San Pedro nim. 502,
Fracc. Rinconada San Pedro (Infonavit I1),
36760, Salamanca, Gto.

Tel.: (464) 6 48 53 00

GUERRERO

» ClJ Acapulco

Av. Nifios Héroes num. 132,

esq. Comitan,

col. Progreso,

39350, Acapulco, Gro.

Tel.: (744) 4 86 37 41

ClJ 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

» CIlJ 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 nim. 125,
col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.
Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75
CIlJ 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 nim. 225, edif. 1,
col. La Asuncion,
45527, Tlaquepaque, Jal.
Tels.: (33) 36 80 53 32, 36 80 41 83
CIJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Modulo 7,
col. Estatuto Juridico FOVISSSTE,
45148, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 38 36 34 63, 36 47 55 38
CIJ Zapopan Norte
Av. Santa Margarita nim. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 36 85 55 89
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba nuiim. 629, col. Bugambilias,
49000, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341)4 1310 30
Unidad de Hospitalizaciéon Zapopan
Periférico Norte “Manuel Gomez
Morin” nim. 1840, col. La Palmita,
45180, Zapopan, Jal.
Tels.: (33) 36 36 31 30, 33 33 54 50
MICHOACAN
» ClJ La Piedad
Paseo de la Mesa num. 25,
col. El Fuerte, carretera La Piedad-
Guadalajara, La Piedad, Mich.
Tel.: (352) 5 25 83 57
CIJ Morelia
Av. Acueducto num. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 3 24 33 81
ClJ Zamora
Av. Santiago 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 nim. 45, esq. Rio Elba,
col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
Tel.: (311) 217 17 58

NUEVO LEON

» ClJ Apodaca =
Allende nim. 314 Oriente, entre Morelos y
5 de Mayo, col. Centro, e o

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
CIJ Guadalupe Centro de Dia
Av. Monterrey nim. 305,
col. Rincon de la Sierra,
67190, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma,
64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 834803 11,83331475y
834802 91
ClJ 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 nim. 916,
Fracc. Nifios Héroes de Chapultepec,
75760, Tehuacan, Pue.
Tel.: (238) 38289 17
QUERETARO
» ClJ Querétaro
Av. de los Teotihuacanos s/n,
esq. Purépechas, col. Cerrito Colorado,
76116, Querétaro, Qro.
Tel.: (442)2 18 38 58
QUINTANA ROO
» ClJ 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 num. 450,
entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo

Tel.: (987)8726377
» ClJ Playa del Carmen
Av. Montes Azules Mz 17, Lt 41
fracc. Santa Fe,
77710, Playa del Carmen, Q. Roo
Tel.: (984) 10 93 289
SAN LUIS POTOSI
» ClJ San Luis Potosi
Madrofios nim. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 11200 79
SINALOA
» 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
CIlJ 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 Hospitalizacion Culiacan
Av. Cineastas s/n,
col. Lomas de Rodriguera,
carretera a la Pithayita km. 2.5,
80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 1 80 84 58 celular
SONORA
» CIJ 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 num. 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) 1351141, 1351149
ClJ Reynosa
Venustiano Carranza num. 780,
col. Fernandez Gomez,
88570, Reynosa, Tamps.,
Tel.: (899) 9 22 27 30
CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc nuim. 113, esq. Hidalgo,
col. Primavera, 89130, Tampico, Tamps.
Tels.: (833)2 17 47 70, 2 13 44 59
TLAXCALA
» ClJ Tlaxcala
Calle 6 num. 2505, entre calle 25 y
calle 27, col. Loma Xicohténcatl,
90070, Tlaxcala, Tlax.
Tel.: (246) 46 2 83 71
VERACRUZ
» ClJ Poza Rica
Prolongacion calle Bolivia s/n,
col. Palma Sola, 93320, Poza Rica, Ver.
Tel.: (782) 8 23 44 00
» ClJ Xalapa
Av. Acueducto y Ruiz Cortines s/n,
col. Unidad Magisterial,
91010, Xalapa, Ver.
Tel.: (228) 8 15 05 00
YUCATAN
» ClJ Mérida
Calle 55 nim. 535,
entre Calles 64 y 66, col. Centro,
97000, Mérida, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 3287 y 923 08 43
* ClJ Yucatan
Calle 181 num. 420 x 187 diag. y
161 diag., col. Nueva San José Tecoh
97290, Kanasin, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87,
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 num. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842) 4 24 22 18
ClJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 9 24 77 33
Unidad de Hospitalizacion Jerez
Estrella nim. 39A, col. Centro,
99300, Jerez, Zac.,
Tel.: (494) 94574 09
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Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

Rompe el ciclo de la. violencia.

Mejor informate

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

www.cij.gob.mx WWW.Cij.org.mx

® £ You) 3

@cij_oficial cij.oficial cijcontigo cijoficial.blogspot.mx



