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n un entorno global de desafios en materia de drogas y de otros fendmenos sociales que estan
cambiando las formas tradicionales de hacer politicas piblicas a nivel internacional, Centros de
Integracion Juvenil celebré, a principios de diciembre, el 18.> Congreso Internacional en Adiccio-
nes “Nuevos desafios para la prevencién y tratamiento del consumo de drogas”.

Més de 80 especialistas provenientes de 22 paises y 2 mil 500 asistentes compartieron durante
tres dias sus experiencias en el campo e intercambiaron ideas e informacion sobre las nuevas investigaciones
y avances cientificos en el dambito de las adicciones. En este foro académico sobresalio la intervencion del se-
cretario de Salud, doctor José Narro, quien hablé de la necesidad de dejar atras el enfoque punitivo y prohi-
bicionista sobre las drogas, para pasar a uno que privilegie la prevencion y el tratamiento.

Asimismo, destaco la entrega de la presea “Dr. Jess Kumate Rodriguez” al doctor Héctor Fernandez Varela
Mejia, director general de Atencion a la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), por
sus contribuciones a la salud y a la atencién de las adicciones, asi como por gestionar por segundo ano conse-
cutivo, el aval académico de la Maxima Casa de Estudios para este Congreso.

Las resenas publicadas en este niimero de la Revista ClJ Informa, dan cuenta de la voluntad de todos los po-
nentes de contribuir en el desarrollo de politicas publicas, cuya prioridad sea garantizar el bienestar comun.

Ademds, en esta edicion, damos cuenta de los miltiples encuentros sostenidos por Clj con instituciones
gubernamentales, educativas y de la sociedad civil, con el propésito de establecer alianzas y acuerdos que

contribuyan al mejoramiento de los servicios de prevencion y atencion de las adicciones, asi como de la for-
macion de profesionales en la materia.

Por Gltimo, quiero destacar y agradecer —en el contexto de la reunién anual—, la ardua labor de los 8 mil
600 voluntarios con los que Cl cuenta en todo el pais (estudiantes, promotores y patronatos); su trabajo coti-
diano constituye una muestra de que con voluntad y compromiso es posible mejorar la calidad de vida de los
jovenes, en particular de aquellos que por diferentes circunstancias comenzaron a usar drogas.

Directora General
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Soledad que enferma

Estudiar la soledad y el aislamiento social podria tener un importante papel en la
prevencion de dos de las principales causas de morbilidad en los paises de ingre-
sos altos, afirmaron los investigadores de la Brigham Young University, Juliane Holt-
Lunstad y Timothy B. Smith. En un estudio publicado por la revista Perspectives on
Psychological Science, los expertos concluyeron que la soledad puede aumentar el
riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o embolia en 26 por ciento. Ademas,
cuando una persona no tiene conexiones sociales y vive sola puede sufrir un im-

pacto negativo en su salud y ver aumentado su riesgo de mortalidad entre 29 y 32 por ciento mas que quienes estan
rodeados por sus seres queridos. Para llegar a estas conclusiones, el equipo analizd 16 bases de datos con 23 estu-
dios diferentes que contenian informacién de 180 mil adultos monitoreados por periodos que iban de tres a 21 afos.

Vértigo, Daniela Suarez, 19-12-16

México, pais de AL
con mds niios que beben alcohol

Encuestas realizadas a estudiantes de secundarias publicas, privadas y subvencio-
nadas mostraron que 43 por ciento de los nifios mexicanos y 30 por ciento de los
costarricenses prueban alcohol antes de los 13 afos, informé el investigador Jorge
Mora Alfaro, de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO). Es-
tos resultados, obtenidos de la primera fase del Estudio de Patrones de Comporta-
miento de Consumo de Alcohol en América Latina —una investigacion iniciada en
2014 que engloba a 14 paises—, senalaron también que 23 por ciento de los nifios
mexicanos son consumidores regulares de alcohol, al igual que 34 por ciento de
los costarricenses. La investigacion muestra, ademas, que 25 por ciento de los bebedores adultos latinoamericanos en-
tra en la categoria de “consumo nocivo” (cinco bebidas o mas en una sola ocasién) y de 3.5 a 4 por ciento es depen-
diente del alcohol. Por edad, las que mas consumen son las personas de entre 18 y 30 anos, sobre todo los hombres;
aunque entre los mas jovenes, hombres y mujeres presentan indices similares de uso de la sustancia.

Milenio, EFE, 02-12-16

Depresion en México y otros siete
naises cuesta 246 mil mdd

Un estudio de la Escuela de Londres de Economia y Ciencias Politicas encontré que la depre-
sién esta costando a Brasil, Canadd, China, Japdén, Corea, México, Sudafrica y Estados Unidos
mas de 246 millones de ddlares al afio. La investigacion, realizada con 8 mil empleados de
estos paises, revel6 que los trabajadores con mayor nivel educativo tienen un mayor impac-
to negativo si acuden deprimidos a su centro laboral, debido a que suelen dirigir al resto del
personal. El estudio también mostré que, en promedio, 1.2 por ciento del Producto Interno

Bruto de un pais se pierde debido a los trabajadores con depresion que asisten al trabajo mientras se encuentran enfermos
(presentismo laboral); de hecho, se calcula que los costos generados por los empleados que asisten al trabajo mientras sufren
de depresion son de cinco a 10 veces mas altos que los generados por quienes toman tiempo libre para recuperarse. Estados
Unidos (84,700 mdd) y Brasil (63,300 mdd) experimentan las mayores pérdidas de productividad debido al presentismo.

Forbes, Staff, 14-11-16



Minicerebros
artificiales

Con el fin de crear una herra-
mienta que permita compren-
der a fondo trastornos mentales
como el autismo y la esquizo-
frenia, asi como de probar al-
gunas medicinas, cientificos del
laboratorio del Medical Research
Council de Medicina Molecular de Cambridge han
creado, desde 2013, cientos de minicerebros de alre-
dedor de 3 y 4 milimetros de didmetro. Los pequeios
6rganos fueron creados a partir de la utilizacién de cé-
lulas madre para el cultivo de tejido 3D, capaz de imi-
tar las estructuras del cerebro humano.

Redaccion, Quo, 09-11-16

Mariguana

perjudica la
creatividad

Después de que se determi-

nara que los consumidores de

mariguana presentan una dis-

minucion gradual de su coe-

ficiente intelectual y su motiva-

cién para trabajar, un equipo de
investigadores de la Universidad de Leiden, liderado
por el psicélogo Mikael Kowal, revelé que la creativi-
dad también puede verse afectada junto con la capa-
cidad para reconocer errores. La investigacion mostro
que los efectos de esta droga repercuten en las funciones
relacionadas con la dopamina, compuesto quimico
producido por nuestro cuerpo, encargado de regular
diferentes funciones como el aprendizaje, la motiva-
cién y la creatividad. Los consumidores de mariguana
demostraron ser menos eficientes en actividades enfo
ideas y las dindmicas de pregunta-respuesta.

Redaccioén, Estilo DF, 03-11-16
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El secretario de Salud inaugurd el

18.° Congreso Internacional en Adicciones
“Nuevos Desafios para la Prevencion

v Tratamiento del Consumo de Drogas”

Autoridades que presidieron la ceremonia de inauguracion.

| doctor José Narro Robles, secretario
de Salud, inauguré el 18.° Congreso In-
ternacional en Adicciones “Nuevos De-
safios para la Prevencion y Tratamiento
del Consumo de Drogas”, que reunid, en

la ciudad de Acapulco, Guerrero, a es-
pecialistas en salud y representantes de organismos
nacionales e internacionales y de la sociedad civil
provenientes de 22 paises, asi como a mas de 80 po-
nentes y 2 mil 500 asistentes.

En su mensaje inaugural, el pasado 7 de diciem-
bre, el secretario afirmé que el enfoque respecto a las
adicciones ha cambiado, por lo que es necesario se-
guir avanzando y pasar de la prohibicién a la preven-
cién, de la criminalizacion a la atencion y de la ne-
gacion de los problemas a la educacién. Asimismo,
puntualizé que se deben buscar mejores alternativas,
mas integrales, completas e inteligentes, y entender
que la solucién no esta en los juzgados o en los pe-
nales, sino en los hogares, las escuelas y Centros de

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Integracion Juvenil. “Tenemos que entender que la so-
lucion poco tiene que ver con los castigos y mucho
con la informacion, la educacién y la integracién en
la familia”, reiterd.

Asever6 que cualquier adiccién o dependencia li-
mita, lastima y disminuye la capacidad fisica y psicol6-
gica del individuo, asi como su desarrollo, autonomia,
comportamiento, esperanza y calidad de vida. Por ello,
resalté la lucha de quienes trabajan en la prevencion y
el tratamiento de las adicciones y reconoci6 el esfuer-
zo de los especialistas por compartir su conocimien-
to y experiencia en este tipo de encuentros. Concluyé
que los esfuerzos en favor de las personas que pade-
cen alguna adiccién valen la pena y reafirmé su res-
paldo para continuar con esta tarea.

El doctor Roberto Tapia Conyer, presidente del Pa-
tronato Nacional de ClJ, afirmé que se deben revisar
y replantear las politicas puablicas sobre drogas, a fin
de que sean compatibles con la complejidad actual
que se presenta a nivel mundial, y que implica retos

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



desde la perspectiva publica, social,
familiar e individual. Sefal6 que se
requiere tener claros los derechos
humanos y tomar en cuenta las dife-
rencias de género y generacionales.

Consider6 que es importante que
el centro de todo este planteamiento
sean las personas y no las sustancias.
Es indispensable que la estrategia
sea multidimensional: a nivel esco-
lar, laboral y comunitario; ademas
de generar una conciencia social, y
estar informados y capacitados. “Efi-
ciencia, tolerancia e inclusion son
elementos insustituibles en una po-
litica de drogas ante los retos de la realidad nacional,
hemisférica y global”, resalté.

El doctor Tapia Conyer detallé que, segtin datos de

I//

la Comision Nacional contra las Adicciones, hay mas
de dos mil centros de tratamiento; sin embargo, dijo,
gran parte de estos no estan certificados, pues 80 por
ciento de la oferta de servicios se da en organizacio-
nes comunitarias, donde no siempre se respetan los
derechos humanos ni se cuenta con politicas terapéu-
ticas adecuadas; de ahi la relevancia de actualizar al
personal que trabaja en el tema de las adicciones. Re-
salté que se debe mantener una politica congruen-
te en la que la oferta de tratamiento sea la prioridad,
pues la atencion del consumo de drogas requiere de
la existencia de organizaciones fortalecidas, en las que se
priorice la prevencion antes que el control.

Destac6 que en ClJ se cuenta con la participa-
cién de mas de 90 patronatos y 8 mil 500 voluntarios;
ademas, resalté que los programas de atencién son
sistematizados y se encuentran a la vanguardia. Pun-
tualizé que se cuenta con una importante oferta aca-
démica para capacitar tanto a los colaboradores de
la institucién como a quienes estén interesados en el
tema.

El doctor Narro Robles afirmé que el problema
de las adicciones requiere soluciones
integrales, completas e inteligentes.

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Necesario, pasar de
|la prohibicion a la
prevencion, de
la criminalizacion a la

atencion y de la negacion
de los problemas a la
educacion:
José Narro Robles

¢forma

Finalmente, afirmé que las po-
liticas de drogas deben priorizar el
componente de salud; respetar los
derechos humanos de consumido-
res y no consumidores; promover
la proporcionalidad de las penas y
establecer medidas de justicia alter-
nativa; fortalecer los programas de
prevencion, tratamiento y rehabili-
tacion; y reforzar las estrategias de
formacion de recursos profesionales
para la atencién integral de las adic-
ciones.

El representante de la Oficina de
Enlace y Partenariado de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito en México,
Antonio Luigi Mazzitelli, destacé que este afio se ha
presentado un aumento en la produccién de cocai-
na en Colombia, lo que propiciard un incremento en
la oferta en todos los mercados de América Latina.
De manera paralela, dijo, Guerrero produce la mayor
parte de la heroina consumida en Estados Unidos.

Ante este panorama, puntualizé que en México hace
falta una verdadera politica de drogas que se traduzca

K.
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48 por ciento; de 20 a 24 anos, con cerca de 18 por
a Preve ciento; y de 10 a 14 afos, con 14 por ciento.

En coincidencia con el doctor Narro, comento que

d - la postura oficial de México ante la discusiéon mundial

SUMmo de las drogas es que debe transitarse de un paradigma

prohibicionista a un enfoque de prevencién y regula-

cion eficaz; se requiere de una respuesta global, in-

re de 2016, tensa y comprometida, asi como de la coordinacién

ro, Mé){iCG. '. )| Centros de interinstitucional y la participacién ciudadana. Afirmé

; Wi nteeracin que el modelo de atencién de Clj ha demostrado ser

uno de los mds eficaces en materia de prevencion, tra-

La atencion del consumo de drogas requiere de organizaciones fuertes,
en las que se priorice la prevencién: doctor Tapia Conyer. tamiento y rehabilitacion.

en proyectos y estrategias que hagan frente al consu-
mo de sustancias legales e ilegales, que aumenta cada
vez mas y en edades mas tempranas.

Al respecto, el gobernador del estado de Guerre-
ro, licenciado Héctor Antonio Astudillo Flores, comen-
t6 que en 2015 en Estados Unidos, aproximadamente
19 mil personas murieron por el consumo de derivados
opiaceos; en contraparte, en dias recientes en varios es-
tados se aprob6 el uso lidico de la mariguana. Ante este
escenario, destaco que es necesario analizar las politi-
cas vigentes y consider6 que el Congreso de la Unién
debe aprobar el uso medicinal de la cannabis, pues el
pais no puede quedarse en el rezago.

El secretario de Salud de Guerrero, doctor Carlos de
la Pefa Pintos, dio a conocer que, de acuerdo con el
Informe Mundial sobre las Drogas 2016, una de cada
20 personas entre 15 y 64 afos (250 millones) con-
sumié una droga en 2014; ademds, uno de cada
10 usuarios sufre trastornos ocasionados por ellas y
29 millones presentan problemas con su consumo.
Asimismo, sefialé que la gran mayoria de los usua-
rios no cuenta con acceso a tratamiento, por lo que
el ndmero de muertes relacionadas con la droga
es de 43.5 por cada millén de personas entre 15 y
64 anos.

Detall6 que en México, el promedio de la edad de
inicio tiende a disminuir. En Guerrero, el consumo de dro-
gas como la heroina es alto; de acuerdo con ClJ,
las drogas ilicitas de mayor consumo son mariguana
(87.9%), cocaina (32.2%), inhalables (23%) y crack
(14.9%). A su vez, los grupos de edad mas vulnerables
ante el uso de drogas ilegales son de 15 a 19 afos, con

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

“Es necesario asumir posturas flexibles e innova-
doras ante estas problematicas, es urgente considerar
la evidencia cientifica y las experiencias de naciones
que implementan dichas politicas piblicas para mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién, la psicoeduca-
cién y la cobertura de los servicios de salud”, resalté.

Durante su participacion, la sefiora Kena Moreno,
fundadora de ClJ y vicepresidenta vitalicia del Patro-
nato Nacional, destacé que en el pais hay 117 unida-
des operativas de Clj, de las cuales 102 son centros de
prevencion y tratamiento, 12 son unidades de hospita-
lizacién y tres brindan atencién especializada a usua-
rios de heroina. Ademas, informé que proximamente
se construird un nuevo Centro en la ciudad de Taxco,
Guerrero.

La sefiora

Moreno destaco los
vinculos entre las
instituciones guber-
namentales y las de
la sociedad civil.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



La senora Moreno afirmé que
ante los cambios en las politicas de
drogas que se han generado a nivel
mundial, es necesario consolidar los
vinculos entre las instituciones guber-
namentales y las de la sociedad ci-
vil, pues con la unién de voluntades
se pueden lograr avances positivos.

El subsecretario de Previsién So-
cial de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social (STPS), maestro José
Adan Ignacio Rubi Salazar, habl6 acerca de la imple-
mentacion del Programa Nacional de Bienestar Emo-
cional y Desarrollo Humano en el Trabajo (PRONABET),
cuyo objeto es identificar entornos organizacionales
desfavorables que afectan el desarrollo de los trabaja-
dores, pues un ambiente negativo genera factores de
riesgo psicosocial que derivan en adicciones y afecta-
ciones para el empleado y su familia, por lo que es nece-
sario promover la prevencion desde el ambito laboral.

Destacé que uno de los principales objetivos del
convenio que se firmé recientemente con Clj es brin-
dar apoyo a jévenes con adicciones para que se rein-
corporen a la sociedad y el trabajo. Asimismo, busca
modificar de manera favorable sus conocimientos, ha-
bilidades y destrezas; ofrecerles oportunidades; esta-
blecer vinculos con la oferta del mercado laboral; y
apoyar los proyectos productivos que puedan realizar
los pacientes que fueron atendidos en ClJ.

El doctor Fernandez
Varela Mejia recibio
la presea “Doctor
Jests Kumate
Rodriguez”, por sus
contribuciones a la
salud y a la atencién
de las adicciones.

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Se debe mantener una
politica congruente y

priorizar la prevencion
antes que el control
de la droga:
Roberto Tapia Conyer

¢forma

El funcionario informé que el pa-
sado 28 de agosto, la Comision Con-
sultiva Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo establecié una nueva ta-
bla de enfermedades del trabajo que
incluye a las adicciones y las enferme-
dades psicosociales, como afectacio-
nes importantes en el campo laboral.

Durante la ceremonia, el doctor
Narro entreg6 la presea “Doctor Jesus
Kumate Rodriguez” al doctor Héctor
Fernandez Varela Mejia, director general de Atencion a
la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, por sus contribuciones a la salud y al tema de la
atencién de las adicciones, asi como gestionar, por
segundo ano consecutivo, la entrega del aval acadé-
mico de la Maxima Casa de Estudios a este Congreso.

En el presidium de la ceremonia de inauguracién tam-
bién estuvieron presentes la presidenta del Patronato del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Gue-
rrero, Mercedes Calvo de Astudillo; la ministra de la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacién, Margarita Luna Ramos;
el licenciado Julio Sanchez y Tépoz, titular de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; el doc-
tor Enrique Gil Bellorin, representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); la licenciada Marfa de los Angeles Moreno
Uriegas, vocal del Patronato Nacional de CIJ; y la directora
general de Cl}, maestra Carmen Fernandez Caceres.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusién y Ediciones

Nuevos Desafios para la Prevencion y
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=l Nyevas politicas y desafios

para la atencion del consumo de drogas

a maestra Carmen Fernandez Caceres, directora general de
Centros de Integracién Juvenil, agradecié la presencia de los
ponentes nacionales e internacionales, al comenzar el primer
panel del 18.° Congreso Internacional en Adicciones, titula-
do “Nuevas politicas y desafios para la atencién del consu-
mo de drogas”.

La directora general de ClJ explicd cémo se desarrollaron las politicas
que rigen hoy el problema mundial de las drogas. Mencioné uno de los an-
tecedentes principales, que ocurri6 en la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes de las Naciones Unidas, donde se cred una lista que integrd
todas las sustancias prohibidas, entre ellas los opidceos, cocaina y la canna-
bis, limitando su uso sélo para fines médicos y de investigacion.

Hizo hincapié en los paises que han mantenido una postura abierta en
torno al consumo de drogas, uno de ellos es Holanda. En los afios 70 este
pais permitié el consumo de estupefacientes en coffee shops, hasta cinco
gramos a mayores de edad; pero el resultado no fue el que esperaban ya
que se increment6 el narcoturismo, aumenté el consumo de mariguana,
heroina y cocaina, por lo que se centraron en programas de reduccion de
danos, comento la directora general.

Resalt6 los cambios actuales en la politica de Estados Unidos, donde
nueve estados ya legalizaron el uso recreativo de la mariguana, adoptando
un modelo de reduccién de dafios, debido al incremento de muertes por su
consumo. Por otro lado se encuentra Uruguay, que en el 2013 aprobé la ley
que legaliza la compra, venta y cultivo de la mariguana; el Estado asumié
el control de la regulacién de las actividades de importacién, exportacion,
plantacion, cultivo, cosecha, produccién, adquisicién, almacenamiento,
comercializacién y distribucion de la cannabis y sus derivados.

La maestra Fernandez sefnal6 la importancia de la Sesion Especial de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Drogas 2016 (UN-
GASS, por sus siglas en inglés) que contribuyé a que se plantearan puntos
especificos acerca de este problema: sefalar que se trata de un fenémeno
de salud publica, respetar los derechos de los consumidores y de aquellos
que no lo son, no criminalizar, garantizar el bienestar de la nifiez y la ju-
ventud, considerar el género como eje transversal, considerar las politicas
regionales y locales, asi como las diferencias en la historia y cultura de
cada pais. Todo seguira en constante cambio y se tendra que reconsiderar
para la préxima convencién de la UNGASS 2019, puntualizé.
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Referente a México, sefial6 que
se estan dando importantes cambios
en cuanto a iniciativas de ley res-
pecto al consumo de la mariguana,
como la del presidente de la repibli-
ca, Enrique Pefa Nieto, en la que se
pretende no criminalizar a usuarios,
aumentar el gramaje y permitir el uso
médico.

“En el caso de Centros de Inte-
gracion Juvenil, tenemos una grafi-
ca de tendencias de consumo donde
se muestra que el principal problema
es el alcohol y, en segundo lugar, el
tabaco. Ahora los pacientes que lle-
gan al Clj estan sustituyendo el taba-
co por la mariguana, y el problema
es que la consumen con alcohol; se
tiene conocimiento de que hay mu-
chos jévenes hospitalizados por tras-
tornos psicoticos y a algunos se les
diagnostican cuadros esquizofréni-
cos”, explicé la directora general.

Para ayudar a nifios y jovenes,
Centros de Integracion Juvenil ha de-
sarrollado un programa preventivo
basandose en el contexto: escolar,
comunitario, familiar, laboral; edad
de la poblacién; y personas vulne-
rables por sus condiciones de riesgo
o por emergencia epidemioldgica.
También “contamos con programas
de tratamiento ambulatorio, hospita-
lizacion y reduccién de danos, que
basicamente son sustitucion con me-
tadona y reparto de jeringas en la
frontera norte del pais”, explico.
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Los desafios a los que se enfrenta ClJ y a los cuales la maestra Fernan-
dez considera que se les debe prestar mayor atencion son: “cada vez con-
sumen mas ninos, en Ciudad Juarez tenemos pacientes de 10 afios que se
iniciaron con “cristal”, estos ninos en breve van a tener conductas muy
violentas; el consumo de sustancias por parte de las mujeres; y simultineo
de mariguana y alcohol en los jévenes”.

Afadio que se deben fortalecer los programas de prevencién, dar ma-
yor accesibilidad al tratamiento, investigacion y formacién de recursos
humanos para atender las adicciones. “Cada vez nos llegan cuadros mds
dificiles de atender, con combinacion de drogas mas complejas”; por ello,
Cl) ha capacitado a més de 2 mil 100 profesionales en 88 generaciones,
se han impartido 16 diplomados desde 2005, con 65 generaciones en 17
universidades, seis maestrias con 21 generaciones y un doctorado con dos
generaciones.

Concluy6 su ponencia explicando que se necesita una politica de dro-
gas donde lo sanitario esté sobre lo punitivo, los derechos humanos sobre
la criminalizacion, la justicia alternativa sobre el encarcelamiento, el de-
sarrollo social como estrategia integral contra la oferta y consumo de dro-
gas. Por Gltimo anuncié la inclusién de México como miembro del Grupo
Pompidou, a partir del 1° de enero, y serd el tnico pais latinoamericano
que serd miembro del Consejo de Europa.

Después de este anuncio, tocé el turno en el panel al doctor Gerar-
do Isaac Morales Tenorio, director general adjunto para Seguridad Multi-
dimensional de la Secretaria de Relaciones Exteriores, con su ponencia
“UNGASS 2016: Hacia una nueva estrategia internacional de drogas”, en
la que expuso que para lograr una mejora en las politicas de drogas, se
deben implementar estrategias mas justas, que consideren al individuo
como centro de la accién gubernamental.

El funcionario de Relaciones Exteriores explicé que para tener poli-
ticas integrales efectivas es necesario implementar justicia y seguridad
ciudadana, ampliar el enfoque de salud puiblica para analizar el com-
portamiento y la manera de relacionarse socialmente de los individuos,
avanzar en materia de derechos humanos nacionales e internacionales,
no sélo ver las consecuencias del problema y atender las causas de la ca-
dena internacional del transito ilicito de drogas.

Asimismo, consideré que se debe dar paso a una interlocucién inte-
rregional; “con la reciente aprobacién del Consejo de Europa para formar
parte del Grupo Pompidou, México esta convencido de que nuestra par-
ticipacion en el grupo, dard impulso a un didlogo mas intenso entre los
paises que lo conforman y América Latina”, declaré.

A nivel nacional, el doctor Morales coment6 que se han instrumenta-
do politicas sobre cambios de regulaciéon en materia de cannabis y otro
tipo de sustancias, mas alla de lo que determinan las convenciones in-
ternacionales, pero no se ha logrado reducir el consumo de sustancias
psicoactivas a nivel internacional, ni controlar el transito ilicito, parti-
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cularmente en la regiéon de Améri-
ca Latina y el Caribe, generando
descomposicién del tejido social.

Resalté la participacion del pre-
sidente de la republica, Enrique
Pefa Nieto, quien presenté en abril
de este ano en la UNGASS 2016 la
posicion del gobierno mexicano
y los puntos relevantes respecto
al problema de drogas, los cuales
fueron: centrar los esfuerzos inter-
nacionales en el desarrollo, la sa-
lud pablica y los derechos huma-
nos; no criminalizar el consumo,
prevencion integral, reduccién de
danos sociales ocasionados por
el mercado ilicito de drogas, pro-
porcionalidad de las penas alterna-
tivas al encarcelamiento, acceso
a las sustancias controladas, coo-
peracién internacional contra la de-
lincuencia organizada trasnacional,
coherencia del sistema de la ONU y
alineacion a la agenda 2030.

Agrego que en la UNGASS 2016,
se logré reconocer que el enfoque
punitivo es insuficiente y se inicia-
ra un movimiento para enriquecer
el régimen internacional de control
de drogas a partir de convergencias,
se consolidara un enfoque centrado
en la salud piblica y los derechos
humanos, se alinearan las politi-
cas para el control de drogas con
medidas y en favor del desarrollo,
esto para atender consecuencias so-
cioeconémicas y por dltimo se rei-
terard las convenciones aceptando
que los paises adapten su imple-
mentacion a las propias realidades
nacionales.

En su intervencién, Thomas
Kattau, secretario ejecutivo adjun-
to del Grupo Pompidou del Conse-
jo de Europa, presento el tema “En-
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Alberto Scavarelli, Gerardo Isaac Morales, Thomas Kattau, Carmen Ferndndez,
Esbjorn Hoérnberg, Julio Sanchez y Tépoz y Guillermina Natera.

contrando la politica adecuada para afrontar los desafios emergentes”. Le dio
la bienvenida a México como nuevo miembro del Grupo, y consideré este
evento importante para desarrollar politicas de drogas que cumplan con los
futuros retos.

Creemos que con este nuevo puente entre México, simbolo de Améri-
ca Latina, y Europa, podemos abrir una nueva pagina para el desarrollo de
politicas en favor del bien comun, sefalé Thomas Kattau. Debemos apren-
der de lo que hicimos en los Gltimos 60 afios, sélo asi podremos enfrentar
los retos de este siglo XXI, como las situaciones de crisis econémicas, los
cambios en los estilos de vida, las nuevas sustancias psicoactivas, el inter-
net y los desordenes del juego, entre otros, explicé el secretario ejecutivo
del Grupo Pompidou.

Para ello, sefal6 que se deben crear politicas coherentes, con un ob-
jetivo global, el bien comun y el bienestar individual; como coherencia
se refirié a que las politicas se tienen que complementar y no cancelarse
entre si, crear sinergias y estar conscientes de los efectos de otras politi-
cas. De esta manera, se podra llegar a metas como: reducir las adicciones,
minimizar los riesgos y dafios para permitir la recuperacién y asegurar la
salud y la seguridad publica, aseguré.

Por su parte el presidente del Comité de ONG de Viena, Eshjorn Hornberg,
expuso “Nuevas politicas y desafios para la atencién del consumo de dro-
gas”. Comenz6 agradeciendo a ClJ por la invitacion y recalcé la importan-
cia de las organizaciones civiles en el proceso de UNGASS 2016.

Comenté que uno de los desafios mas importantes es “asegurar que
los compromisos hechos en UNGASS 2016 se documenten y se traduz-
can eficazmente en realidad, para crear un compromiso conjunto, don-
de se aborde y contrarreste el problema de drogas del mundo, confor-
me a los problemas actuales de cada pais y tomar un curso de accién”.
Recalcé que todavia hay muchos factores pendientes con relacién a la
prevencion y el tratamiento del uso de sustancias.

Precisd que después de UNGASS 2016 es necesario prestar atencion a las
nuevas politicas de drogas, asi como a los nuevos retos que representan las ten-
dencias de consumo y la falta de financiamiento para el tratamiento.

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Julio Sanchez y Tépoz, titular
de la Comision Federal para la Pro-
teccion contra Riesgos Sanitarios,
(Cofepris), explico cuales son los
objetivos principales de este orga-
nismo respecto al uso medicinal de
la mariguana y qué métodos estan
implementando para que sus bene-
ficios lleguen de manera oportuna
y efectiva a la poblaciéon que la re-
quiere.

Debido a los cambios actuales
con respecto al uso de cannabis y
al proyecto de reforma, presentada
por el presidente de la repuiblica,
la cual busca replantear su uso me-
dicinal, la Cofepris cree que es ne-
cesario realizar mayor investigacion
cientifica; por ello y “por instruccio-
nes del doctor José Narro Robles, se-
cretario de Salud, hemos desarro-
[lado un nuevo esquema que va a
permitir que los institutos naciona-
les de salud puedan aprovechar la
estructura tan robusta que tienen
de profesionales, para poder gene-
rar mayor investigacion cientifica
en México.

Mayor investigacion clinica
de los estupefacientes provoca-
ra un avance en el desarrollo de
las neurociencias, ya que estudia-
ria nuevas opciones de tratamiento
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para desordenes neuronales que actualmente no tienen cura, resalté que
se deben ampliar las investigaciones en el ambito de ciencias de la conduc-
ta'y en el drea de cuidados paliativos.

Con respecto a la politica farmacéutica, la Cofepris busca como objeti-
vo principal fortalecer el acceso efectivo y oportuno de la poblacién a un
mercado debidamente abastecido, con productos seguros, eficaces y de
calidad, concluyé el comisionado.

En representacion de la doctora Maria Elena Medina-Mora, directora
general del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz,
la doctora Guillermina Natera Rey present6 el tema “Drogas, salud publica
y sociedad, jcudles son los retos para México?”. Indicé que los principales
retos por enfrentar se encuentran dentro de los factores de riesgo, como el
aumento de la disponibilidad de drogas, la disminucién de la percepcion de
riesgo, el aumento de la exposicion a la violencia y la asociacién con proble-
mas de conducta.

La especialista sefialé que otros problemas que se deben solucionar
son la tendencia creciente de indices de consumo, el inicio temprano y
el poco tiempo entre el comienzo y el desarrollo de la dependencia, las
nuevas sustancias y la parafernalia relacionada con éstas, asi como con la
extension del consumo de la heroina.

Enfatizé que otros factores que ponen en riesgo la salud publica es el
poco interés en politicas que disminuyan los dafos ocasionados por al-
cohol, las dependencias no quimicas como la adiccién a la apuesta y al
juego, el aumento de la disponibilidad de medicamentos para el manejo
del dolor y, por Gltimo la concentracién de los problemas en poblaciones
marginadas.

La doctora Natera mencioné como una probable solucion el trabajo
conjunto de la ciudadania con los responsables de la salud y la procura-
cién de justicia, normar procesos de referencia al lugar apropiado, mode-
los de tratamiento adecuado a necesidades, sistema de informacion, ac-
cién de determinantes sociales y desarrollo social.

El Gltimo panel estuvo a cargo del director de la Oficina Nacional del
Servicio Civil de Uruguay, Alberto Scavarelli, quien expuso acerca de la
“Conceptualizacién, alcance y construccion de las politicas pdblicas”.
Tomo como ejemplo la legalizacion de la mariguana en su pais y qué as-
pectos son los que actualmente consideran para que los consumidores no
creen una dependencia.

El funcionario uruguayo explicé como principio y fin del problema de
drogas al ser humano; “si no existiera la propensién al consumo, por par-
te del ser humano, todo lo demas seria una retérica, si las personas man-
tienen el interés y el deseo de consumir, siempre va a haber una sustan-

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Gforma

Y/

cia que afecte su sistema nervioso
central, ayudandolo a salir de si
mismo y de su propia realidad”.

Las leyes emitidas, referentes
a la cannabis muchas veces alteran
la realidad que se tiene de ésta, y
crean una pérdida en la percep-
cion de los riesgos que ocasiona
su consumo por parte de la gen-
te mas joven, comentd Scavarelli.
La ley estd y tenemos que cum-
plirla, pero el primer elemento es
procurar que la gente no consuma
drogas, ese es el mensaje funda-
mental si queremos evitar el uso
indebido de sustancias.

“El objetivo central mas alld de
que haya o no una ley respecto a la
mariguana, es que tiene que haber
una politica publica consensuada,
que prepare a los habitantes de un
pais para estar informados lo sufi-
ciente antes de tomar la decision,
no sélo del consumo experimental,
sino de caer en una dependencia; la
clave fundamental son politicas pu-
blicas que le hagan frente a la pre-
paracién ciudadana”, puntualizo.

Al final, felicité a ClJ y a los que
ahi laboran por “enfrentarse dia a
dia con las personas que caen en
la tentacién del consumo de sus-
tancias, con el paciente y la fami-
lia, ya que tienen que sacrifican su
tiempo, sin tener la certeza del resul-
tado. No es para cualquiera hacerse
cargo del tratamiento de drogas, hay
que trabajar con dedicacion, con
pasioén y preparados también para
la recaida, la desilusién y empezar
de vuelta”, concluyé.

Grisel Maria Negrete Mufoz
Departamento de Difusion y
Ediciones
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a politica de drogas debe empezar des-
de la prevencion, enfocandonos en cémo

podemos evitar que los jévenes utilicen
sustancias licitas e ilicitas, ya que por
cada délar que se gasta en prevencion,
podemos recuperar 10 délares en salud

l/l

social”, sefalé Sven-Olov Carlsson, presidente de la
Federacion Mundial contra las Drogas, durante su ex-
posicién “Politicas de drogas y bienes publicos”, en
el segundo dia de actividades del 18.° Congreso Inter-
nacional en Adicciones.

En el panel “Sociedad civil y gobierno en las poli-
ticas publicas”, el presidente de la WFAD enfatiz6 que
la prevencion de drogas no sélo se trata de imprimir
folletos, este sistema requiere bases estructurales fuer-
tes, que incluyen una politica de apoyo y un marco le-
gal. Como ejemplo sefialé el progreso de Islandia; el
abuso de sustancias en ese pais era de los mas altos en
Europa en 1997 y para 2007 mostr6 una baja drastica;
el modelo que se implementd se basa en investigacion,
politica de acciones y mantener un didlogo constante
con los miembros de su sociedad.

En Islandia lograron identificar que uno de los fac-
tores mds importantes para la proteccién de sus ado-
lecentes radica en el tiempo que pasan los chicos con
sus padres, éste se duplicé de 1997 (23 por ciento) a
2007 (46 por ciento). “El punto de inicio de las politi-
cas de drogas debe ser proteger a los nifios, para llegar
a esto se necesita un enfoque integral de prevencién,
intervencion temprana, tratamientos, servicios de sa-
lud, rehabilitacién y trabajar en la cuestion mental”
comento.

Sven-Olov Carlsson sefial6 que el problema de las
adicciones no sélo pertenece al sector salud, la justicia
también debe ejercer un papel importante, basarse en
los principios de no discriminacion y proteger la seguri-
dad publica, reducir la disponibilidad de drogas y des-

alentar el uso de éstas en la poblacién. El sistema de
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justicia penal tiene que convertirse en un motor im-

portante para la recuperacion de los usuarios de dro-
gas y crear sanciones alternas que procuren que las
personas sean miembros integrales de la sociedad.

Ademas, “necesitamos mejorar la cooperacién in-
ternacional, observar los marcos que tenemos ya es-
tablecidos, encontrar la mejor estrategia con politicas
costo-efectivas que sean compatibles con los valores
que se requieren para ayudar a reducir el uso de estu-
pefacientes y los dafos que éstos ocasionan, que vin-
culen el tratamiento, el sistema judicial y reduzcan el
uso de drogas licitas e ilicitas”, concluyé.

El secretario general de la Red de Accion de Ciuda-
des Europeas para Sociedades Libres de Drogas, Erik
Leijonmarck, expuso “Politica de drogas en la practi-
ca. jPor qué establecer un objetivo ambicioso?”. Co-
mento que este tipo de politicas “debe crearse con tres
pilares fundamentales: la prevencion, el tratamiento y
la aplicacion de la ley”.

Argumenté que la prevencion del consumo de dro-
gas tiene que empezar antes de la adolescencia y con-
sideré que la Organizacion de las Naciones Unidas
podria implementar sus diferentes programas y es-
tandares desde la ninez, proporcionar ayuda a los
padres, dar seguimiento y crear mecanismos de apo-
yo en los afnos de desarrollo y aprendizaje de los in-
fantes, con programas personalizados de acuerdo
con su contexto cultural.

Con respecto a los tratamientos afirmé que se de-
ben profundizar los objetivos, no s6lo mantener vivas
a las personas sino ir un paso adelante. “Después de
asegurar que tengan un tratamiento personalizado, el
siguiente desafio es que permanezcan libres de sus-
tancias, que no recaigan, cuidar y dar continuidad a
la rehabilitacion e integracién a la sociedad de esas
personas”, explicé.

“3Coémo se puede lograr la aplicacion de las poli-
ticas? Creando mecanismos para que las personas no
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eviten las leyes contra las drogas, ademas de estable-
cer alternativas para las sanciones penales y una ma-
yor intervencion de la familia del usuario que lleve a
las personas a tomar el camino correcto”, finalizé.

Mirella Dummar Frahi, oficial de asuntos civiles de
la Division de Analisis de Politicas y Asuntos Pablicos
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, present6 el tema “En el camino hacia el
2019: la contribucién de la sociedad civil al abordar
el problema mundial de las drogas”. Compartié que
en la pasada Sesion Especial de la Asamblea General
de las Naciones Unidas 2016 (UN-
GASS, por sus siglas en inglés) se lo-
gré reconocer, de manera formal, el
trabajo de las organizaciones no gu-
bernamentales en la materia.

De conformidad con la resolu-
cién 57/5, titulada “Periodo extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el problema mundial
de las drogas 2016”, la Comisién de
Drogas y Narcéticos decidié tomar todas las medidas
posibles y asegurar un proceso preparatorio adecuado
y eficaz para incluir a las ONG de forma activa en las
acciones que la comisién lleva respecto al consumo
de estupefacientes.

“Reconocemos que la sociedad civil, asi como la
comunidad cientifica y el mundo académico, desem-
pefan un papel importante en el tratamiento y la lu-

Por cada dolar que se
gasta en prevencion,
podemos recuperar 10
dolares en salud social:
Sven-Olov Carlsson
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cha contra el problema mundial de las drogas. Las
poblaciones afectadas y los representantes de las enti-
dades de la sociedad civil deberian participar de ma-
nera activa en la formulacién, implementacion y pro-
vision de evidencia cientifica relevante en apoyo a la
evaluacion de politicas y programas de fiscalizacion
de drogas”, esto se especificé en el documento final de
la UNGASS 2016.

Las recomendaciones operacionales que se plan-
tearon en esta sesion fueron la reduccién de la deman-
da y medidas conexas, garantizar la disponibilidad y
el acceso a las sustancias controla-
das; drogas y derechos humanos, re-
duccion de la oferta; evolucion de
la realidad, tendencias y circunstan-
cias existentes; y fortalecer la coo-
peracion internacional, entre otros
puntos importantes.

Por otra parte, la representante de
la UNODC coincidié con los dos
participantes anteriores del panel,
en que se deben de alentar los esfuerzos de la socie-
dad civil y del sector privado para desarrollar redes de
apoyo para la prevencion, tratamiento, atencion, re-
cuperacion, rehabilitacion y una reinsercion social de
manera equilibrada e inclusiva.

Las Naciones Unidas pretenden generar una politi-
ca de drogas orientada al desarrollo socioeconémico;
la cooperacién entre el sector publico, la sociedad civil

Fernando Gémez-Mont, Sven-Olov Carlsson, Gerardo Isaac Morales, Erick Leijonmarck y Mirella Dummar.
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y las instituciones financieras pueden crear condicio-
nes de vida mas propicias para que las personas no
tengan que relacionarse con el cultivo de drogas ilici-
tas, el trafico y otras actividades ligadas a este proble-
ma, y asi prevenir también su consumo, finalizé Mi-
rella Dummar.

El ex secretario de Gobernacién de México, Fer-
nando Gémez-Mont, cerré este panel con su ponen-
cia “La nueva regulacion sobre el consumo de mari-
guana. Una oportunidad para fortalecer la politica de
prevencion y tratamiento de las adicciones”, en la que
asegurd que este pais debe cambiar por completo sus
politicas de drogas, ya que desde hace 40 afios ma-
neja un enfoque estrictamente prohibicionista que no
permite que se avance en esta materia.

Asegurd que este tema no se puede ni se debe
trivializar, “las drogas, legales o ilegales no son sus-
tancias inocuas, su consumo es un permanente en la
historia de la humanidad y ha crea-
do diversos problemas, desde gue-
rras mundiales por su prohibicion y
su legalizacion, hasta tragedias so-
ciales y personales, sobre todo por
la violencia que pueden generar;
son elementos que trastornan y po-
nen en riesgo el desarrollo de las
personas”.

La dependencia de las drogas
siempre implica un problema, que
genera riesgos para el desarrollo in-
telectual de las personas, principalmente cuando se
consumen a una temprana edad, por ello todo uso de
estupefacientes en menores de edad debe ser proscri-
to, explic6 Gomez-Mont. “La adiccion implica un me-
noscabo sobre la conciencia y la libertad; ademds, no
debe generar enriquecimiento ni oportunidad alguna
a un tercero, pues somete a las personas a condicio-
nes de vida inaceptables. El consumo de sustancias t6-
xicas representa una situacion de riesgo para las per-
sonas y su entorno”, aseguro.

A pesar de su prohibicion y de los efectos nocivos,
“no se ha demostrado una reduccién global en el con-
sumo, sigue constante y se incrementa, paises que han
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La adiccion implica
un menoscabo sobre
la conciencia y la

libertad:
Gomez-Mont

modificado sus politicas de drogas han visto crecer la
demanda, ya sea porque estaba oculta, o se alienta a
nuevos consumidores a una nueva experiencia; esta-
mos en una curva de aprendizaje para ver en qué me-
dida se da el crecimiento y cémo debe ser manejado,
puntualizé.

El ex secretario de Gobernacion argumenté que la
prohibicion de ciertas drogas, en especial la marigua-
na, resulta contraproducente para el bienestar de un
pais. “es cierto que la regulacién que se ha propuesto
genera ganancias para algunos empresarios, pero es
innegable que su prohibicién forja cantidades impor-
tantisimas de renta ilegal a organizaciones criminales
que destinan esas ganancias a la compra de armamen-
to y la corrupcion de funcionarios publicos para soste-
ner esta actividad ilegal.”

Coment6 que segln la Organizacion de Estados
Americanos, la prohibicién es una causa que expli-
ca el crecimiento de delincuencia
organizada, sobre todo en socieda-
des vinculadas con la produccién
y transportacién, mas que al consu-
mo. Especialmente en Latinoameri-
ca ha aumentado la violencia y exis-
te debilitamiento institucional por
el esquema actual de la politica de
drogas.

Agreg6 que la criminalizacion de
los consumidores ha generado es-
tigmatizacién y debilitamiento del
apoyo publico y politico a las instituciones encarga-
das de la prevencion y tratamiento de drogas. “Hoy se
apoya mucho més a la justicia criminal en este aspec-
to, que a la salud publica. Fortalecer los centros de tra-
tamiento es un punto que no debe discutirse, puesto
que estas unidades permiten que las personas encuen-
tren una salida a su problema de adiccién, y de mane-
ra interna combaten la fuerza y coaccién con las que
operan las organizaciones criminales”. Asi concluyé
este panel, que coordiné el director general adjun-
to para la Seguridad Multidimensional de la Secreta-
ria de Relaciones Exteriores, el maestro Gerardo lsaac
Morales Tenorio.

Grisel Maria Negrete Munoz
Departamento de Difusion y Ediciones
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iversos estudios re-
portan que alrede-
dor de 80 por cien-
to de los pacientes
atendidos por con-

sumo de sustan-
cias presenta, ademds, algin tras-
torno mental comérbido, afirmé
el doctor Rodrigo Marin Navarre-
te, investigador y coordinador de
la Unidad de Ensayos Clinicos en
Adicciones y Salud Mental del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mon de la Fuente Mufiz (INPRFM),
al encabezar el panel “Trastornos
por uso de drogas y patologia dual”.

El especialista precis6 que la
comorbilidad o patologia dual su-
pone la existencia de dos manifes-
taciones simultdneas de corte psi-
copatoldgico en una persona. Este
trastorno hace a las personas mas
vulnerables a las recaidas y hospi-
talizaciones, ademds de que au-
menta el riesgo de contraer en-
fermedades y presentar ideacion
suicida, asi como afectaciones re-
lacionadas con actos delictivos y
deterioro psicosocial.

Agregd que, segln la evidencia
epidemiolégica reportada en estu-
dios, hogares y centros de trata-
miento especializado, los pacien-
tes con patologia dual utilizan con
mayor frecuencia los servicios de
tratamiento, aunque su permanen-
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cia es menor; es decir que entre
mas severo es el sintoma, menos
tiempo se mantendran en atencién
terapéutica. Explicé que pocos
usuarios presentan vulnerabilidad
genética para desarrollar depen-
dencia a alguna sustancia y sélo
una pequefia minoria presentara
sintomatologia psiquiatrica.

El doctor Marin Navarrete pun-
tualizé que pese a las evidencias
cientificas, en varias regiones del
mundo los sistemas plblicos y priva-
dos para el tratamiento de las adic-
ciones se encuentran separados de
los servicios de atencién mental, lo
que genera poca eficacia en las ex-
pectativas terapéuticas e incrementa
los costos de la atencién. Por ello, re-
comendé trabajar en la construc-
cién de un consenso de patologia
dual en Iberoamérica, con la meta
de integrar los fundamentos tedri-
cos de la evidencia cientifica dis-
ponible, generar un diagnéstico de
necesidades para la atencion de la
patologia dual en la regién y plan-
tear estrategias de capacitacion para
el personal de salud.

Consideré que es momento de
analizar las diferencias individua-
les entre cada sustancia adictiva,
a fin de establecer programas de
prevencion mas efectivos y mode-
los de tratamiento mas eficaces.
“Nos falta conocer mds sobre las

sustancias, pero es muy probable
que ese sea el camino.”

Un paso fundamental para el
mejoramiento de los resultados te-
rapéuticos es la capacitacion de
los profesionales de la salud, coin-
cidié el doctor Pedro Ruiz, presi-
dente fundador de la World Asso-
ciation on Dual Disorders, quien
informé que el organismo por él
presidido esta desarrollando pro-
gramas educacionales dirigidos a
estudiantes de medicina y residen-
tes de psiquiatria, pues el proble-
ma de las drogas debe resolverse
de manera integral y con la parti-
cipacién de todas las areas. Ade-
mas, dijo, es prioritario colocar a
la investigacion como base funda-
mental de cualquier estrategia.

El futuro de la patologia dual,
considerd, se desarrollara con base
en la evidencia epidemiolégica,
los programas educacionales, los
avances en la investigacién y la
expansion clinica.

El especialista explico la rela-
cién existente entre el consumo de
drogas y otros trastornos mentales,
sefialo, por ejemplo, que quienes
sufren ansiedad o depresién tien-
den a utilizar drogas como medi-
cina para tratar de minimizar esos
padecimientos. De la misma for-
ma, los hombres usuarios de sus-
tancias tienen mayor probabilidad
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de desarrollar una personalidad
antisocial, mientras que las muje-
res pueden presentar trastornos de
ansiedad y depresion.

Sefnal6 que segln el National
Institute on Drug Abuse (NIDA),
las drogas mas usadas son alco-
hol, cocaina, alucinégenos, he-
roina, inhalables, mariguana, me-
tanfetaminas, opioides, esteroides,
cannabinoides sintéticos y tabaco.
Con frecuencia, el abuso de estas
sustancias se presenta con otras
enfermedades mentales y, vice-
versa, las enfermedades mentales
pueden llevar al uso de drogas.

Aproximadamente, 45 por cien-
to de las personas en prision pre-
sentan problemas de salud mental
comérbidos con el abuso de sus-
tancias o alguna adiccion, indicé.
Una estrategia ideal es que la per-
sona reciba tratamiento desde que
ingresa a los centros de reclusion.

Al respecto, el doctor Néstor
Szerman, presidente fundador de
la Sociedad Espafiola de Patologia
Dual, explicé que la adiccién es
un trastorno cerebral, como cual-
quier otra enfermedad mental. El
entorno social, considero, puede
influir en el consumo de sustan-
cias, sin embargo, no determina el
desarrollo de una dependencia; en
ello intervienen, también, factores
genéticos, de personalidad y otros
trastornos mentales.

Sefalé que, de acuerdo con
un articulo publicado en The New
England Journal of Medicine, sélo
una de cada 10 personas expues-
tas a sustancias con potencialidad
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adictiva desarrollara una adiccién
o consumo problemético; la de-
pendencia estd mediada por facto-
res genéticos, de neurodesarrollo
y del medio ambiente.

Las drogas no son las que detonan
la adiccion, ésta depende del siste-
ma cerebral receptor, por ello, cuan-
do el cerebro se encuentra en desa-
rrollo en los primeros 25 afios de vida
y cuando existen sistemas neuro-
nales disfuncionales es probable
que se presenten dependencias y
otros trastornos mentales.

Cambiar el abordaje de las adic-
ciones por el de la patologia dual
permitiria incluir a la salud mental

80 por ciento de
los pacientes que
son atendidos por

consumo de sustancias
presentan algon
trastorno mental
comorhido

como parte del tratamiento, con-
cluy6 el especialista. Es necesario
que el tratamiento sea biopsicoso-
cial, asi como pasar de un para-
digma basado en las sustancias a
otro que atienda al sujeto, consi-
dere su vulnerabilidad individual
y deje de lado el diagnéstico tras-
versal para priorizar uno que lo
analice completamente y detec-
te la presencia de otros trastornos
mentales.

La doctora Marta Torrens Melich,
directora de adicciones del Institu-
to de Neuropsiquiatria y Adicciones
del Hospital del Mar en Barcelona,
informé que en las dltimas décadas
ha aumentado la preocupacion
por la deteccion y el tratamiento
de la comorbilidad entre los con-
sumidores de sustancias.

Reiteré que es fundamental el
diagndstico de la patologia dual,
con el fin de implementar un trata-
miento adecuado; sin embargo, la
identificacion de la comorbilidad
psiquiatrica en los consumidores
de sustancias es problematica, en
gran parte debido a que los efec-
tos agudos o crénicos del con-
sumo de sustancias pueden imi-
tar los sintomas de muchos otros
trastornos mentales. Por ejemplo,
el insomnio que se presenta des-
pués del consumo de cocaina pue-
de confundirse con la pérdida de
suefio que se diagnostica como
parte de la depresion.

Uno de los problemas méas im-
portantes en el diagndstico de la
patologia dual es la falta de mar-
cadores biolégicos que indiquen
quiénes tienen un historial de en-
fermedades mentales; para solven-
tarlo se han desarrollado distintos
instrumentos de evaluacién, en-
tre ellos el Dual Diagnosis Scree-
ning Interview, un instrumento di-
sefado para hacer el cribado y
tamizaje de la comorbilidad.

El doctor Eduardo Angel Ma-
drigal de Ledn, director general de
Servicios de Atencién Psiquidtrica
(SAP) de la Secretaria de Salud,
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informé que, de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, 28.6 por ciento de la
poblacién en México sufrira al-
guln trastorno psiquidtrico alguna
vez; de esta cifra, 14.1 por cien-
to corresponde al trastorno de an-
siedad; 9.2 a trastornos por consu-
mo de sustancias; y 9.1 por ciento a
trastornos afectivos.

Refirié que el sistema de salud
en el pais tiene un gran desafio:
superar la fragmentacion con el
que fue formulado de inicio, para
propiciar la universalidad de los
servicios y la atencion integral de
las adicciones y las enfermedades
mentales derivadas. En este senti-
do, plante6 la necesidad de forta-
lecer y modernizar los hospitales
mentales, asi como de desarrollar
un modelo de gestion para que en
toda la red de salud se atienda la
salud mental.

El modelo de ClJ es integral y
trabaja no sélo en prevencion, sino
también en tratamiento, investiga-
cién y capacitacion, por lo que ha
alcanzado resultados favorables
en la recuperacion de sus pacien-
tes, destaco.

Exhort6 a trabajar desde las insti-
tuciones, a fin de formular politicas
que permitan contar con un siste-
ma de referencia y contrarreferencia
fluido, promover el intercambio en
investigacion y capacitacion, brin-
dar una atencion conjunta a la pato-
logia dual y optimizar la infraestruc-
tura de las instituciones.

Al finalizar su ponencia, el di-
rector general de SAP enfatiz6 en
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la necesidad de
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en toda la red de
salud se incorpore la
asistencia a la salud
mental

la necesidad de revisar a fondo el
modelo de atencion que se ha de-
sarrollado en México; la propuesta
consiste en otorgar, mediante pro-
gramas piloto, una atencién conjun-
ta a la patologia dual y en coordinar
el trabajo de las distintas institucio-
nes de salud.

En coincidencia con los po-
nentes anteriores, el doctor Enri-
que Chavez-Leodn, presidente de la
Asociacion Psiquidtrica Mexicana,
explico que el tratamiento del con-
sumo de sustancias requiere de la
combinacién de distintas modali-
dades terapéuticas: las interven-
ciones psicosociales y la adminis-
tracion de psicofarmacos pueden
resultar mas efectivas si se realizan
de manera simultanea.

Senal6 que el consumo de sus-
tancias produce cambios a nivel
cerebral que son responsables de
la adiccion: los ganglios basales
estan relacionados con el uso y
la intoxicacion; la amigdala esta
vinculada con la supresion y los
sentimientos negativos; y la corte-

za prefrontal, que es la que regula

la voluntad del paciente, también
disminuye su funcionamiento neu-
rologico.

Cuando se consume una sus-
tancia, en los ganglios basales se
libera dopamina, un neurotrans-
misor cuyo rapido aumento esta
relacionado con un mayor riesgo
a desarrollar adiccion. Al tratar de
adaptarse a esta liberacion de dopa-
mina, el cerebro empieza a dismi-
nuirla paulatinamente, con lo que
los [6bulos frontales disminuyen las
actividades de la corteza prefrontal.

Existen medicamentos avalados
por la food and Drug Administra-
tion (FDA) para el tratamiento del
uso de sustancias, aunque en la pa-
tologia dual, explico el ponente, el
tratamiento de los trastornos men-
tales puede no tener un efecto so-
bre las adicciones. Detallé que los
tratamientos farmacoldégicos avala-
dos por la FDA son, para el tabaco,
vareniclina, nicotina y bupropion
(anfebutamona); y para los opioi-
des, buprenorfina y metadona.

Entre las principales estrategias
farmacolégicas empleadas en el
tratamiento se cuentan la sustitu-
cién de drogas por sustancias ago-
nistas dopaminérgicos, que produ-
cen efectos similares a la droga,
pero son menos susceptibles de
abuso (metadona y buprenorfi-
na); el uso de psicofarmacos con
efecto sobre los sistemas monoa-
minérgicos y opioides (metilfeni-
dato, dextroanfetaminas, anfebu-
tamona, disulfiram, vigabatrina,
tiagabina y topiramato); y la trans-
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mision glutamatérgica, relaciona-
da con la plasticidad cerebral y la
memoria.

Asimismo, el parche trasdérmi-
co de nicotina para el tabaquismo
y la administracion de metadona y
buporenorfina para la dependen-
cia de opioides son estrategias te-
rapéuticas de utilidad evidente.

Para concluir, el doctor Chavez-
Leén coment6 que uno de los he-
chos que dificulta més la inter-
vencion terapéutica es que 96 por
ciento de las personas adictas con-
sidere que no requiere tratamiento.

Por dltimo, el doctor Lino Diaz-
Barriga Salgado, psiquiatra especia-
lista en adicciones, hablé acerca de
la asociacion entre melancolia, locu-
ra y mania y el consumo de vino y
opio en la historia de la humanidad.
Mencioné que la denominacién
“Diagnéstico dual o comorbilidad
psiquidtrica y uso de sustancias”
hace referencia a patologias cli-
nicas detectadas desde la anti-
gua Grecia. Aristételes, comentd
el psiquiatra, sefalaba que el vino
—segln la temperatura y la cantidad
que se beba— provoca que la perso-

na se convierta en audaz, violenta,
demente o amable.

Para el doctor Lino Diaz, sujeto,
melancolia, locura, angustia y obje-
to-droga conjugan elementos com-
partidos como el autocastigo, la au-
sencia de ley simbdlica del padre y la
alucinacién melancélica de la muerte.

El desafio de la melancolia y de
todos los trastornos mentales, con-
cluyé, es la relacion entre el alma,
el cuerpo vy la psique, por lo que es
indispensable estudiar mas la men-
te, las emociones y la naturaleza del
hombre en su totalidad cultural.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y
Ediciones

La sefora Moreno y la maestra Fernandez entregaron los reconocimientos a los especialistas de este panel.
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Red,

de prevencion,

. . = =

on el objetivo de analizar la importan-

cia de algunos factores de riesgo que

intervienen en el consumo de drogas

en los jovenes y elaborar programas

preventivos y de atencién dirigidos a

la comunidad estudiantil, se llevé a
cabo el panel “Red universitaria de prevencién de
adicciones”, coordinado por el doctor Héctor Fernan-
dez Varela Mejia, director general de Atencion a la Sa-
lud de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

En su ponencia, el directivo de la maxima casa de
estudios del pais presenté un estudio realizado entre
alumnos de primer ingreso de la UNAM, aproximada-
mente 35 mil de educacién media superior y cerca
de 40 mil de licenciatura, de las generaciones 2012,
2014 y 2016, para conocer su consumo de alcohol.
Con base en los resultados, detallé6 que en 2012, 30
por ciento de los estudiantes de bachillerato reporté
haber bebido en el Gltimo mes; para 2016 la cifra se

Gforma

Y/

universitaria,

de adicciones

redujo a 21 por ciento, y no se presenté una diferencia
significativa entre hombres y mujeres.

En 2014, entre los alumnos de nivel medio supe-
rior, el consumo del alcohol por sexo no presenté di-
ferencias representativas, pues los hombres registraron
27 por ciento y las mujeres 24 por ciento. Asimismo,
entre los estudiantes de licenciatura las mujeres ingie-
ren en menor proporcién, con 51 por ciento, frente a
58 por ciento. En 2016 se triplicé la ingesta de alcohol
entre los alumnos de bachillerato y aquellos que in-
gresan a licenciatura, al pasar de 23 a 60 por ciento en
los hombres, y de 19 y 52 por ciento en las mujeres.

Ante ello, el doctor Fernandez Varela Mejia afirmo
que se deben orientar los esfuerzos para la creacion
de programas preventivos. Destaco que existen facto-
res sociales e individuales que influyen en los niveles
y habitos del consumo de alcohol, pues hay elemen-
tos que se centran en una sola persona y la vuelven
mas susceptible a desarrollar dependencia. En cuanto
al entorno familiar, los principales factores de riesgo

Hugo Ferreira, Alejandro Madrid, Alejandro Gonzadlez, Héctor Ferndandez, Carmen Ferndndez,
Javier Saldana, Julio César Gomez y Victor Miguel Cisneros.
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son la falta de comunicacion, historial de consumo en
los padres, atmdsfera desagradable en el hogar y falta
de asertividad. Por ello, resalt6, se deben elaborar pro-
gramas encaminados no sélo al drea de la educacién,
sino también dirigidos a las familias, para que resuel-
van estas problematicas.

Asimismo, sefal6 que estos son indicadores para
establecer y dirigir de mejor manera las acciones pre-
ventivas y de habitos de vida saludables que se deben
impulsar tanto en programas educativos como dentro
de las propias curriculas, a fin de modificar las con-
ductas de los estudiantes.

“Los programas preventivos deben ir encamina-
dos a solucionar la falta de comunicacion, mejorar
las relaciones familiares, que los jévenes tengan ma-
yores habilidades para la vida, pre-
venir el embarazo no deseado y la
transmision de enfermedades, evitar
el consumo entre pares en los plante-
les universitarios y lugares aledanos,
y vigilar el entorno”, subray6 al con-
cluir su participacion.

En la ponencia titulada “La pre-
vencién de las adicciones en Mé-
xico ante un nuevo paradigma”, el
doctor Alejandro Gonzalez Gon-
zalez, director del Centro Andhuac
de Investigacion en Psicologia de la
Universidad Andhuac, presenté una
propuesta planteada por investiga-
dores de la universidad respecto al
desarrollo saludable entre los ado-
lescentes.

Indico que, en el campo de la prevencion, los pro-
gramas disefiados para evitar el uso de sustancias han
hecho énfasis en la ausencia de una conducta proble-
matica, de riesgos y patologia, y se ha descuidado el
fortalecimiento de las habilidades, competencias, re-
laciones y expectativas.

Explico que la Perspectiva del Desarrollo Positivo
del Adolescente (PYD, por sus siglas en inglés) es una
propuesta desarrollada en Estados Unidos desde los
anos 90, para tratar de entender el comportamiento
de los jévenes que no presentan conductas de riesgo
ni consumo de sustancias y, por el contrario, manifies-
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Es necesario capacitar
a los docentes para la
deteccion temprana del
uso de drogas entre sus
alumnos, a fin de que
el uso experimental
no progrese hacia la
dependencia

tan un desarrollo positivo y saludable. Al revisar esta
etapa en la vida del adolescente, se considera que se
pueden fortalecer los recursos con los que cuenta para
cambiar el proceso de desarrollo y, a su vez, el para-
digma de una etapa problematica por una de cambios
positivos, favorables y de fortalecimiento.

El enfoque tradicional hace énfasis en el proble-
ma, la atencion de la patologia y los riesgos y con-
ductas inadecuadas para la salud de los adolescentes,
mientras que el paradigma PYD destaca la promocion
del desarrollo saludable. Se trata de dos paradigmas
distintos que no se contraponen, sino que se comple-
mentan. Esto significa que se debe priorizar el desa-
rrollo positivo de los adolescentes, mediante un en-
foque centrado en la investigacion y la intervencion
para que desarrollen todo el potencial.

Por tanto, el doctor Gonzalez
consideré que es importante dejar
de ver a la ninez y la adolescencia
como etapas problematicas de crisis
y deficiencias, y verlas como perio-
dos de creacion de valores y fortale-
zas. Sefald que existen recursos que
pueden contribuir al desarrollo del
adolescente en las comunidades, es-
cuelas, familias e instituciones vy, si
todos los elementos son alineados, se
favorecera el desarrollo saludable.

Explicé que, de acuerdo con Ben-
son, hay una clasificacion de fortale-
zas internas y externas. Las primeras
son: compromiso con aprendizaje,
valores positivos, competencias so-
ciales e identidad positiva. Las externas son: limites,
apoyo, empoderamiento, expectativas y uso construc-
tivo del tiempo. En tanto, para diferenciar una fortale-
za de un factor protector hay siete principios basicos:
promocion, principio de adicién, universalidad, pro-
teccién, transicion, intencionalidad y optimizacion.

Concluyé que los programas de promocion de la salud
son una alternativa que abre la posibilidad de entender de
manera distinta y complementaria la forma de contribuir al
desarrollo saludable de los adolescentes, y se requiere ma-
yor investigacion para implementar estos principios e ins-
trumentos que permitan medir y tener indicadores certeros.
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El doctor Julio César Gomez Fernandez, vicepre-
sidente de la Asociacion Mexicana de Escuelas y Fa-
cultades de Medicina (AMFEM), habl6 acerca de las
actividades académicas y operativas para prevenir
las adicciones en esta organizacién, conformada por
98 instituciones a nivel nacional.

Precis6 que para la obtencién de datos confiables,
se aplico una encuesta a los directores de las escuelas
para explorar dichas actividades entre el alumnado,
saber si se contaba con programas de intervencion y
de qué manera impactaban éstos, asi como si se brin-
daba apoyo y tratamiento a los estudiantes afectados
por alguna adiccion.

Respecto a las actividades académicas relaciona-
das con las adicciones, 89 por ciento respondi6 de
manera afirmativa, lo que significa que en su mayo-
ria las instituciones tienen el objetivo de evitar que
los estudiantes caigan en el consumo de drogas. Este
tipo de actividades se enfoca de manera particular en
la prevencion del uso de alcohol, con 88 por cien-
to; de otras drogas, 6 por ciento, y del tabaquismo, 5
por ciento; es decir, incorporan a todas las sustancias
adictivas.

78 por ciento de las instituciones desarrollan ac-
ciones preventivas; las que obtuvieron resultados mas
positivos fueron: ferias de la salud, 29 por ciento;
campafas permanentes, 26 por ciento; examen clini-
co previo, 18 por ciento; talleres, 15 por ciento; y exa-
menes de deteccion, 12 por ciento.

67 por ciento senal6 que en su escuela se cuenta
con un programa de intervencion para el manejo de
adicciones que cuenta con los siguientes elementos:
asesoria clinica y psicolégica, deteccién de crisis, mo-
nitoreo, seguimiento y evaluacion.

El doctor Gomez aseverd que, pese a estos esfuer-
zos, las instituciones educativas deben reforzar las
acciones, por lo que consideré fundamental formar
profesionales comprometidos; realizar una encuesta
sobre el abuso de sustancias en las escuelas y facul-
tades que conforman la AMFEM; aplicar un programa
preventivo permanente, asi como de apoyo clinico y
psicolégico de salud mental.

El doctor Alejandro Madrid Irueste, coordinador de
la Escuela de Psicologia de la Universidad Anahuac
en Cancdn, participé con el tema “Acciones de la Red
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universitaria en la prevencién de adicciones en la ciu-
dad de Cancidn”. Explicé que en 2012, en el marco
del 14.° Congreso Internacional de Adicciones, se fir-
mo un convenio con Clj en el que participaron nueve
universidades de la zona norte del estado de Quinta-
na Roo para realizar acciones de prevencion e inves-
tigacion en conjunto, fomentar el desarrollo del pen-
samiento critico en los nifios y adolescentes y generar
conciencia en la toma de decisiones.

Indicé que las acciones que se han llevado a cabo
abarcan esfuerzos individuales dentro de cada cam-
pus universitario, asi como en distintos planteles de
educacion media superior de la ciudad de Cancin, en
las dreas cultural, deportivas, de investigacién y edu-
cacion.

Como parte de las acciones realizadas, resalté la
reunién mensual de planeacion; foros-debate en es-
cuelas secundarias; conmemoracion del Dia Mundial
sin Tabaco; conferencias informativas; apoyo en inves-
tigacion; participacion social de estudiantes de diver-
sas licenciaturas; y talleres para alumnos y administra-
tivos de la comunidad universitaria.

Detallé que en todas las unidades educativas se ha
aplicado un Modelo Psicosocial que hace énfasis en el
contexto del individuo y se centra en la educacion como
el camino para promover estilos de vida sanos. Como re-
sultado, se ha logrado formar a los alumnos en cuanto
a temas especializados en materia de adicciones, trabajo
en equipo, colaboracion interinstitucional, formacién
de pensamiento critico en la poblacién impactada y
actualizacién continua.

Por su parte, el maestro Victor Miguel Cisneros
Rocha, coordinador del Programa de Prevencién de
Adicciones de la Universidad Politécnica de San Luis
Potosi (UPSLP), comenté que en 2010 esta casa de es-
tudios estableci6é un convenio de colaboracién con
Centros de Integracion Juvenil que favorecio la conso-
lidacion de las actividades de prevencion dentro de la
universidad, como parte de un programa de atencién
para los estudiantes.

Precisé que el acuerdo tiene como objetivos con-
cientizar sobre los riesgos y dafos asociados al consu-
mo de drogas legales e ilegales; fortalecer habilidades
sociales desde un pensamiento asertivo para enfrentar
la presion de pares; y difundir alternativas de recrea-
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cién y estilos de vida saludables. Esta disenado en tres
ejes fundamentales: diagnéstico, actividades preventi-
vas y atencion psicoldgica y canalizacion.

Explico que, como parte del diagndstico y la estra-
tegia, el Departamento de Psicopedagogia de la UPSLP
realiza tamizajes (POSIT), encuestas y examenes anti-
doping a estudiantes de nuevo ingreso durante la va-
loracion médica. Recomendé aplicar este proceso de
diagnéstico, el cual no esta relacionado con las activi-
dades académicas, ya que los resultados mostrados en
el plantel han sido positivos y con un costo econémi-
co. En el periodo 2009-2016 se aplicaron 10 mil 533
pruebas y sélo se detectd 1.1 por ciento de consumo
de drogas entre la poblacion estudiantil; las sustancias
mas consumidas fueron: mariguana, 85 por ciento; al-
cohol, 32 por ciento; y tabaco, 16 por ciento.

Destacé que entre las actividades preventivas reali-
zadas en la universidad se encuentran: la publicacién
mensual de un boletin digital; la difusién de videos
informativos de ClJ; la coedicion y distribucion entre
el alumnado del libro Habilidades para la vida; la rea-
lizacion de campanas informativas; la aplicacion de

espirometrias, como parte del Dia Mundial sin Taba-
co; y la participacion en la Semana estatal contra las
adicciones. Asimismo, sefialé que se trabaja en la ca-
pacitacién de maestros por parte de especialistas de
Centros de Integracion Juvenil, y se imparte el taller
“Armando el reven”, dirigido a estudiantes. Ademas,
como parte de la atencion psicoldgica y canalizacién
al CIJ local, se realizan entrevistas y asesoria psicol6-
gica en la que se brinda valoracién psicoemocional,
apoyo en la resolucién de diversas problematicas, for-
talecimiento en la toma de decisiones, establecimien-
to de compromisos y blsqueda de alternativas.

Al concluir, el maestro Cisneros Rocha afirmé que
mediante la suma de esfuerzos y voluntades se pue-
den replicar e implementar estos programas en los
planteles educativos, a fin de fortalecer las acciones
preventivas y de canalizacién oportuna de los estu-
diantes que lo requieran.

El doctor Simedn Hugo Ferreira Gonzélez, rector de
la Universidad Tecnoldgica Intercontinental (UTIC)
de Paraguay, habl6 acerca de los desafios de la univer-
sidad ante el uso indebido de drogas. En ese contexto,

La directora general de ClJ y el rector de la Universidad Auténoma de Guerrero firmaron un
convenio con el Consorcio de Universidades Mexicanas.
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destaco que uno de los principales retos es la forma-
cién de los estudiantes para el manejo de esta proble-
matica desde las diferentes disciplinas, la orientacién
comunitaria y la investigacion cientifica.

Puntualizé que no se puede mejorar el nivel de
vida de la poblacion si no se conoce el escenario den-
tro del cual se centra la problematica. Ante ese panora-
ma, cit6 algunos resultados del Gltimo estudio departa-
mental sobre la prevalencia del consumo de drogas en
jovenes escolarizados de 12 anos y mas, realizado por
la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) en noviem-
bre de 2015, en la Republica del Paraguay.

Subray6 que 24 por ciento de los estudiantes varo-
nes refirié haber fumado alguna vez en la vida; 11 por
ciento fumé en el dltimo afio, y 6 por ciento en el ul-
timo mes. Por su parte, 21.4 por ciento de las mujeres
estudiantes indicé haber consumido tabaco en algin
momento de su vida; 9.5 por ciento lo consumié en el
Gltimo ano, y 4.2 por ciento en el Gltimo mes; es decir,
los hombres son quienes mds fuman.

En cuanto a la prevalencia del consumo de alco-
hol, 61.2 por ciento de las estudiantes mujeres sefialé
haber probado bebidas alcohdlicas alguna vez en su
vida, frente a 56.3 por ciento de los hombres; 43.2 por
ciento de las mujeres habria consumido bebidas alco-
holicas en el Gltimo afio y 39.7 por ciento de los hom-
bres. Asimismo, 26.4 por ciento de las mujeres consu-
mi6 bebidas alcohdlicas en el dltimo mes y 25.5 por
ciento de los hombres; es decir, son las mujeres quie-
nes presentan el mayor porcentaje de uso de alcohol.

En cuanto al uso de drogas sintéticas, los hombres
encuestados mencionaron haber consumido tranquili-
zantes sin receta médica alguna vez en la vida en 5.1
por ciento de los casos; 2.9 por ciento en el dltimo
afo, y 1.4 por ciento en el dltimo mes. En tanto, 6.9
por ciento de las mujeres sefialé haber consumido es-
tas drogas alguna vez en la vida; 4.2 por ciento en el
Gltimo afo, y 2.5 por ciento en el dltimo mes; lo que
significa que existe un mayor consumo de tranquili-
zantes sin receta médica en las mujeres.

Acerca del uso de mariguana, 7.1 por ciento de los
hombres encuestados mencion6 el consumo alguna
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vez en la vida; 4.7 por ciento en el dltimo afo, y 3 por
ciento en el Gltimo mes. En cuanto a las mujeres en-
cuestadas, 4.5 por ciento report6 el consumo alguna
vez en la vida; 2.8 por ciento en el Gltimo ano, y 1.8
por ciento en el Gltimo mes; es decir, los hombres son
los mayores usuarios de mariguana.

Por dltimo, el doctor Javier Saldana Almazan, rec-
tor de la Universidad Auténoma de Guerrero, explico
que como parte del contexto social del estado, 60 por
ciento de los alumnos provenia de familias desinte-
gradas, lo cual se asocia a consumo de alcohol y otras
drogas; esto alent6 la formacién de un Departamento
Psicopedagégico en cada escuela de educacion me-
dia superior.

Refirié que con el apoyo de las unidades operati-
vas de CIJ en Guerrero y mediante circuitos cerrados,
talleres recreativos y actividades deportivas, se logré
reducir la violencia y el consumo de sustancias entre
los estudiantes adolescentes y jovenes.

También se promovié la creacion de un proyecto
integral e inclusivo con los jovenes indigenas de la re-
gion, de manera que actualmente se cuenta con mads
de 8 mil estudiantes indigenas, pues se trata de un
sector vulnerable de la poblacién, al ser de los prin-
cipales afectados por la siembra de amapola y mari-
guana, lo cual impide que contintie con sus estudios
de nivel basico.

Estas actividades, asegurd, han frenado el uso de
drogas y con ello la muerte por violencia. “La apues-
ta que hagamos por prevenir cualquier consumo de
sustancia adictiva entre los jévenes es la mejor accién
que se puede realizar para brindarle un mejor futuro a
la poblacién”, finalizé.

Durante este panel, la maestra Carmen Fernandez
Caceres, directora general de ClJ, y el doctor Javier Sal-
dafa Almazan, firmaron un convenio con el Consor-
cio de Universidades Mexicanas, a fin de establecer
el desarrollo conjunto de actividades de prevencién
y tratamiento de las adicciones, asi como acciones de
formacién académica, capacitacion, actualizacion,
investigacion cientifica y realizacién de servicio so-
cial y practicas profesionales de sus alumnos en ClJ.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Investigacion

sobhre adicciOnes
en Meéxico: RIIAD

un ano de la apari-

cién del primer nu-

mero de la Revista

Internacional de In-

vestigacion en Adic-

ciones (RIAAD), los

responsables de esta edicion bus-
can convertirla en un referente de
la difusion cientifica en el ambito,
asi como en un medio reconocido
a nivel nacional e internacional,
expreso el subdirector de Investiga-
cién de Centros de Integracién Ju-
venil, maestro Bruno Diaz Negrete.
El también editor de la publi-
cacion, agradecio el apoyo que el
proyecto ha recibido por parte de
la directora general, maestra Car-
men Fernandez Caceres; asi como
el liderazgo e impulso del doctor
Ricardo Sanchez Huesca, director
general adjunto normativo de ClJ;
la guia del doctor Rodrigo Marin,
del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramon de la Fuente Mufiiz; y
el respaldo del doctor Richard Ba-
tes, presidente de la Sociedad In-
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ternacional de Editores de Revistas
sobre Adicciones (ISAJE). Asimismo,
agradeci6 a los colaboradores por
su trabajo y entrega cotidianos.
Durante esta sesién, de la que el
maestro Diaz Negrete fue coordina-
dor, se presentaron algunas de las in-
vestigaciones que hasta el momento
han sido publicadas en la RIIAD:

Efecto del tratamiento sobre el
descuento temporal y probabi-
listico en participantes con tras-
torno por uso del crack

La doctora Silvia Morales Chainé,
profesora titular “A” de tiempo
completo definitivo de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México
(UNAM), hablé de una investiga-
cién que tuvo como base los es-
tudios de descuento temporal del
profesor Leonard Green y colabora-
dores, de la Universidad Washington
en San Luis; ellos mostraron que las
personas con trastornos mentales
tienen un patrén de conducta ca-

Convertirse en un
referente cientifico
en el ambito,
proposito de la
Revista Internacional
de Investigacion en
Adicciones

racterizado por la toma de deci-
siones impulsivas y la propensién
al riesgo. “Definen al descuen-
to temporal como la impulsividad
que lleva a elegir un reforzador de
valor inmediato, en lugar de espe-
rar uno de mayor valor, pero que
tarda tiempo en llegar.”

La profesora Morales explicé que
la impaciencia influye en el desa-
rrollo de trastornos de salud impor-

Nuevos Desafios para la Prevencion y
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tantes; y por el contrario, la pacien-
cia y la aversion al riesgo suponen
menos probabilidades de padecer
un trastorno de salud grave. En este
sentido, los estudios de descuento
temporal demuestran que los usua-
rios de sustancias prefieren elegir
en funcion de su primer impulso,
aunque los resultados sean de me-
nor valor; ademas, se muestran mas
propensos a tomar riesgos.

En el segundo volumen de la
RIIAD, la profesora Morales y su

equipo publicaron una investi-
gacion en la que se midi6 el des-
cuento temporal de pacientes consu-
midores de cocaina y mariguana,
que se encuentran en tratamiento
en ClJ, Centros de Asistencia e In-
tegracion Social y el Centro Nacio-
nal para la Prevencion y el Control
de las Adicciones. “Se ajustaron
las elecciones de los usuarios de
95 a 97 por ciento de varianza ex-
plicada; con lo que se predice el
tipo de eleccion en las tareas eva-
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luadas. Nos percatamos que el
usuario de cocaina si descuenta
el valor subjetivo del reforzador
inmediato y el demorado, como
lo sefalaron Green y colaborado-
res. Por otro lado, los usuarios de
mariguana tienen un patrén con-
ductual diferente, similar al de las
personas que no padecen una de-
pendencia”, sefialo.

Los usuarios de drogas, comen-
t6 la investigadora, son impacientes
pero aversivos al riesgo; estos resul-

Solveig Rodriguez, Silvia Morales, Bruno Diaz, Ana de la Fuente y Miguel Angel Mendoza.
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tados permitieron ajustar el trata-
miento y, en consecuencia, dismi-
nuir la somatizacion, la depresion
y la ansiedad. Se encontr6 que el
descuento temporal no cambia in-
mediatamente al egreso del usua-
rio, se modifica de manera gradual,
concluyé la maestra.

Modelaje matematico del
modelo neurobiolégico de las
adicciones

El investigador Miguel Angel Men-
doza Meléndez, del Centro de In-
vestigacion y Estudios Avanzados
(Cinvestav) del Instituto Politécnico
Nacional (IPN), hablé de su traba-
jo, que consiste en proponer y de-
sarrollar la matematizacién de un
modelo markoviano, basado en la
teoria de procesos estocasticos, es-
pecificamente en las Cadenas de
Markov y el modelo neurobiolé-
gico de las adicciones propuesto
por la doctora Nora Volkow, direc-
tora del Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas (NIDA) y sus co-
laboradores.

La Cadena de Markov, explico,
es una sucesion de eventos en la
cual cada uno tiene el mismo nd-
mero finito de resultados posibles
y la probabilidad de cada resulta-
do para un ensayo dado depende
s6lo del resultado del evento in-
mediatamente precedente y no de
cualquier resultado pasado. “Este
tipo de ecuaciones se aplica en
salud y en estados financieros; y
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aunque haya un histérico de situa-
ciones, lo que determina el evento
en el tiempo, que es la otra varia-
ble, es el elemento previo; a este
fenémeno se le llama probabilidad
de transicién”, senalé el doctor.

De manera complementaria, co-
ment6, la doctora Volkow y sus cola-
boradores sugirieron que, mientras
el uso inicial de una droga tiene ca-
racter voluntario, el estado adicti-
vo es la consecuencia de cambios
agudos cerebrales que se repiten
con cada episodio de administra-
cion de la sustancia y que al fi-
nal conducen a modificaciones
que perduran en el tiempo. Du-
rante la adiccion, el valor salien-
te de la droga sobre los estados de
recompensa, motivacién y memo-
ria, inactivan el control inhibitorio
ejercido por la corteza prefrontal,
manteniendo activos los estados
de motivacion y de memoria, lo
que favorece la formacién de un
bucle de retroalimentacion positi-
va que inicié por el consumo de la
sustancia psicoactiva.

En el método de esta investi-
gacion, se modelaron dos casos
tedricos: una persona sana y otra
consumidora, esto mediante una
Cadena de Markov con diferente
namero de estados determinados,
de manera Unica, por una distribu-
cién inicial y una matriz de pro-
babilidad, que por definicién debe
sumar uno en cada fila. Dentro de
los supuestos tedricos se conside-
raron cuatro estados base: Con-

trol, Motivaciéon, Memoria y Re-
compensa. Asimismo, se tomaron en
cuenta dos estados para el cerebro
de una persona consumidora: Dopa-
mina (DA) y Norepinefrina (NE).

Primero se analizé el cerebro
sano de una persona no consumi-
dora o adicta a alguna sustancia psi-
coactiva, en el que todos los estados
se conectan entre si, contrario a lo
sucedido con alguien que presenta
adiccion, en quien el planteamiento
es mas complejo debido a la canti-
dad de variables que intervienen. Al
igual que en el caso anterior, la dis-
tribucién inicial es de uno, pero la
diferencia estd en las probabilida-
des de transicién (diferente probabi-
lidad del paso de un circuito a otro)
y en los nuevos estados Dopami-
na y Norepinefrina.

El experto asegur6 que este tra-
bajo propone ecuaciones que expli-
can como se comporta un cerebro
sano, uno adicto y sus probabili-
dades de transicion. Para mostrar
la complejidad de la adiccion, se
incluyeron nuevos estados y varia-
bles que se agruparon de manera
general en sociales y bioldgicas; el
propésito era exhibir la influencia
de estos aspectos, pero sin entrar de
[leno a ellos, pues complicarian
el modelo. “Con el propésito de
reducir las limitantes de esta pro-
puesta matematica, de forma gra-
dual se iran incorporando elemen-
tos de variables consideradas en
el fenémeno de las adicciones”,
concluyé.
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Identificacion y expresion
de emociones en
usuarios de drogas

La jefa del departamento de In-
vestigacion Clinica y Epidemiol6-
gica de ClJ, doctora Solveig Erén-
dira Rodriguez Kuri, y su equipo
estudiaron la manifestacién de la
alexitimia —un rasgo de la perso-
nalidad caracterizado por la difi-
cultad para identificar y expresar
emociones— entre los usuarios de
sustancias.

Explicé que los consumidores
de drogas presentan un alto défi-
cit en su capacidad para recono-
cer y expresar emociones, un pro-
blema que no sélo afecta el modo
en que estas personas se relacio-
nan, sino que también impacta en
su salud fisica y sistema inmuno-
[6gico, y limita su capacidad para
responder de forma adecuada a un
tratamiento psicoterapéutico.

La alexitimia, comento la docto-
ra, esta presente en cerca de 10 por
ciento de la poblacion; segln diver-
sos estudios, afecta a cuatro hom-
bres por cada mujer y provoca efec-
tos diferenciados en cada uno de los
sexos. “Justo por las implicaciones
que esto puede tener para el trata-
miento de los usuarios, surgié nues-
tro interés por determinar en qué
medida se presenta la alexitimia en
los pacientes que asisten a solici-
tar tratamiento en ClJ. Nos interesa-
ba comparar a los consumidores de
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distintos tipos de drogas, asi como a
hombres y mujeres, e indagar si el
nivel de escolaridad podia influir en
el agravamiento de este trastorno”,
comentd la doctora Rodriguez Kuri.

Para la investigacion, se realizo
un muestreo no probabilistico pos-
testratificado, en el que se incluyd
a 264 pacientes, hombres y muje-
res. Se desarroll6 un disefio trans-
versal comparativo, en el que se
consideré la droga de mayor im-
pacto, para la aplicacién de una
cédula dividida en tres secciones:
datos sociodemograficos, valora-
cién del control de consumo vy es-
cala de alexitimia de Toronto. En
el andlisis de la informacién, se
comparé el puntaje de alexitimia
reportado por hombres y mujeres,
asi como los valores obtenidos en-
tre los distintos usuarios de sustan-
cias; ademas, se aplicaron pruebas
de regresion lineal para explorar si
la edad y el nivel de escolaridad
tenfan un papel predictor.

Los resultados arrojaron que la
presencia de este desorden neuro-
[6gico es mayor entre los usuarios
de drogas que entre la poblacion
general (40%). Destaco, asimismo,
que aunque en general, los hom-
bres tienden a presentar alexitimia
en una proporcién mas alta que
las mujeres (cuatro veces), entre
los consumidores, la diferencia es
casi inexistente, a excepcion de la
dificultad para identificar emo-
ciones. “Estos resultados son re-
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levantes, si se considera que los
pacientes con dificultad para iden-
tificar y expresar emociones mues-
tran mayores problemas para respon-
der a los tratamientos, en particular
a los de tipo cognitivo-conductual”,
finalizo.

Mujeres con patologia dual:
caracteristicas clinicas
y de tratamiento

La doctora Ana de la Fuente-Mar-
tin, de la Facultad de Medicina de
la Universidad La Salle, enfocd sus
esfuerzos en el andlisis de las ca-
racteristicas clinicas de las mujeres
con Patologia Dual (PD) que reci-
ben tratamiento en centros resi-
denciales, para lo cual desarroll6
un estudio transversal, descriptivo
analitico. El levantamiento de in-
formacion se dio de julio de 2012
a diciembre de 2014 vy se utiliz6
el Protocolo de Interconsulta Psi-
quiatrica (PIP), que consta de una
entrevista especializada realizada en
un minimo de dos sesiones de eva-
luacién de 90 minutos.

El procedimiento se realizé por
profesionales del sexo femenino,
que recibieron entrenamiento y
certificacion para la evaluacion del
tratamiento: dos psiquiatras y dos
psicélogas.

Se encontré que las pacientes
con patologia dual eran relativa-
mente jovenes, con un promedio
de entre 20 y 31 afos; la mayor
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parte de ellas eran solteras y no
contaban con un trabajo estable.
Las sustancias de abuso mas con-
sumidas fueron el alcohol, el taba-
coy la cannabis. Los trastornos del
afecto y de la personalidad fueron
los mas prevalentes y fueron pro-
vocados por el Trastorno Limite
de la Personalidad (TLP), asi como
por haber afrontado mds de un in-
ternamiento a lo largo de su vida.
Las principales limitaciones del
estudio, reconoci6 la investigado-
ra, se relacionan con el tamafo de
la muestra y el método de recolec-
cién de informacién (no basado
en una entrevista estandarizada).
De la misma forma, los resulta-
dos requieren ser comparados con
otros de PD y con contextos de
tratamiento equivalentes.

La intervencion familiar
al inicio del tratamiento,
segun la experiencia de
jOvenes usuarios

de drogas

Para finalizar el panel, el doctor
Bruno Diaz Negrete comentd un
estudio en el que, a partir de una
revision realizada en ClJ, se explo-
r6 el impacto del consumo de dro-
gas en la familia y las estrategias
de afrontamiento familiar ante al
problema. “El objetivo era analizar
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el contenido y significado de la ex-
periencia reportada por consumi-
dores de estupefacientes y ver cémo
interactGan con la familia al comien-
zo de este proceso”, detallé.

Se realizé un estudio cualitati-
vo, con entrevistas de enfoque “na-
rrativo biogréfico” aplicadas a una
muestra de 11 pacientes en trata-
miento, de 16 a 22 afos de ambos
sexos, que al inicio del consumo
vivian con su familia de origen. Se
trat6 de un analisis casuistico y te-
matico, con participacién volun-
taria, autorizacion para registrar la
entrevista y compromiso de confi-
dencialidad con los participantes.

En los resultados se encontré
que en las intervenciones disci-
plinarias de las familias de los pa-
cientes predominan aspectos como
la vigilancia, la represién y los re-
gafnos. También se presentan des-
calificacién, amenazas, sanciones,
encierro, control econémico, reti-
ro de apoyo, expulsion, reprimen-
das violentas y tratamientos con
medidas correctivas.

Por el contrario, algunos jévenes
reciben apoyo afectivo, que se ca-
racteriza por disposicion de escu-
cha, expresiones de afecto y aliento,
y actitudes de cuidado, solidaridad y
acompafamiento, por parte de los
parientes de los usuarios. Con res-
pecto al apoyo practico, los familia-

res ofrecieron consejos, orientacion
para acceder al tratamiento, apoyo
econémico e intermediacién en la
comunicacion.

Los investigadores llegaron a la
conclusion de que la respuesta dis-
ciplinaria puede explicarse como
un intento infructuoso de mitigar
los efectos negativos del consumo
en familias con recursos limitados
de ajuste. Entre los participantes
predomind una narrativa que defi-
ne al uso de drogas como conduc-
ta transgresora, anormal, desviada,
que requiere correccion.

Respecto al apoyo identificado,
sefialé que los contenidos sélo se
refieren a aspectos funcionales e
interactivos, es decir a manifesta-
ciones concretas de apoyo, pues
no se consideraron aspectos es-
tructurales o contextuales. Tam-
bién se observé una fuerte pre-
sencia de mujeres, en particular
de madres, lo que refleja su fun-
cién asignada en el cuidado de la
familia.

En general, concluyé, la expe-
riencia de apoyo result6 precaria,
inconsistente y carente de expre-
siones afectivas; sin embargo, por
excepcion, se constaté que una
respuesta positiva por parte de la
familia, genera una base estable,
integrada de confianza, cercania, in-
timidad afectiva y reciprocidad.

Grisel Maria Negrete Munoz
Departamento de Difusién y
Ediciones
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para/la prevencion
y/el tratamiento

| abordaje integral del problema de las drogas requiere de la
cooperacién no sélo de un grupo multidisciplinario de ex-
pertos, sino de la participacion de la sociedad global.

Los nuevos retos planteados por el fenémeno sélo podran
afrontarse si se comparten experiencias y conocimientos a
nivel internacional, afirmé la maestra Carmen Fernandez Ca-
ceres, directora general de Centros de Integracion Juvenil, al moderar el
panel “Desafios en las politicas plblicas para la prevencién y el trata-
miento”.

“No lo podemos hacer solos, es necesario asegurarnos de que los gru-
pos de la sociedad interesados en el tema (los médicos, los empresarios,
los profesionales, la sociedad civil, los académicos, los politicos) hagan
sinergia para propiciar en los jévenes un pensamiento critico que los lleve
a distanciarse de las drogas o de cualquier tipo de adicciones”, comentd, en
coincidencia con lo expresado por la maestra Fernandez, el jefe del De-
partamento de Informacién a la Sociedad del Grupo Pompidou del Con-
sejo de Europa, Patrick Penninckx.

Basado en el trabajo realizado durante 25 anos en el Consejo de Euro-
pa, el especialista hablé de la necesidad de crear politicas piblicas nacio-
nales que sean flexibles y tengan la capacidad de adaptarse a los cambios
que el contexto internacional plantea. En el caso especifico de los progra-
mas de prevencion y tratamiento del consumo de drogas, aconsejé a Mé-
xico considerar tanto el entorno latinoamericano como las tendencias de
legalizacién y consumo en Estados Unidos.

Asimismo, recomendé tratar con la oposicién a fin de lograr acuerdos
que garanticen el bienestar comdn. “Ninguna politica o constructo huma-
no se conformé mediante un proceso lineal. No empezamos del punto A
y nos vamos hacia el punto B, donde ya esta resuelto todo: hay muchas
emboscadas, muchas dificultades; los cambios continuos de la sociedad
nos marcan nuevos retos”, comento.

En esta tarea no s6lo se necesita tener una visién de lo que se quiere
lograr; es indispensable mostrar compromiso, involucrar a otras personas
y convencer a los demds. Después se trata de planear, organizar y formar
redes multidisciplinarias que analicen y expliquen, a quienes no son ex-
pertos, las caracteristicas del problema a abordar.

En el caso de las adicciones,
Centros de Integracién Juvenil,
con su ya casi medio siglo de ex-
periencia, se ha convertido en un
laboratorio importante sobre la for-
ma en la que un grupo de expertos
puede involucrar a la comunidad
en la preservacién de la salud y el
bienestar emocional de su juven-
tud. “Kena Moreno tenia esa vi-
sion, tenia el compromiso vy, sobre
todo, la capacidad para involucrar y
organizar a los demas”, expreso el
representante del Grupo Pompidou.

En resumen, aconsejo, un pais
como México, que se encuentra
en un periodo de formulacion de
politicas publicas sobre drogas,
debe considerar tres puntos cla-
ve: involucrar a todos los sectores
afectados por el problema, propi-
ciar la desintoxicacion digital y fo-
mentar un pensamiento critico.

Precisé que sobre la importan-
cia de incluir a la sociedad en ge-
neral en la bisqueda de soluciones
al problema de las drogas, ya se
ha hablado antes. Con respecto al
segundo punto, el experto reco-
mendd analizar la forma en la que
el acceso a Internet y las nuevas
tecnologias puede invadir nues-
tra cotidianeidad y convertirse no
s6lo en un medio de adquisicién
de sustancias adictivas, sino en una
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forma —como las drogas mismas—
de evadir la realidad.

Trabajo conjunto

Lo mas importante, concluyo, es

con la sociedad,
factor clave para el
éxito de las politicas
pablicas: panelistas

fomentar en la nifiez y en la juven-
tud un pensamiento critico que los
haga posicionarse en su propia vida
y que, en consecuencia, los haga
cuestionarse el dafio que provoca, en
si mismos y en su entorno, cualquier
forma de adiccion.

Barrister Chibuzor Gladys, del Cen-
tre for Advocacy on Drugs and Substance Abuse, coincidié con el ponen-

te anterior al comentar que el problema de las drogas no se circunscribe a
un pais, es un reto global. “En mi pais, Nigeria, tenemos dificultades simi-
lares a las que se enfrentan ustedes los mexicanos”, asegurd.

Las leyes internacionales son un parametro que debe ayudar a resguar-
dar los derechos humanos de los usuarios de drogas, sea cual sea su na-
cionalidad. En 1971, explicé, se promulgé la Convencion de las Naciones
Unidas sobre Sustancias Psicotrépicas, documento en el que se abordaba
el consumo de drogas como el opio, la cocaina, las metanfetaminas vy el
LSD, ademas de sustancias de uso médico y algunas otras con beneficios
farmacolégicos. En 1988, la Convencion agregé el tema del lavado de di-
nero, pues para esa fecha, muchas personas en el mundo permanecian
privadas de su libertad por esta causa y la conexién existente entre este
crimen y las drogas.

De manera complementaria, en todos los paises se han escrito leyes
encargadas de regular el trafico, la posesion y el consumo de sustancias.
“No obstante la existencia de todos estos instrumentos, los usuarios son
victimas de extorsion, ataques, arrestos, restriccion de la libertad y deten-
cién arbitraria; las mujeres detenidas, ademas, sufren abusos sexuales.
Hay quienes pueden estar en prisién durante afos antes de ser juzgados
y nifios criminalizados por su consumo de dogas. Hay paises en los que
los pequefos son puestos en prision junto con su padre o su madre”, de-
nuncié la activista.

Aunque es deber de los Estados promover la salud de las personas, en
muchos paises los usuarios de drogas son aislados y estigmatizados. Por
si fuera poco, carecen de los servicios de salud necesarios para su recu-
peracién, ya que por las politicas existentes podrian ser encarcelados al
acercarse para recibir ayuda.

“Los derechos humanos son universales, inalienables e indivisibles. Es
algo con lo que se nace. Sin embargo, vemos a personas en la carcel a cau-
sa de su consumo y a nifos en custodia que no tienen suficiente espacio
ni para acostarse, a causa de la sobrepoblacion en los penales”, coment6.

Los articulos 1, 2 y 7 de la Declaracién de los Derechos Humanos esta-
blecen que todas las personas pertenecen a la familia humana, incluyendo
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a los usuarios de drogas. Esta idea,
explicé la especialista, es reprodu-
cida y defendida en la Convencién
Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, en la Convencién Na-
cional de Derechos Humanos Cul-
turales y Sociales, la Convencion
contra laTortura y la Declaracién de
los Derechos del Nifio, en cuyo arti-
culo 33 se sefala que el nifio debe
ser protegido del uso de sustancias
psicoactivas. “En mi pafs, a los ni-
fios no se les castiga por consumir
drogas, se ve qué hacer con ellos.
La constitucién de Nigeria incluye
el derecho a la vida y a la salud.”

La Convencion de las Naciones
Unidas sobre Sustancias Psicotro-
picas no obliga a proporcionar tra-
tamientos obligatorios a los usua-
rios de drogas, al contrario, apoya
las estrategias de reduccion del
dano y promueve los derechos hu-
manos. Al enfocarse en la salud y
no en la guerra contra las drogas,
evita la criminalizacién de quie-
nes consumen sustancias.

Los enfoques basados en evi-
dencia, explico la especialista, con-
sideran la salud publica. “Las guerras
contra la droga no han funcionado
y no van a funcionar, por ello es
preciso buscar otra solucion. Ban
Ki-moon, al frente de la ONU, su-
girié buscar alternativas a la cri-
minalizacién y encarcelacién. En
este sentido, debemos proponer
mecanismos de prevencion vy tra-
tamiento mas eficaces, asi como
dar a las personas mayores alter-
nativas econémicas y culturales”.

Dicho de otra forma, se debe
propiciar un enfoque de salud,
no de justicia criminal. Un ejem-
plo del éxito que puede tener esta
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perspectiva es Portugal, donde el problema del consumo se ha resuelto a
través de métodos administrativos acompanados por una vigilancia sani-
taria. La adiccion, comenté la panelista, es una enfermedad y, como tal,
requiere de atencion médica. Gracias a esta vision, Portugal ha reducido
su problema de drogas y la incidencia de enfermedades relacionadas con
el uso de las mismas.

“En lugar de que los gobiernos gasten sus recursos en la persecucion
de los traficantes, deberian invertir en erradicar la pobreza y el hambre,
en mejorar las condiciones de vida y combatir las enfermedades, es decir en
prevenir, tratar y rehabilitar a quienes necesitan apoyo. Es necesario tener
claro que las malas politicas piblicas matan mas personas que el consu-
mo de drogas”, concluyé.

Como ejemplo de la eficacia de las politicas publicas en la reduccién
del consumo de sustancias, el doctor Justino Regalado Pineda, subdirec-
tor de Atencién Médica de Neumologia del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER), cit6 el caso del tabaco en México.

Explico que a partir de la entrada en vigor del Convenio Marco para
el Control del Tabaco y la posterior promulgacién de la Ley General
para el Control del Tabaco, se ha reducido significativamente la preva-
lencia del uso de esta sustancia: “a finales de la década de los 80 tenia-
mos, en la poblacién general del pais, un indice de consumo de casi 30
por ciento; en los 90 se llegd a 26 por ciento; y en la actualidad es de en-
tre 20y 21 por ciento”.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco, detall6, es un acuerdo
multinacional generado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que dio pie a la Ley General para el Control del Tabaco. Fue firmado por
el Estado mexicano en 2003 vy ratificado en 2004; desde el 1 de febrero
de 2005, es una ley vigente para nuestro pais. La Ley General para el Con-
trol del Tabaco, por su parte, esta basada en una reforma constitucional de

Estrategia contra
el tabaco, ejemplo
del camino que

debe seguir México
en la reduccion del
consumo de ofras

drogas: especialista
del INER

junio de 2011, en la cual se cam-
bia la designacién de garantias in-
dividuales por la de derechos hu-
manos, entre los que se incluye la
salud.

Aunque, como ya se ha sefala-
do, la prevalencia del consumo de
tabaco se ha reducido de manera
significativa en las Gltimas déca-
das, sobre todo entre los hombres
adultos, en la actualidad preocu-
pa el aumento del consumo entre

“ LTI = e T
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Patrick Penninckx, Carmen Ferndndez, Barrister Chibuzor y Justino Regalado.
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los jévenes y las mujeres. “Con la tendencia que estos sectores mantie-
nen, podemos hablar de la posibilidad de un problema de salud publica
para los siguientes anos”, coment6. “De manera preocupante, vemos que
los ninos y jovenes estan consumiendo en la misma proporcién que los
adultos, algo que también hemos observado con el alcohol y, probable-
mente, también lo veamos con la mariguana y otras ‘linduras’ que van a
aparecer o ya han aparecido.”

El uso de tabaco, complementd, se encuentra entre las 10 causas prin-
cipales de carga atribuible a la enfermedad. Su consumo provoca, ademas
de dificultades respiratorias, problemas metabdlicos, de control de peso,
hiperglucemia e hipertensién arterial; asimismo, puede inducir al uso de
otras sustancias, sobre todo alcohol. El tabaco, ademas, esta asociado a
cerca de 40 mil muertes a nivel nacional, la pérdida de vida saludable y
la muerte prematura, explicé el doctor Regalado.

Para la reduccion del consumo de tabaco tenemos un amplio marco
juridico: Convenio Marco, Ley General para el control del Tabaco, Regla-
mento de la Ley General para el Control del Tabaco y una serie de acuer-
dos secretariales que obligan a la industria a poner advertencias sanitarias
con pictogramas en el empaquetado y etiquetado de los productos de ta-
baco. “Tenemos, ademds, una ley de impuestos que en el afo 2010, se-
gun la Ley General de Ingresos, increment6 el gravamen al tabaco.”

El Convenio Marco, por ejemplo, incluye articulos referentes a la re-
duccién de la demanda a través de los impuestos; otros relativos a la pro-
teccion de la salud, mediante el establecimiento de espacios 100% libres
de humo de cigarro; normas de empaquetado para evitar los riesgos sani-
tarios; recomendaciones en términos de promocién y prevencion de la sa-
lud para evitar que los jévenes fumen; y prohibicién de hacer publicidad
a estos productos, entre otras medidas, detall6 el especialista del INER.

“Esto nos muestra que al hacer politicas piblicas no debemos concen-
trarnos tan s6lo en un aspecto: si nos ocupamos tnicamente en prohibir
que se fume en lugares publicos o en que las advertencias sanitarias ten-
gan una fotografia mas grande, no lograremos resultados satisfactorios; al
complementar las medidas seremos mas eficientes”, afirmé.

La efectividad de un abordaje integral se ejemplifica de manera cla-
ra en los resultados de la politica publica sobre el tabaco en México. Los
articulos 17 y 18 de la Ley General para el control del Tabaco permitie-
ron, en s6lo 30 anos, migrar del cultivo de esta planta a otros productos
alternativos en 90 por ciento de las hectdreas que en la década de los 90
se dedicaban al tabaco, esto sin que las personas pierdan su trabajo o sus
estilos de vida.

Paralelamente, la declaracién de restaurantes como espacios 100% li-
bres de humo, durante la primera década del siglo XXI en la Ciudad de
Meéxico, llevé a otros estados a adoptar la iniciativa, lo que a largo plazo
redujo, entre 12 y 17 por ciento, la cantidad de personas no fumadoras
ingresadas en los hospitales por isquemia aguda al miocardio.
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Afadié que aunque en la actua-
lidad estamos limitados en la posi-
bilidad de aumentar los impues-
tos al tabaco, a causa de la presion
econdmica ejercida por la indus-
tria, en el pasado se tuvo mucho
éxito con esta estrategia: tras el sis-
mo de 1985, la Ciudad de Méxi-
co se reconstruyd, en buena medi-
da, gracias a los recursos obtenidos
con el incremento en el gravamen.

“En lo referente a la formula-
cion y desarrollo de politicas pu-
blicas tenemos que ir todos en con-
junto, tomar todas las medidas que
han probado ser efectivas y empu-
jarlas de manera integral.” Aunque
las politicas son designadas a un
servidor publico para su implemen-
tacion, considerd, tienen que surgir
de nosotros como sociedad.

Para concluir, el doctor Rega-
lado convocé a apoyar al gobier-
no en la formulacién, desarrollo
e implementacion de una politi-
ca publica que ofrezca un abor-
daje integral del problema del al-
cohol, una sustancia que entre las
mujeres se ha convertido en una
de las primeras 20 causas de car-
ga atribuible a la enfermedad en el
pais. Asimismo, se debe conside-
rar que en la actualidad, las muje-
res estan consumiendo toda clase
de drogas, un hecho preocupante
si se considera que 30 por ciento
de las familias mexicanas estan lide-
radas por una mujer, que puede en-
fermar, perder afos de vida saluda-
ble o morir prematuramente, con la
consecuente afectacién para su fa-
milia, en particular para sus hijos.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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en debate sobre mariguana:

| debate sobre la legali-
zacion de la mariguana
debe ser integral e in-
cluir la participacion de
instituciones especializa-

das, como Centros de In-
tegracion Juvenil, afirmé el periodis-
ta Javier Solérzano Zinser, en una
conferencia magistral impartida du-
rante el 18.° Congreso Internacional
en Adicciones.

El comunicador consideré que
para avanzar en el tema es nece-
sario escuchar a los expertos y ha-
blar de manera clara; destacé que
a nivel nacional, ClJ ha realizado
un importante y trascendente trabajo
en prevencion, tratamiento, capaci-
tacion e investigacion de las adiccio-
nes, lo que convierte a la institucion
en un referente obligado.

“Ademas de brindar atencion
terapéutica, Clj debe aportar una
vision cientifica al tema de la lega-
lizacion de la mariguana, un asun-
to que afecta al pais y a la po-
blacién. Nosotros somos los que
cambiamos el rumbo de las co-
sas en el pais y las instituciones
deben apoyarnos a crear politicas
que beneficien a todos los mexica-
nos”, enfatizé.

El periodista coment6 que de-
clarar la guerra al narcotrafico no
eliming la oferta de drogas ni re-
dujo los indices de consumo. Re-
salté que desde el gobierno de
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Felipe Calderén sélo se han pre-
sentado actos confusos y, aunque
existen politicas piblicas que tie-
nen el objetivo de atacar el pro-
blema de las drogas, éstas no lo
abordan de manera integral.

“En los ultimos anos, se ha dado
un fenémeno social delicado: la di-
versificacion de los grupos delicti-
vos, que al ser combatidos se hacen
pequenos pero no desaparecen, lo
cual se vuelve un problema de se-
guridad en el pais, pues quienes
venden la droga y cometen crime-
nes son los aprendices de los gru-
pos delictivos”, afirmé.

De acuerdo con un sondeo rea-
lizado por el noticiero que condu-
ce el periodista en Canal Once, la
proporcién de personas que acep-
tan el consumo medicinal de la

Javier Soldrzano

cannabis estd alcanzando el 80

por ciento, lo que significa que
para los mexicanos es necesario
un cambio de paradigma. Asimis-
mo, detallé que en los Gltimos dos
anos, alrededor de 27 por ciento
de la poblacién se ha manifes-
tado en favor del uso lddico de
esta droga.

Ante este panorama vy la apro-
bacién paulatina de la droga para
uso recreativo en varios estados de
la unién americana, no podemos
mostrarnos ajenos a la discusion,
senalo; por ello, exhorté a todos
los sectores de la sociedad a su-
marse al debate.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusién y
Ediciones

W0 Guerrero, Meéxico,
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“ZZ8 Necesaria, redefinicion
de politicas piblicas sobre drogas:
Mondragon y Kalb

| doctor Manuel Mondragén y Kalb record6 que hace 30 anos, a la prevencion, el tratamiento y

al iniciarse en el trabajo en contra de las drogas, defendia la la rehabilitacién, afirmd el funcio-

idea de que México era un pais de produccién y trafico de es- nario. “Las dos dependencias han

tupefacientes, no de consumo. Hoy, ya con el encargo de co- establecido mecanismos de vincu-

misionado nacional contra las adicciones, se enfrenta a un fe- lacién social y analisis individual

némeno doble: el aumento del uso de drogas por parte de la  de cada droga, para darle a los pa-

poblacién y la disminucién en la edad de inicio del consumo. cientes el tratamiento que requie-

“;Tenemos claras las politicas publicas en el tema de las drogas?”, pre- ren”; sin embargo, dijo, al pais le

gunté el comisionado a un auditorio repleto de expertos en la materia, du- urge tener un diagnéstico claro so-

rante su conferencia. La respuesta es clara para todos: no, la evolucién, las bre dénde estan y quiénes son los

caracteristicas y la complejidad del problema exigen la afinacién de mu- responsables del panorama que ac-
chas de las estrategias empleadas en la actualidad para controlar la oferta  tualmente padecemos.

y la demanda de las sustancias psicoactivas. “Seguimos produciendo, so-

La Comisién Nacional contra las Adicciones (Conadic) y Centros de mos el primer productor de mari-
Integracién Juvenil manejan con precision las politicas pdblicas relativas ~ guana de América y segundo del
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mundo; somos el tercer productor
de amapola y el primero en el con-
tinente; producimos metanfetami-

Mexico
se enfrenta a un
alza creciente
en los indices
de consumo de

sustancias

nas y las exportamos. Somos paris
de transito de toneladas de cocaina
que vienen del Sur y van al Norte,
asi como de muchas otras que se ex-
portan a Europa. A pesar de esto, no
tenemos idea de cudntas hectareas
sembradas de mariguana o amapo-
la existen en el pais”, explico.

“William Brownfield, subsecreta-
rio de Asuntos Antinarcoticos y Apli-
cacion de la Ley del Departamento
de Estado de los Estados Unidos de
América, y Michael Botticcelli, di-
rector de la Oficina Nacional para
la Politica del Control de Drogas, me han preguntado lo que pasa con la
heroina mexicana, pues tras décadas de una estabilidad relativa (por mu-
cho tiempo se conservé un censo de medio millén de usuarios, 250 mil
en la unién americana y 250 mil s6lo en Manhattan), de repente, hace dos
anos, aumentd el consumo 172 por ciento”, comentd.

Para complicar el panorama, reflexiond, nos enfrentamos a un alza
creciente en los indices de consumo de nuestra propia poblacién. “Hace
poco, al presentar la Encuesta de Consumo en Estudiantes, la doctora Ma-
ria Elena Medina-Mora, directora del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mon de la Fuente Mufiz (INPRFM), revel6 que casi 100 mil ninos de entre
10 y 11 afos han usado mariguana, asi como mds de 2 millones de me-
nores de 17 afos. Estos nifios también han consumido alcohol, tabaco y
cocaina.”

Para el comisionado, estas cifras demuestran que las politicas pablicas
actuales no funcionan de manera correcta y que es necesaria una redefini-
cién de estrategias y el involucramiento de todos los sectores de la socie-
dad en las labores de prevencion. “Si no lo hacemos, ademds de ser con-
sumidores de alcohol y tabaco, seremos usuarios de heroina (en Ciudad
Juarez ya tenemos un problema al respecto) y se incrementara el consumo
de drogas de disefio, coca, crack y mariguana”, consideré.

Respecto al actual debate sobre la legalizacién de la mariguana, el
doctor Mondragén se manifest6 en favor de su uso medicinal, pero en
contra del recreativo. “Si permitimos el uso lddico de la mariguana, los
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ninos y jovenes van a aumentar su
consumo, como pas6 con el al-
cohol y el tabaco, ;cé6mo la van
a conseguir los menores de edad?
de los mayores, ya sea por regalos
o por robo. Un ejemplo de lo que
puede suceder nos lo da Colora-
do, donde a causa de la marigua-
na aumentaron las expulsiones en
las escuelas y la cantidad de ninos
que acuden a los servicios de ur-
gencia con intoxicaciones agudas
por el uso de la hierba”, comento.

Pidi6 considerar que si un adul-
to tiene nueve por ciento de proba-
bilidades de volverse adicto a esta
droga, entre los menores de edad
el riesgo aumenta a entre 16 y 20
por ciento. Ademds, dijo, en los
jovenes el efecto indeseable y a
veces irreversible se da casi de in-
mediato. “Yo no quiero ver meno-
res de edad en las escuelas, en las
casas, en las calles, con la ‘libertad’
de usar la mariguana.”

Para concluir, el doctor Mon-
dragén aclar6 que el sector salud,
del cual él es representante, estd
en la disposicion de aceptar la in-
troduccién y el uso de farmacos
derivados de componentes de la
mariguana que, tras haber supera-
do mudiltiples pruebas vy filtros sa-
nitarios, demuestren ser efectivos
en el tratamiento de ciertos padeci-
mientos. “Estamos a la espera del
dictamen del Congreso de la Unién;
mientras tanto, lo mas factible es
importar los medicamentos para las
personas que asi lo necesiten.”

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Prog ramas de, prevencion

paranifos,y,jovenes;

n la sesion “Programas de prevencion
para ninos y jovenes” se hablé acer-
ca de las experiencias de trabajo con
esos grupos de edad y la importancia
de compartir las buenas précticas pre-

ventivas.

En su presentacién, la presidenta de la Red Ibe-
roamericana de ONG que trabajan en Drogodepen-
dencias (RIOD), licenciada Margarita Maria Sanchez
Villegas, destacé que para la RIOD las buenas practi-
cas son un tema prioritario; desde 2013 se realiz6 una
convocatoria de proyectos a las 43 organizaciones
que la integran, con el objetivo de fomentar la di-
fusion de experiencias y un espiritu de mejora conti-
nua que repercuta positivamente en la poblacion des-
tinataria. Asimismo, se procura facilitar el aprendizaje
mutuo mediante el intercambio continuo de experien-
cias; motivar a las entidades, a través del reconoci-
miento de la Red, para el desarrollo e implantacion
de buenas précticas; desarrollar una cultura de la ca-
lidad, fomentando el interés en la mejora continua de
sus programas y favorecer el fortalecimiento de la red
y el sentimiento de pertenencia y cohesion interna.

Explico que las organizaciones deben entregar una
ficha en la cual se especifica el programa o proyecto;
el tipo de intervencién; la descripcion de los benefi-
ciarios; los objetivos o indicadores; la descripcién del
contexto; las actividades y materiales producidos; la
evaluacion de los resultados y los aspectos presupues-
tarios. Toda esta informacién es revisada por exper-
tos que valoran las practicas y determinan si son in-
novadoras; si tiene la capacidad de ser exportada o
aplicable a otra organizacion; si satisface a los co-
lectivos atendidos; el grado de sostenibilidad econé-
mica, social y medioambiental; el grado de implan-
tacién de los usuarios en el disefio de los proyectos; el
grado de participacién de los profesionales en el di-
sefio del proyecto; la validez y utilidad de los indica-
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dores propuestos; el grado de consecucion de los ob-
jetivos; la justificacion y planificacion del proyecto y
la metodologia de evaluacién y mejora del proyecto.
Después de este proceso los expertos realizan las ob-
servaciones pertinentes a las organizaciones y, si asi lo
desean, la RIOD hace un acompanamiento para mejo-
rar el proyecto.

La licenciada Sanchez Villegas presenté un progra-
ma de prevencion selectiva indicada para jovenes en
alto riesgo realizado en dos instituciones educativas
del municipio de Itagiii, en Antioquia, Colombia. Se
elaboré un diagndstico del contexto de estos jovenes
con la ayuda de un instrumento llamado SIDES (Situa-
cién Diagnostica Estratégica), para hacer un reconoci-
miento del barrio, los problemas de la comunidad y las
creencias del consumo de drogas, entre otros; asimis-
mo, se identificaron los factores de riesgo y de pro-
teccion para realizar una intervencion selectiva. Los
docentes fueron capacitados en prevencion del con-
sumo de alcohol y otras drogas, asi como los padres
de familia, quienes fueron involucrados con la capa-
citacion adecuada para que pudieran trabajar desde
sus hogares. A la comunidad también se le presenté
una oferta institucional, cultural, deportiva, de traba-
jo y de inclusion social. En los casos detectados de
mayor adiccion, se canaliz6 a los jévenes a los cen-
tros de tratamiento; ademds, se realizd un acompafa-
miento a las personas y un seguimiento a los padres y
la comunidad.

La presidenta de la RIOD destacé que las claves de
éxito y aprendizaje fueron que el trabajo interdiscipli-
nario por parte del equipo ejecutor permitié mirar la
problematica del consumo desde diferentes perspec-
tivas; ademads, facilité el apoyo de la administracion
publica del municipio de Itaglii para la eleccién de la
poblacién con base en estudios previos y la ejecucion
del programa articulado con proyectos y programas
existentes en cada Secretaria; también fue posible
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implementar un programa de prevencién selectiva con
varias estrategias de intervencion, como son la gestion del
riesgo, la participacién comunitaria y la inclusién social.

En su oportunidad, el director del Comité Cientifico
de la Sociedad Luna Verde Creciente de Turquia, Peya-
mi Celikan, presenté el “Proyecto de concientizacion
sobre las drogas en adultos”. Detall6 que Luna Verde
estd localizada en Estambul, tiene 120 ramas a nivel
nacional, 30 a nivel internacional, 80 clubes de estu-
diantes universitarios y alrededor de 500 mil volunta-
rios. El objetivo de esta sociedad es prevenir el consu-
mo de drogas.

Afadioé que Luna Verde esta planificando e imple-
mentando proyectos internacionales para contribuir a
reducir la prevalencia del consumo de drogas en todo el
mundo, como el “Proyecto de Concientizacién sobre las
drogas en adultos” (DAWAP), patrocinado por la Agencia
Nacional de Turquia con el programa ERASMUS + KA2 y
el Ministerio de Asuntos de la Unién Europea.

DAWAP se llevé a cabo para promover la impor-
tancia de la conciencia de los padres y adultos, la per-
cepcién y la comprension sobre el riesgo de adiccién
a las drogas que sus hijos enfrentan. El proyecto se
inici6 en 2015 y finalizé en agosto de 2016. Se cola-
bor6 con las ONG mas influyentes de Lituania, Paises
Bajos y Portugal, con el propdsito de desarrollar em-
presas internacionales y compartir experiencias, infor-
macion y datos entre los paises socios. También se lle-
varon a cabo encuestas internacionales, programas de

Peyami Celikan, Gabriela Richard, Margarita Maria
Sanchez Villegas y Alejandro Sanchez.
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formacion personal, reuniones de grupo y concursos.
Las organizaciones con las que se colabor fueron la Coa-
licién Nacional para el Control del Tabaco y el Alcohol, la
Red Dianova y la EURAD (Europe Against Drugs).

El proyecto, aplicado en Turquia, Lituania, Paises Bajos
y Portugal, consté de cuatro etapas. En la primera, se capa-
cité a los miembros de los cuatro paises con la ayuda de las
organizaciones de comunicacién y de salud. En la segunda
etapa se hizo una investigacién para conocer el nivel de co-
nocimiento de los adultos acerca de la adiccion a las dro-
gas. La tercera etapa consistio en disefiar una estrategia de
comunicacién para aumentar ese nivel de conciencia; y en
la dltima etapa, se convocd a un concurso internacional de
cortometrajes con mensajes informativos, en el cual partici-
paron estudiantes de las cuatro naciones.

Los resultados de este proyecto demostraron que
los padres requieren medidas y asesoramiento para
evitar que sus hijos se expongan a los medicamentos;
ademas, carecen de informacion satisfactoria sobre
las sustancias, los problemas de adiccién y qué hacer
cuando se enfrentan al problema dentro de su familia;
también coincidieron en que las personalidades débi-
les son mas propensas a usar drogas.

Por su parte la directora, de la Fundacién ProSalud, Ga-
briela Richard Losano, present6 la ponencia “Innovacién
en prevencion del consumo de drogas”, la cual aporta evi-
dencias desde el modelo integral salubrista aplicado a pro-
yectos de prevencion en la infancia de Cérdoba, Argentina.

Mencion6 que aunque los presupuestos ain son
escasos, los proyectos preventivos deben apro-
vechar los recursos e innovar en politicas publi-
cas, pues un enfoque estratégico es esencial para
que la prevencion sea eficaz; es decir, lograr un
cambio en las actitudes y las practicas de las per-
sonas para que protejan su propia salud y tomen
decisiones libremente.

Para lograr esto se necesita enfocar, ampliar
y consolidar lo saludable. Hay que centrarse en
aquellas actitudes saludables, en lugar de repetir
lo que no hay que hacer para modificar sus ha-
bitos toxicos.

Detall6 que existe todo un proceso de cam-
bio desde que la persona no estd consciente
que tiene un problema hasta que consolida en
sus habitos una practica saludable; este proceso
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no se logra s6lo con una charla, con una jornada de
una semana y ni siquiera de un afio, se necesita un
seguimiento para que funcione.

La motivacién es parte esencial para lograr este
cambio, por lo cual es importante asociar los deseos,
las recompensas y las expectativas de la persona para
tener éxito. Senal6 que este proceso es parecido al
marketing que promueve el consumo de alcohol vy ta-
baco. En ese sentido, conocer el contexto de los ni-
fios como la escuela, sus actividades, sus opiniones,
es importante para llevar el proceso. La especialis-
ta definio este concepto como un “contexto habilitante
del cambio” el cual permite reconocer la dimension
vincular y abre la posibilidad de participar a la fami-
lia, los compaifieros, los docentes y los vecinos; ade-
mas, provee incentivos en cada etapa del proceso para
promover la salud. Insisti6 en que cuando se hace pre-
vencioén no sélo se interviene en el sujeto, sino que se
tiene que intervenir en su contexto.

En particular, hablé sobre “Cuenten con nosotros”,
un proyecto destinado a nifios de nueve a 12 afos,
disefiado por la fundacién ProSalud y avalado por el
Foro de Rectores de la Provincia de Cérdoba. Como
eje de este proyecto se utilizé la lectura de cuentos y
se incluyeron temas como la identidad, la comunica-
cion, el consumo saludable, el consumo de sustancias
y el mundo saludable. Los nifios pudieron conocer la
importancia de tomar sus propias decisiones, de co-
municarse y de crear vinculos.

En conclusién, refirié que la escuela y los adultos
suelen tener resistencias para asimilar el proceso de
cambio a la prevencién. Los nifios necesitan hablar
sobre el consumo y venta de drogas en un contex-
to que asigne valor a lo saludable y ofrezca una 16-
gica argumental en ese sentido. La estrategia preven-
tiva debe incluir intervenciones adecuadas a los tres
niveles de prevencion y aportes motivacionales con
perspectiva de largo plazo. En resumen, la innovacion
aplicada a la prevencion genera resultados positivos
que constituyen motivacion genuina para habilitar cir-
cuitos salutégenos sustentables.

En su participacion, el director de Prevencion de
Centros de Integracién Juvenil, maestro Alejandro
Sanchez Guerrero presentd la ponencia “Prevencién
con jévenes: realidades cotidianas y construccién de
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alternativas”, en la cual resalt6 la importancia de in-
cluir a los nifios y adolescentes en los programas pre-
ventivos.

Sefnal6 que, segln la ley mexicana, las autoridades
federales estan obligadas a disponer e implementar
los mecanismos que garanticen la participacion per-
manente y activa de nifias, nifos y adolescentes. Por
tanto, los programas de prevencién no sélo por me-
todologia deben incluir a los jévenes, sino que por ley
deben tener mecanismos que garanticen la inclusion de
nifos y jovenes.

Destacé que dentro de este panorama juridico en ClJ
se han abierto espacios en donde participan 8 mil 700
voluntarios, de los cuales mas del 65 por ciento son j6-
venes de 12 a 29 anos. Todo ellos participan ya sea como
promotores de la salud, voluntarios de apoyo, realizando
su servicio social o practicas profesionales.

Como ejemplo de esto, expuso el proyecto “;Mari-
guana? Inférmate y decide”, en el cual son los jovenes
quienes discuten sobre esta sustancia y generan sus
propias conclusiones. La intencién es crear un pensa-
miento critico y la participacién comunitaria.

Puntualizé que actualmente existe una problema-
tica en la perspectiva de cémo se trabaja con los j6-
venes; quieren participar con las instituciones, pero
no quieren sentirse manipulados; ademas, prefieren
ejercer una participacion basada en modalidades ho-
rizontales y redes informales, mas flexibles y tempo-
rales; tiene diferentes formas de socializar, ya que ge-
neran sus propios cédigos y formas de comunicacién:
“una participacion liquida”, comenté en el sentido del
soci6logo Zygmunt Bauman. Es decir, ya no se puede
generalizar una sola identidad de los jovenes.

El director de Prevencion de Clj concluyd que se
tiene que cambiar la perspectiva de la participacion
de los jovenes en los programas de prevencion de dro-
gas y pensar en esta situacion como un reto y no como
una problematica. De acuerdo con esto, se debe dar
prioridad a los jévenes, ponerlos al centro y no a las
sustancias, ya que ellos son sujetos de derecho y son
capaces de sacarle provecho a esta situacion de vul-
nerabilidad. Esto con el fin de seguir los objetivos que
marca la Agenda 2030 y pensar en los jovenes como
personas globales que no se cierran Gnicamente al

problema de las drogas.
Carlos Romero Vidal
Departamento de Difusién y Ediciones
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Transculturalidad, principal
caracteristica de la migracion
europea

as tendencias en el desa-
rrollo demogréfico inter-
nacional permiten pronos-
ticar que, en los proximos
afios, los migrantes se con-
vertiran en uno de los gru-
pos objetivo mds importantes de los
programas de salud mental, en ge-
neral, y de las estrategias de preven-
cién, tratamiento y rehabilitacién
del consumo de drogas, en particu-
lar, afirmé Elena Hedoux, coordina-
dora de Programas del Grupo Pom-
pidou del Consejo de Europa, al
moderar la sesion.

El caracter transnacional de la
migracién, explico, plantea desa-
fios tanto para las personas que lle-
gan a un nuevo lugar como para la
poblacién de acogida. Uno de los
principales retos es la integracién
de los migrantes a la nueva socie-
dad y la conciliacion de las dife-
rencias culturales.

“En estos momentos, Europa
tiene el reto de asimilar dos gran-
des grupos de migrantes: los que
llegan ilegalmente, de Asia, Afri-
ca y Europa del Este, para ganar
dinero y enviar lo que han gana-

ion internacional como
iesgo.para la salud mental

do a casa; y los refugiados de la
guerra de Medio Oriente, que son
recibidos de manera temporal y
deben volver a sus paises de ori-
gen una vez que la guerra haya
terminado.”

Ambas modalidades de migra-
cién suponen problemas que los
Estados europeos deben afrontar: la
primera plantea la necesidad de de-
tectar y combatir las redes de delin-
cuencia organizada y trata de per-
sonas, asi como de identificar el
origen de los recién llegados para
su posterior repatriacion; la llega-
da masiva de refugiados, por otra
parte, exige la erogacion de recur-
sos econémicos a la atencion de
las necesidades basicas de los re-
cién llegados, tarea de dificil cum-
plimiento ante la imposibilidad de
estimar el nimero de personas que
llegaran y la incertidumbre genera-
da por la ignorancia de la fecha de
su retorno a casa.

“Hay que mencionar, también,
los desafios que enfrentan algunos
paises como resultado de las leyes
vigentes en Europa. El Acuerdo de
Schengen ha creado un espacio sin
controles fronterizos, lo que facili-
ta a las personas moverse hasta el
lugar donde quieran quedarse, ya
sea un pais con mejor proteccion
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social o uno con un sistema juridi-
co que les permita permanecer un
mayor tiempo. Estos términos pro-
pician una distribucion desequili-
brada de los migrantes y algunos
paises se ven obligados a hacer
frente a un enorme ndmero de re-
fugiados al que no pueden alojar;
como consecuencia, los proble-
mas no resueltos aumentan y se
vuelven cada vez mas dificiles de
solucionar”, comentd la represen-
tante del Consejo de Europa.

A esto hay que sumarle la es-
casa integracion econémica de los
migrantes, quienes no pueden en-
contrar un trabajo, dados sus bajos
niveles de habilidades, conocimien-
tos y experiencias. “La inactividad
y la falta de integracion propician
problemas de salud y un mayor
riesgo de sufrir enfermedades men-
tales y abuso de drogas; de la mis-
ma forma, este grupo presenta un
riesgo alto de ser atraido a activi-
dades criminales.”

Aunque la mayor parte de las
naciones europeas cuenta con un
buen sistema de bienestar social,
asi como de servicios eficientes de
salud mental y de tratamiento y re-
habilitacién para los consumido-
res de drogas, no existen sistemas
de apoyo para los migrantes usua-
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rios de sustancias que consideren
sus caracteristicas sociales, cultu-
rales y psicoldgicas. Por lo gene-
ral, refiri6 la ponente, el personal
sanitario deja de lado los aspectos
psicoldgicos especificos de la mi-
gracién y las experiencias de los
refugiados, lo que hace imposible
su tratamiento.

Por si fuera poco, considero,
a menudo el concepto de salud
mental varia mucho entre el pais
de origen y el receptor, y lo mis-
mo sucede con las adicciones y la
manera de abordar el tratamiento
y la prevencion. “Los principios
de moralidad, la ética médica, la
percepcion del error del perso-
nal médico y los servicios socia-
les, también difieren de una for-
ma significativa, lo que plantea
desafios para los migrantes, pero
también para los proveedores de
servicios y las personas responsa-
bles de la formulacion de politicas
publicas en los paises receptores.”

Con el propésito de revertir esta
situacion, explico la especialista,
hace 10 anos, el Grupo Pompidou
empezé a estudiar los problemas
del consumo de drogas desde una
perspectiva transcultural. “Hemos
preparado un manual para los pro-
fesionales que trabajan con usua-
rios de diferentes origenes étnicos
y culturales; organizamos diversas
visitas de estudio a los paises de
procedencia de los migrantes; rea-
lizamos, a peticién de Rusia, una
conferencia en Moscl, a la que
asistié la directora general de Cen-
tros de Integracion Juvenil, maes-
tra Carmen Fernandez, para que
compartiera la experiencia mexi-
cana en la atencién especializada
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de migrantes y personas de mino-
rias étnicas.”

Para la ponente, la clave de la
integracion exitosa de los migran-
tes y refugiados en el sistema de
bienestar social y de salud radi-
ca en la adquisiciéon de compe-
tencias transculturales por parte
de los profesionales e institucio-
nes que trabajan con ellos. Una
competencia transcultural, expli-
c6, puede entenderse como la ca-
pacidad de los profesionales y el
sistema de comprender y adaptarse
a los valores, crianzas y estilos de
comportamiento de las personas;
la idea, dijo, es que tengan las ha-
bilidades necesarias para cambiar
la forma en la que prestan su asis-
tencia, en consideracion de las ne-
cesidades sociales, culturales y lin-
gliisticas de sus pacientes.

“En resumen, la competencia
transcultural implica la posibilidad
de trabajar con eficacia y sensibi-
lidad dentro de diversos contex-
tos culturales; para ello, los pro-
fesionales deben mostrar empatia
y buena voluntad; estar dispuestos
a escuchar y entender a personas
de diferentes origenes culturales y
sociales; saber comunicarse; y es-
tablecer y mantener los limites.”
Hay que pensar al paciente como
un individuo y no como un este-
reotipo o, de lo contrario, se redu-
ciran las posibilidades de éxito del
tratamiento vy la rehabilitacion, se-
falo.

A modo de conclusién, la espe-
cialista recomend6 la implemen-
tacion de una perspectiva transcultu-
ral a nivel sistémico, organizativo,
profesional y personal. Sugiri6, ade-
mas, la formulacién de una estra-

tegia de gestién y un plan de ac-
cion culturalmente adaptados para
los organismos que trabajan con los
migrantes; la formacién continua
de profesionales y voluntarios; la
promocioén de servicios especiali-
zados entre las comunidades de
migrantes, como servicios de in-
terpretaciéon-traduccién y grupos
de autoayuda; y la autoevaluacion
permanente de las competencias
transculturales de los servicios y los
profesionales.

México:
los que se van, los que se
quedan y los que regresan

Una estrategia diferenciada de aten-
cién del consumo de drogas tam-
bién es necesaria en el caso de los
fenémenos migratorios que se vi-
ven en México, afirmé la doctora
Alma Eunice Renddn, consultora en
poblaciones vulnerables, estrate-
gias comunitarias y con migrantes.

En la actualidad, dijo, hay al-
rededor de 12 millones de mexi-
canos que viven fuera de nuestro
pais; 98 por ciento de ellos, en Es-
tados Unidos. De manera adicio-
nal, en ese pais existen alrededor
de 35 millones de personas de ori-
gen mexicano, de primera, segun-
da y tercera generacion, algunas
con doble nacionalidad.

Al disefar estrategias de atencién
mental para los mexicanos residentes
en Estados Unidos, se deben con-
siderar las diferencias a las que
estas personas se enfrentan, de-
pendiendo del lugar en el que vi-
ven, su género y el ciclo de vida
por el que atraviesan, recomen-
dé la consultora. “Si bien todos
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los que llegan alla deben enfren-
tar barreras linglisticas, cultura-
les y econémicas, hay sitios, como
Nevada o Arizona, en los que las
politicas existentes dificultan atn
mas la integracion; en otros luga-
res, como California, hay politicas
sociales bastante amplias que per-
miten a los mexicanos tener acce-
so a los servicios de salud.”

Asimismo, es preciso mencio-
nar que de los 35 millones de per-
sonas de origen mexicano en Es-
tados Unidos, una de cada tres es
joven, lo que cambia las dinami-
cas, las politicas y acciones que
se deben llevar a cabo. Lo mismo
sucede con el tema de las muje-
res migrantes, muchas de las cua-
les establecen relaciones con es-
tadounidenses que las violentan,
aprovechandose de su miedo a ser
deportadas si se atreven a denun-
ciar el maltrato; en estos casos, co-
mento la ponente, se consiguié un
tipo especial de visa, que les per-
mite permanecer en el pais, aun
cuando se acerquen a las autori-
dades para denunciar el abuso.

“Con el propésito de enten-
der mejor a todos estos grupos,
el gobierno mexicano habilité un
cuestionario en linea para cono-
cer las caracteristicas y necesida-
des de las diferentes poblaciones;
ademas, en los 50 consulados de
México en Estados Unidos se rea-
lizan diagnésticos comunitarios y
talleres, con el propésito de escla-
recer en qué es necesario focali-
zarse en cada una de las regiones
y qué clase de politicas se necesi-
tan”, puntualizo.

Un asunto a considerar, desta-
c6, es que hoy son muchos mas
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los que regresan que los que se
van. “El presidente Obama ha sido
quien mas mexicanos ha deporta-
do: 3.8 millones desde 2007, por
lo que los servicios de salud mental
son indispensables para ayudarlos
a readaptarse a sus comunidades.”
En el mejoramiento de las con-
diciones de retorno, ha sido fun-
damental la gestién del gobierno
mexicano, considerd: “Antes ha-
bia 24 puntos en la frontera, en los
que la patrulla fronteriza podia de-
jarlos, sin especificar la hora en la
que lo harfan. Las personas pasa-
ban ahf la noche, sin agua, sin co-
mida y con el riesgo de ser asalta-
das. Desde hace un afo, el nimero
de puntos en los que los migrantes
pueden ser dejados se redujo a 12;
ademas, se establecieron horas fi-
jas para la repatriacién; eso, por lo
menos, nos ayuda a saber a qué
hora y por dénde van a pasar. La
Secretaria de Gobernacién cuen-
ta con programas, como el deno-
minado “Somos mexicanos”, para
ayudarlos a regresar a su casa.”
“Hoy se tienen mas retos a cau-
sa de la violencia y el delito: muchas
personas, que se quedan en la fron-
tera en espera de volver a cruzar,
son cooptadas por el crimen orga-
nizado; esto también pasa con los
nifos de otras partes del continente
que se quedan retenidos en la fron-
tera entre México y Estados Uni-
dos. Los albergues no estan pre-
parados para recibir a tanta gente;
hay una poblacién flotante que no
logra integrarse y que requiere aten-
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cioén mental”, considero.
En las comunidades de origen
de estas personas nos enfrentamos

a otra clase de problemas: una bue-

Gforma

&

na cantidad de los nifios nacidos
en Estados Unidos no habla espa-
ol y, por esta causa, sufre de aco-
so escolar; no existen las suficien-
tes fuentes de trabajo ni se tiene
la apertura para aprovechar las ha-
bilidades y el nuevo idioma adqui-
ridos por estas personas durante
su estancia migratoria. De manera
adicional, en algunos municipios,
a pesar de ser de alta vocacién mi-
gratoria, existen muy pocas instan-
cias de salud en general y ninguna
de salud mental, especifico.

Todo este panorama, concluy6
la doctora, nos plantea la obliga-
cién de abordar el fenémeno de la
migracién de una manera integral,
considerando los factores cultura-
les y sociales, el entorno socioeco-
noémico vy, sobre todo, las caracte-
risticas personales y psicolégicas
de cada uno de los migrantes.

Justo bajo esta vision, fue crea-
do Mantente REAL, un programa de
prevencion del consumo de drogas
y otras conductas problematicas en
la adolescencia, que considera los
valores culturales de los distintos
grupos poblacionales a los que se
dirige, explicé el doctor Flavio F.
Marsiglia, director del Southwest
Interdisciplinary Research Center
(SIRC) de la Universidad de Arizona.

Esta intervencién preventiva, co-
mento el investigador, busca adap-
tarse a la diversidad étnica presen-
te en las aulas, como resultado de
la migracién; su cometido es desa-
rrollar en los adolescentes habili-
dades personales y sociales de re-
sistencia a la presién social para
consumir sustancias o involucrar-
se en otras conductas antisocia-
les. Fue elaborado, implantado y
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evaluado en Estados Unidos por un
equipo de la Universidad del Esta-
do de Arizona y ha sido reconocido
por la Administracién de Servicios
de Salud Mental y del Abuso de Sus-
tancias (SAMHSA) como un progra-
ma eficaz.

De origen, fue implementado en
escuelas secundarias de Phoenix,
donde 95 por ciento de los estudian-
tes extranjeros es de origen mexi-
cano. Ahi se encontré que, en la
mavyoria de los casos, los jévenes co-
menzaron a asumirse Como una mi-
noria étnica hasta que ingresaron a
este nivel educativo; antes de esto, su
vida transcurria en un barrio donde
se hablaba espafiol y predominaban
la cultura y los valores mexicanos.

Mantente REAL es la version
adaptada, para México, Espana y
Centro y Sudamérica, de Keepin’
it REAL, una iniciativa cuyo propo-
sito es ensefiar a los adolescentes
cémo decir que no a las ofertas de
sustancias de una forma practica y
facil de recordar, mediante el uso
de estrategias representadas por el
acrénimo REAL: Rechaza, Expli-
ca, Apdrtate, y Largate, coment6 el
doctor Marsiglia.

Con financiamiento del Natio-
nal Institute of Health (NIH), a tra-
vés del National Institute on Drug
Abuse (NIDA), la Universidad Esta-
tal de Arizona, el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuen-
te Mufiz (INPRFM) y las Universi-
dades de Guadalajara y Auténoma
de Nuevo Leén implementaron en
Meéxico el estudio RO1, que supo-
ne la instrumentacioén del progra-
ma Mantente REAL entre estudian-
tes de secundarias de la Ciudad de
México, Guadalajara y Monterrey.
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“Se esta realizando un estudio
de factibilidad con 4 mil estudian-
tes, para ver cémo se puede adap-
tar el modelo a la realidad mexi-
cana. Hicimos grupos focales y
encontramos que las estrategias fun-
cionan mejor cuando los jévenes
se identifican con ellas; por ello,
adaptamos los manuales del pro-
fesor y el alumno e hicimos videos
protagonizados por adolescentes,
en los que cuentan historias ba-
sadas en sus experiencias y de-
muestran como se pueden usar las
estrategias de REAL para resistir el
uso de drogas en situaciones de la
vida cotidiana. Encontramos que
es muy importante hacer videos en
cada region, pues aun cuando es-
tan dirigidos a estudiantes de un
mismo pais, los jovenes de un es-
tado no se identifican con lo su-
cedido a quienes viven en otro;
de esta forma, los contenidos que
funcionan en la Ciudad de México
no siempre tienen éxito en Monte-
rrey o en Guadalajara”, comento.

En agosto de 2017, explicé,
se hard una muestra aleatoria con
11 escuelas secundarias en cada
una de las ciudades mencionadas:
cuatro van a tener la versién origi-
nal de los materiales, sélo traduci-
dos al espafol; cuatro tendran la
versién adaptada e incorporaran
los resultados del trabajo que los in-
vestigadores han hecho durante afo
y medio en las tres ciudades; vy tres
funcionaran como el grupo control.

A la fecha, el estudio ha encon-
trado que en adolescentes de 12 a
14 anos no existen diferencias sig-
nificativas entre hombres y muje-
res en variables como uso reciente
de alcohol y tabaco, borracheras,

normas permisivas y ofrecimien-
to de uso de drogas ilegales. Por
el contrario, detall6 el especia-
lista, la investigacion mostré di-
ferencias en otras variables como
violencia y roles de género tradi-
cionales.

Aunque por lo general el NIDA
no financia investigaciones enfoca-
das dnicamente en México, el pa-
nel de expertos autorizé la reali-
zacion del ROT, ante el argumento
de que buena parte de la pobla-
cién mexicana radicada en Arizo-
na se compone por migrantes que,
tarde o temprano, regresaran a sus
lugares de origen con problemas
de adiccién adquiridos en Estados
Unidos. El propésito del estudio,
concluy6 el doctor Marsiglia, es
superar la idea de la aculturacién,
que pretende explicar que todos
los problemas de los migrantes se
originan por el sélo hecho de ha-
ber cruzado la frontera.

Para el doctor Ricardo Sanchez
Huesca, director general adjunto
normativo de Centros de Integra-
cién Juvenil, el fendmeno migra-
torio en México presenta una ana-
logia con la luna: tiene una cara
visible y una oculta. “En la cara vi-
sible tenemos a los que se van y
los que llegan, éstos son los que
forman parte de los estudios de-
mogréficos. En la cara invisible es-
tan los que se fueron, regresaron y
ahora se ven obligados a reintro-
ducirse en una comunidad que ya
les es ajena; también de este lado
se encuentran los que se quedaron,
porque cuando alguien migra, toda
la familia es afectada”, senalo.

Al hablar de migracion, explico
el especialista, podemos estarnos
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refiriendo a la voluntaria, cuando
la gente quiere irse por estudio o
por trabajo, o a la forzada, que se
da por la bisqueda de refugio ante
situaciones de violencia o por una
realidad econémica adversa, en la
que si la gente no se va, se muere
de hambre. La mayor parte de los
migrantes indocumentados que se
mueven a Estados Unidos se va por
esta Gltima causa.

En cualquiera de los casos, la
migracién afecta al individuo, a la
pareja, a la familia, a la comuni-
dad cercana y a la sociedad en su
conjunto. “Este hecho provoca el
rompimiento de todos los roles fa-
miliares, de los afectos; la vida se
trastoca completamente”, comento.

Para los que se quedan, la si-
tuacion va a ser diferente, segn su
género y etapa vital. “Pensemos en
el caso de muchas mujeres que se
quedan esperando el retorno del
marido y él nunca regresa. ClJ rea-
liz6 un estudio en Michoacan con
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una poblacién muy amplia, en-
contramos que las remesas eran
enviadas a la mama del varén, para
que ella le diera el dinero a la es-
posa si es que se portaba “bien”, y
portarse bien implicaba que no tu-
viera pareja ni vida sexual.”

Pensemos, también, solicité el
especialista, en qué pasa con los hi-
jos que se quedan bajo el cuidado de
su abuela o de los ancianos que pier-
den su Unico sustento econémico.

Los que retornan, ya sea de ma-
nera forzada o voluntaria, se enfren-
tan a un entorno completamente
diferente al que dejaron al momen-
to de su salida del pais. Hombres y
mujeres que regresan con la idea de
volver a ver a sus familias, de pronto
encuentran que ya no tienen nada,
ya sea por la muerte de sus familia-
res o porque la prolongada ausencia
ha propiciado que sus hijos se olvi-
den de ellos.

En el ano 2002, especifico el
doctor Sanchez Huesca, Cl) comen-

z6 a hacer estudios sobre migra-
cion. “Detectamos que una droga
que durante 30 afos sélo se habia
consumido en la zona de la fronte-
ra, la heroina, empez6 a ser usada
en lugares como la Ciudad de Mé-
xico, Oaxaca y Puebla. Al hacer
un rastreo de los casos, encontra-
mos que los usuarios eran migran-
tes que habian vivido en Estados
Unidos, la mayoria en Nueva York,
y que habian regresado a México a
causa de los atentados terroristas.”

A la fecha, explico, Cl) ha rea-
lizado 12 estudios con poblacién
migrante adulta, cinco con migran-
tes adolescentes; una con lideres
de comunidades mexicanas en Es-
tados Unidos; otra en ventanillas
de salud de los consulados de Mé-
xico en Estados Unidos; y una con
indigenas de Michoacan y Oaxaca.
De la misma forma, se hicieron es-
tudios con centroamericanos, por-
que el pais deberia asumir una res-
ponsabilidad hacia esta poblacién
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transmigrante, que sufre en su paso
por nuestro territorio abusos simi-
lares a los que padecen nuestros
connacionales del otro lado de la
frontera.

De acuerdo con lo encontra-
do en seis estudios con 2 mil 350
adultos migrantes, de 18 a 65 afos,
la mayoria de los participantes ini-
ci6 su consumo de drogas en Méxi-
coy lo aumenté en Estados Unidos.
En el primer estudio, realizado en
2003, con pacientes de ClJ, se de-
tecté que las principales drogas
de consumo fueron la mariguana,
la cocaina, el crack y las metan-
fetaminas. Los participantes sefa-
laron, como principales motivos
para el consumo, la necesidad de
tolerar la discriminacién y de ren-
dir mas en el trabajo; nunca con-
testaron que buscaban sentir los
efectos placenteros de la sustancia.

En las investigaciones realiza-
das en 2005 y 2006 con poblacion
abierta, alrededor de 30 por cien-
to de los participantes afirmé haber
usado drogas; al igual que en el estu-
dio anterior, se encontr6 que el ini-
cio del consumo se dio en México,
pero se continud e incluso se incre-
menté durante la estancia migra-
toria. Como principales sustancias
de abuso se identificaron a la cocai-
na, el crack, las metanfetaminas y
los estimulantes anfetaminicos.

El estudio realizado en 2007 re-
velé que 37 por ciento de los en-
cuestados habia probado alguna
droga, que era usada, en la mayo-
ria de los casos, con el objetivo de
controlar la depresién y olvidar los
problemas. Para 2008, el porcen-
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taje de uso alguna vez en la vida
disminuyé a 23 por ciento; mien-
tras que en 2009, 13 por ciento
de los participantes acepté haber
consumido. “Para tener una refe-
rencia, diremos que la mas recien-
te Encuesta Nacional de Adiccio-
nes muestra una prevalencia de
7.2 por ciento de uso de drogas al-
guna vez en la vida, es decir que
la poblaciéon migrante usa mucho
mas sustancias psicoactivas que la
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poblacién en general”, explicé.

Estas cifras no nos dicen que
todos los migrantes son usuarios
de drogas, aclaro: si en los estu-
dios se encontr6 que el porcenta-
je mas alto de consumidores fue de
30 por ciento, quiere decir que 70
por ciento de las personas que mi-
gran no han usado drogas. “Es cierto
que consumen mas que la pobla-
cion general, pero para explicar
esto debemos revisar cudles son
las caracteristicas de los que deci-
den cruzar la frontera de manera
ilegal.”

Al hacer estudios con adoles-
centes de 12 a 17 afos, explicé el
doctor, se encontré que los prin-
cipales motivos de la migracién
fueron la familia, los estudios y la
situacion econémica; 13 por cien-
to de los participantes aceptd haber
usado alguna droga —principalmente
mariguana, cocaina, crack, metanfe-
taminas y éxtasis— y haber iniciado
su consumo en Estados Unidos.

Todos estos resultados permi-
tieron obtener algunas conclusio-
nes sobre las caracteristicas de la
poblaciéon migrante: la mayoria
sale de México sin documentos;

el principal factor expulsor fue el
econdémico, incluso en adolescen-
tes; la estancia migratoria no pro-
picio el inicio del uso de drogas,
en el caso de los adultos, pues la
mayoria inicié en México, sin em-
bargo, si fue uno de los factores
que influyo en el inicio del consu-
mo por parte de los adolescentes.

Se encontrd, ademas, que las
drogas de mayor uso durante la es-
tancia migratoria para todas las po-
blaciones fueron la mariguanay los
estimulantes como la cocaina, el
crack, las metanfetaminas y el éxta-
sis. La mariguana, en especifico, es
fumada como recurso para tolerar
la discriminacion, olvidar los pro-
blemas, aliviar la depresién y tran-
quilizarse. Las drogas estimulantes,
en contraste, se emplean como me-
dio para quitar el cansancio y rendir
mas en el trabajo.

“El sufrimiento inherente a la
migracion, en especial la indocu-
mentada, tiene un alto costo so-
cial y sanitario para los paises ex-
pulsores y receptores, impacta a la
persona migrante, a su familia, la co-
munidad de origen y la actual. De-
beria considerarse un problema
de salud publica y formar parte de
los acuerdos o convenios entre pai-
ses, ya que sus consecuencias im-
pactan social y sanitariamente en
forma inmediata, a corto y a largo
plazo. Debido a que emigrar tam-
bién afecta a ‘los que se quedan’ y
a ‘los que retornan’, cualquier pro-
puesta de atencién preventiva y te-
rapéutica deberia considerar es-
tas otras poblaciones migrantes”,
concluyé el especialista.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



Programas

Gforma

de tratamiento

en adicciones

Melike Simsek, Quetzalli Manzano, Laura Leén y Thomas Legl.

homas Legl, presidente de los Centros
Europeos de Tratamiento para la Adic-
cion a Drogas (euro-TC), celebrd la recien-

te incorporacién de México como miem-

bro del Grupo Pompidou. Comenté que

nuestro pais y Europa deben considerar
factores como la realidad actual de cada nacién,
hacer mas accesibles los servicios y resolver pro-
blemas recientes como el uso de polidrogas, a fin
de mejorar el intercambio cientifico en el campo del
tratamiento.

Durante su ponencia “Desafios para los programas
de tratamiento en términos de calidad”, consider6 que
se debe desarrollar y ampliar la diversidad de los ser-
vicios de tratamiento integrado para combatir el uso
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de estupefacientes, ademas de la disponibilidad, la co-
bertura y la accesibilidad, incluidos los que se encar-
gan del uso de polidrogas; esto para fortalecer el proceso
de diagnéstico y tratamiento de comorbilidad psiquia-
trica y fisica. De esta manera, piensa que se pueden
atender los casos de consumo de sustancias en Euro-
pa, en especifico, las personas que tienen adiccion a
los opidceos, ya que existen 600 mil pacientes que ac-
tualmente reciben tratamiento de sustitucion de me-
tadona en ese continente, ademds de presentar algin
problema de salud mental como: depresién, cansan-
cio, panico y estrés, explico.

El presidente de euro-TC afirmé que se debe ha-
cer una clasificacién especifica de los diferentes casos
médicos y canalizarlos a las instituciones correspon-

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas

47




48

@ 41

dientes para fortalecer y mejorar el proceso de diag-
nostico y tratamiento. Debemos tener claro que habra
recaidas, pero no hay que verlas como fallas, tenemos
que superarlas para llegar al éxito, ademas de generar
retroalimentacion entre especialistas y pacientes para
desarrollar un entorno terapéutico agradable”, con-
cluyo.

La directora de Tratamiento y Rehabilitacién de
Centros de Integracion Juvenil, doctora Laura Margari-
ta Ledn Ledn, explico que en unidades de CIJ ubicadas
en los estados de Chihuahua, Baja California, Oaxaca,
Colima, Guanajuato y Guerrero, pacientes de primer
ingreso a tratamiento reportaron tasas de uso de heroi-
na en el Gltimo afio superiores a la media nacional, de
acuerdo con el Sistema de Informacién Epidemiolégi-
ca del Consumo de Drogas de ClJ.

En su ponencia “Tratamiento residencial y desha-
bituacion con metadona en Cl)”, la doctora sefialé que
con la politica del nuevo presidente de Estados Uni-
dos, se estima que podrian deportar a tres millones de
personas a América Latina. “La experiencia nos dice
que pueden regresar de la unién americana con adic-
cién a metanfetaminas y heroina, y no tenemos una
gran cobertura para este tipo de dependientes, noso-
tros s6lo contamos con tres clinicas”. Para atender el
consumo de esta ultima sustancia ClJ tiene dos unida-
des en el norte del pais, en Tijuana y Ciudad Judrez,
y actualmente también en Jalisco se implementé un
proyecto de tratamiento con metadona para pacientes
heroinébmanos, con una duraciéon de 90 dias en hos-
pitalizacion.

Este programa pretende interrumpir el ciclo de in-
toxicacion, manejar la abstinencia, evitar el consumo
combinado de heroina con metadona que pueda ge-
nerar una sobredosis, educar sobre temas de aserti-
vidad para afrontar la vida de manera saludable, in-
corporar normas y reglas referentes a la convivencia
social, ademas de atender a la poblacién vulnerable y
sin redes de apoyo.

El plan es estabilizar al paciente en cuatro semanas
con dosis de metadona de 80 a 120 miligramos, conse-
guir que su organismo se vaya regulando para conti-
nuar con la deshabituacién y reducir paulatinamente
a 10 miligramos por semana, acompafado por activi-
dades psicoterapéuticas, ademas de ensenarle habili-
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dades para rechazar las drogas. La hospitalizacién se
llevara a cabo en 90 dias, dependiendo del paciente
y en las Ultimas dos semanas éste ya no debera em-
plear metadona y seguird con un tratamiento de con-
sulta externa.

La directora de Tratamiento y Rehabilitacién de CI)
anadio que de los 37 usuarios de heroina que ingresa-
ron en el programa residencial, en julio de 2016, 13
(35 por ciento) contindan y 24 (65 por ciento) egresa-
ron, 13 con mejoria. Los pacientes en su mayoria son
hombres, policonsumidores, con un historial de con-
sumo croénico, 45 por ciento padece hepatitis C y 75
por ciento tiene trastornos de personalidad y depre-
sion severa. Los retos que presenta este tratamiento
son: dar seguimiento en consulta externa porque los
pacientes no estan asistiendo, continuar la abstinencia
o, de ser necesario, seguir con dosis bajas en la clinica
de metadona, evitar el policonsumo y crear redes de
apoyo, concluyé.

La psicologa clinica de la organizacion turca Luna
Creciente de Turquia, Melike Simsek, expuso “Un en-
foque hacia la rehabilitacién de adicciones en Turquia:
YEDAM”. Explicé cémo se manejan los tratamientos por
consumo de drogas en su pais, donde la familia y la co-
munidad representan un papel primordial para la recu-
peracion de los usuarios de sustancias.

Comenzd6 con una introduccién acerca del organis-
mo, el cual cuenta con 96 anos de experiencia en la
prevencion del consumo de drogas; se incluyé la reha-
bilitacion, debido a que los internos, de 2011 a 2013,
aumentaron por las recaidas, ademds de un progra-
ma de intervencién psicosocial que aplican después
del tratamiento médico, senalé. “Creamos un mode-
lo especifico para la cultura turca; nuestro proyecto
cuenta con rehabilitacion en la parte psicosocial, es
de libre acceso, las personas que consumen drogas no
pagaran por el tratamiento y aseguramos que su infor-
macién personal serd confidencial y se mantendra en
registros privados.” La clinica puntualiza este dltimo
aspecto, ya que algunas personas presentan inquietu-
des de como sera usada su informacién en el futuro.

La psicéloga Simsek precisé que los principios fun-
damentales del modelo YEDAM son humanisticos: “es
importante la interaccién entre el terapeuta y la per-
sona con dependencia, este es el primer paso y esta
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estructurado de acuerdo con las necesidades de cada
individuo”. El programa se compone de tres partes: los
servicios de consulta en linea, los servicios de psico-
terapia y el apoyo social. Se puede llamar de todo el
mundo, es gratuito, psicélogos capacitados proporcio-
nan informacion y aclaran dudas y de ser necesario,
se canaliza al centro médico mas cercano.

“Recibimos mas de 10 mil llamadas, 75 por cien-
to por parte de los familiares de los pacientes; 15 por
ciento son adictos; ocho por ciento personas que cono-
cen al adicto; y 2 por ciento otros, como estudiantes o
especialistas en el tema”, comento la psicéloga. El 96
por ciento de los pacientes son hombres y el cuatro por
ciento son mujeres; 69 por ciento terminé la educacién
media y 72 por ciento tiene entre 20 y 29 afos. Respec-
to a los servicios de psicoterapia, detall6 que se realiza
una evaluacion clinica y se proporciona una terapia in-
dividual, familiar y de grupo, ademas de educacion psi-
colégica para los allegados del paciente.

YEDAM se basa en tres paradigmas principales: tera-
pia de comportamiento cognitivo, entrevistas motivacio-
nales, “Mindfulness” y terapia de aceptacion. Ademas,
“se desarroll6 un software que soporta el proyecto y nos
da un reporte de evaluacion clinica, informes de exa-
menes y flujos de informacion; nos permite dar segui-
miento al tratamiento del paciente por semana, mes o
afno y crea un informe que muestra los riesgos y nece-
sidades de cada persona. Con esta informacion se ela-
boré un libro de cambios, el cual determiné que este
programa aumenta la efectividad de la psicoterapia y
reduce las recaidas”, finalizo.

Por dltimo, la presidenta de la Federacién Mexica-
na de Comunidades Terapéuticas (FEMEXCOT), Quetzalli
Manzano Ruiz, presento la ponencia “Importancia de la
formacion de los equipos de tratamiento”; coincidié con
la doctora Laura Ledn en cuanto a la inquietud por la fal-
ta de centros en comparacion con la alta demanda por
el consumo de estupefacientes. Ademas, recalcé que se
tienen que crear programas de acuerdo con las necesi-
dades del paciente, “la realidad varfa de un individuo a
otro, por lo tanto ofrecer servicios de tratamiento iguales
para todos es un completo error, se debe adaptar el pro-
grama a cada paciente, considerar el grado de depen-
dencia y su complejidad, todo esto con respeto”, sefalo.
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La FEMEXCOT implementa una visién de Comunidad
Terapéutica, que entiende el problema del consumo de
drogas como “sintoma de un malestar social y cultural
profundo que representa un trastorno complejo y mul-
tifactorial; la persona adicta es alguien restringido de la
libertad y de la responsabilidad; la recuperacion se ve
como un proceso de expresion pleno del potencial per-
sonal con abordajes por diversas disciplinas”, comento.

Los tratamientos contemplan terapias psicodinami-
cas que crean un proceso de aprendizaje social, ayu-
dan en la relacion del paciente con sus compafieros
y dan herramientas para encontrar una nueva manera
de resolver su vida, esto bajo un método participativo
y no impositivo. Algunas de las consideraciones mas
importantes que se toman en cuenta en la Comunidad
Terapéutica son: el encuadre, que es una estructura
sobre la cual se desarrolla un proceso de cura; se pone
atencion en la modificacién de los valores de consumo
(fugacidad, éxito, poder, dinero, imagen, chantaje, in-
dividualidad), contra los valores de la comunidad tera-
péutica (esfuerzo, prestigio, reconocimiento, intercam-
bio, honestidad, responsabilidad, solidaridad), explico
la especialista.

Mencioné que es importante tener los objetivos
claros, “como proveedores del servicio, nuestra obli-
gacion es mantener altos estandares para los usuarios,
desarrollar mejores sistemas de apoyo a instituciones
que estén afiliadas y actualizar los contenidos para
la capacitacion y el éxito de estos procesos; por ello,
nuestro objetivo es satisfacer las necesidades huma-
nas y técnicas, reconocer los proceso de trabajo que
garanticen el servicio que proveemos y, lo mds impor-
tante de todo, conocer a nuestros usuarios y sus nece-
sidades e integrarlos a su propio proceso de rehabili-
tacion”, indico.

Es importante que los servicios terapéuticos cuen-
ten con el personal capacitado y especializado en
la rehabilitacion de problemas tan complejos, en FE-
MEXCOT se enfocan en capacitar equipos terapéu-
ticos, con base en un convenio con la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas,
desde el 2009. Cuentan con 340 consejeros en co-
munidad terapéutica, y 117 egresados en el 2016,
finalizo.

Grisel Maria Negrete Munoz
Departamento de Difusion y Ediciones
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Danos y consecuencias
del uso de alcohol

n la actualidad, los gobiernos no toman en cuenta los de-
cesos ocasionados por el abuso de bebidas alcohélicas,
que durante 2015 la OMS estim6 en 3.3 millones: Kris-
tina Sperkova.

En la sesion “Dafos y consecuencias del uso de alco-
hol”, coordinada por la doctora Guillermina Natera Rey, di-
rectora de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales del Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, los especialistas trata-
ron diversas problemadticas que se relacionan con el consumo de la sustan-
cia, entre las que destacan el empleo de bebidas alcohdlicas a edades cada
vez mas tempranas, la falta de estrategias para detener el uso explosivo,
la produccion de campafas destinadas a contrarrestar los efectos positi-
vos que ofrece la industria etilica, recurrir a la experiencia de enfermos
alcohdlicos para ayudar a otros a dejar la bebida, y realizar estudios en
los centros de atencion con el fin de efectuar estrategias de intervencion y
disminuir los dafios ocasionados.

El doctor Arnulfo ' Gamiz Matuk, director del Instituto de Salud Pu-
blica de la Universidad Anahuac campus México Norte, mencioné que el
fenémeno del alcoholismo ha aumentado en el pais en las Gltimas déca-
das y los mas afectados son los adolescentes y los jévenes.

Mencioné que el abuso de bebidas embriagantes ha manifestado cam-
bios de acuerdo con las condiciones sociales de las distintas generacio-
nes, por ejemplo quienes nacieron de 1943 a 1960 y que formaron parte
de un movimiento contestatario, de lucha por la libertad sexual y los de-
rechos civiles, encontraron el alcohol en las concentraciones o las reu-
niones sociales.

En cambio, los nacidos de 1961 a 1981 rompieron estas pautas y cos-
tumbres, pues manifestaron un desarraigo familiar y buscaron otras vias
de escape en las que se asocio el abuso de alcohol.

Finalmente, menciond que la generacion que comprende los afos
1982 a 2001 experimentd diversos cambios fuera y dentro del ndcleo fa-
miliar, como la disolucién del matrimonio, una relacién intima con la tec-
nologia, la influencia de los amigos para el consumo de drogas y la apa-
ricién de la mujer en las estadisticas.
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Informé que de acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramon de la Fuente Mu-
fiiz, 37.1 por ciento de la poblacién
consumidora de bebidas embria-
gantes tiene entre 15 y 19 afos de
edad; 17.4 por ciento, 20 a 24 afios;
12.2 por ciento, 25 a 29 anos; y 8.5
por ciento, 12 a 14 anos.

Ante estas circunstancias, pro-
puso que el Programa de Preven-
cién y Control de Adicciones de
la Secretaria de Salud incorpo-
re los esfuerzos de otros sectores
de la sociedad, los cuales deben
contemplar una politica humanis-
ta para el desarrollo de estrategias
educativas y de sensibilizacién diri-
gidas a los sectores familiar, educa-
tivo, laboral y comunitario, aumen-
tando con ello las posibilidades de
contener el fenémeno y reducir los
danos e indices del uso y abuso de
las bebidas alcohdlicas.

El doctor Everardo Dominguez
Landa, vicepresidente de la Cen-
tral Mexicana de Servicios Genera-
les de Alcohdlicos Anénimos, A.C.,
explicé que la agrupacién nacié
el 10 de junio de 1935 en Akron,
Ohio, Estados Unidos. Sus funda-
dores, el doctor Robert H. Smith
(Bob S.) y William Griffith Wilson
(Bill W.), eran alcohélicos croni-

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



cos; un dia comprendieron que al compartir su problema se sentian
mejor y, al ver que se recuperaban, decidieron ayudar a otros a salir de la
enfermedad.

Asi, relat6, desarrollaron el programa de los “Doce pasos”, que ayuda
a los bebedores a mantenerse en sobriedad. El éxito del proyecto se basa en
la premisa de que “s6lo un alcohélico puede ayudar a otro a través de un
puente de comprension”. Este programa se resume en cinco puntos ba-
sicos: la admisién de la enfermedad; un andlisis de la personalidad en el
que se buscan las causas del alcoholismo; reajuste de las relaciones per-
sonales que se perdieron por causa de la bebida; depender de un poder
superior; y trabajar con otros (transmitir la experiencia de vida).

La asociacién —continu6— ha rescatado a miles de personas de todo
el mundo mediante el servicio hacia los demas, pues no proporciona hos-
pedaje, ropa, servicios espirituales, atencién médica ni alimentacion, y no
cuenta con anexos o granjas.

En México, concluyd, la dnica representacion legal de los Servicios
Mundiales de AA es la Central Mexicana de Servicios Generales, con sede
en la Ciudad de México, la cual esta conformada por mas de 14 mil gru-
pos de ayuda mutua y 200 mil miembros.

Kristina Sperkova, presidenta internacional de IOGT International, refi-
rié que su organismo afilia a 133 organizaciones de 55 paises y su mision
es informar a las personas acerca de los dafios del consumo de alcohol y
otras drogas. Ademas, promueve estilos de vida saludables entre las per-
sonas y las comunidades, y realiza estrategias de salud y de educacién en
diferentes regiones del mundo para instaurar sociedades libres de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias.

Refirié que en la actualidad los gobiernos no toman en cuenta las es-
tadisticas de las muertes ocasionadas por el abuso de alcohol, que du-
rante 2015 la Organizacion Mundial de la Salud estimé en 3.3 millones.
Ademas, no mencionan que es factor causal en mas de 200 enfermedades
y trastornos, entre los que sobresale la diabetes y ciertos tipos de cancer
(prostata, boca, garganta), y provoca pérdidas sociales y econémicas im-
portantes, tanto para las personas como para la sociedad.

Explicd que la mercadotecnia tiene un papel preponderante para bo-
rrar estos aspectos negativos, al adjudicarle cualidades positivas, por
lo que enumeré siete ejemplos: el primero relaciona la publicidad de la
bebida con el éxito, se acompana para celebrar o dar un reconocimien-
to; el segundo se desprende del punto anterior, que debido a la acepta-
cién, las personas controlan el consumo, pero surgen las rifias en los ba-
res y los accidentes o los despidos en los centros de trabajo; el tercero
maneja la premisa de que no existen los no bebedores, pero los informes
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demuestran lo contrario; el cuarto
ignora el dafio econémico y de sa-
lud del abuso de alcohol; el quin-
to y el sexto refrendan la idea de
que no hay razén para prohibirlo
y entre mas temprano se eduque a
los jovenes acerca del uso respon-
sable, habra mayores beneficios; y
el séptimo, la industria alcoholera
brinda empleo a miles de familias
alrededor del mundo y genera mi-
[lones de ingresos.

Para contrarrestar esta situacion
detall6, 1OGT lanzé la campana
“Drink revolution” (Revolucién de
la bebida), con el propésito de re-
ducir la mercadotecnia dirigida a
promocionar el uso de alcohol,
incrementar los precios para que
esté en menor alcance, es decir,
reducir la disponibilidad y la ac-
cesibilidad; quitarle el glamoury
los puntos positivos, y reflexionar
que se puede disfrutar la vida sin
el consumo de esta sustancia.

La doctora Natera Rey presentd
los resultados del estudio denomina-
do “Deteccién temprana del consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas en
Centros de Atencion Primaria: un
recurso necesario para la preven-
cion”, efectuado en las ciudades
de Tijuana (México) y Los Angeles
(Estados Unidos), regiones en las
que el consumo de sustancias es
dos veces mas frecuente.

En su explicaciéon manifesté la
importancia de contar con mode-
los de deteccion de sustancias en
dichas unidades, puesto que visibi-
lizan un problema que suele man-
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Kristina Sperkova, durante su participacion; en la mesa, Everardo Dominguez, Arnulfo I’ Gamiz y Guillermina Natera.

tenerse oculto; hay una amplia brecha entre la magnitud del problema
y la utilizacion de los servicios especializados; se identifican dreas de
oportunidad para desarrollar estrategias de prevencién y pueden con-
tribuir a disminuir el estigma hacia el consumo de drogas.

El objetivo de este trabajo consistié en probar la factibilidad de un
modelo de deteccion en los centros. Para tal fin, se seleccionaron seis
de Tijuana, con una muestra de 2 mil 808 personas, y dos en Los An-
geles, con 2 mil 282 personas.

Apunté que en el estudio se utilizaron tres herramientas: el ASSIST,
instrumento vélido y confiable transculturalmente desarrollado por la
OMS para emplearse en los centros de atencion; el QUIT, una interven-
cién breve desarrollada por la Universidad de California en Los Ange-
les y adaptada por México para la reduccién del consumo de sustancias,
y el EMMA, un programa informdtico que se emplea en la aplicacién
de instrumentos, la aleatorizacién de pacientes y el manejo de datos.

Respecto a los resultados, resalté que el consumo de todas las sus-
tancias fue tres veces mayor en la Unién Americana que en México,
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y las drogas mas consumidas fue-
ron el alcohol, el tabaco, la ma-
riguana, las anfetaminas, la co-
caina, los sedantes, los opioides,
los alucinégenos y los inhalables;
se detect6 a mujeres embaraza-
das con uso de drogas, situacion
que puso de manifiesto la nece-
sidad de implementar programas
de prevencion alrededor de la
salud reproductiva; los centros
son ideales para la prevencion
universal e indicada y contribu-
yen a disminuir el estigma ha-
cia los consumidores, al tratar-
se como un problema de salud
pablica.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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e acuerdo con un estudio publicado
en 2015 en The New England, el taba-
quismo es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de diversas enferme-
dades que, hasta ahora, no se habian
contemplado como parte de las con-
secuencias del consumo de tabaco, explic6 el doc-
tor Raudl Sansores Martinez, jefe del Departamento de
Investigacion en Tabaquismo y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER).

En la ponencia presentada durante la sesion coor-
dinada por el doctor Jaime Quintanilla Bendek, direc-
tor de Desarrollo Operativo de Centros de Integracion
Juvenil, el especialista comentd que de manera tra-
dicional el uso de la sustancia se ha vinculado con
padecimientos como céancer de pulmén, enfermeda-
des cerebro-vasculares, cardiopatia isquémica, infar-
to y EPOC.

“Sin embargo, en una investigacion en la que par-
ticiparon mas de 272 mil mujeres y 284 mil hombres fu-
madores que consumian, al menos, 10 cigarros al dia y,
en algunos casos, mds de 20, se encontré una asocia-
cion entre el uso de tabaco y patologias como diabetes
mellitus, cancer de mama, cancer de préstata, cance-
res de origen desconocido, hipertension arterial esen-
cial y enfermedades intestinales, entre otras”, informa.

Todos estos padecimientos, a excepcion de las in-
fecciones, se conocen como Enfermedades No Comu-
nicables (ENC), por no ser contagiosas, explicé. Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 60 por
ciento de las muertes en el mundo y 80 por ciento de
las que se presentan en los paises en vias de desarrollo
son causadas por cuatro ENC: cardiovasculares, respi-
ratorias cronicas, cancer y diabetes mellitus.

Dado su alto grado de mortalidad, desde 2008, la
OMS instruy6 a sus Estados miembros a localizar es-
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tas ENC, prevenirlas y atenderlas; asimismo, la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, el Consejo de
la Unién Europea y el Centro para el Control y Pre-
vencion de las Enfermedades de Estados Unidos han
sefialado la necesidad de bloquear estos padecimien-
tos, a fin de asegurar el desarrollo sustentable para el
siglo XXI.

Es importante considerar, solicité el doctor Sanso-
res, que los principales factores de riesgo para el desa-
rrollo de las ENC son la hipertensién, el tabaquismo, la
dislipidemia (niveles altos de colesterol), el sobrepeso,
la falta de actividad fisica y los altos niveles de glucosa
en la sangre. “El tabaquismo, en si mismo, es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de hipertension, disli-
pidemia, obesidad e inactividad fisica, lo que quiere
decir que previniendo el consumo de tabaco, se re-
duce de manera importante la posibilidad de contraer
una ENC”.

En coincidencia con lo expresado por el especia-
lista del INER, la doctora Luz Myriam Reynales Shige-
matsu, jefa del Departamento de Investigacion sobre
Tabaco del Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP),
menciond que desde la década de 1930 existen estu-
dios epidemiolégicos que demuestran que los usua-
rios de tabaco tienen 15 aflos menos de esperanza de
vida que los no fumadores.

“Fumar tabaco o estar expuesto al humo implica
inhalar una mezcla mortal de mas de 7 mil quimi-
cos, cientos son téxicos y 70 cancerigenos. Un com-
ponente adictivo muy importante es la nicotina, la
dependencia de ella requiere, por si misma, de trata-
miento”, especificé.

De eliminarse el consumo de tabaco, se evitaria
30 por ciento de toda la morbi-mortalidad por cancer;
de igual manera, se reduciria de forma significativa
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y pulmonares obstructivas crénicas.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



e me

Segln el reporte 2014 del Cirujano General de Esta-
dos Unidos, los fumadores tienen de 30 a 40 por cien-
to mas posibilidades de desarrollar diabetes tipo dos
que los no fumadores.

El consumo de tabaco deteriora el estado general
del individuo y su inmunologia, por lo que puede ver-
se afectado por enfermedades infecciosas; los fuma-
dores con tuberculosis o VIH, por ejemplo, son mas
vulnerables a padecer procesos infecciosos.

Es importante recordar, resalt6, que el tabaquismo
no es un problema que afecte de manera exclusiva
al fumador: impacta la salud de las personas que los
rodean, en especial la de los nifios y las mujeres em-
barazadas. Con el fin de preservar la salud de los no
fumadores, es urgente implementar politicas pablicas
que garanticen la existencia de lugares 100 por cien-
to libres de humo de tabaco, sobre todo en los hoga-
res, que es donde los grupos vulnerables se encuen-
tran mds expuestos.

El Plan de Accion Global para la Prevencién y el Con-
trol de las Enfermedades No Transmisibles y el Cancer
plantea, como meta para 2030, que México reduzca en
25 por ciento la morbi-mortalidad atribuida a las en-

fermedades crénicas, lo que implica reducir en 30 por
ciento la prevalencia de consumo de tabaco. “En la
actualidad tenemos indices de uso de alrededor de
16.5 por ciento, lo que implica la obligacién de redu-
cir nuestra prevalencia a entre 6.5 y 7 por ciento, algo
que sélo se lograra con la estricta aplicacion de todas
las normas establecidas en las leyes internacionales
sobre el tema”, concluyd.

Al respecto, el maestro Erick Antonio Ochoa, di-
rector de Iniciativas para el Control del Tabaco de la
Fundacion Interamericana del Corazon, se refirié al
Convenio Marco para el Control de Tabaco, un trata-
do internacional en materia de salud publica, vigente
desde 2004, bajo los auspicios de la OMS.

“Se trata de un set de politicas con dos objetivos funda-
mentales: la reduccién de la oferta y la disminucién de la
demanda. Dentro de las politicas de reduccién de la de-
manda se incluye el tema de los precios e impuestos
(articulo 6), la proteccién contra el humo de tabaco (articu-
lo 8), la reglamentacién del contenido de los productos
(articulos 9 y 10), el empaquetado y etiquetado (articulo
11), la prohibicién de publicidad, promocién y patroci-
nio (articulo 13) y la cesacion o tratamiento (articulo 14).”

Erick Antonio Ochoa, Irene Tovar, Radl Sansores Martinez, Jaime Quintanilla y Luz Myriam Reynales.
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“Las medidas para reducir la oferta incluyen el con-
trol del comercio ilicito de productos de tabaco (articu-
lo 15), la prohibicién de vender cigarros a menores (ar-
ticulo 16) y la prestacién de apoyo para el desarrollo
de actividades alternativas (articulo 17). También estan
consideradas la responsabilidad civil y penal de la in-
dustria tabacalera (articulo 19) y los mecanismos de
cooperacion a nivel internacional (articulo 22)”, espe-
cificé el ponente.

Al revisar la Encuesta Global de Tabaquismo en
Adultos, pareciera que el avance de la epidemia en el
pais se ha detenido, pues la prevalencia se ha mante-
nido sin cambios de 2009 a 2015 y el promedio de ci-
garrillos fumados al dia baj6 de 9.3 a 7.7; sin embar-
go, en niimeros absolutos, la cantidad de fumadores
creci6 en México.

La Encuesta de Consumo de Dro-
gas en Estudiantes revel6 datos pre-
ocupantes sobre el uso de la sustan-
cia por parte de los mas jévenes: “en
estudiantes de primaria, la prevalen-
cia de uso alguna vez en la vida es
de 6.5 por ciento (8.9% en ninos,
4% en nifas), esto incluye a 1.9 por
ciento que consume diario (1.7%
ninos y 0.9% ninas). En secundaria,
23.8 por ciento de los nifos y 17.7
por ciento de las nifas ha fumado;
de ellos, 5.7 por ciento de los varo-
nes y 3.9 por ciento de las mujeres
consumen a diario. Para el bachille-
rato, 51.4 por ciento de los hombres y 41.3 por ciento
de las jévenes reportaron haber fumado durante el dltimo
afio. El porcentaje de quienes consumen a diario es de
14.7 por ciento en varones y 8.7 por ciento en mujeres.”

Paralelamente, en 2011 se registraron poco mas de
55 mil egresos hospitalarios relacionados con cua-
tro enfermedades propiciadas, en buena medida, por
el consumo de tabaco: cancer de pulmén, enferme-
dad cerebro-vascular, EPOC e infartos agudos al mio-
cardio. Un estudio realizado en 2013 revel6 que cada
aflo poco mas de 66 mil mexicanos pierden la vida por
enfermedades atribuibles al tabaquismo.

;Qué se esta haciendo para revertir la situacion? en
la actualidad, 16 paises de América Latina y El Caribe
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El tabaco mata al
doble de personas
que el alcohol
y 29 veces mds
que las drogas
ilegales: Fundacion
Interamericana del
Corazon
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son 100 por ciento libres de humo de tabaco. México no
es uno de ellos. Respecto a las advertencias sanitarias,
explicé, en América Latina hay 16 paises que obligan a
la industria tabacalera a colocar en las cajetillas picto-
gramas mas grandes que los usados en México, don-
de s6lo 30 por ciento de la superficie del envase estd
ocupado por las advertencias. “En el tema de publi-
cidad, promocién y patrocinio, nuestro pais esta en
el mismo nivel de prohibicién que Cuba y Republica
Dominicana, que ni siquiera han firmado el Conve-
nio Marco; estamos muy lejos de Brasil, Chile, Colom-
bia, Panama, Surinam y Uruguay, que han logrado la
prohibicién total de cualquier mensaje promocional
del tabaco.”

México presenta diversas deficiencias que impi-
den la aplicacién correcta de las es-
trategias estipuladas en el Convenio
Marco, aseguré el ponente. Carece-
mos, por ejemplo, de laboratorios
que realicen un seguimiento de la
regulacion de contenidos, por lo que
la informacion ofrecida por la indus-
tria tabacalera sobre sus productos
es muy pobre. Existen también pro-
blemas en el caso de la prohibicién
de publicidad, promocién y patro-
cinios, pues aunque no es posible
encontrar anuncios en radio o televi-
sion, se admite publicidad en revis-
tas y sitios de acceso exclusivo para
adultos y en correo personal; para re-
vertir esto, sefiald, se ha intentado conseguir, sin éxito,
una reforma al articulo 23 de la Ley General de Tabaco.

“Sobre las advertencias sanitarias también se han
propuesto iniciativas: queremos que crezcan, al me-
nos, a 50 por ciento, pues su inclusiéon en los empa-
ques ha demostrado su efectividad. La mas reciente
Encuesta Nacional de Adicciones revelé que cerca de
28.1 por ciento de los fumadores abandoné el consu-
mo como resultado de las imagenes y textos preventi-
vos; 70 por ciento de los encuestados manifesté que
esas advertencias los llevaron a pensar sobre los danos
que provoca fumar.”

Australia, Reino Unido y Francia han logrado in-
cluir advertencias en el 100 por ciento de la superficie
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de los empaques. “Debemos transitar a esto si quere-
mos que el principal instrumento de publicidad que
tiene la industria tabacalera, que es la cajetilla, deje
de incidir sobre el consumo de tabaco, sobre todo en
jovenes. En México, podriamos seguir los pasos de
Uruguay, donde 80 por ciento de la superficie princi-
pal de las cajas de cigarros esta ocupada por una ad-
vertencia sanitaria”, sugirié el especialista.

De la misma forma, es indispensable fortalecer la
regulacion de los puntos de distribucion, pues en el
pais, a diferencia de lo que sucede con el alcohol,
no se exige la obtencion de un permiso por parte del
gobierno para la venta. La recomendacion seria, ex-
preso, que fueran las autoridades municipales las que
emitieran las autorizaciones, pues ello permitiria tener
un mejor control del comercio ilicito.

Por dltimo, senald, deben aprovecharse los instru-
mentos ya existentes en el pais, para realizar acciones
colectivas que muestren a la industria su irresponsabi-
lidad hacia sus propios consumidores. “No debemos
olvidar que el tabaco mata el doble de personas que el
alcohol y 29 veces mas que las drogas ilegales: mientras
que por consumo de alcohol mueren al afno 3.3 millones
en el mundo y por drogas ilegales 206 mil 400, el tabaco
es el responsable del deceso de 6 millones de personas,
10 por ciento de ellas fumadoras pasivas.”

El uso del cigarrillo electrénico no es una alternati-
va viable para reducir la prevalencia del consumo de
tabaco, opiné la maestra Irene Tovar Ortiz, psicéloga
especializada del Clj Iztapalapa Centro.

“Aunque es presentado como medio para dejar de
fumar, contiene sustancias nocivas para la salud, algu-
nas contenidas y otras que se liberan al iniciar la vapo-
rizacion. Las Gltimas investigaciones realizadas sobre
distintas marcas de cigarrillos electrénicos muestran
variaciones en sus componentes y sus cantidades; sin
embargo, en la mayoria de los casos se encontr6 ni-
cotina, propilenglicol, di-etilenglicol y N-nitrosaminas,
que se combinan con formaldehido, acetaldehido y
acroleina, sustancias nocivas para la salud.”

18°
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Los estudios realizados para comprobar su eficacia
carecen, explicé, de una metodologia clara o respon-
den a los intereses econémicos de ciertas empresas; de
hecho, su efectividad en el tratamiento del tabaquismo
s6lo se ha comprobado en 10 por ciento de los casos.

La falsa idea de estatus vinculada con el uso de este
aparato, denuncio, puede propiciar el retorno del uso de
la nicotina en espacios cerrados; ademds, puede reforzar
el gusto por fumar y la dependencia entre los jovenes,
al permitir la inclusién al tabaco de sabores artificiales.

Con el objetivo de promover entre los estudiantes in-
formacion cientifica sobre las sustancias que contiene y
el dafio que produce el uso de este artilugio, asi como
de sondear el conocimiento que los jovenes poseen so-
bre su funcionamiento y el peligro a la salud inheren-
te a su empleo, durante 2015, la unidad de ClJ en Izta-
palapa realiz6 una intervencion en escuelas de nivel
medio superior de la delegacion. Para su instrumenta-
cién, se elaboraron dos dispositivos: una presentacion y
un cuestionario en el que se incluyeron preguntas como
“;conoces fisicamente el cigarrillo electrénico?, std o tus
amigos lo han usado?, ;sabes para qué fue fabricado?,
ssabes coémo funciona?”, entre otras.

Los resultados del estudio mostraron, indic6 la psi-
c6loga, que mas de 86 por ciento de los participantes
conocian el cigarrillo electronico, 78.5 por ciento de
ellos o algunos de sus companeros ya lo estaban utili-
zando; y 59 por ciento sabia cémo funcionaba.

La despenalizacién de la portacion del cigarro elec-
trénico en septiembre de 2015, considerd, hara mas facil
su adquisicion, lo que incrementard su uso sobre todo en
escuelas privadas y de nivel superior, dado su alto costo.

Con el propésito de sensibilizar a los jévenes sobre
el riesgo del uso del cigarrillo electrénico, el Clj Izta-
palapa organizo diversas sesiones y platicas informati-
vas, en las que se hablé de los danos a la salud provo-
cados por la inhalacién de los componentes quimicos
presentes en este artefacto. El objetivo principal de
esta iniciativa fue desincentivar el empleo del gadget
y, sobre todo, fomentar el cuidado de la salud.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Programas de prevencion, deteccion
temprana y reduccion de danos

rabajar con los jéve-

nes para evitar que se

inicien en el consu-

mo de drogas, brindar

una atencién integral

a quienes ya las usan
y reducir las consecuencias de este
consumo fue el propésito de la
sesion “Programas de prevencion,
deteccion temprana y reduccion de
danos”.

La jefa del Departamento de
Deteccion y Consejeria del Cen-
tro Nacional para la Prevencion y
el Control del VIH sida, maestra
Liliana Marisol Ponce Ramos, pre-
sento el tema “VIH y actividades
de reduccion de dafos en perso-
nas que se inyectan drogas en Mé-
xico”. Expresé que a pesar de que
las relaciones sexuales son la for-
ma mds comtn de transmision del
virus, el aumento del consumo de
drogas inyectables también lo esta
propagando en muchos paises. En
los anos 90, la mitad de los casos
de sida se relacionaba con el con-
sumo de drogas inyectables, en pai-
ses como lItalia, Portugal, Espafa,
Yugoslavia y Argentina; para 2012,
170 paises habian reportado usua-
rios de este tipo de sustancias e in-
feccion de VIH.

En consecuencia, el Informe
Mundial de Drogas 2016 de las
Naciones Unidas arroj6é que la
prevalencia de VIH entre personas
que se inyectan drogas es 28 veces

18° CONGRESO

INTERMACIONAL EN ADICCIONES

mayor; se estima que 1.6 millones
de los usuarios vive con este virus
y 6 millones con hepatitis C.

La maestra Ponce sefialé que
en México la prevalencia del VIH
se concentra en poblaciones clave,
como en las mujeres transexuales,
en hombres trabajadores sexuales, en
hombres que tienen sexo con hom-
bres y en personas que se inyectan
drogas.

En el caso particular de la zona
fronteriza entre México y Estados
Unidos, destacd que existen mi-
cro y macro factores de riesgo am-
bientales o determinantes socia-
les de la salud que pueden influir
en el comportamiento de las per-
sonas, como en que decidan o no
consumir drogas o compartir las
jeringas que usan. El abuso sexual,
el encarcelamiento, el consumo
de drogas inyectables por parte de
la pareja y el desempleo son algu-
nos de los micro factores; la vio-
lencia en la comunidad, la segre-
gacion racial, la falta de acceso a
los servicios de salud y la falta de in-
version en ellos son algunos de los
macro factores.

Indicé que en México existen
programas de reduccion de dafios
para las personas que se inyectan
drogas, que van a la par con el pa-
quete que plantea la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual inclu-
ye: jeringas, terapia antiretroviral y
condones. Sin embargo, este pro-

grama no se aplica con la magni-
tud que lo requiere el pais.

Concluy6 que los retos para la
atencion integral de personas que
se inyectan drogas (PID) son: for-
talecer los mecanismos de entre-
ga de los servicios, a través de las
diversas instituciones que confor-
man el sistema de salud y la co-
munidad; robustecer la vigilancia
epidemiolégica y conductual tan-
to del VIH como de adicciones;
eliminar el estigma, discrimina-
cion, violencia, acoso policiaco,
arresto arbitrario y detencion a los
que se enfrentan las personas que
se inyectan drogas; fortalecer el
entrenamiento a autoridades poli-
ciacas en materia de drogas, VIH y
derechos humanos; asegurar el ac-
ceso a la justicia para las personas
que se inyectan sustancias; imple-
mentar otras estrategias para re-
ducir la vulnerabilidad de las PID
al VIH; implementar otras estrate-
gias como lugares seguros de in-
yeccién y compartir la responsabi-
lidad entre los paises fronterizos.

Por su parte, la secretaria de Ac-
cién Social e Igualdad de Oportu-
nidades de Gobernacién del Alto
Parand, Paraguay, Rocio Abed de
Zacarias, present6 el tema “La
descentralizacion con la expe-
riencia intersectorial de la inter-
vencién por medio de redes de
servicios para la prevencion vy el
tratamiento”.
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En la intervencion
psicoterapéutica
debe haber una
relacion empatica

con el paciente, en la
que se le mantenga
informado sobre sus
condiciones fisicas,
psicologicas y sociales:
Pablo de Vega

Explicé que Parana es una zona
muy particular, ya que se encuen-
tran tres fronteras, lo cual propicia
la trata de personas, la violencia y
el trafico de drogas. Por ello, urgio
a establecer un sistema central de
prevencion y tratamiento del con-
sumo de drogas en esta zona.

Subray6 que existe un Centro
Nacional de Tratamiento de Adic-
ciones en Asuncion, el Gnico que
desde hace 30 anos esta trabajan-
do en esta problematica. Segun los
estudios de esta institucion, el uso
de drogas ha aumentado, al igual
que la prevalencia en mujeres, y el
inicio del consumo ha bajado has-
ta los 12 afos. La mariguana ha
resultado la droga ilicita de mayor
consumo, seguida por la cocaina,
el crack y el éxtasis.

Por lo anterior, se firmo un con-
venio a nivel nacional en 2014
para que el gobierno asumiera la
necesidad de que en cada depar-
tamento, y de ser posible en cada
municipio, se tuviera una respues-
ta eficaz para aquellos que con-
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sumen drogas. Como resultado
se cre6 una red interinstitucional
para atender esta problematica
que involucra a la Secretaria Na-
cional Antidrogas, el Ministerio de
Salud y la Iglesia.

En el caso particular de Parana,
se cre6 una red de servicios y pre-
vencién con la misién de atender
el uso, abuso y dependencia de
drogas con una estructura interins-
titucional y con el objetivo de dis-
minuir la demanda del alcohol y
otras drogas para mejorar la vida
de los ciudadanos de esta zona.

Destacé la creacion de la pri-
mera clinica de desintoxicacion
programada fuera de la capital en
el alto Parana, la cual proporciona
consulta ambulatoria desde agos-
to de 2016. Concluyé evidencian-
do la dificultad de poner en practica
las politicas publicas para atender
el consumo de drogas en un pais
donde, aunque existe autonomia po-
litica local, no existe autonomia pre-
supuestal y los servicios estan muy
centralizados.

En la presentacion a cargo de
la investigadora del Instituto de las
Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Veracruzana, Alma de los
Angeles Cruz Juarez, se habld so-
bre el “Consumo de drogas y fac-
tores de riesgo para el VIH en per-
sonas privadas de la libertad en
Meéxico: el caso del estado de Ve-
racruz”.

Coment6 que segln el Gltimo in-
forme de Censida, el uso de las dro-
gas inyectables (UDI) es el modo
de transmisién principal para 10
por ciento de las infecciones del
VIH. En este sentido, la prevencién
de la transmision por el UDI es cla-

V4

ve para reducir la propagacion de
este virus. Senald que este mismo es-
tudio demuestra que la prevalencia
del VIH es mayor en las personas que
son privadas de la libertad.

Asimismo, la Comisién Nacio-
nal de Derechos Humanos repor-
t6 que la atencion sanitaria en las
personas en situacion de carcel
aln estd muy lejos de ser la que
se ofrece al resto de la poblacién,
lo cual pone en riesgo la salud
de los internos, el personal car-
celario y la comunidad en gene-
ral. Dicho de otra manera, las per-
sonas encarceladas que consumen
drogas inyectables se pueden con-
ceptualizar como puente para la
transmision de una pandemia en
la poblacion general.

Agregb que los factores que
contribuyen a la propagacién del
VIH en los centros penitenciarios
del pais, segin la CNDH, son el
hacinamiento, la violencia, la in-
yeccion con jeringas compartidas,
los tatuajes, las relaciones sexua-
les sin proteccion y la baja o nula
percepcion de riesgo, entre otros.
Anadi6 que segin la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, las tasas de prevalen-
cia del VIH son especialmente mds
altas en mujeres privadas de la liber-
tad, por consiguiente, es necesario
que las carceles consideren las ne-
cesidades de grupos vulnerables
como las mujeres, los jovenes y
los indigenas. El personal carcela-
rio juega un papel importante en
la prevencidn, el tratamiento y la
atencion del VIH en las carceles,
preciso.

En el caso del estado de Vera-
cruz, detallé que ocupa el tercer
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Pablo Vega, Liliana Marisol Ponce, Arturo Ortiz, Alma de los Angeles Cruz y Rocio Abed.

lugar en el pais de casos notifica-
dos de sida con 15,921, y el se-
gundo lugar en casos seropositivos
al VIH, con 7,229, segln el siste-
ma de vigilancia epidemiolégica
de casos de VIH/sida en México.
Concluyé que los riesgos rela-
cionados con el consumo de dro-
gas y su relacién con el VIH no han
sido documentados en Veracruz e
hizo énfasis en que es necesario
desarrollar nuevas investigaciones
que permitan un andlisis fino con
la participacion de grupos de per-
sonas privadas de la libertad, y de-
sarrollar estrategias integrales para
reducir el grado en el que las car-
celes contribuyen a esta epidemia.
El secretario de la Sociedad Es-
pafiola de Patologia Dual, Pablo de
Vega Astudillo, presenté el tema
“Programas de reduccién de da-
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fios en la ciudad de Madrid”. De-
tallé que el diseno de programas
de reduccién de danos que se lle-
van a cabo en el Instituto de Adic-
ciones de la Ciudad de Madrid
tiene un perfil hacia las perso-
nas dependientes con bajo poten-
cial de cambio, con enfermeda-
des o complicaciones crénicas,
con multiples recaidas y con fra-
casos en programas libres de dro-
gas, también a pacientes con un
nivel de deterioro somético y psi-
cosocial importante, con una de-
pendencia de mds de 15 a 20 afios
de evolucién, que han seguido di-
versos tratamientos ambulatorios y
en régimen de internamiento, con
multiples y cortos periodos de abs-
tinencia y con un patrén de consu-
mo caracterizado por varios meses
de alto consumo de alcohol (mas de

150 o0 200 gr/dia), alternando con
cortos periodos de abstinencia.

Los objetivos en los cuales se
basan estos programas procuran
conseguir el acercamiento de los
pacientes a los dispositivos socio-
sanitarios, como punto de partida
para disminuir la mortalidad, mor-
bilidad y mejorar su calidad de
vida; sin embargo, no se preten-
de lograr la abstinencia absoluta,
aunque es la meta ideal, se bus-
ca situar el consumo por debajo
de un umbral de riesgo para evi-
tar, en la medida de lo posible, las
complicaciones de la dependen-
cia. Los objetivos terapéuticos es-
tan dirigidos a reducir y minimizar
las consecuencias del consumo,
reduciendo los niveles de éste, a ma-
nejar las situaciones clinicas ligadas
a la intoxicacioén y a intervenir sobre
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el medio sociofamiliar para redu-
cir el impacto de la permanencia y
persistencia de los sintomas de la
enfermedad.

El enfoque terapéutico de estos
programas debe promover la partici-
pacion del paciente en el estableci-
miento de los objetivos y metas del
tratamiento, ademas de ofrecer al-
ternativas para ayudar a resolver
el problema, dejando la decisién
siempre en el propio paciente para
que se facilite su adherencia.

Destac6 que en la interven-
cion psicoterapéutica debe haber
una relaciéon empatica con el pa-
ciente, en la que se le mantenga
informado sobre sus condiciones
fisicas, psicolégicas y sociales;
de la misma forma, hacerle sa-
ber que es responsable de sus ac-
tos y que tiene la capacidad para
cambiar su conducta con respec-
to a su consumo.

Subrayé que las politicas de re-
duccién de danos deben respon-
der a tres peguntas: ;Cudles son los
riesgos y danos especificos asocia-
dos al uso de una droga psicoac-
tiva concreta? ;Cudl es la causa
de esos dafos y riesgos? y ;Qué
se puede hacer para reducir o mi-
nimizar esos dafos y riesgos? En
este sentido, las estrategias van
encaminadas a programas de in-
tercambio de jeringas y material
de inyeccion, a la prescripcién de
sustitucion de opidceos, a la pre-
vencion de sobredosis, a las salas
de consumo de drogas y a la for-
macion de agentes de salud.
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Destacé que el facil acceso al
tratamiento, la accesibilidad fisi-
ca del centro con horarios ade-
cuados, la calidez y permanen-
cia del personal, la coordinacién
con servicios sociales, la diversi-
dad de los servicios ofrecidos y la
orientacion del tratamiento hacia
el largo plazo son factores clave
para obtener buenos resultados
en los programas de reduccion
del dafio.

Por dltimo, puntualizé que en
el Instituto de Adicciones de la
Ciudad de Madrid los programas
se basan en tres niveles. El primero
esta dirigido a servicios de detec-
cién y atencion basica en proximi-
dad, con el fin de reducir dafos y
riesgos con relacion a la conduc-
ta adictiva; el segundo se basa en
los centros de atencion a drogode-
pendientes, los cuales son la puer-
ta de acceso a la red de atencién y
permiten realizar las intervencio-
nes necesarias para un tratamiento
integral; el tercer nivel se enfoca
en los recursos de apoyo al tra-
tamiento, como los hospitalarios,
los centros de desintoxicacién de
alcohol o los residenciales y los
centros de dia.

En su oportunidad, el investi-
gador titular del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuen-
te Muniz y coordinador de esta
sesion, Arturo Ortiz, hablé sobre
el “Fortalecimiento de la eficien-
cia terminal en el ambito esco-
lar como herramienta de afronta-
miento al uso de sustancias”.

Presento los resultados de un
estudio realizado a 10 jévenes de
15 a 18 afos, a quienes se les dio
la oportunidad de ingresar a la
preparatoria a pesar de no haber
acreditado un examen de admi-
sion. Explico que a estos jovenes,
provenientes de familias de esca-
SOS recursos y en contextos mar-
ginales, se les proporcioné una
tutoria personalizada para apoyar-
los; sin embargo, en el primer se-
mestre reprobaron todas sus mate-
rias. Como estrategia para mejorar
esta situacion, se realizaron una
vez por semana sesiones de cla-
rificacién de emociones, ademas
de disminuir la carga académica.
Como resultado de esto, al tercer
semestre se logré que los estudian-
tes pudieran ser asertivos, que tu-
vieran claridad en sus objetivos y
que dejaran los pensamientos como
el “yo no sirvo para nada”.

Refirié que algunos alumnos de-
cidieron dejar la escuela pero se lle-
varon consigo herramientas para
la vida, como la claridad en sus
conductas, pensamientos y senti-
mientos; ademas de que cambio la
perspectiva de su vida al momento
en el que entraron a la preparatoria.

Asever6 que el sistema edu-
cativo actual debe cambiar el sis-
tema de evaluacion para jévenes
en contextos vulnerables, y que
estrategias como la clarificacion
de las emociones pueden dismi-
nuir la desercién escolar y por
consiguiente el consumo de sus-
tancias.

Carlos Romero Vidal
Departamento de Difusion y
Ediciones

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



Mejores practicas
en prevencion

Prevencion con nifos,
adolescentes y jovenes

n México, al menos
12 por ciento de los
adolescentes presen-
ta conductas autolesi-
vas, un trastorno que
afecta de igual ma-
nera a hombres y mujeres, sin im-

portar su nivel socioeconémico.
Quienes sufren este problema de
salud tienen siete veces mds pro-
babilidades de cometer un suici-
dio, afirmé la doctora Dora Santos
Bernard, fundadora de la asociacion
Autolesion: Informacién y Apoyo,
durante la sesion coordinada por
la doctora Beatriz Le6n Parra, jefa
del Departamento de Modelos y
Tecnologias Preventivas de ClJ.
Mencioné que, de acuerdo con
la clasificacion del Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-V), la autole-
sién no suicida se da cuando una
persona se hace dafio, de manera
intencional, mediante cortaduras,
quemaduras o golpes repetitivos.
Este comportamiento busca ali-
viar, de manera momentanea, es-
tados aflictivos (tristeza, enojo o
sensacion de vacio) y expresar fi-
sicamente un dolor emocional.
“Quien tiene este padecimiento
lo guarda en secreto porque sien-
te verglienza de que lo descubran
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y temor de enfrentar su realidad”,
agrego.

La prevencién de esta conduc-
ta autodestructiva consiste en ofre-
cer, a quien la presenta o estd en
riesgo, herramientas que le permi-
tan vivenciar su estado de animo,
en un ambiente amable y libre de
juicios. De esta manera, explicé,
la persona aprende a cuestionar
y reformular las creencias que lo
orillaron a hacerse dafo.

El Mindfulness o “conciencia
plena”, concluy6, es un entrena-
miento de ocho semanas de dura-
cién, en el que se reflexiona sobre
el hecho de que los estados aflic-
tivos no se pueden evadir o desa-
parecer; no obstante, si se puede
generar un cambio al evitar “en-
gancharse” con la conducta.

Otro trastorno que afecta prin-
cipalmente a la poblacion joven es
el de Déficit de Atencion e Hipe-
ractividad (TDAH), un padecimien-
to neurobiolégico de alto grado de
heredabilidad que afecta la aten-
cién y las facultades ejecutivas de
la persona, y se manifiesta por tres
patrones de conducta: inatencion,
hiperactividad e impulsividad, co-
ment6 la maestra Marfa Elena Fra-
de Rubio, presidenta de la Funda-
cion Cultural Federico Hoth, A. C.

¢forma

Mencioné que, de acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (INEGI), en
2010, el seis por ciento de los ni-
fios y adolescentes mexicanos de
entre 5y 16 anos (2 millones) pre-
sentaban la enfermedad; para en-
frentar este panorama sélo existian
180 neuropediatras y 225 paidop-
siquiatras, distribuidos de mane-
ra irregular a lo largo del territorio
nacional.

Para dar respuesta a dicha pro-
blematica surgi6 el “Proyectodah”,
una iniciativa de la fundacién Fra-
de, cuyo propésito es mejorar la
calidad de vida de quienes pade-
cen TDAH, asi como la de sus fa-
milias y entorno. El modelo persi-
gue cuatro lineas de accién: bajar
el nivel de atencién médica del
tercero al primero; capacitar a pa-
dres, maestros y profesionales de
la salud en el tema; crear redes so-
ciales en la que todos los involu-
crados intervengan; y promover la
investigacion para medir el impac-
to social de la enfermedad.

Expuso los logros obtenidos a
lo largo de 12 afios de trabajo con-
tinuo, como la capacitacién de 48
mil 670 padres de familia y 23 mil
711 profesionales de la salud, la
aplicacién de proyectos de investi-
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gacion y la formacién de 33 alian-

zas nacionales e internacionales.
Ademas, con el programa se bene-
ficiaron a 72 mil 471 personas de
21 estados.

Al final de su presentacién, la
maestra Frade hablé de la impor-
tancia de sensibilizar a la familia
acerca de esta enfermedad, pues
si no se atiende en una forma ade-
cuada, el afectado puede recurrir
al uso de sustancias o involucrarse
en conductas delictivas.

La licenciada Miriam Carrillo
Lopez, subdirectora de Prevencion

Los proyectos de_
prevencion deben_
ofrecer espacios.
que permitan a los
jOvenes expresarse
sin temor a

ser juzgados:
especialistas

de Centros de Integracion Juvenil,
converso sobre el uso de las nue-
vas tecnologias en la prevencién
del consumo de drogas entre los
jovenes. Resalté que el Internet y
las redes sociales se han convertido
en el canal més efectivo para comu-
nicarse con la poblacién y promo-
ver una participaciéon mas activa.
En México, segln datos de la
Asociacion Mexicana de Internet
(AMIPCI), en 2016 la poblacién in-
ternauta ascendia a 65 millones
de personas, 36 por ciento adoles-
centes y jovenes de 13 a 24 anos,
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y 15 por ciento, menores de esa
edad. El tiempo promedio de co-
nexion diaria fue de siete horas y
Facebook fue reportada como la
red social de preferencia (80%).

En la actualidad, comento, las
relaciones sociales de los jove-
nes giran en torno a la tecnologia,
ejemplo de esto son las dos ulti-
mas generaciones: los millennials
y los centennials, los primeros son
los nacidos entre 1980y 1995 y se
caracterizan por compartir sus vi-
vencias en las redes sociales y co-
municarse mediante mensajes de
texto; a los segundos, nacidos en-
tre 1996 y 2000, les interesa inte-
ractuar mas por medio de su ima-
gen (selfie) y, aunque comparten
situaciones en sus paginas, les pre-
ocupa mas la privacidad, ademas
les interesa ser creativos y propo-
sitivos.

Los que se dedican a realizar
proyectos de prevencion, preciso,
deben familiarizarse con los cédi-
gos y canales de comunicacion de
los receptores, pensar que el men-
saje preventivo se interpreta en
funcion de esos cédigos y conocer
al destinatario: sus gustos, deseos
y expectativas.

Centros de Integracion Juvenil, de-
tall6, maneja dos proyectos que
hacen uso de las redes sociales
con fines educativos; el primero
busca prevenir las adicciones a
través de la pagina de Facebook
“Juventud vs. adicciones” y el se-
gundo se nutre de la participacién
de los promotores virtuales.

“Juventud vs. adicciones” es
un sitio enfocado en la promocién
de estilos de vida saludable entre
personas de 13 a 24 afos de edad,

principalmente. Los ejes temati-
cos que maneja son drogas, fac-
tores de riesgo asociados con el
consumo, factores de proteccion,
problematicas asociadas y activi-
dades juveniles; de manera trans-
versal, promueve alternativas para
el uso del tiempo libre. La pagina
de Facebook cuenta con mas de
11 mil seguidores y las publica-
ciones hechas en ella han logrado
impactar a mas de tres millones de
personas.

El programa de promotores vir-
tuales incentiva la participacion
de jovenes lideres en las redes so-
ciales, quienes comparten infor-
macién y experiencias de auto-
cuidado ante el uso de drogas; asi
como contenidos de interés en la
pagina “Juventud vs. adicciones”.
El proyecto, concluyé, ha reunido
a 4 mil 480 jovenes, 64 por ciento
mujeres y 36 por ciento, hombres.

Prevencion
en el ambito laboral

El licenciado Edgar Mauricio Acra
Avila, director general de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo de la
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (STPS), realiz6 una presen-
tacion del Programa Nacional de
Bienestar Emocional en el Traba-
jo (PRONABET), que consta de tres
objetivos: presentar este modelo
en los centros de trabajo; identi-
ficar los puntos de colaboracién
con las organizaciones y profesio-
nales orientados a la atencién de
las adicciones; y difundir las ac-
ciones derivadas.

Relaté que la STPS implementd
en 2015 el nuevo “Reglamento de
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Beatriz Leon, Edgar Mauricio Acra, Maria Elena Frade, Dora Santos y Miriam Carrillo.

Seguridad y Salud en el Trabajo”,
que incluye las siguientes obliga-
ciones: deteccion y prevencion de
factores de riesgo psicosocial; im-
plementacion de acciones de pro-
mocién de la salud; prevencion de
las adicciones y la violencia labo-
ral; y construccién de entornos fa-
vorables de trabajo.

Este reglamento, puntualizo,
se complementa con la reciente
publicacién de la Norma Oficial
Mexicana (NOM) 035 “Factores de
riesgo psicosocial, identificacion
y prevencién” y con la actualiza-
cion de la Tabla de Enfermedades,
en la que se contempla el burnout
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y las afecciones en la salud deri-
vadas de la violencia intralaboral.

La STPS, dijo, esta convencida
de que los temas de salud, satis-
faccion y bienestar emocional son
importantes, pues existen situacio-
nes —como las cargas y los hora-
rios excesivos de trabajo, el au-
sentismo, la presién, el estrés, el
agotamiento, los turnos nocturnos
y las relaciones interpersonales—
que obstaculizan el rendimiento
optimo de los trabajadores y pue-
de orillarlos a consumir alguna
sustancia adictiva.

Para detectar los factores de
riesgo psicosocial, puntualizé, la

entidad implementé la metodolo-
gia SOLVE de la Organizacion In-
ternacional del Trabajo, disena-
da para promover la aplicacién de
iniciativas exitosas en los ambien-
tes laborales, bajo un enfoque pre-
ventivo, de didlogo social y con
equidad de género.

Por Gltimo, comenté que en
agosto de 2016 se firmé un conve-
nio con Centros de integracién Juve-
nil, que consolidard la integracion
de las empresas en sus comunidades
y propiciard el involucramiento de
las familias en los procesos de aten-
cion de los trabajadores con proble-
mas de consumo de drogas.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Politicas publicas con enfoque de género

| hablar de consumo de drogas, se

debe considerar al género y elimi-

nar el estigma que rodea a las usua-

rias. Muchas de las mujeres compar-

ten los habitos de consumo con los

hombres, pero en general, usan dro-
gas con menor frecuencia y en menor cantidad, afir-
mo la jefa de la Unidad de Proyectos de Prevencion
del Instituto Costarricense sobre Drogas, doctora Eu-
genia Mata Chavarria.

Sefal6 que como un fenémeno paralelo a la dismi-
nucién de la desigualdad social, las mujeres se han in-
volucrado en actos que suponen un riesgo para su inte-
gridad fisica y salud, como el consumo de drogas. Este
hecho se manifiesta, en especial, entre las mas jove-
nes, pues a mayor edad se mantiene un modelo tra-
dicional de bajo consumo. Al enfatizar en los roles
igualitarios, las mujeres de menor edad muestran una
tendencia a igualar el uso de sustancias, sobre todo de
tabaco y alcohol.

Sin embargo, explicé, es necesario aclarar que
existen factores psicologicos y fisiol6gicos —como las
hormonas, el ciclo menstrual, la fertilidad y el emba-
razo— que propician efectos diferenciados en hom-
bres y mujeres tras el consumo de alguna droga. Ade-
mas, la violencia doméstica, la ruptura de relaciones
sentimentales o la muerte de la pareja o los hijos son fac-
tores de muy alto riesgo tanto para el inicio del uso de sus-
tancias como para sufrir una recaida, en el caso de quie-
nes ya estan en tratamiento.
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En general, las mujeres tienen mayor percepcién de
riesgo que los hombres asociada con el consumo de dro-
gas, a excepcién de cuando se habla de tranquilizan-
tes y somniferos, sustancias que usan en mayor propor-
cion que sus pares masculinos. En el caso del alcohol,
las diferencias en los procesos de metabolizacion, el
peso corporal y la susceptibilidad a sus efectos han
llevado a determinar diferentes umbrales de uso entre
mujeres y hombres.

La respuesta social al consumo, también es diferen-
te para las personas de cada sexo. Al usar sustancias,
ellas son objeto de estigmatizacién, sobre todo si tienen
hijos. Las mujeres embarazadas, incluso, evitan solici-
tar ayuda por temor a las posibles repercusiones legales
y sociales. Este panorama, las lleva a negar su proble-
ma y a retrasar la bisqueda del apoyo que necesitan.

Por si fuera poco, en la actualidad existe un proble-
ma de microtréfico de drogas en el que las mujeres es-
tan siendo involucradas; de hecho, éste es el principal
delito cometido por la poblacién de sexo femenino en
el continente americano. En el microtrafico, comenté
la especialista, las afectadas se ven subordinadas a un
modelo jerarquizado de trabajo en funcién del géne-
ro, ya que no cumplen con un rol de capo o jefe, sino
que son usadas para hacer transacciones a pequefia
escala y como medio para transportar la droga, ya sea
de manera externa o dentro de su propio cuerpo.

Concluyé que se debe reflexionar sobre la parti-
cipacion de la mujer en los delitos relacionados con
drogas, para comprender que su participacion obede-
ce mas a su vulnerabilidad, que a su deseo de lucro y
poder. Es indispensable, dijo, desarrollar un enfoque
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que contemple las singularidades de las mujeres y los
roles que de manera tradicional les asigna la sociedad,
pues solo de esta manera sera posible replantear y di-

sefiar politicas pablicas “con sello de mujer”.
Al respecto, la jefa del Departamento de Equidad
y Género de Centros de Integracién Juvenil, licencia-

da Rosaura de la Torre Gémez, explicé que la pers-
pectiva de género analiza las posibilidades vitales de
las mujeres y los hombres, el sentido de sus vidas, sus
expectativas y oportunidades; asimismo, se enfoca en
los conflictos institucionales y cotidianos que deben
enfrentar y en las maneras en que lo hacen.

En materia de salud, en especifico en el consumo

de drogas, los origenes de la inclusién de la perspec-
tiva de género se encuentran en la investigacion y la
reflexion sobre la forma particular en que las proble-
maticas afectan a mujeres y hombres. Explicé que la

L Centros de
Integracidn

perspectiva de género en la politica mexicana inici6 a
partir del ano 2000, como resultado de los acuerdos
establecidos en distintas convenciones internaciona-
les ratificadas por el pais.

La estrategia de incluir al género en todos los pro-
gramas sociales quedd establecida en la plataforma de
accion de la Cuarta Conferencia Mundial de las Na-
ciones Unidas sobre la mujer, celebrada en Beijing en
1995, donde se declaré que para lograr el avance de
las mujeres, es necesario transformar las relaciones
desiguales presentes en todos los ambitos de la vida,
entre ellos, la salud.

Senal6 que por mucho tiempo, las investigaciones
médicas estuvieron enfocadas en el hombre, como
objeto de estudio, debido a la concepcién errénea de
que no presentan diferencias bioldgicas importantes
con respecto a las mujeres; en la actualidad, se busca

Susana Castillo, Rosaura de la Torre, Eugenia Mata y Mario Alberto Dominguez.
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la realizacion de investigaciones en las que se consi-
deren las caracteristicas fisiologicas de cada uno de
los sexos.

Sélo mediante la adopcion de una perspectiva de
género y la aceptacion de la condicion de vulnerabili-
dad de las mujeres, se podran desarrollar pautas espe-
cificas en la prevencién y el tratamiento del consumo
de drogas, reflexioné la ponente.

Destac6 que, desde la década de los 70, Centros
de Integracion Juvenil ha tenido in-
terés por conocer lo sucedido con las
mujeres consumidoras de drogas; sin
embargo, fue hasta finales de los 90
que se profundizé en el analisis y
comprension de las situaciones que
rodean el consumo femenino. De-
rivado de este interés, en 2004, ClJ
publicé el libro Mujer y drogas, que
aborda las caracteristicas, dinami-
cas, riesgos, danos y consecuencias
del uso de sustancias por parte de
este sector de la poblacion.

Las investigaciones realizadas por
la institucion durante décadas, espe-
cific6, han mostrado que la mayor
parte de las mujeres consumidoras
han sido violentadas fisica y emocio-
nalmente; ademas, se encontré que
muchas de ellas utilizan su cuerpo
como pago para conseguir las dro-
gas, lo que las expone a situaciones de violencia y hu-
millacién, y las lleva a experimentar un deterioro fisi-
co, psicolégico y emocional.

También se ha identificado que usan estimulantes
como la cocaina, el crack o las metanfetaminas por pla-
cer, pero también con el propésito de controlar su peso
—a diferencia de los hombres, quienes sélo reportan el
primer motivo—.

18°
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Una erronea
comprension de la
equidad ha llevado

a las muijeres a
involucrase en actos

(que suponen un riesgo
para su integridad
fisica y mental:
doctora Mata
Chavarria

Asimismo, dijo, se han detectado obstaculos que
les impiden asistir o adherirse al tratamiento, como
la culpa y la vergiienza, originadas por la estigmati-
zacion que viven; el temor a perder la custodia de los
hijos; la falta de apoyo familiar y de redes sociales de
respaldo; y la escasez de servicios especializados que
atiendan sus necesidades.

Para tratar de revertir esta situacion, ClJ tiene el pro-
yecto de construir una Unidad Hospitalaria para muje-
res con adiccién, en la que puedan
estar con sus hijos e hijas, al tiempo
que atienden su salud. En este lugar
se analizaran temas como el rol de gé-
nero tradicional y la manera en que
éste impacta su vida.

La licenciada de la Torre desta-
c6 la importancia de propiciar una
cultura de respeto a la diversidad y
los derechos, asi como de desarrollar
acciones que contribuyan a la igual-
dad de trato para todas las personas.

Tratamiento para las ninas

En Guatemala no existen centros
de rehabilitacién privados para ni-
fios menores de edad, mucho menos
para nifias, aunque se han reporta-
do casos en que la edad de inicio de
consumo es de cinco anos, denun-
ci6 Susana Castillo Lascoutx, presidenta de FUNPAD,
una fundacion privada guatemalteca que ofrece apoyo para
la recuperacion de personas que sufren alguna dependen-
cia. “Estas ninas no deciden ser adictas: la vida, las circuns-
tancias o hasta los mismos padres o cuidadores son los que
las inducen a consumir. FUNPAD estd trabajando para abrir
un centro de rehabilitacion, en el que puedan recibir trata-
miento y ayuda para reinsertase en la sociedad.”
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Explicé que la fundacion que ella preside se encarga
de apoyar la recuperacion de nifos, nifias y jovenes que
sufren dependencia a sustancias o cualquier otro tipo de

adiccioén. “El objetivo principal de la institucion es generar

un espacio de rehabilitacién integral de todos los estratos

sociales, culturales y econémicos de la poblacién.”

FUNPAD, dijo, ofrece talleres informativos a estu-
diantes de nivel basico y medio superior, a quienes se
les informa sobre los riesgos del consumo de drogas.
De manera complementaria, los padres de familia y los
maestros también reciben talleres que les sirven para
diferenciar los signos y sintomas de
una persona consumidora.

Ademas, la fundacién realiza ac-
tividades preventivas como el in-
tercambio de juguetes bélicos por
educativos, con el fin de ensenar a
los menores de edad, la importan-
cia de no jugar a matar o lastimar.
Tras el intercambio, el juguete béli-
co se destruye con un autobus esco-
lar (que representa a la educacion),
para transmitir el mensaje de que la
educacion es la base del desarrollo
de los pueblos y que debe estar por
encima de cualquier acto violento.

El cine, reflejo de la vida de
las personas con una adiccién

Una muestra de la forma en que la sociedad aborda
el consumo de sustancias la aporta el cine, comen-
t6 el maestro Mario Alberto Dominguez Alquicira,
orientador de Impulso y Vida Estudiantil de la Univer-
sidad La Salle, quien present6 el avance de una inves-
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Debido a una concepcion
erroned, sobre la
inexistencia de diferencias
biologicas entre hombres

y mujeres, la investigacion
médica se centrd, por
mucho tiempo,
en el sexo masculino

tigacién que aborda al séptimo arte como un reflejo
de la realidad y muestra la percepcién social sobre el
consumo de drogas. “El objetivo del estudio es desen-
trafar los codigos que presiden la representacion del
adicto en el cine y sus cambios a través del tiempo.”

Refiri6 que existe una proliferacion de productos
audiovisuales sobre las drogas y su abuso, un tema
que se ha presentado como un vicio, una plaga, una
amenaza e, inclusive, “una herramienta del diablo”.
Destac6 que Georges Méliés fue el primer cineasta
en otorgar existencia cinematografica a los consumi-
dores de drogas.

Antes de la década de los 60, las
sustancias psicoactivas y los consu-
midores se presentaban como un
asunto cémico o tragico. Fue has-
ta la pelicula Dias de vino y rosas
(1962), donde el director Blake Ed-
wards plasmé al alcoholismo como
una enfermedad, algo que también
sucede en Dias sin huella (1945) de
Billy Wilder.

Ademas, pormenorizo, la cinta Ma-
nana lloraré (1955) de Daniel Mann
es la primera en mostrar a una mujer
protagonista que enfrenta problemas
de alcoholismo y se ve obligada a asistir a un grupo de
Alcohélicos Anénimos. En la actualidad, menciond el
ponente, sobre este tema se pueden citar los filmes
The Hangover (2009) de Todd Phillips y El gran Le-
bowsky (1998) de Joel Coen.

El maestro Dominguez concluy6 que la investiga-
cion referida pretende analizar el tratamiento que en
el cine se le da a la mujer alcohélica, ya sea como per-
sonaje protagénico o secundario.

Carlos Romero Vidal
Departamento de Difusion y Ediciones
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RAvVances, de las, NEUrOCIENCIAS;
en;el, CELEDR D, adicto,

a adiccion, segin un modelo heuristico propuesto por Yang

en 2012, presenta dos estados, uno cognitivo y otro visce-

ral. En el cognitivo, se hablan de dos sistemas: el uno, rapi-

do, facil y automadtico, ligado a las percepciones, intuiciones

y emociones; y el dos, lento y caracterizado por un razona-

miento critico profundo que requiere esfuerzo y procesos de
deliberacién mental.

Esto puede explicarse, comenté la directora académica del Instituto
Panamericano de Profesionales Cientificos (IPPC), doctora Marcela Lopez
Cabrera, por la division del sistema visceral en dos partes: el alto —Ila-
mado por la especialista, caliente—, que involucra el sistema limbico y la
corteza orbitofrontal; y el bajo —o frio—, donde esta la corteza prefrontal,
relacionada con el juicio.

Durante la sesién coordinada por el doctor Angel Prado Garcia, direc-
tor general adjunto de Operacion y Patronatos de Centros de Integracién
Juvenil, la ponente comenté que la adiccién genera en la personas res-
puestas rdpidas, inmediatas y carentes de razonamiento, que son el resul-
tado de una desconexién del area prefrontal.

Las dependencias, aclard, se generan por factores intrinsecos al in-
dividuo: genéticos, epigenéticos y moleculares, ademas de la circuiteria
cerebral. Las adicciones son poligenéticas: “no hay gen que pueda deter-
minar quién va a ser adicto, probablemente tenemos diez genes en nues-
tro organismo semejantes a los de un paciente con dependencia y no he-
mos desarrollado la enfermedad. Sabemos que hay genes que se ligan a
los sistemas de recompensa e involucran desde el receptor D1 hasta el D4
de dopamina”. Asimismo, sabemos qué genes estan ligados a los cambios
cromaticos inducidos en las adicciones, la cromatina, por ejemplo, mues-
tra, con una adiccién, variaciones en sus sistemas de proteinas Hommer,
MMP9 y NF-Kb.

De manera adicional, existen factores epigenéticos que influyen en la
adquisicion y desarrollo de esta enfermedad; asi, ciertas conductas rea-
lizadas en momentos claves de la vida de un individuo pueden gene-
rar cambios rapidos en la conformacion fisica y cerebral, por ejemplo,
los productos de madres fumadoras presentan cambios en la cromatina
(Fos B, CDK5, BDNF), que inducen alteraciones cerebrales. Por ello, para
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las adicciones se propone un tra-
tamiento basado en la epigenética
conductual y la farmacologfa.

El factor molecular también inter-
viene en el proceso de las adiccio-
nes, puntualizé, pues son diversos
los neurotransmisores involucrados
en el proceso neural adaptativo de
potenciacion a largo plazo. La sero-
tonina, el glutamato, los cannabinoi-
des, las endorfinas, el cortisol, la in-
sulina y la leptina provocan cambios
que se manifiestan a través de la cir-
cuiteria cerebral.

En el cerebro, precisé la doc-
tora Lopez Cabrera, hay seis dreas
involucradas en los procesos adic-
tivos: el nicleo accumbens y el pa-
lido ventral, vinculados con el pro-
ceso de recompensa y saliencia de
estimulos; la amigdala y el hipocam-
po, relacionados con la memoria, el
aprendizaje y los habitos; la corteza
frontal, donde se encuentra el con-
trol inhibitorio o la funcién ejecuti-
va, y en la se puede parar el proce-
so del sistema uno de manera rapida
y urgente; la corteza érbitofrontal,
el estriado y la corteza motora, que
corresponden a la motivacion y el
aprendizaje; la corteza cingulo ante-
rior e insula, en la que se presenta el
proceso de interocepcion; y la habé-
nula, que permite al paciente evitar
la aversion y la reactividad por estrés.
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En resumen, existen multiples factores que intervienen en el proceso
adictivo, entre ellos el crecimiento, la formacién, el desarrollo personal y
el medio ambiente. De la misma forma, influye la circuiteria cerebral, con
una morfologia que pudo verse afectada desde el Gtero y que dificulta la
conectividad de los dos sistemas.

“Sin importar el nivel que describa a las adicciones, sa-
bemos que es una enfermedad crénica que va a modificar
el tiempo critico entre la recepcién del estimulo y la res-
puesta, es decir la conexion entre el sistema uno y el sistema

dos. El proceso adictivo debe tratarse como un desorden
clinico en el que influyen factores genéticos, epigenéticos,
moleculares y cerebrales, por ello es fundamental dejar
de estigmatizar a los usuarios y eliminar los mitos sociales
creados en torno de las dependencias”, concluyé.

Las relaciones sociales son capaces de remodelar nues-
tro cerebro: cambian nuestros receptores y, bajo determi-
nadas circunstancias, nos vuelven vulnerables al consumo
de sustancias, complement6 el investigador del Departamento de Fisiolo-
gia de la Universidad Nacional Auténoma de México, doctor Oscar Pros-
péro Garcia.

Explicé que poseemos genes que nos determinan como seres huma-
nos: la manera en que nos comportamos y nos organizamos data de la
prehistoria, cuando los grupos de cazadores necesitaban establecer vin-
culos sociales para sobrevivir. En la actualidad, segin estudios realiza-
dos en el Reino Unido por el doctor Dunbar, la mayoria de la gente tiene
un contacto regular con maximo 150 personas, incluyendo a conocidos,
amigos y familiares; esa cantidad, denominada “Ndmero de Dunbar”,
esta determinada por nuestra corteza prefrontal, heredada genéticamen-
te de grupos primitivos que necesitaban un contacto cara a cara, para ser
mas eficientes.

Con el paso del tiempo, complemento, la presion del medio ambien-
te generé multiples cambios epigenéticos, mutaciones. En consideracién
de estas variaciones, el doctor Prospéro disefié una investigacién con tres
sujetos, A, By C.

Los genes, la herencia y la epigénesis, permiten al sujeto B adaptar-
se a grupos como a la familia, los amigos y la pareja. Por el contrario, el
sujeto A, presenta cambios genéticos y epigenéticos, mutaciones y poli-
morfismos que le causaron trastornos psiquiatricos que provocaran que
grupos fundamentales lo rechacen: “nos hemos encontrado, por ejem-
plo, a nifios con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad,
que al sufrir rechazo por parte de su familia, se ven orillados a integrar-
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El proceso adictivo di
debe tratarse
como un desorden
clinico, como una

enfermedad:
Marcela Lopez
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se a grupos conformados por otras
personas segregadas. Si a este per-
fil le agregamos el factor consumo
de sustancias, nos encontramos con
sujetos potencialmente adictos”,
comentd.
Un tercer perfil,
o el investigador,
lo ofrece el sujeto C,
quien por sus genes,
polimorfismos y epi-
génesis posee carac-
teristicas que lo vuel-
ven vulnerable, pero
lo hacen capaz de so-
breponerse del recha-
zo, mediante la res-
iliencia, y de adaptarse a otros
grupos.

“Hicimos algunas entrevistas a
estudiantes universitarios, a quie-
nes les hemos aplicado una serie
de instrumentos psicoldgicos, en-
tre ellos el Parental Bonding Ins-
trument (PBI) —que se comple-
menta con conversaciones con los
progenitores—, para conocer sus
recuerdos sobre sus primeros 16
anos de vida y la forma en que los
trataron sus padres”, explicé.

En una muestra de 162 perso-
nas, 75 por ciento refirié malos
tratos por parte de sus padres; al
tener la percepcién de rechazo —
falsa a 0 no— los jévenes genera-
ron estrategias de afrontamiento y
adaptacion a otros grupos sociales.

De manera complementaria, el
doctor y sus colaboradores también
aplicaron la prueba del Insomnio
de Atenas, con la que se encontrd
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que 50 por ciento de los participantes, ademas de ser insomnes, se sintie-
ron rechazados por su circulo familiar; esta observacion se reforzo al usar
el Inventario Depresién de Beck, segln la cual quienes percibieron re-
chazo presentaron cuadros de depresion leve, moderada y severa.

“Los estudios revelaron que el consumo de sustancias se da a una edad
mas temprana en los muchachos que fueron maltratados o se sintieron
excluidos de su familia, en relacién con los que no lo sintieron asi; estos
resultados fueron coincidentes con lo reportado en la literatura sobre el
tema”, comentd. Consistentemente, se encontr6 que el uso de nicotina es
mucho mds alto en quienes se sintieron excluidos. Respecto al uso de ma-
riguana y alcohol no se hall6 una diferencia significativa con relacion a
los que no fueron excluidos.

Asimismo, los resultados mostraron que los que se sintieron segrega-
dos presentan niveles de cortisol mas altos y de oxitosina (hormona de las
relaciones) mas bajos, en comparacién con los otros participantes.

Para realizar una investigacion mas profunda, se experimenté con ra-
tas, informé el doctor: la mitad de una camada recién nacida fue aislada
de la madre por tres horas diarias, los primeros catorce dias de vida. “Las
neuronas de la corteza prefrontal se volvieron més chicas en las ratitas
que sufrieron exclusién familiar”, manifesto.

NN 1‘.“* 14 La P—

Ademas, el ntdcleo accumbens
de las que fueron excluidas se vol-
vié mds grande, y sus receptores
d2, d3 y la enzima que sintetiza
la dopamina cambiaron. “Porque
mama no los cuid6 tres horas dia-
rias en los primeros dias de vida, te-
nemos sujetos que potencialmen-
te van a consumir mas sustancias”.
En la segunda fase del experimen-
to, el investigador incorporé una
parte de los roedores a grupos so-
ciales, mientras que otros crecieron
aislados: “los que mostraron peores
resultados fueron los que estuvieron
sin su madre y crecieron aislados.”

Esta investigacion demostr6 que
las relaciones sociales son muy
importantes para la remodelacion
del cerebro, el cambio de los re-

Angel Prado, Marcela Lépez, Oscar Prospéro y Bernardo Boleaga.
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ceptores y el desarrollo de una vulnerabilidad al consumo de sustancias,
concluyé el doctor Prospéro.

Al respecto, el doctor Bernardo Boleaga Durdn, expresidente del Co-
legio Nacional de Médicos Especialistas en Radiologia, explicé que la ad-
ministracién constante de una droga reduce la respuesta del estimulo/re-
compensa en el Area Tegmental Ventral (ATV) y el niicleo accumbens. “El
uso constante de una sustancia modifica la quimica cerebral y reduce la
accion de la dopamina y los endocannabinoides como una reaccién de
defensa. Para activar estos grupos neuronales el consumidor requiere do-
sis mas altas para que el cerebro se adapte.”

El especialista comenté que en un escenario neuronal, las adiccio-
nes se ubican en dos areas del cerebro encargadas de las sensaciones
placenteras, la tolerancia y la adaptacion quimica: el ATV y el nicleo
accumbens, donde se ubican los receptores de endocannabinoides y las
dopaminas.

El ATV, senalo, se localiza en el piso del mesencéfalo, esta implicado
en el sistema de recompensa natural del cerebro y participa en la cogni-
cién, la motivacion, el orgasmo, las emociones intensas relacionadas con
el amor, varios desérdenes psiquiatricos y la dependencia de las drogas. El
nucleo accumbens, por otro lado, es un grupo de neuronas ubicadas en el
lugar en el que el nicleo caudado y la porcién anterior del putamen con-
fluyen lateralmente con respecto al septo pelticido; esta involucrado en la
recompensa, la risa, el placer, la adiccién y el miedo.

Los dafos causados en el Sistema Nervioso Central por abuso de sustan-
cias, explico el ponente, se pueden descubrir por Tomografia Computariza-
da (TC) o Imagen por Resonancia Magnética (IRM). El diagnéstico temprano
permite desarrollar un adecuado tratamiento médico, para evitar complica-
ciones neurovasculares, encefalopatia, atrofia del encéfalo, infeccion (Sida)
y cambios estructurales en el cuerpo calloso. Sin embargo, dijo, los hallaz-
gos de imagen pueden ser inespecificos en algunos casos como la isquemia
cerebral inducida por cannabis.

El especialista en neuroimagen presenté algunos casos de personas con
dafos en el cerebro, por ejemplo, la TC de un joven de 16 afios que inha-

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Gforma

&

|6 tolueno durante 6 afios mostro hi-
perintensidades difusas en ambos
centros semiovales e hiperintensidad
de la sustancia blanca periventricu-
lar parietal, asociada con discreta
atrofia cerebral. Asimismo, en la TC
de un hombre de 32 afios, que des-
pués de inhalar vapores de heroina
present6 disartria, ataxia y bradiqui-
nesia, se detect6 hipodensidad simé-
trica en el cerebelo; su IRM mostré
hiperintensidad en el brazo posterior
de la capsula interna y radiaciones
oOpticas, en ambos lados, asi como
histopatologia de la sustancia blan-
ca profunda, degeneracion espon-
giforme y formacion vacuolar, algo
comun cuando hay toxicidad por in-
halacién de vapores de heroina.
Como conclusion, el doctor ex-
pres6 que la elevada sensibilidad
y especificidad diagnéstica de la
TC y la IRM ofrecen informacién
Gtil para detectar trastornos estruc-
turales y funcionales en el Siste-
ma Nervioso Central, secundarios
a las complicaciones inherentes al
abuso y adiccion de drogas. Cier-
tos hallazgos de las imagenes diag-
nésticas permiten identificar al
agente causal, para establecer un
tratamiento adecuado y oportuno,
sobre todo en personas jévenes.

Grisel Maria Negrete Mufoz
Departamento de Difusién y
Ediciones
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unque en Estados Unidos la mayor parte de los consu-
midores de mariguana son blancos, los costos sociales
de la produccién, distribucién y venta de esta droga
son asumidos por las comunidades de afroamericanos,
latinos y, en menor medida, asidticos, denuncio Jeffrey
Zinsmeister, vicepresidente ejecutivo y director de Re-
laciones Gubernamentales de Smart Approaches to Marijuana (SAM).
“A cuatro afios de la legalizacién de la mariguana para fines ladicos
en Colorado y Washington, asi como de su aprobacién ‘con fines medici-
nales’ en California, observamos un impacto desigual en las comunidades
de grupos minoritarios. Ante esta situacion, lideres locales han expresado
su inconformidad y han afirmado que al votar por la legalizacién, espera-
ban una reduccion en la cantidad de traficantes de droga y en el volumen
de sustancias vendidas; sin embargo, ha sucedido lo contrario”, afirmé.
No obstante lo “inesperado” de este panorama, la experiencia con el
alcohol y el tabaco demostré que las industrias ven a estos barrios como
un blanco para introducir sus productos. “Un estudio de la Universidad
John Hopkins revel6 que en estas comunidades existe un nimero ocho
veces mayor de negocios de alcohol que en las comunidades blancas o
mixtas; en la actualidad, nos estamos enfrentando a una tendencia similar
con la mariguana legal”
Un ejemplo de esto lo ofrece Denver, donde la mayor parte de los nego-
cios de mariguana se concentran en zonas de bajos ingresos, en especial en
comunidades latinas o afroamericanas. Incluso, especificd, existe un barrio
en el que por cada 47 habitantes hay un expendio de esta droga. Las quejas
también se producen por los cultivos, pues su olor puede percibirse a un ki-
[6metro a la redonda. “Quienes viven cerca tienen la sensacién de que sus

, coment? el especialista de SAM.

colonias se han convertido en el basurero de esa industria.”

De la misma forma, después de la legalizacion se ha registrado un au-
mento de cinco por ciento en las detenciones de menores de edad, prin-
cipalmente de latinos y afroamericanos, por delitos relacionados con la
mariguana. “Los blancos son los que mas consumen, pero sus comunida-
des no sufren las desventajas sociales y de salud. Las detenciones de blan-
cos menores de edad bajaron en los primeros dos afios de la legalizacion,
mientras que hubo un incremento agudo en el nimero de detenciones de
adolescentes pertenecientes a grupos minoritarios.”

Contrario a lo esperado, la legalizacién tampoco ha propiciado una
reduccién en los indices de criminalidad: en Denver, delitos como los
homicidios dolosos, la extorsién, la agresion grave y la conducta violen-

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

iguana

ta, entre otros relacionados con el
consumo de cannabis, se han in-
crementado ocho por ciento.

“Los lideres comunitarios tam-
bién han manifestado su preocupa-
cién de que una mayor disponibili-
dad de mariguana conduzca a un
aumento en el consumo de analgé-
sicos y heroina, pues si bien es cier-
to que no todos los usuarios de ma-
riguana consumiran estas sustancias,
si se ha encontrado que todos los
que usan estas drogas comenzaron,
primero, con la cannabis”, explicé.

En California la situacién no
es diferente. Lideres comunitarios
han denunciado, en mdltiples oca-
siones, la proliferacion de negocios
de mariguana en el Sur y Sureste de
Los Angeles, una zona predomi-
nantemente latina. Los activistas
han dado testimonio, incluso, de
la corrupcion que impera en estas
comunidades, pues los represen-
tantes de la industria ofrecen so-
bornos a las autoridades, con el
fin de que autoricen la apertura de
nuevas tiendas de cannabis. “Tan-
ta es la oposicién, que grupos de
activistas han presentado iniciati-
vas para retirar a alcaldes o regi-
dores de sus posiciones, dada su
conducta hacia la industria de la
mariguana.”

Como conclusién, el especialis-
ta solicité considerar que lo vendido
en California no debe ser considera-
do como “cannabis medicinal”, ya
que su expedicién no responde a los
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protocolos médicos y de salubridad que cualquier medicamento debe seguir
para ser puesto a disposicion de la poblacion.

éLa mariguana es un medicamento?

“Hay dos cosas que escucho con frecuencia, la primera es una pregunta:
‘si la mariguana es medicina jcémo puede hacerme dano?’; y la segunda,
una afirmacion: ‘si es natural no puede hacerme dafio’”, comenté la doc-
tora Silvia L. Cruz Martin del Campo, investigadora titular del Posgrado en
Neurofarmacologia y Terapéutica Experimental del Centro de Investigacion
y de Estudios Avanzados (Cinvestav) del Instituto Politécnico Nacional (IPN).

“La respuesta a la segunda afirmacion es tan facil, que apenas es crei-
ble que siga vigente, basta con decir que el veneno de cualquier animal
es natural o que el arsénico y el plomo son naturales. El origen de una sus-
tancia no tiene nada que ver con sus efectos.”

Para afirmar o negar el caracter medicinal de la mariguana es necesa-
rio realizar un andlisis mas detenido. “Lo primero que se debe hacer es
esclarecer qué hace a cualquier cosa un farmaco: qué es (principio acti-
vo), dénde actda, cémo se administra, cuanto se administra y a quién se
administra (hombres o mujeres, de qué edad)”, senald.

Cuando se sospecha que una sustancia tiene un principio activo, debe
pasar por diversas fases de desarrollo, explico la doctora Cruz Martin del
Campo. En la fase uno, se estudia qué provoca en una persona sana: con el
propésito de ver como entra, se metaboliza y se elimina, asi como para eva-
luar si genera un problema de salud, por el sélo hecho de ser consumida,
la droga es administrada a grupos de voluntarios de entre 15 y 30 personas.

En la fase dos se conforma un grupo de alrededor de 100 pacientes
con el trastorno patolégico que, se espera, puede aliviar el medicamen-
to; en esta etapa, a una parte del grupo se le da un placebo, a otra la sus-
tancia activa estandar y a la tercera, el producto con el que se esta expe-
rimentando. En la fase tres se pasa a grupos mas grandes, de 100 a varios
miles de personas, en quienes se buscan reacciones diferenciadas; si todo
sale bien y la nueva sustancia demuestra ser tan efectiva, al menos como la
regularmente usada para tratar el trastorno, se pasa a la fase cuatro, en la que
se comercializa y se monitorea para detectar eventos adversos raros, imposi-
bles de observar en grupos pequefios de usuarios.

Desde el momento en el que en el laboratorio preclinico se detecta
una molécula con una cualidad o posibilidad farmacéutica, hasta que se
convierte en un medicamento, pueden pasar mas de 12 afos, en los que
se invirtieron cerca de mil millones de délares.

“Una vez que el medicamento llegé a la fase cuatro, se inicia un pro-
ceso conocido como farmacovigilancia, en el cual las autoridades sanita-
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rias y los investigadores estan pen-
dientes de cualquier efecto adverso
que se pueda presentar, esto con el
objetivo de identificar, cuantificar,
evaluar y prevenir los riesgos de-
rivados del uso de medicamentos
en la poblacién.”

Tras asentar esto jes correc-
to pensar que la cannabis es un
medicamento?, ;es posible que se
convierta en uno?, cuestioné la in-
vestigadora. Existen 400 varieda-
des de la planta, en ellas hay que
considerar dos componentes muy
importantes: el Delta-9-Tetrahi-
drocannabinol, asociado con los
efectos psicotropicos, y el canna-
bidiol, sin efectos psicoactivos.
“Dada esta variedad, al hablar de
mariguana debemos diferenciar
no so6lo entre las plantas, sino tam-
bién entre sus cerca de 400 com-
ponentes, 70 de ellos cannabi-
noides.”

Los componentes de la marigua-
na actGan sobre un sistema endo-
geno del organismo, denominado
endocannabinoide, donde se en-
cuentran los receptores CB1 y CB2
que, entre otras funciones, regu-
lan el vomito, el miedo y el ape-
tito. “De manera natural, nosotros
producimos sustancias (endocan-
nabinoides) que se dirigen a estos
receptores; la mariguana propor-
ciona compuestos exogenos (fi-
tocannabinoides) que se parecen
quimicamente a los endocanna-
binoides y se introducen en nues-
tro sistema endégeno, para produ-
cir efectos similares a los que se

I//

generan de manera natura
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Sin embargo, mientras que los en-

Comunidades latinas
y afroamericanas,
las mds afectadas
por la legalizacion
de la mariguana

en entidades de
Estados Unidos:
Smart Approaches

to Marijuana

docanabinoides se producen a de-
manda y generan efectos breves, los
fitocannabinoides no responden a nin-
guna necesidad organica, por lo que
sus efectos son muy prolongados y pro-
pician alteraciones en el equilibrio in-
terno. “Nuestros endocanabinoides es-
tan relacionados con la coordinacion
motriz, el aprendizaje, la memoria,
la modulacion del dolor, la inflama-
cion, la regulacion inmunoldgica, car-
diaca y del apetito, el control de las
emociones, la motivacién y la recom-
pensa, y algo muy importante: el desa-
rrollo cerebral. Los adolescentes tienen
un tono cannabinoide alto que regula, a su vez, el tono de diferentes neu-
rotransmisores fundamentales para el correcto desarrollo cerebral”, explico la
investigadora del Cinvestav.

Los endocannabinoides, agregd, regulan a muchisimos otros neurotrans-
misores, entre ellos el glutamato, cuyos niveles se elevan durante la adoles-
cencia. “El cerebro, sobre todo el que se encuentra en formacién, requiere
de un equilibrio adecuado; introducir cannabinoides exdgenos puede gene-
rar trastornos en diversas funciones, algunas veces de manera irreversible.”

Ademas de definir cudl es el principio activo de la cannabis, se tiene
que evaluar la forma de su administracion, senal6 la especialista. Cuando
ingresa por via respiratoria (cigarro, pipa y cigarrillo electrénico), la absor-
cién es mucho mas rapida y los efectos se perciben con mayor velocidad.
En cambio, cuando la planta se come, los efectos son mas lentos y poco
perceptibles, lo que lleva a los usuarios a ingerir una mayor cantidad en
espera del “high”, y, en consecuencia, a sufrir ataques de ansiedad, que
desapareceran hasta que la mariguana haya sido digerida por completo.

Asimismo, con un medicamento se tendria que definir la dosis que
se administra a cada paciente. En el caso de la mariguana, la cantidad
depende de cada usuario y de la ocasion. Con dosis altas se presenta
un efecto antiemético (con el que se evita el vomito, por ejemplo), pero
con altas, se puede caer en hiperimesis. La mariguana, especific6, puede
provocar un aumento del apetito y de la frecuencia de los latidos del co-
razén; por el contrario, propicia la disminucion de la presion arterial, la
dilatacién de vasos sanguineos, la motilidad intestinal, la coordinacién
motriz y el tiempo de reaccion. También limita la respuesta inmunol6-
gica y afecta la memoria de eventos recientes.
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De ser un medicamento, la ma-
riguana tendria que ser administra-
da de forma diferencial dependiendo
del sexo del usuario —en las muje-
res, dado su indice de grasa corporal,
la droga permanece por mds tiempo
en el organismo—, de su etapa de
vida —los ninos, los jovenes y los
adultos presentan distintos niveles de
maduracion cerebral—, de su histo-
rial familiar de enfermedades menta-
les—la droga triplica el riesgo de de-
sarrollar esquizofrenia en personas
con vulnerabilidad genética— y de
la salud mental del propio usuario —
ya que la patologia dual es la regla,
mds que la excepcion—.

Segln las fases del desarrollo de
un farmaco, comento la investiga-
dora, es necesario, también, realizar
una vigilancia epidemioldgica, en
la que se evalden las interacciones
medicamentosas. Se sabe, por ejem-
plo, que la mariguana, en combi-
nacién con el alcohol, produce un
efecto sedante; asimismo, el humo
disminuye el efecto de los antipsi-
céticos, dada la produccion de en-
zimas involucradas en su metabo-
lismo; por Gltimo, al disminuir la
motilidad intestinal, el consumo
de esta droga aumenta el tiempo de
contacto con algunos medicamen-
tos, entre ellos el litio.

“sPodemos hablar, entonces,
de la mariguana como una medici-
na? No, porque no cumple con nin-
guno de los criterios enunciados: no
es un principio activo Gnico, no se
han establecido dosis ni vias de
administracién adecuadas. En re-
sumen, no pasaria ningln estudio
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de farmacovigilancia”, afirmé la cien-
tifica, quien matiz6: “aunque la planta

En México
no es necesario
legalizar la
mariguana
para investigar

por si misma, no puede ser considera-
da como un medicamento, algunos de
sus compuestos si tienen potencial o
capacidad terapéutica.”

“La gran mayoria de los estudios
reportados en la literatura consisten
s6lo en relatos o anecdotarios sobre
el empleo de farmacos cannabinoi-
des o de cannabis fumada o comi-

su potencial
terapeéutico:
doctor Nanni

da”, complement6 el coordinador de
la sesion, doctor Ricardo Ivan Nanni
Alvarado, director de Investigacion y
Ensefianza de Centros de Integracion
Juvenil. Explicé que en estas investi-

gaciones no existe un grupo control que sirva para comparar la efectivi-
dad de la mariguana contra otros farmacos de comprobada efectividad.

El cannabidiol, el principal componente no psicoactivo de la Cannabis
Sativa, ha mostrado ser (til en el tratamiento de padecimientos como la an-
siedad y en trastornos de los ganglios basales como parkinsonismo y enfer-
medad de Huntington. En la enfermedad de Alzheimer, se ha reportado que
inhibe la apoptosis al evitar la activacion de la Caspasa 3. Ademads, se cree
que ejerce un efecto neuroprotector en las diferentes etapas de la infeccién
por priones (encefalopatia espongiforme bovina o Creutzfeldt-Jakob y Kuru
en humanos); sin embargo este estudio fue realizado sin un grupo control.

De la misma forma, evidencias encontradas en investigaciones rea-
lizadas con animales muestran que los cannabinoides podrian reducir el
desarrollo de diabetes tipo 1, en la cual existe un fenémeno autoinmune
que conduce a la destruccion de células g pancreaticas. Asimismo, en ra-
tas expuestas a lipopolisacdridos bacterianos o estrés 24 horas antes de
una isquemia miocdrdica, se ha detectado que un antagonista del re-
ceptor CB2 produce un efecto cardioprotector.

Diversos estudios in vitro y en modelos animales han mostrado que
los cannabinoides inhiben el crecimiento tumoral a través de diferentes
vias, apunt6 el doctor Nanni. “La inhibicién del crecimiento y su progresion
ha sido documentada en varios tipos de cancer, entre los que destacan glio-
mas, glioblastomas, cancer de mama, cancer de prostata, cancer de tiroi-
des, cancer de colon, leucemias y tumores linfoides.”

No obstante, todas estas afirmaciones deben ser tomadas con re-
serva, recomendo el investigador, pues los estudios acerca del uso médico
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de derivados cannabinoides mues-

tran sesgos metodoldgicos al no ser
comparativos, doble ciego o aleato-
rizados; carecen de revisiones siste-
maticas y no especifican los efectos
a mediano o largo plazo; tampo-
co comparan la eficacia farmaco-
l6gica contra el estandar de oro (la
sustancia probada mas efectiva para
el tratamiento) o contra fairmacos
elaborados ex profeso.

Entre los farmacos formulados
con derivados de la cannabis que ya
estan disponibles en los mercados
de algunos lugares del mundo, atn
sin haber cumplido con todas las
fases de la investigacién farmaco-
l6gica, se puede citar al Dronabi-
nol, una forma sintética del Delta-
9-Tetrahidrocannabinol, disponible
comercialmente con el nombre de
Marinol en Australia, Canada, Es-
tados Unidos y Sudafrica. A pesar
de no haberse comparado contra
el “estandar de oro”, esta indica-
da en el manejo de la pérdida de
peso en pacientes con infeccion
por VIH y en la disminucion de
las nduseas y el vomito inducidos
por quimioterapia.

En una situacion similar se en-
cuentra la Nabilona (Cesamet), un
andlogo del Delta-9-Tetrahidrocan-
nabinol disponible en Canada, Es-
pana, Estados Unidos y Reino Uni-
do en forma de capsula; se utiliza
en la hiperemesis secundaria a qui-
mioterapia refractaria a tratamiento
convencional.

“Estudios metodolégicamente
bien estructurados, respaldados
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Silvia Cruz, Rodrigo Marin, Ricardo Nanniy Jeffrey Zinsmeister.

por ensayos clinicos doble ciego, controlados y aleatorizados, repor-
tan que la efectividad de los cannabinoides no es superior al tratamiento

I//

convencional”, apunté el doctor Nanni. De hecho, los farmacos canna-
binoides s6lo han sido aprobados para reducir sintomas de algunas enfer-
medades o de efectos colaterales de tratamientos médicos o quirtrgicos,
pero Gnicamente en una posicion secundaria como opcién terapéutica.
En la actualidad, existen algunas lineas terapéuticas prometedoras de
los farmacos cannabinoides, entre ellas destaca el Nabiximol, comercia-
lizado como Sativex. Este medicamento, senalé el doctor Nanni, se hace
con un extracto de la planta de mariguana que contiene THC y cannabi-
diol, y es administrado como spray bucal. En Canada y Europa ha sido
aprobado como coadyuvante para el tratamiento de la espasticidad
en la esclerosis mdltiple; mientras que en Estados Unidos se encuentra en
la fase Il de ensayos clinicos y esta siendo probado como analgésico
complementario para el dolor relacionado con el cancer, en individuos

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

que no responden a dosis altas de
opiéceos.

El Epidiolex, elaborado con can-
nabidiol, ha sido reportado, en es-
tudios multicéntricos y abiertos,
como auxiliar en el Sindrome de
Dravet y el Sindrome de Lennox
Gastaut. Este farmaco —al igual
que el Charlotte Web (98% can-
nabidiol y 2% THC)— se conside-
ra como opcién terapéutica para
casos de epilepsia resistente, so-
bre todo en poblaciéon pediatrica.
“No obstante la existencia de al-
gunos casos de éxito, una revision
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de 2014 concluy6 que la evidencia disponible es insuficiente para sacar
conclusiones sobre la seguridad y la eficacia de los cannabinoides en el
tratamiento de la epilepsia”, explico el especialista.

Es necesario, considerd, realizar estudios clinicos metodolégicamen-
te estrictos, que sean aprobados por comités de investigacion y ética ins-
titucionales, que coloquen el bienestar de los pacientes sobre los intereses
econémicos de algunos grupos de presién. “Hay que asegurarnos de no
repetir experiencias como la del Rimonabant, un agonista selectivo del re-
ceptor CB1, empleado como anorexigeno en pacientes que cursaban con
obesidad, que fue retirado del mercado debido a efectos indeseables como
cuadros depresivos, ansiedad generalizada, disomnias, agresividad e idea-
cion suicida.”

En México, es indispensable desarrollar investigaciones clinicas para
comprobar la efectividad de estos farmacos en nuestra poblacién; para esto
no es necesario que la cannabis esté legalizada. “No nos asusta la idea de
incorporar medicamentos derivados de drogas, ejemplo de ello son los far-
macos opidceos o las benzodiacepinas”, concluyé.

La mariguana, causa de enfermedad

En el mundo, existe suficiente evidencia cientifica de que el consumo cro-
nico y abusivo de cannabis esta relacionado con episodios psicéticos, sin-
tomatologia afectiva y ansiosa, deterioro cognitivo, sindrome amotivacio-
nal y dependencia, entre otras patologias, afirmé el doctor Rodrigo Marin
Navarrete, jefe de la Unidad de Ensayos Clinicos del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz (INPRFM).

“Sin embargo, poco se conoce sobre el Sindrome de Hiepremesis Can-
nabinoide (SHC), una condiciéon médica que afecta a consumidores croni-
cos de cannabis, identificada en 2004. Esta enfermedad se caracteriza por
episodios ciclicos de vomito incontrolable, que duran entre dos y cuatro
dias, y por sintomas que sélo se explican como una respuesta paradéjica
al consumo de mariguana”, explico.

Aunque en la actualidad se conoce poco del sindrome, se han formulado
diversas hipétesis que buscan entender sus causas. Se ha pensado, por ejem-
plo, que la interaccién del Delta-9-Tetrahidrocannabinol con receptores CB1
a dosis altas puede generar hiperimesis, esto a pesar de que en dosis bajas la
sustancia media como agonista parcial y genera efectos antieméticos.

También se ha formulado la idea de que la vulnerabilidad genética y
las altas dosis de cannabis propician una alteracion del citocromo p450
hepdtico, en el proceso de metabolizacion del Delta-9-Tetrahidrocanna-
binol, con lo que se incrementa la concentracién de la sustancia en el or-
ganismo. Por Gltimo, se ha dicho que en individuos genéticamente sus-
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ceptibles, la alta liposubilidad del
Delta-9-Tetrahidrocannabinol gene-
ra un efecto de mediacién que fa-
cilita la sobreacumulacioén en teji-
dos grasos.

“Es comln que estos pacien-
tes se banen compulsivamente con
agua caliente, pues con esto pre-
sentan una falsa sensacién de ali-
vio y frio, mediada por el efecto del
Delta-9-Tetrahidrocannabinol a ni-
vel de los CB1 ubicados en el hipo-
talamo. Los bafos de agua calien-
te también podrian generar una real
sensacion de alivio y frio producida
por la vasoconstriccién de capilares
superficiales y profundos generada
por la unién del Delta-9-Tetrahidro-
cannabinol y el receptor CB1”, co-
mento.

Para diagnosticar el sindrome,
detall6 el doctor Marin, se inda-
ga si el paciente ha tenido un con-
sumo crénico de cannabis mayor
a un ano; también, se observa si
presenta nauseas y vomitos seve-
ros, dolor abdominal epigastrico o
periumbilical, si reporta alivio al
banarse con agua caliente y, sobre
todo, si los sintomas remiten con
la abstinencia de cannabis. Como
criterios de apoyo se considera si
el paciente es menor de 50 anos,
si ha sufrido una pérdida de peso
mayor de 5 kilos, si los sintomas
se presentan predominantemente
por la manana vy si las pruebas de
laboratorio, radiografias y endosco-
pias muestran resultados normales.

“Hasta el momento, se han ubi-
cado tres fases del sindrome: pro-
dromica, hiperemética y recupe-
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racién. En la primera, el paciente puede presentar durante meses o afios,
nausea matutina con un poco de vomito y molestia abdominal sin que se
alteren sus habitos alimenticios; en esta etapa, el paciente incrementa o
contintia su consumo de cannabis, ya que parece aliviar las nduseas. En la
fase hiperemética se registran paroxismos de nauseas y vémito intensos,
persistentes e incapacitantes, con hasta cinco episodios por hora; la ma-
yoria de los pacientes se presenta con molestia abdominal leve y difusa.
Por dltimo, en la fase de recuperacién hay una remision del padecimiento”,
pormenorizé el especialista. Como parte del tratamiento, a los pacientes se les
ha administrado suero, morfina, paracetamol, lorazepam, clorpromazina, ha-
loperidol y ondasetron; con todas estas sustancias se ha tenido éxito.

De 2004 a la fecha, explicé, sélo se han reportado (en 46 articulos
cientificos) 89 casos en todo el mundo, pero ninguno proveniente de Lati-
noamérica. No existe ninglin ensayo clinico que demuestre cémo hay que
tratar a los pacientes, la informacion que hasta el momento se tiene se ha
obtenido a través de reportes de casos, lo que puede generar mala praxis
médica: “generalmente, el personal de los hospitales generales y las salas
de urgencia estan poco familiarizados con el sindrome. La ausencia de
estandares bien definidos para el diagndstico y tratamiento del SHC incre-
menta los ingresos a salas de urgencia y el empleo de estudios de gabinete
y laboratorio innecesarios y costosos.”

Con el objetivo de proponer un algoritmo de evaluacion integral e in-
terdisciplinaria, asi como de reportar el primer caso en el pais, un equipo
de investigadores, encabezados por el doctor Luis Fernando Garcia-Frade
Ruiz, estd por publicar el estudio “Sindrome de Hiepremesis Cannabinoi-
de, un reporte de caso en México”.

El articulo da cuenta, sefialé el doctor Marin, de un paciente masculi-
no de 37 afos de edad sin antecedentes personales patolégicos o no pa-
tologicos importantes. “Sus visitas al médico se iniciaron hace aproxima-
damente cinco anos, cuando, en promedio, presentaba tres periodos de
crisis al ano, caracterizados por varios episodios al dia de nauseas, vémi-
to y molestia epigastrica. El paciente fue estudiado antes por especialistas
de diversas dreas médicas, quienes no pudieron generar un diagnéstico.
Cuando se le hizo un screen de orina, dio positivo al consumo de THC y
benzodiacepinas (consumidas por prescripcion médica); también report6
un abandono reciente de la cocaina (cuatro meses de abstinencia) y con-
sumo activo de alcohol y cannabis.”

El paciente, quien comenzé a consumir mariguana a los 17 afos, fu-
maba el equivalente a 10 cigarrillos de esta droga al dia. Ademas, tres
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veces a la semana consumia alco-
hol (500 ml por ocasion) y aspira-
ba cocaina (1 gramo por ocasién);
de forma ocasional usaba benzo-
diacepinas, con el propdsito de
controlar los sintomas del sindro-
me; y habia probado LSD, MDMA,
psilocibina y mezcalina.

Para llegar al diagndstico del
SHC, no era suficiente saber que
el paciente consumia mariguana,
por lo que se realizé una evalua-
cién médica sustantiva que pudie-
ra dar un diagnéstico diferencial
de enfermedad &cido péptica, pa-
tologia hepatica, patologia vesi-
cular, patologia diverticular y sin-
drome paraneoplasico, destacé el
doctor Marin.

“Los médicos debemos estar
preparados para la aparicion de
nuevas patologias que antes no
estaban presentes; estos pacien-
tes van a llegar a las salas de ur-
gencias a los hospitales generales,
donde profesionales no necesa-
riamente preparados para la aten-
cioén del consumo de drogas, se-
ran quienes los atiendan. En estos
momentos de definicién de politi-
cas publicas sobre mariguana es
indispensable estudiar los efectos
toxicos a corto y a largo plazo del
THC, capacitar al personal de ur-
gencias y de los hospitales gene-
rales sobre este sindrome, integrar
equipos interdisciplinarios y es-
tandarizar un algoritmo de detec-
cién y tratamiento”, concluyé.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusién y
Ediciones
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Sesion de Patronatos

finales de la década
de los 60, México se
enfrentaba a la pe-
netracion de sustan-
cias psicoactivas en
algunos sectores de
la poblacién, como resultado tan-

to de los movimientos culturales
y sociales que se estaban regis-
trando en esos momentos, como
de la ampliacién del mercado in-
ternacional de drogas. En ese en-
tonces, los jovenes, el sector mas
afectado por este fenémeno, no
tenian un lugar al que poder acu-
dir para recibir orientacion y tra-
tamiento, recordd la fundadora
de Centros de Integracion Juve-
nil y vicepresidenta vitalicia del
Patronato Nacional, sefiora Kena
Moreno.

“Como parte de un grupo de
damas publicistas y en virtud de mi
labor como periodista, las seforas
se me acercaban para saber a don-
de llevar a sus hijos; esto nos moti-
v0, a un grupo de colaboradoras y
a mi, a buscar una casa en Coyoa-
can en la que pudiéramos comen-
zar a brindar ayuda”, reflexioné.

Con el paso del tiempo, se con-
siguio el respaldo del gobierno fe-
deral —en ese entonces encabe-
zado por Luis Echeverria—, no sin
antes haber tenido que afrontar la
oposicién de los vecinos de aquel
primer centro, quienes llegaron,
incluso, a manifestarse en contra
de la habilitacion de una casa en
la que iban a estar entrando y sa-
liendo “drogadictos”, comentd la
senora Moreno.
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Centros de
E Y,
Juvenil, AC,

Para vy i scieciomes

Hoy, tras 47 anos de labor con-
tinua y gracias al apoyo de miles
de voluntarios e integrantes de los
patronatos, Centros de Integracion
Juvenil cuenta con una red nacio-
nal de 117 unidades operativas, en
las que al afo se atiende a mas de
9 millones de personas en preven-
cién y a alrededor de 100 mil en
tratamiento.

ClJ, comenté el doctor Rober-
to Tapia Conyer, presidente del Pa-
tronato Nacional, es una organi-
zacioén digna y respetada, en estos
tiempos en los que tanto se duda
de las instituciones. “Cada tres
meses rendimos cuentas de los re-
cursos que obtenemos del gobier-
no federal y, a decir de aquellos
que custodian el ejercicio de ese
dinero, Centros es un modelo a

Nuevos Desafios para la Prevencién y Consumo de Drogas
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seguir, de pulcritud, honestidad y
transparencia. El uso de los recur-
sos se da de una forma muy meti-
culosa, gracias a la honestidad y al
valor de las personas que aquf tra-
bajan”, afirmé.

En la actualidad, nuestra obli-
gacion es responder a un nuevo
panorama en el fenémeno de las
drogas, que incluye en la ecua-
cion factores como la conviven-
cia simultanea en el pais de varias
generaciones, un elevado nimero
de migrantes en retorno, la falta de
recursos de origen publico y el de-
terioro de la seguridad a nivel na-
cional, entre otros, sefialé el doc-
tor Tapia.

Esta situacion, comento, obliga
a ClJ a tomar acciones especificas
que hagan mas eficiente su labor;
por ejemplo, para garantizar que
los mensajes preventivos |leguen
a los jévenes, se utilizan los recur-
sos ofrecidos por las redes sociales
para emitir ideas claras y contun-
dentes que impacten a los recep-
tores y los disuada de consumir
drogas.

Asimismo y con el objetivo de
paliar la falta de recursos econé-
micos y la escasez de plazas, se
han establecido convenios con
universidades, para que los estu-
diantes de medicina realicen, res-
paldados por una beca econémi-
ca, su servicio social en alguna de
las unidades operativas. “Las uni-
versidades estan avidas por en-
contrar espacios adicionales para
que los estudiantes de medicina
realicen su servicio social en un
entorno seguro. ClJ les ofrece es-
pacios protegidos, donde los jo-
venes, ademas de trabajar en un
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campo de gran interés, como son
las adicciones, tienen acceso a una
amplia oferta académica, la me-
jor que se puede dar en el tema de
consumo de sustancias. De hecho,
cuatro de los médicos que ahora
nos apoyan ya manifestaron su in-
terés por seguir una carrera en el
area de las adicciones”.

En lo referente al tema de se-
guridad, se ha logrado, gracias a la
gestion realizada con las estructu-
ras federales, el apoyo del secre-
tario de Seguridad Publica para la
elaboracién, en cada estado, de
un programa especifico de seguri-
dad de las organizaciones. “Es la-
bor de los patronatos cuidar que

Se prevé la apertura de
tres nuevos ClJ: Tultitldn
y Atizapdn, en el Estado
de Meéxico, y Taxco,
en Guerrero

estas estrategias se implementen,
para que tengamos unidades mas
seguras”, concluyé.

Entre las prioridades de CI) para
2017, explicé la maestra Carmen
Fernandez Caceres, directora ge-
neral, se cuenta el reforzamiento
de los proyectos de prevencién y de
las redes sociales de la institucion.
“Debemos invitar a los chavos de
las escuelas a que se conecten a
nuestras redes sociales, en especial
al sitio ‘Juventud vs. Adicciones’”.

Asimismo, afirmo, se seguiran
apoyando las actividades cotidia-
nas realizadas en los Centros de
Dia: “Los talleres que ahi se im-

parten apoyan en la reconstruc-
cion del tejido social. Los pacien-
tes y el publico en general pueden
participar en talleres de capaci-
tacion para el trabajo y en activi-
dades culturales, deportivas y re-
creativas, como grupos de guitarra,
yoga, karate, ajedrez y ping pong,
entre otros”. De manera paralela,
se sigue impulsando la instalacién
de talleres de computo y de capa-
citacién para el trabajo.

El desarrollo exitoso de éstas y
otras actividades, comentd, requie-
re del mantenimiento de los in-
muebles y de la compra de mobi-
liario, por ello, la directora general
solicité el apoyo de los patronatos,
a fin de mantener en buenas con-
diciones los espacios de las unida-
des operativas. También les pidi6
seguir trabajando en la gestion de
programas preventivos dentro de las
empresas: “es importante que uti-
licen sus contactos y nos informen
donde se necesita un programa pre-
ventivo, para que nosotros enviemos
un equipo técnico.”

Respecto a los problemas de se-
guridad que actualmente se viven
en el pais, la directora general infor-
moé, como complemento a lo antes
anunciado por el doctor Tapia, que
la Direccién General Adjunta de Ad-
ministracion hard llegar a cada uno
de los patronatos la documentacion
necesaria, a fin de que acudan a las
secretarias estatales de seguridad y
soliciten los recursos asignados por
el Secretariado Ejecutivo de Seguri-
dad, para la instalacién de alarmas
y proteccion de ventanas, asi como
para el pago de vigilancia.

Al hablar sobre el déficit de pla-
zas, la maestra Fernandez agradeci6
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la gestion del doctor Tapia, quien
como presidente de la Fundacién
Carlos Slim para la Salud, ha apo-
yado a la institucion con plazas de
médicos.

“Ya van dos administraciones,
desde la apertura de los Centros de
Atencién Primaria en Adicciones,
en las que no se otorgan plazas a
ClJ; el doctor, a través de la Fun-
dacion, nos ha otorgado 15 becas
para servicio social de médicos, lo
que ha permitido dotar de un mé-
dico a practicamente cada una de
las unidades operativas en la Ciu-
dad de México. Para el afio que
viene, el doctor nos ha prometido
30 becas para estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM.
Esto mismo se puede hacer en los
estados, en todas las universidades
donde se imparta medicina.”

En otros estados del pars, los pa-
tronatos han gestionado con las pre-
sidencias municipales, plazas de
psicologia o trabajo social, asi como
plazas comisionadas desde los DIF
municipales, esto ha sido de gran
ayuda para la institucion, agradecio
la directora general. Detall6 que
a la fecha se tienen casi 100 pla-
zas comisionadas o pagadas por
los patronatos.

En el tema de la captacién de
recursos, la maestra Fernandez so-
licit6 a los presentes establecer vin-
culos con los directores del Seguro
Popular, quienes han apoyado has-
ta en la construccién de algunos
Centros. “Jalisco es un ejemplo de
los recursos que se pueden obte-
ner. Estan dadas las condiciones,
en términos de requisitos, para que
todas las unidades operativas pue-
dan acceder a esta ayuda.”
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Una estrategia de gran impor-
tancia en el desarrollo del traba-
jo institucional, reflexiond, es la
obtencion de espacios en los me-
dios de difusion, pues esto permi-
te dar a conocer nuestros servicios
y atraer a las personas que los ne-
cesitan. Incluso, se puede invitar a
los comunicadores a formar par-
te de los patronatos, para que con
sus contactos y experiencia se lo-
gre una mayor exposicion publica
de la labor de ClJ.

Por ultimo, la maestra Fernan-
dez agradeci6 al doctor Tapia por
sus gestiones para la financiacién

Durante 2016 se
obtuvieron, en
donacion, terrenos
para la construccion
de nuevas Unidades_

de Hospitalizacion en
Tlaquepaque, Jalisco, y,
Hermosillo, Sonora,

de un nuevo instrumento de infor-
matica que mejorara el sistema es-
tadistico de la institucion. “Se ha
logrado computarizar el tablero de
control, una herramienta en la que
se muestran los resultados de cada
una de las unidades y es posible
conocer caracteristicas de los pa-
cientes, como edad, sexo y dro-
ga de consumo. Esta informacién
nos proporcionard un mapa actua-
lizado de la epidemiologia en el
pais, por el momento, es posible

Gforma

conocer las tendencias de consu-
mo en cada estado de la republi-
ca, pero casi un ano después de
que se generan. Los datos de 2016
estaran disponibles en enero y du-
rante 2017 se generaradn cada tres
meses.”

El tablero de control es un sis-
tema de evaluacion, seguimiento
operativo y estratégico, que pre-
senta una serie de datos estadisti-
cos e indicadores de los progra-
mas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, a partir de repre-
sentaciones graficas e interactivas
y cuadros de salida; permite consul-
tar la informacién en diferentes ni-
veles de analisis de desagregacion,
explico el licenciado Jorge Ramirez,
director de Planeacién de ClJ.

“Nos va a servir como base para
la generacion del reporte ejecuti-
vo y los informes de autoevalua-
cioén y operativo que presentamos
cada trimestre a la Junta de Go-
bierno. Ayudara, también, a dar
seguimiento a la operacién de los
diferentes programas y al cumpli-
miento de las metas instituciona-
les; servird para evaluar la calidad
y veracidad de la informacién y
como fuente para la publicacién
de estudios”, comenté.

El desarrollo de la primera eta-
pa del tablero de control supuso
ocho meses de trabajo, en los que
se analiz6 la informacién, y se di-
sefid, construyod, probé vy libero el
sistema. “Aunque durante la pri-
mera etapa el tablero serd de uso
interno, en breve se hara puiblico
y podrd navegarse mediante ex-
ploradores como Google Chrome,
Mozzilla, Safari e Internet Explo-
rer (version 11). El dispositivo va
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a ser muy amigable y podra ver-
se en movil, tableta, laptop o PC”,
concluyé.

Actividades de los patronatos

Durante la sesién, algunos repre-
sentantes de los patronatos ha-
blaron sobre los logros alcanza-
dos durante 2016. El doctor Victor
Manuel Marquez, de la mesa di-
rectiva del patronato estatal Jalis-
co, inform6 que el ano pasado se
obtuvieron, por parte del Ayunta-
miento de Guadalajara, subsidios
por 534 mil pesos, que se usaran
para apoyar a ocho becarios de los
Cl) en el municipio, organizar jor-
nadas de prevencién en escuelas
de nivel bdsico y medio, impartir
cursos de verano y sensibilizar a
la poblacion sobre los riesgos del
tabaquismo.

Comento, también, que el mu-
nicipio de Tlajomulco de Zihiga
otorgd 117 mil pesos para la imple-
mentacion del programa preventivo
“Para vivir sin adicciones” y el pago
de cuatro becarios que apoyaran en
este ayuntamiento, en el que no se
cuenta con una unidad operativa.

De la misma forma, el pasa-
do 1 de noviembre se firmé con el
municipio de Tlaquepaque el con-
trato para la donacion de un terre-
no ubicado en el fraccionamiento
Mirador del Tesoro: “cuenta con 6
mil metros cuadrados y en él cons-
truiremos la Unidad de Hospitali-
zacion para mujeres; algunas di-
putadas locales ya se encargaron de
llevar una iniciativa al congreso del
estado, para que se logre una dona-
cion de 70 millones de pesos para la
construccion.”
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El doctor Marquez comento,
ademds, que en 2016 se firmo
con el Seguro Popular un acuerdo
de colaboracién por 2.5 millones de
pesos.

En su participacién, el contador
Octavio Sanchez Montafo, presi-
dente del patronato de Clj en So-
nora, record6 que en 2016 la uni-
dad operativa Hermosillo cumplié
40 anos; durante la celebracién, el
presidente municipal, Manuel Ig-
nacio Acosta, se comprometio a
donar 3 mil 500 metros para un
centro de hospitalizacion; al final,
el municipio entreg6 5 mil. “El te-
rreno se encuentra ubicado en la
parte sur de la capital, en una co-
lonia muy populosa que se llama
Nuevo Hermosillo. Se espera con-
tar con 50 camas, 32 para hom-
bres y 18 para mujeres. Necesita-
mos cerca de 25 millones de pesos
para construir mil 520 metros de
areas principales, mil 200 metros
de estacionamiento y 500 metros de
areas deportivas; el resto del terre-
no se utilizard para areas verdes.
Nuestra siguiente tarea es con-
seguir ese dinero, una de nues-
tras opciones es acudir al Congre-
so del estado; también pediremos
ayuda a los empresarios de la re-
gion y a la sociedad, mediante el
redondeo en algunas tiendas.”

La diputada Maria Fernanda
Rivera Sanchez, presidenta del pa-
tronato del Clj Naucalpan, explico
que los ocho Centros de Dia y las
dos Unidades de Hospitalizacion
del Estado de México proporcio-
nan servicios a la poblacion de 42
municipios de alto y mediano ries-
go. “Se requieren 50 millones de
pesos en operacion cotidiana, que

son redituables si se analiza el ser-
vicio de alto rendimiento ofrecido
a la poblacién. De enero a diciem-
bre de 2014, se atendié a mas de
un millén de personas.”

Informé que, desde la legisla-
tura anterior, se lograron recursos
para abrir dos Centros de Dia mas,
uno en Atizapdn y otro en Tultitlan,
del primero ya se ha construido
el 80 por ciento; para el segundo,
se consiguié un terreno y se estan
sacando los permisos correspon-
dientes. “Para la construccion de
cada uno se cuenta con 10 millo-
nes de pesos.”

Adicionalmente, en el siguien-
te ejercicio fiscal se podran ejer-
cer 40 millones de pesos para la
Unidad de Hospitalizacién Tolu-
ca. “Falta por definir si se hard en
donde en la actualidad se encuen-
tra en comodato el Clj Toluca o si
se tendrd que buscar otro lugar”,
explico.

Concluyé diciendo que gracias
a los fondos recaudados en la pa-
sarela 2016 de “Corazén de Me-
[6n”, se bec6 a 15 personas para
que asistieran al Congreso.

Para finalizar, Ana Maria Arcos
de la Pefia, del patronato Guerre-
ro, hablé de la construcciéon de
una nueva unidad operativa en
el estado. A principios de 2016, el
presidente municipal de Taxco,
Omar Javier Flores, y la presiden-
ta del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) local,
Lily Campos, anunciaron la do-
nacién de un terreno; ademas, la
presidenta del DIF Guerrero, Mer-
cedes Calvo de Astudillo, prome-
ti6 respaldar econémicamente al
proyecto.”
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Fl presidente municipal de Apodaca, Oscar Alberto Cantd, y su esposa, Alejandra Ortega,
recibieron un reconocimiento de manos de la fundadora y la directora general de ClJ.

Esta unidad, considerd, repre-
sentara una importante contribu-
cién a un municipio donde alre-
dedor de la mitad de la poblacién
tiene menos de 25 anos y donde
se esta registrando un aumento en
el consumo de heroina. “El terre-
no donado es de una hectarea y se
prevé que el costo de su construc-
cién ascendera a cerca de 12 mi-
llones. Contard con consultorios,
gimnasio, talleres y areas verdes.”

La sefora Arcos de la Pefia agra-
decio, por Gltimo, a la presiden-
ta honoraria del patronato del CIJ
Ixtapa Zihuatanejo, Wendy Carba-
jal, por su gestion para el otorga-
miento de 100 becas para asisten-
tes al congreso.

En agradecimiento a sus ges-
tiones en favor de ClJ, durante la
sesion de patronatos, se reconocio
al licenciado Omar Jalil Flores Ma-
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jul, presidente municipal de Taxco,
quien estuvo acompanado de la pre-
sidenta del DIF local, Lili Campos.
Asimismo, se entregaron reco-
nocimientos a Rosario Garciglia
Leon, de Baja California Sur; al li-
cenciado Luis Gustavo Parra, del
Estado de México (en su nombre,
lo recibié la diputada Maria Fer-
nanda Rivera Sanchez); al doctor
Carlos de la Pefa, de Guerrero (lo
recogio su esposa, Ana Maria Ar-
cos, secretaria del patronato esta-
tal); al contador Gregorio Trevifio
Lozano, de Nuevo Ledn; y al con-
tador Octavio Sanchez, de Sono-
ra, por sus importantes contribu-
ciones en favor de la institucion.
Por dltimo, y en virtud de sus
gestiones para la obtencién en do-
nacion de un terreno para la cons-
truccion de una Unidad de Hospi-
talizacion para mujeres, también se

otorgé un reconocimiento al patro-
nato estatal de Jalisco, que recibié
el doctor Victor Manuel Marquez.

De manera complementaria, la
sefora Moreno y la maestra Fer-
nandez entregaron un reconoci-
miento al presidente municipal de
Apodaca, licenciado Oscar Alber-
to Cantu Garcia, quien, en compa-
fifa de su esposa Alejandra Ortega,
anuncio la donacién de un terre-
no ubicado en la colonia Nuevo
Amanecer para la construccién de
una nueva unidad operativa, don-
de se atendera a quienes requieran
tratamiento por problemas de con-
sumo de sustancias.

El licenciado Cantd afirmé que
en un municipio donde la edad
promedio de la poblacién es de
18.6 anos, es necesario llevar a
cabo programas preventivos para
evitar que los jévenes usen drogas.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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| pasado 9 de diciembre finalizaron las
actividades del 18.° Congreso Interna-
cional en Adicciones “Nuevos Desafios
para la Prevencion y Tratamiento del
Consumo de Drogas”, que reunié a mas
de 80 ponentes de 22 paises y cont6 con
cerca de 2 mil 500 asistentes.

De estos tres dias de trabajo, resalta la ceremonia
de inauguracion, en la que tuvimos el honor de con-
tar con la presencia del secretario de Salud, doctor
José Narro Robles, entre otras autoridades. Afirmé que
el enfoque sobre las adicciones ha cambiado, por lo
que es indispensable pasar de la prohibicién a la pre-
vencion; de la criminalizacién a la atencion; y de la
negacion de los problemas, a la educacion; asi como
buscar soluciones integrales, completas e inteligentes.
Es necesario, dijo, entender que la solucién no esta en
los juzgados o en los penales, sino en los hogares, las
escuelas y Centros de Integracion Juvenil.

Asimismo, nos emocionamos con el video que re-
capitula la vida de un mexicano ejemplar, el doctor Je-
sts Kumate Rodriguez, presidente honorario vitalicio
del Patronato Nacional de ClJ. El doctor Kumate siem-
pre sera ejemplo de lucha y trabajo; su vida nos invita
a reflexionar acerca de lo que cada uno de nosotros
hacemos cada dia por México.

Ademads, fuimos testigos de la entrega de la presea
“Dr. Jests Kumate Rodriguez” al doctor Héctor Fernan-
dez Varela Mejia, director general de Atencién a la Sa-
lud de la UNAM, en virtud de su importante trayectoria
en diversas instituciones de salud y de su significati-
vo impulso a la prevencion del consumo de drogas.
También, debemos agradecerle porque, por segundo
afio consecutivo, nos ha favorecido con la gestion y el
otorgamiento gratuito del aval académico de la UNAM
para este Congreso.
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Panel 1. Nuevas politicas y desafios para la
atencion del consumo de drogas

Los trabajos presentados cobran especial relevancia
en la coyuntura actual. Las lineas de discusion ex-
puestas, nos fijan en el debate sobre las politicas pu-
blicas en materia de drogas planteadas durante la Se-
sion Especial de la Asamblea de las Naciones Unidas
sobre Drogas (UNGASS) 2016.

Hoy existe un consenso mundial sobre la necesi-
dad de privilegiar, en toda politica de drogas, la salud
publica sobre lo punitivo y los derechos humanos so-
bre la coercion. En este sentido, es imperativo velar
por el bienestar y el futuro de los nifios, las nifas y
los jévenes, asi como por la consolidacion de socie-
dades pacificas y la erradicacién de la violencia en
todas sus formas y manifestaciones.

La intervencién de Thomas Kattau nos hizo reflexio-
nar sobre los retos emergentes que, como especialistas
del tratamiento de las adicciones, debemos enfrentar, y
que van desde la crisis econémica y social —entendi-
da como catalizador del consumo de drogas—, hasta la
existencia de nuevas sustancias y tecnologias.

Esbjorn Hornberg destacé la importancia de con-
tar con una politica de drogas comprensiva y balan-
ceada que priorice la salud publica. También resalté
la importancia de la movilizacién de la sociedad ci-
vil, pues mas alla de las instancias gubernamentales,
la discusion fundamental sobre las politicas de dro-
gas se ha dado entre los diferentes organismos de la
sociedad.

Isaac Morales hizo hincapié en la participacion
y propuestas presentadas por el presidente, Enrique
Pefia Nieto, en las que se reconoce la necesidad de
cambiar el paradigma prohibicionista plasmado en la
[lamada guerra contra las drogas.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
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En su decdlogo, el presidente Pena apunté la nece-
sidad de estructurar una nueva estrategia internacio-
nal de control de drogas, basada en una prevencion
integral, libre de estigmas o criminalizacién, que res-
pete los derechos humanos y que presente un enfoque
de salud publica.

UNGASS 2016 no fue el fin de un proceso, sino el
inicio de un debate mds profundo que alimentara la
revision del Plan de Accion Internacional sobre Dro-
gas, a concluirse en 2019.

Siempre es interesante escuchar a Alberto Scava-
relli, quien reflexion6 sobre la importancia de con-
ceptualizar y construir politicas publicas, en las que
se evallen la poblacién a impactar, la temporalidad
y los contextos de aplicacion. De la misma forma, es
necesario analizar los roles que juegan los gobiernos
(locales y central) y las organizaciones de la socie-
dad civil en el disefio y mantenimiento de las politicas
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publicas. En este contexto, las politicas de adicciones
deben contemplar los factores de riesgo y proteccion,
las patologias sociales de conducta, los procesos de
ajuste y adecuacion de los instrumentos y su necesa-
ria evaluacion.

Las politicas publicas deben ajustarse a los objeti-
vos de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible,
linea en la que también deben estar las politicas pu-
blicas en adicciones.

Como podemos ver, hay mas consensos que diver-
gencias, en las propuestas para construir politicas pu-
blicas de drogas. Lo que todos deseamos, en el mis-
mo sentido de los objetivos de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, es la construccion de un mun-
do en paz, sin violencia, sin hambre, con igualdad de
oportunidades para todos, donde podamos convivir y
ver crecer a nuestros hijos con tranquilidad y certi-
dumbre.

Mas de 2 mil personas asistieron al Congreso.

18° CONGRESO
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Sesion 1. Programas de prevencion para
ninos y jovenes

Es imprescindible que los programas de prevencion
del uso indebido de drogas se disefien con base en
la evidencia cientifica, desde una perspectiva ge-
neracional y haciendo participes a los y las jovenes,
en su planificacién y desarrollo.

En esta sesion, se propuso que el trabajo con
jovenes se oriente al afrontamiento de riesgos aso-
ciados, mediante la construccién colaborativa de
alternativas preventivas y la participacion activa.
También resultan fundamentales las intervenciones
desde la infancia y la deteccion de comportamien-
tos de riesgo, mediante un abordaje escolar inte-
gral que promueva procesos salutogénicos.

Como componentes del proyecto internacional
de concientizacién de adultos (DAWAP, por sus si-
glas en inglés) desarrollado en Turquia, Portugal,
Holanda y Lituania, destacan la sensibilizacién y
capacitacion con personas adultas que requieren
apoyo especializado para desempenar su funcién
preventiva y saber cémo informar y actuar ante el
consumo de drogas.

Sesion 2. Migracion internacional como
factor de riesgo para la salud mental

Las tendencias demogréficas actuales muestran que los
migrantes son propensos a convertirse en uno de los gru-
pos con mayores necesidades de tratamiento en el drea
de la salud mental y las adicciones.

Un grupo que casi no ha recibido atencién, pero
que es importante, es el de los migrantes que han
regresado a su lugar de origen después de haber vi-
vido en Estados Unidos. Por lo general, estas perso-
nas aumentan su consumo durante la estancia mi-
gratoria, con el objetivo principal de hacer frente
a las demandas que su condicion de migrantes les
impone.

La atencién de este sector representa un reto para
los servicios de salud y para los profesionales, debido
a las diferencias culturales entre la sociedad de prove-
niencia y la de acogida; no obstante, su atencion es
imperativa.
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Sesion 3. Programas de tratamiento
en adicciones

En las Gltimas décadas, los programas de tratamiento en
adicciones han tenido un enorme desarrollo. Si bien es
cierto que existe una gran cantidad de centros de trata-
miento, la mayoria se basa en modelos de ayuda mu-
tua y sélo algunos presentan algiin grado de especiali-
zacion.

La evidencia sugiere que aquellos programas con
un modelo mixto resultan mdas efectivos, en cuanto a
porcentajes de abstinencia y recaidas, por lo que una
estrategia que puede resultar adecuada es la especia-
lizacién de estos equipos para mejorar la calidad de
atencién y enfrentar el problema desde una perspec-
tiva cientifica que permita una rehabilitacion integral
de los usuarios.

Sesion 4. Daios y consecuencias del uso de
alcohol

En esta sesion, se enfatiz6 que los danos y consecuen-
cias del uso y abuso del alcohol no se limitan sélo a
quien consume, sino que se traducen en un problema
de salud publica al impactar en aspectos como los ac-
cidentes automovilisticos, el aumento en los gastos de
los sistemas de salud, el ausentismo laboral y la desin-
tegracion familiar.

Por ello, resulta indispensable crear estrategias con-
juntas que permitan aminorar estos dafos, tanto desde
el punto de vista de tratamiento como del de la deman-
da. Crear consciencia acerca de los danos ocasionados
por el alcohol nos corresponde a todos, cada quien des-
de su lugar: debemos derribar mitos, aclarar dudas y
brindar apoyo.

Sesion 5. Daios y consecuencias del uso de
tabaco

Existe evidencia cientifica de que todas las formas de ta-
baco son daninas para la salud; su uso, es factor de ries-
go de por lo menos 16 diferentes tipos de cancer. Sin
embargo, alrededor de 30 por ciento de la poblacion
mundial fumay, en México, se estima que la prevalen-
cia es de 14 por ciento.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
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Preventin y Preventina.

Los fumadores tienen de 15 a 30 veces mds riesgos de
desarrollar cancer de pulmén y los no fumadores expues-
tos al humo presentan altas posibilidades de padecerlo. El
tabaquismo es también un factor de riesgo para otros pa-
decimientos no transmisibles como la diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias crénicas y cardiovasculares.

Ante esta lamentable realidad, surge el ineludi-
ble compromiso de reforzar las politicas publicas que
protejan a la poblacion de las consecuencias nocivas
del uso de tabaco y de la exposicion al humo.

Panel 2. Sociedad civil y gobierno en las
politicas pablicas

El ejercicio de lo publico en contextos democraticos,
donde los acuerdos legitiman la accién gubernamen-
tal, requiere del concurso de la sociedad civil organi-
zada. Es la sociedad, en su complejidad y multiples
manifestaciones, el factor que dinamiza a un pais. En
este sentido, el disefio de politicas publicas tiene que
incorporar el sentir y las propuestas de la ciudadania.

18° CONGRESO
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En materia de politica de drogas, esta conjuncion re-
sulta crucial.

Las aportaciones, planteamientos y lineas de re-
flexion de los expertos de esta mesa sirvieron, sin
duda alguna, para la construccién de la mejor politica
de drogas que pueda formular el pais.

Sven-Olov Carlsson hablé sobre el consumo de al-
cohol y los dafios y dependencia que esta sustancia
ocasionan; refiri, también, que una politica efectiva
de drogas y alcohol debe reducir el consumo per cé-
pita. Dijo que una politica de drogas efectiva debe co-
menzar por la prevencién; de esta forma, cada délar
gastado reducira los costos en salud, sociales y de cri-
minalidad.

Durante su participacion, Erik Leijonmarck, cuestiond
a aquellos que aseguran que el esquema internacional de
drogas es muy ambicioso y, por tanto, sus objetivos no
son alcanzables. Puntualizé que la evidencia empirica de-
muestra que el control ha dado resultados positivos; este
mecanismo de control y regulacién requiere de estrategias
en tratamiento y prevencién para asegurar su éxito.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
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Nuestro estimado amigo, Fernando Gémez-Mont,
nos hablé sobre la impostergable necesidad de cambiar
el paradigma de la politica de drogas actual, a fin de
que los problemas de adicciones sean tratados por ex-
pertos en el campo de la salud y no por policias o mi-
nisterios pablicos.

También subray6 que el enfoque prohibicionista
en materia de consumo de mariguana se ha centra-
do en la criminalizacién de su oferta y demanda, con
lo que se ha hecho a un lado la construccion de pro-
puestas diferentes al ejercicio punitivo.

Mirella Dummar destacé la importancia de la socie-
dad civil para las Naciones Unidas, ya que su participa-
cion supone la presentacion de enfoques mas integrales
en torno al fenémeno de las drogas. En este contexto, a
nivel internacional se reconoce la importancia del tra-
bajo de Centros de Integracién Juvenil.

Panel 3. Trastornos por uso de drogas y
patologia dual

Las adicciones no sélo son un problema de salud pu-
blica, sino también de salud mental, por lo que su aten-
cién debe incorporarse a los esquemas de tratamiento
de estas condiciones. La coocurrencia entre trastornos
por uso de sustancias y otros padecimientos psiquiatri-
cos son la regla y no la excepcién.

Este fenémeno, conocido como Patologia Dual, in-
cide de manera significativa en el curso clinico de am-
bas condiciones y afecta de manera importante a las
personas que la presentan.

Existe una baja cobertura y una brecha importante de
atencion tanto para los trastornos mentales como para
las adicciones. Los sistemas de salud atienden por se-
parado dichas enfermedades, lo que va en contra de
las recomendaciones basadas en evidencia; es necesario
optimizar recursos e infraestructura al brindar atencion
conjunta de problemas de salud mental y adicciones.

Sesion 6. Programas de prevencion, deteccion
temprana y reduccion de dafios

En los programas de prevencion, deteccion temprana
y reduccion de danos es posible identificar algunos re-
tos: a) hacer mas equitativos y accesibles los servicios
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sanitarios de calidad; b) hacer mas eficiente la articu-
lacién, coordinacion y cooperacion entre paises veci-
nos, instituciones del Estado y agentes sociales, para
evitar, por ejemplo, la parcializacion o la duplicacién
de acciones; y d) mejorar e incrementar los servicios
sanitarios en ambitos de alta vulnerabilidad como sis-
temas penitenciarios, albergues e, incluso, la calle.
Resulta crucial, por lo tanto, procurar la intersecto-
rialidad y gestion corresponsable de diversos servicios,
cuya calidad se garantice, a fin de contribuir en la dismi-
nucion de inequidades en materia de salud. Se debe dar
prioridad —como parte de un compromiso profesional,
ético y humano— a la poblacién con mayores con-
diciones de vulnerabilidad, en un continuo ejercicio
de accién politica local y cooperacion internacional.

Sesion 7. Mejores practicas en prevencion

En la actualidad, se dispone de diversos lineamientos,
estandares y recomendaciones para mejorar la calidad
y eficacia de la prevencién. En esta sesion se desta-
caron aspectos como la necesidad de partir de las ca-
racteristicas del contexto y de la poblacion para el es-
tablecimiento de programas preventivos; la relevancia
de que participen diferentes actores sociales; la plura-
lidad de dmbitos de intervencion; la instrumentacion
de estrategias desde edades tempranas; el abordaje de
variables de tipo biolégico, psicolégico y social; la in-
tegracion de las nuevas tecnologias de la informacion
y las redes sociales en el trabajo preventivo con jove-
nes; la transferencia de conocimientos entre los pro-
fesionales; y la diseminacion de experiencias exitosas
entre organizaciones y redes de especialistas.

Las adicciones y los factores asociados a ellas es-
tan en cambio constante, por lo que los programas
preventivos deben evolucionar para tratar de respon-
der al dinamismo de la problematica de consumo y de
la realidad social que la circunscribe.

Sesion 8. Género, un tema transversal

En el pasado, el consumo de drogas se consideraba
un problema de varones, por lo que se ignoraban las
necesidades de las mujeres usuarias. Los ponentes de
esta sesion subrayaron la importancia de diferenciar la
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atencién para hombres y mujeres, en consideracion
de sus necesidades y caracteristicas.

Se coincidié en que existen diferencias en cuan-
to a los riesgos y consecuencias del consumo de dro-
gas, a nivel fisico, psicolégico y social, entre ellas la
estigmatizacion que enfrentan las mujeres consumi-
doras y la poca oferta de servicios que atiendan sus
necesidades.

La transversalizacion de la perspectiva de género
en la atencién del consumo de drogas implica el dise-
fio de proyectos que atiendan las caracteristicas y pro-
blematicas de cada uno de los sexos.

Sesion 9. Avances de las neurociencias en el
cerebro adicto

En la mesa de neurociencias se presenté al ser huma-
no como una unidad indivisible, contraria al viejo pa-
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radigma de la separacién mente-cuerpo. Se revisaron
aspectos neurobioldgicos asociados con la falla en la
busqueda del éxito social y el consumo de sustancias,
especificamente la modificacion de algunos receptores
—en particular los denominados CB1— vy los cambios
en los circuitos cerebrales. Observamos, también, algu-
nas técnicas de neuroimagen que dan cuenta precisa
de estas modificaciones encefdlicas.

Sesion 10. Mariguana

Las posibilidades de incluir farmacos cannabinoides
en la farmacopea actual, dependen del hallazgo de
moléculas y formulaciones sin efectos psicoactivos,
con actividad especifica para trastornos particulares.
A la fecha, existen dos farmacos cannabinoides apro-
bados por la Agencia de Drogas y Alimentos (FDA, por
sus siglas en inglés) para su uso en humanos: Dronabi-

Algunos participantes de la sesion de carteles de investigacion cientifica.
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nol (Marinol®) —para nauseas y vomitos inducidos por
quimioterapia— y Nabilona (Cesamet®) —para mejo-
rar la hiporexia (disminucién parcial del apetito) aso-
ciada con pérdida de peso en pacientes con sida—.

Existen otros farmacos adin no aprobados, como
el Nabiximols (Sativex™) que se encuentra en fase |lI
de ensayos clinicos, como coadyuvante para el trata-
miento de la espasticidad en la esclerosis mdltiple; y
el farmaco Cannabidiol (Epidiolex™), cuya tolerabili-
dad y eficacia se estan evaluando como opcion tera-
péutica para casos de epilepsia resistente, principal-
mente en poblacion pediétrica.

Mas alld de la industria farmacéutica, se ha obser-
vado un impacto desigual de la legalizacion de la ma-
riguana en comunidades latinas de Estados Unidos: en
Colorado hubo un incremento en el nimero de jove-
nes latinos detenidos por infracciones penales relacio-
nadas con esta droga; mientras que en comunidades
latinas de bajos ingresos de California, se ha suscitado
un movimiento en contra de la legalizacién.

Panel 4. Red Universitaria de Prevencion de
Adicciones

En esta mesa se enfatiz6 la importancia de desalentar el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en las insti-
tuciones de educacién media superior y superior, a tra-
vés de la promocion de la salud y de la conformacién de
entornos seguros y saludables, en los cuales se puedan
potenciar las habilidades adquiridas en contextos mas
controlados, como la escuela y el hogar; ademas, con
la sensibilizacion de los estudiantes, ellos mismos po-
drén orientar a otros sobre este problema y brindar
apoyo para su tratamiento.

Es importante destacar el rol de los docentes en la de-
teccion temprana del uso de drogas, por ello es de suma
importancia promover su capacitacion con el fin de que
el uso experimental no progrese hacia la dependencia.

Panel 5. Investigacion sobre adicciones en
México: RIIAD

En este espacio se presentaron algunos estudios publi-
cados en la Revista Internacional de Investigacion en
Adicciones, una edicion que busca contribuir a ampliar

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

la base de los conocimientos cientificos sobre el uso de
sustancias.

Se expusieron resultados de cuatro estudios que
aportan informacién sobre la eficacia de dos trata-
mientos psicoldgicos para usuarios de crack, con au-
mento de la autoeficacia y disminucién de la ansie-
dad, la depresion y la psicosis; asi como la propuesta
de un modelo matematico, probabilistico, capaz de
ofrecer una base tedrica para generalizar el modelo
neurobioldgico de las adicciones.

Otra de las investigaciones presentadas indica la
existencia de cambios significativos en la prescripcion
de medicamentos psicotrépicos en el caso de mujeres
con patologia dual, lo que podria estar asociado con
necesidades de tratamiento no resueltas.

Por dltimo, se dio a conocer un estudio que obser-
v6, en los usuarios de drogas en tratamiento, multiples
dificultades para identificar y expresar emociones,
mayores en el caso de los hombres, pero sin diferen-
cias notables entre los usuarios de distintas drogas.

Panel 6. Desafios en las politicas publicas
para la prevencion y el tratamiento

En estos momentos, buscamos una nueva direccion en
las politicas publicas en materia de drogas. El escenario
inmediato presenta nuevos retos y obliga al encuentro
de acuerdos estratégicos que promuevan la salud publi-
ca, la investigacion cientifica, la prevencién oportuna,
el tratamiento eficaz, la formacién de recursos profe-
sionales y el abatimiento de la delincuencia organizada
asociada con el narcotréfico.

Después de la UNGASS 2016, la estrategia mun-
dial de drogas pugna por la salud publica, los de-
rechos humanos, el género, la inclusién, el abati-
miento de la violencia, la construccién de la paz,
la no criminalizacién y el empeno de mayores es-
fuerzos por el bienestar social. En esta linea de ana-
lisis, las aportaciones de este panel fueron enrique-
cedoras.

Barrister Chibuzor hablé sobre los derechos vy liberta-
des humanas, los contenidos y propoésitos de la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos vy las violacio-
nes de los mismos, como producto de la criminalizacion
de los consumidores de drogas. Cuestion6 y denuncié el

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



Participantes en la muestra de carteles de voluntarios.

abuso, el acoso, el estigma, los arrestos y la extorsion que
sufren los consumidores, y destacé la necesidad de pro-
teger a la poblacion vulnerable, sobre todo a la nifiez.

Sesion de carteles

Elaborados por especialistas de todo el pais, en este
Congreso se exhibieron casi 50 carteles cientificos
que dieron cuenta de diversas investigaciones realiza-
das con el objetivo de recabar evidencia sobre los dis-
tintos fenémenos vinculados al consumo de drogas.

Asimismo, se presentaron 30 carteles de volunta-
rios que compartieron sus experiencias en las diferen-
tes intervenciones preventivas que realizan en contex-
tos escolares y comunitarios; mostraron su trabajo con
poblaciones vulnerables y las acciones de promocién
de la salud realizadas.

18° CONGRESO
INTERNACIONAL EN ADICCIONES

Se exhibieron interesantes proyectos: trabajo con ni-
fios, jovenes y adultos mayores; desarrollo de interven-
ciones para prevenir el consumo de tabaco, alcohol,
mariguana e inhalables; y realizacién de actividades 10-
dico-recreativas, artisticas y culturales en poblaciones
que viven en zonas de alto riesgo, entre otros temas.

En resumen, el &nimo de todos los panelistas y ex-
positores estuvo en la ruta de la construccion de un
mundo mejor, donde la prioridad es el bienestar so-
cial. En esa misma ruta, indudablemente, tiene que ir
la politica de drogas del presente y el futuro.

En la coyuntura actual, sociedad y gobierno debe-
mos construir un frente comdn que destaque nuestras
coincidencias y acuerdos, a fin de poder enfrentar en
unidad, los desafios que se nos presentan en materia
de drogas y otros fenémenos sociales e internaciona-
les que intenten poner en riesgo la integridad nacional.

Nuevos Desafios para la Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas



92

E fforma

(%)
D
f—
e
(=
=
me
D
(o=
(2
S
o
.:
=
P

Celebro el ipPnias jornadas

“Salud, balance y bienestar integral”

alud, balance y bienestar inte-
gral” fue el nombre de las jorna-
das del Instituto Politécnico Na-
cional (IPN) para brindar del 7 de
noviembre al 3 de diciembre ser-

vicios médicos y clinicos a la co-
munidad politécnica, ademas de impartir conferen-
cias magistrales y talleres acerca del cuidado de la
salud y la prevencién de enfermedades.

Encabezaron la inauguracion de estas jornadas, en
la Escuela Superior de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica
(ESIME) Culhuacan, el secretario de Salud, doctor José
Narro Robles, el rector del IPN, doctor Enrique Fernan-
dez Fassnacht, el doctor Manuel Mondragén y Kalb,
comisionado nacional contra las adicciones, y la direc-
tora general de Centros de Integracién Juvenil, maestra
Carmen Fernandez Caceres.

El doctor Narro Robles refirié que los estilos de
vida saludables se desarrollan, fomentan y estimulan
por muchas razones y también pueden modificarse.
Explicé que la genética juega un papel importante,
pero también lo son las condiciones sociales y am-
bientales, por lo que los habitos que adquiera cada in-
dividuo jugaran un papel fundamental en el desarrollo
de sus vidas.

“Qué come la poblaciéon mexicana, qué bebe,
qué tipo de actividad fisica realiza, o qué fuma, son
situaciones sencillas que inciden en la estructura
de la morbilidad y mortalidad en el pais”, sostu-
vo. Refirié que cerca de las 96 mil 500 defunciones
registradas en 2015 fueron a causa de la diabetes
mellitus, y 125 mil fallecimientos reportados en el
mismo afo se debieron a padecimientos asociados
al corazon.

Las autoridades cortaron el liston inaugural en la ESIME Culhuacan.



Anadié que la experiencia y la evidencia epidemio-
l6gica, médica, clinica y biomédica ensefian como se
puede prevenir una enfermedad y retardar sus com-
plicaciones. Por ello, las jornadas tienen una enorme
trascendencia: “hablar con los jévenes con franqueza
sobre el tema de la salud, el embarazo en mujeres me-
nores de 19 afos de edad, el tema de las adicciones y
sus riesgos”.

Por Gltimo, el doctor Narro se dirigi6 a la comuni-
dad politécnica para agradecer la oportunidad de par-
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También estuvieron presentes en la ceremonia de
inauguracion, la licenciada Karina Moreno Ocampo,
directora general de Locatel; la licenciada Maria Fer-
nanda Olvera Cabrera, directora general del Institu-
to de la Juventud de la Ciudad de México, y por parte
del IPN, el ingeniero Miguel Angel Alvarez Gémez,
secretario académico; el doctor José Guadalupe Truji-
llo Ferrara, secretario de Investigacion y Posgrado; la
licenciada Ménica Torres Ledn, secretaria de Servicios
Educativos; el doctor Primo Alberto Calva Chavarria,

ticipar en las jornadas, disefadas a _ secretario de Gestion Estratégica; y

contribuir y mejorar sus condiciones
de salud.

Por su parte, el rector Fernandez
Fassnacht subrayé que la salud de
los estudiantes es un tema prioritario
en el Politécnico, por lo que las jor-
nadas representan un importante es-
fuerzo para fomentar la cultura del
cuidado de la salud y la prevencion,
a partir de acciones de orientacion
y activacion fisica, ademas del diag-
nostico y atencion de diversas enfer-
medades.

Informé que el IPN levant6 un
censo de salud entre su comunidad, en el que se en-
trevistd a 69 mil alumnos, de los cuales 60 por ciento
declaro tener antecedentes familiares de diabetes y la
mitad refirié la misma situacion para el caso de la hi-
pertension.

Debido a los resultados obtenidos y para empren-
der estrategias en pro de generar entre la comunidad
politécnica la conciencia de la prevencién y el cuida-
do de la salud, se desarrollé el proyecto de las jorna-
das, puntualizé.

ClJ ofrecio servicios
de espirometrias
y modulos de
informacion
de prevencion
de adicciones

el ingeniero Juan Manuel Velazquez
Peto, director del plantel sede.

Durante estas semanas personal
especializado impartié platicas y ta-
[leres sobre adicciones, reanimacion
cardiopulmonar, prevencion del em-
barazo y competencias laborales; se
instalaron médulos de acupuntura,
bariatria, medicina general, odonto-
logia, optometria y psicologia; y se
realizaron examenes de laboratorio
como biometria hematica, quimica
sanguinea, general de orina, electro-
cardiogramas, espirometria, gluco-
sa y deteccion del virus del papiloma humano, asi
como pruebas rapidas del virus de inmunodeficien-
cia humana.

Especialistas de Centros de Integracion Juvenil
participaron con la aplicacién de espirometrias a los
alumnos y al personal docente, aclararon dudas acer-
ca del uso y abuso de sustancias adictivas, y promo-
vieron los servicios de prevencién y tratamiento.

Las actividades concluyeron con una carrera de 5
kildbmetros, el 3 de diciembre.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Firma de la alianza 4
“Violencia de géneroyyzadicciones

La sefiora Moreno y la presidenta municipal de Tlalnepantla, acompanadas por las firmantes de la alianza.

on el objetivo de erradicar la violencia de género, res-

catar los valores y prevenir el consumo de drogas entre

los adolescentes, se firmo la alianza “Violencia de género

y adicciones. Mujeres en alianza”, en Tlalnepantla, Esta-

do de México. La presidenta municipal, licenciada De-

nisse Ugalde Alegria, la fundadora de Cl y vicepresiden-

ta vitalicia del Patronato Nacional, sefiora Kena Moreno, y el secretario

del Ayuntamiento, licenciado José Francisco Lozada Chavez, firmaron la

alianza y el convenio de trabajo entre el DIF Tlalnepantla, el Instituto Mu-
nicipal de Salud y Centros de Integracién Juvenil.

En su mensaje, la sefiora Moreno sefialé que el consumo de alcohol

en las adolescentes ha aumentado significativamente, provocando dafios

a la salud, embarazos no deseados
y desercion escolar. Destacé que
acciones como la alianza de mu-
jeres permiten el trabajo en con-
junto de las autoridades con orga-
nizaciones de la sociedad civil, y
concluy6 invitando a los partici-
pantes a comprometerse con los
objetivos de este acuerdo para evi-
tar el consumo de drogas entre las
mujeres y que puedan vivir en en-
tornos no violentos.



Para vivir sin adicciones

Durante su intervencion, la presidenta municipal de Tlalnepantla ase-
guré que el consumo de alcohol y otras drogas esta estrechamente rela-
cionado con la violencia intrafamiliar que se vive en la actualidad y ésta
se refleja en las calles del municipio. Estos acuerdos, agregd, son pasos
firmes que se dan para que las mujeres retomen el liderazgo que tienen
al interior de sus familias, para inculcar habitos saludables, alejados del

consumo de las drogas, asi como fomentar la integracion familiar, los va- |

lores y la educacién.

Por su parte, la titular del Instituto Municipal de Salud, doctora Rosau-
ra Juarez Chavez, expresé que las adicciones constituyen un problema de
salud publica con alto costo social, que ademds ocasionan el deterioro y
la pérdida de la salud fisica y mental. Destac6 que en Tlalnepantla se in-
tegré el Consejo contra las Adicciones, en el cual se trabaja con los tres
niveles de gobierno con el objetivo de realizar politicas publicas en con-
junto con organizaciones como Centros de Integracion Juvenil y el DIF de
dicha entidad.

En la ceremonia, realizada el 9 de noviembre en el Ayuntamiento de Tlal-
nepantla, estuvieron también presentes la titular del Instituto Municipal para
la Equidad y Desarrollo de las Mujeres, licenciada Maria del Carmen Ugal-
de Garcia; la directora general del DIF municipal, doctora Gabriela Alejandra
Gonzalez Ruiz; y por parte de Cl}, el director general adjunto de Operacién y
Patronatos, doctor Angel Prado Garcfa; la coordinadora regional en el Estado
de México, licenciada Stephanny Galvan Cano; la presidenta del patronato
local, licenciada Angeles Duefias Nava, y la presidenta del patronato en Nau-
calpan, diputada Maria Fernanda Rivera Sanchez.

Carlos Romero Vidal
Departamento de Difusion y Ediciones

Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.
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Acciones como esta son
pasos firmes para que
las mujeres retomen

el liderazgo en sus
familias, inculquen
habitos saludables y
fomenten la integracion
familiar, los valores

y la educacion:
presidenta municipal
de Tlalnepantla

Rompe el ciclo de la. violencia
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preciamos su trabajo de dia a dia, he-

cho con esfuerzo, dedicacién y prin-
cipalmente con mucho amor, nos Ile-
ga al corazdn; gracias a cada uno de
los voluntarios”, estas fueron las pa-
labras de agradecimiento de la sefio-
ra Kena Moreno, fundadora y vicepresidenta vitalicia
del Patronato Nacional de Centros de Integracion Ju-
venil, a los mds de 400 asistentes a la “Reunién Anual
de Voluntarios, Ciudad de México y Morelos 2016,
en el Teatro Juan Moisés Calleja Garcia, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

de"Voluntarios,
Ciudad de México y Morelos 2016

La fundadora de ClJ expresé su dicha y reconocié
a los voluntarios por su apoyo y compromiso con la
institucion durante 47 afos. Agradecio la presencia del
doctor Radl Francisco Sdnchez, quien asisti6 en repre-
sentacion del IMSS. “Precisamente, en el Seguro Social
aprendi lo importante que es el voluntariado, traba-
jé en esta institucion durante seis afios, viajando por
todo el pais para impulsar los centros de bienestar so-
cial, mi admiracion al IMSS”, comento.

La maestra Carmen Fernandez Caceres, directora
general de ClJ, senal6 que la institucion, desde su ini-
cio, ha contado con personas que tienen “la voluntad

Autoridades de Cl entregaron los reconocimientos a los Voluntarios del Afo.



de ver a este pais mejor”, y recordd que la primera vo-
luntaria fue la sefora Moreno, quien desde 1969 ha
invitado a mas personas a sumarse a la causa.

Centros de Integracion Juvenil cuenta con 8 mil
600 voluntarios en todo el pais, estudiantes, promo-
tores y patronatos; de ellos, el 70 por ciento son mu-
jeres y 30 por ciento son hombres; 60 por ciento de
los voluntarios tienen entre 17 y 25 anos. “Hay vo-
luntarios de todas las edades, de todas las profesio-
nes, aunque la mayoria son psicélogos o trabajadores
sociales; también hay muchos que no
tienen profesion, pero nos ayudan y
con toda su labor logramos hacer mas
del 50 por ciento de las acciones en
muchos de los centros”, puntualizé la
maestra Fernandez.

Durante la ceremonia, se desarrolla-
ron cuatro mesas de trabajo con los vo-
luntarios, quienes describieron sus ex-
periencias y lo que les aport6 su labor
en ClJ. Las sesiones comenzaron con la

8 mil 600
voluntarios
apoyan a ClJ en
todo el pais

La dltima voluntaria de esta mesa fue la maes-
tra Marfa de Lourdes Alva Alvarez, del Clj Gustavo
A. Madero Norte, con el tema “Clases interactivas de
Matematicas”; a través de los nimeros, ayuda a los
jovenes a tener una administracién personal para en-
contrar confianza escolar y mas adelante puedan ele-
gir una carrera.

La segunda mesa, “Estudiantes en servicio social”,
la moderé el psicélogo Arturo Lara Dominguez, direc-
tor del CI) Gustavo A. Madero Aragon. El primer ponen-
te fue el estudiante de Psicologia Nicolas
Alvarez Ortiz, de la unidad Cuajimal-
pa, con la exposicién “El ajedrez en
Centro de Dia como parte del proce-
so de rehabilitacion”. Su actividad le
permitié fomentar en los pacientes ha-
bilidades cognitivas, planificacion, toma
de decisiones y concentracion, utilizando
como herramienta el juego de ajedrez.

La estudiante en Psicologia Melis-
sa Fabila Reyes, del Clj Miguel Hidal-

mesa “Promotores preventivos”, mo- —_— go, continud con el tema “La deteccion

derado por el psicélogo Ricardo Pérez
Martinez, director del ClJ Iztapalapa Poniente. La pri-
mera voluntaria fue la psic6loga Sonia Rosas Argtiello,
del Clj Cuernavaca, con el tema “Experiencia profesio-
nal en actividades preventivas con voluntarios”. Expli-
6 su trabajo con niflos de primaria para el manejo de
emociones, autoestima, prevencion de acoso escolar
y dafnos por consumo de alcohol y tabaco.

Después, toco el turno de Julia Zaniga Sandoval
y Araceli Moral Barrera, voluntarias del Cl) Coyoacdn
desde hace 25 afos, quienes expusieron su taller “Vi-
vir el duelo acompafnado”. Aqui trabajan con el pro-
ceso de duelo y la pérdida de confianza, y apoyan en
el equilibrio psicolégico, emocional, fisico, espiritual
y social de quienes acuden a la unidad.

temprana y canalizacién oportuna con
poblacién de alto riesgo”. Compartié la pasién que
sintié al trabajar con los adolescentes, sondear situa-
ciones de riesgo y asi poder ayudarles a controlar sus
emociones y reforzar su autoestima.

Como intermedio y para entretenimiento de los pre-
sentes, aparecié en escena “Producciones Pachuco”,
con un espectaculo de “clown”; los artistas Alejandro
Pizano y Marco Antonio Arveja, presentaron malabaris-
mo, contorsionismo y humor.

“Voluntarios de apoyo” fue el tema de la tercera
mesa, moderada por la directora del Clj Cuauhtémoc
Oriente, psicologa Diana del Olmo. La primera ponen-
te fue Ordelia Franco Bonilla, de Gustavo A. Madero
Aragon, quien relaté cémo el ser voluntaria, y gracias a




su taller de manualidades, logré sobreponerse de una
dificil situacion; “todas las personas que acuden a este
taller me hacen saber, de manera satisfactoria, que les

he servido para distraerse y no pensar en las drogas”,
comento.

Por otro parte, Maria del Pilar Espinoza Valdivia
del Clj Benito Judrez, continu6 con la ponencia “La
riqueza de ser voluntario”. Describié su experiencia
como una riqueza personal, que la hizo crecer como
profesionista y enamorarse del proyecto de ClJ. El Gl-
timo voluntario de esta mesa fue el profesor de tae-
kwondo Irving Basilio Valadez, de Azcapotzalco, con
el tema “El deporte como estrategia preventiva”; con-
sidera esta experiencia enriquecedora, ya que le per-
mite acercarse a cerca de 500 nifios, a quienes les tra-
ta de inculcar valores y nuevas metas para cuidarse y
valorarse a si mismos.

La cuarta y dltima mesa, llamada “Practicas pro-
fesionales”, la moderé el licenciado Ricardo Labias
Maldonado, director del Clj Cuernavaca, y comen-
z6 con la participacién de Saray Garcia Cruz e Ivan
Miguel Casas, estudiantes de psicologia de Cuauhté-
moc Oriente, con “Deteccién de riesgo y prevencion
indicada”; aqui participaron con alumnos de se-
cundaria realizando pruebas psicolégicas, esto para
comprenderlos, escucharlos y fortalecer su autoesti-
ma, controlar sus impulsos y desarrollar en ellos ha-
bilidades sociales.

La mesa sigui6 con el tema “La importancia de la
capacitacion de Cl) en la formacion profesional”, por
el estudiante Bernardo Bautista Guzman de Cuauhté-
moc Oriente, quien entré6 como voluntario para reali-
zar sus practicas profesionales en Trabajo Social y des-
de 2014 apoya esta unidad. Por su parte, la psicéloga
Nayeli Hernandez Pérez, del ClJ Iztapalapa Orien-
te, explicé cémo con material didactico (memorama,

jenga, emoticones, amuletos) logro trabajar con la au-
toestima y el manejo del estrés en nifios.

La maestra Luz Maria Gutiérrez, voluntaria del Cl
Cuernavaca, compartié su experiencia como volunta-
ria; explicé que se acercé a esta unidad para ayudar
a sus alumnos de educacién media superior, ya que
presentaban un problema significativo de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas. “Clj empezé a apoyar a
la institucién donde yo laboraba y ahi es donde empe-
z6 mi trabajo como voluntaria. Actualmente soy jubi-
lada, pero mi inquietud ya no se quedé en el trabajo,
sobre todo porque observo que los adolescentes sien-
ten mucho abandono y soledad, se sienten perdidos
muchas veces. Tenemos que transmitir esa pasion que
nosotros tenemos como voluntarios, ya que es un or-
gullo y estamos comprometidos”, concluy6 la maestra
conmovida, agradeciendo a la sefiora Kena Moreno
por su ardua labor de todos estos afos.

Para finalizar esta ceremonia, se entregd una me-
dalla a los “Voluntarios del ano” como reconocimien-
to a su dedicacién y esfuerzo.

En la mesa de honor se cont6 con la presencia del
doctor Angel Prado Garcia, director general adjun-
to de Operacion y Patronatos; el doctor Ricardo San-
chez Huesca, director general adjunto normativo; el
licenciado Ivan Rubén Rétiz Marquez, director gene-
ral adjunto de Administracién; el doctor Ricardo Ivan
Nanni Alvarado, director de Investigacion y Ensenan-
za; el maestro Alejandro Sanchez Guerrero, director de
Prevencion; el licenciado Arturo Becerra Oropeza, pre-
sidente del patronato de Cl) en la Ciudad de México;
la licenciada Leticia Rodriguez Moctezuma, del patro-
nato de Clj en la Ciudad de México y la doctora Maria
del Rocio Poblano, por parte del IMSS. También se con-
t6 con la presencia de la licenciada Stephanny Galvan,
coordinadora regional de la Ciudad de México.

Grisel Maria Negrete Mufoz
Departamento de Difusién y Ediciones
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Kena Moreno se retne con
patronato del ClJ Morelia

a senora Kena Moreno, funda-
dora de Centros de Integracion
Juvenil y vicepresidenta vitali-
cia del Patronato Nacional, se
reunio, el 20 de octubre pasado, con
el patronato del CI) Morelia.
Estuvieron presentes Maria Alicia
Avila Rosas, presidenta; Martha Ro-
cio Bucio Lemus y Lourdes Ireta de
Guillaumin, vicepresidentas; la con-
tadora Silvia Melgoza Rodriguez, se-
cretaria; y la licenciada Nora Lépez,
vocal.

Guadalupe Contreras Gonzalez
Cl] Morelia

ClJ Oaxaca,

visitado por la primera dama del estado

uidar, educar y apoyar a la juventud son
las mayores responsabilidades que tiene la
sociedad y el gobierno, afirmé la primera
dama de Oaxaca, Ivette Moran, durante su
visita al Centro de Integracién Juvenil de la capital del
estado, donde conversé con pacientes y padres de fa-
milia, y presencié algunas de las actividades cotidia-
nas con adolescentes y jovenes.

En el encuentro, realizado el 20 de octubre, co-
nocio los servicios que ofrece Clj a la poblacion y se
hablo6 de la necesidad de construir en la entidad una
Unidad de Hospitalizacién.

Cl] Oaxaca
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a Asociacién Psiquidtrica Mexicana (APM)
celebré el cincuentenario de su fundacion
con el Congreso Internacional “Ideas, co-
nocimientos y acciones: 50 aflos de com-
promiso con la Medicina, la Psiquiatria y
la Salud Mental”, que se llevé a cabo del

18 al 20 de noviembre, en el hotel Royal del Pedregal.

En este encuentro, el doctor Enrique Chavez Ledn,
presidente de la APM, y la maestra Carmen Fernandez
Caceres, directora general de Centros de Integracion
Juvenil, firmaron un convenio de colaboracién para
atender a los jovenes que padecen trastornos mentales
por consumo de sustancias adictivas.

La APM es la agrupacion mas grande en su tipo en
nuestro pais, con mas de 2 mil 232 socios, y hoy en dia
se sita como una asociacion consolidada de amplio
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reconocimiento en el entorno médico nacional e in-
ternacional.

Durante la inauguracion, la doctora Maria Elena Me-
dina-Mora Icaza, directora general del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz (INPRFM), re-
cordd que la asociacién fue creada en 1966 bajo la tute-
la del doctor Ramén de la Fuente, quien también fundo
el instituto que ahora ella dirige, “un organismo capaz
de transformar la manera de entender la enfermedad
mental, a partir de la investigacion, la traduccién de los
hallazgos cientificos en programas, en mejores practicas
de la prevencion, en la atencién a las personas que en-
ferman, en la recomendacion para las politicas publicas,
y en la formacion de profesionales de la salud mental”.

A finales de los 70, prosiguio, en la primera eta-
pa del instituto, se fortalecié la psiquiatria biologica

alde inauguracion del

!




con vocacion humanista y perspecti-
va social. El reto mas importante en
esos anos fue hacer posible la inves-
tigacion en salud mental en México
y forjar un espacio destinado para
ello, con laboratorios de estudios ba-
sicos, clinicos y epidemiolégicos, y
un hospital de atencion.

En 1988 se publicé en el Dia-
rio Oficial de la Federacién el de-

Como parte de los
festejos, organizo un
congreso internacional
con la participacion de la
doctora Nora D. Volkow,
directora del NIDA

¢forma

pecialistas en psiquiatria, psiquiatria
de ninos y adolescentes y en medici-
na del suefio; mil 187 mantienen vi-
gente su certificacion.

Como parte del acto inaugural,
la doctora Nora D. Volkow, directora
del Instituto Nacional sobre el Abu-
so de Drogas (NIDA, por sus siglas en
inglés), presento la conferencia ma-

gistral “Neurobiolgia de las adiccio-

creto para la creacion del Instituto I
Mexicano de Psiquiatria, hecho que
le dio un instrumento juridico y en el que el doctor De
la Fuente fue designado su director general; el 26 de
mayo del 2000, el nombre del instituto cambié por el
que ahora conocemos en honor a su fundador.

Sostuvo que el INPRMF desarrollé tres areas de in-
vestigacion: investigacion (neurociencias, clinica, epi-
demiologia y ciencias sociales), ensefanza y servicios
clinicos, respaldados por una unidad administrativa. En
una segunda etapa, a cargo del doctor Gerhard Heinze,
se conformaron los programas, se consolidé la atencién
médica y se fundaron las clinicas de especialidad.

Al final de su intervencion, relaté que el doctor De
la Fuente dedicé los Gltimos afios de su vida a anali-
zar las virtudes y las areas de oportunidad para el ins-
tituto, “nos pidié6 mantener la solidez de la atencion
médica, de la excelencia aca-
démica, la investigacion, y hacer
crecer el instituto en el contexto
social: de grandes retos cientifi-
cos y tecnoldgicos, para dar res-
puesta a los grandes problemas
nacionales en el ambito de su
competencia”.

El doctor Ricardo Fernan-
do Colin Piana, presidente del
Consejo Mexicano de Psiquia-
tria, puntualiz6 que el 8 de ju-
nio de 1970, con el aval de la
Academia Nacional de Medici-
na, quedé conformado el con-
sejo, uno de los primeros cinco
de especialidad en el pais.

A la fecha, agregd, el conse-
jo ha certificado a 2 mil 419 es-

nes”, en la que hizo referencia a la
reciente eleccién del presidente en
Estados Unidos, hecho que opacé un acontecimiento
que repercute en la salud de la poblacién americana:
la aprobacién del uso recreativo y medicinal de la ma-
riguana en ocho estados. “Estos cambios politicos nos
ponen a los psiquiatras en la obligacién de intervenir
en estrategias preventivas para evitar las consecuen-
cias negativas de esta sustancia.”

;Cudles son las consecuencias de las drogas legales?
cuestiond la doctora Volkow. La realidad es que en Mé-
xico y Estados Unidos el consumo de alcohol y tabaco
es el responsable de muchas muertes, mas que todas las
sustancias ilegales juntas, “no porque sean mas peligro-
sas, sino porque su estado de legalidad les permite que
estén mas accesibles y, por lo tanto, un mayor ndmero
de la poblacién padezca sus efectos negativos”.

La directora general de ClJ y el presidente de la APM firmaron un convenio de colaboracion.
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La maestra Carmen Fernandez Céceres
y el doctor Enrique Chavez Ledn.

Precisé que en el caso de la mariguana hay di-
ferencias notables de la sustancia que se ofrecia en
los afios 90 al dia de hoy, pues el NIDA evalu6 que
su principal componente psicoactivo, el THC (tetrahi-

Precis6 que debido a la alta concentracién de THC,
reportada hoy en dia, se pueden suscitar efectos con-
trarios dependiendo de la cantidad que se consuma,
por ejemplo: a bajas dosis la ansiedad disminuye,
pero en altas cantidades puede provocar cuadros psi-
coticos; a nivel fisioldgico, si se usa en pequenas do-
sis disminuyen las nduseas provocadas por las inter-
venciones terapéuticas, en altas, se desencadena una
hiperémesis (nduseas y vomitos intensos); y en la epi-
lepsia, su incidencia aumenta o disminuye segin las
cantidades.

Otro dato interesante son los efectos que produ-
ce la cannabis en el cerebro del adolescente, ya que
diversos estudios han demostrado que entre mas jo-
venes inicien el consumo, mayores probabilidades
habra de que desarrollen dependencia en el futuro.
Ademas, el uso regular de mariguana interfiere en su
desarrollo educativo y profesional, pues afecta el sis-
tema motivacional.

Menciond, por Gltimo, que el uso continuo de can-
nabis puede mermar las capacidades de motivacion,
energia e interés en los adultos, y si hay consumo cré-
nico, aumenta la posibilidad de desarrollar trastornos
de ansiedad, irritabilidad y disforia. Asimismo, pueden
manifestarse otros padecimientos mentales asociados
al abuso, como la esquizofrenia y la psicosis.

Estuvieron también presentes en la inauguracion,
el doctor Alejandro Cérdova Castaneda, asesor en Sa-

lud Mental de la Secretaria de Salud

drocannabidol), aumenté de cuatro I
por ciento en 1995, a 12 por cien-
to en 2015.

Otra situacion relevante, acoto,
es la encuesta de la Administracion
de Servicios de Abuso de Sustancias
y Salud Mental (SAMHSA, por sus si-
glas en inglés), acerca del uso dia-
rio o casi diario de cannabis entre
personas mayores de 12 afios, en la
que se destaca que ha aumentado
el consumo en el grupo de edad de
los 18 a los 25 anos, al pasar de seis
por ciento en el 2002 a nueve por
ciento en 2015.

La asociacion firmd un
convenio de colaboracion
con ClJ para atender a
jovenes que padecen
trastornos mentales
por consumo de
sustancias adictivas

de la Ciudad de México; la doctora Sil-
via Ortiz Ledn, jefa del Departamen-
to de Salud Mental de la Universidad
Nacional Auténoma de México, y la
doctora Martha Ontiveros Uribe, pro-
fesora titular del programa de la Espe-
cialidad en Psiquiatria en el INPRFM;
y por la APM, el doctor Aldo Antonio
Sudrez Mendoza, presidente electo;
la doctora Jacqueline Cortés Morelos,
vicepresidenta de la Region Centro; la
doctora Martha Palencia Nunez, teso-

rera, y la doctora Claudia Becerra Pa-
lars, secretaria general.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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DMX

Ala vanguardia en lo
atencion de las adicciones

[ Instituto para la Atencién y Prevencion
de las Adicciones en la Ciudad de México
(IAPA) organizé el foro “CDMX: A la van-
guardia en la atencion de las adiccio-

”

nes”, con el propésito de analizar los
resultados que ha tenido la politica que

impulsa el gobierno local en torno al consumo de

drogas.

A este encuentro, que se llevo a cabo en las insta-
laciones del Hotel Hilton Alameda en el Centro His-
torico el 25 y 26 de octubre, fueron convocadas las
instituciones que forman parte de la red que promue-
ve acciones para reducir los factores y conductas de

riesgo, informa acerca de los dafos ocasionados por
el uso de sustancias y ofrece alternativas de tratamien-
to, rehabilitacion e insercién social.

El acto inaugural fue presidido por el secreta-
rio de Desarrollo Social de la ciudad, José Ramoén
Amieva Galvez, quien reconocié tres puntos prio-
ritarios por trabajar dentro de esta tematica: imple-
mentar politicas publicas para regular y distribuir
inhalables, asi como esquemas de tratamiento di-
rigidos a usuarios; incluir en la Cartilla de los De-
rechos Sociales —que se distribuye a toda la po-
blacién— un esquema de canalizacion relacionado
con las adicciones, para que los habitantes accedan

La dlirectora general de ClJ participé en la ceremonia de inauguracion.
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a un tratamiento oportuno; y que el tema se incor-
pore en la nueva constitucién.

La profesora Maria del Rosario Tapia Medina, di-
rectora general del IAPA, senal6 que las instituciones
que atienden este fenémeno deben buscar y lograr la
maxima coordinacién para atender, de manera inte-
gral, el uso y abuso de sustancias psicoactivas, con ac-
ciones transversales y coordinadas.

Destacé que gracias a la cooperacién interinstitu-
cional se ha logrado efectuar las siguientes acciones:
la realizacion de investigaciones para conocer proble-
maticas especificas del consumo en jovenes, indigenas,
personas con capacidades diferentes y adultos mayo-
res; la sensibilizacién y la capacita-
cién de servidores publicos y personal
que desarrolla actividades de preven-
cion en los ambitos escolar, de salud
y comunitario, asi como en poblacion
vulnerable; y la inclusion del progra-
ma de regulacion y verificacion, con el
fin de garantizar la calidad de los servi-
cios que prestan los centros de atencién.

Ademads, indicé que la coopera-
cion ha trascendido al ambito federal,
por lo que se han sumado a la tarea
organismos como la Comisién Nacio-
nal contra las Adicciones, Centros de
Integracion Juvenil, los institutos na-
cionales de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiiz (INPRFM), de Salud Publica, pra la Edu-
cacion los Adultos, de Enfermedades Respiratorias y
de Neurologia, la Administracion Federal de Servicios
Educativos, la Direccion General de Secundarias Téc-
nicas, las universidades Nacional Autonoma de Méxi-
co y Auténoma de la Ciudad de México y la Secretaria
del Trabajo y Fomento al Empleo.

La maestra Carmen Fernandez Céaceres, directora
general de ClJ, explico que la institucién ha trabajado
de manera coordinada con las distintas instancias del
IAPA, en las areas de capacitacién, prevencion y aten-

ClJ ha apoyado el
programa “Médico
en tu casa”con sus
18 unidades en esta
capital y una unidad
movil de atencion
al tabaquismo

cién terapéutica. Asimismo, los especialistas de las 18
unidades ubicadas en las diferentes delegaciones, mas
la unidad mévil de atencién al tabaquismo, han apo-
yado el programa “Médico en tu casa”, cuyo esfuerzo
en conjunto ha logrado impactar anualmente a mas
de un millén y medio de personas en actividades pre-
ventivas, y brindar tratamiento a 30 mil pacientes y
sus familiares.

También presidieron la inauguracion el encargado
de la Oficina de Enlace y Partenariado de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito, Antonio Lui-
gi Mazzitelli; la directora general del INPRFM, docto-
ra Maria Elena Medina-Mora Icaza; y
por parte del gobierno de la CDMX, la
secretaria de Trabajo y Fomento al Em-
pleo, licenciada Amalia Garcia Medi-
na; la subsecretaria de Prevencion del
Delito y Participacion Ciudadana, li-
cenciada Yolanda Garcia Cornejo; la
subprocuradora de Atencién a Victi-
mas del Delito y Servicios a la Comu-
nidad de la Procuraduria General de
Justicia, licenciada Maria de los Ange-
les Lépez Pefia; y el subsecretario del
Sistema Penitenciario, Hazael Ruiz
Ortega.

Al término de la ceremonia de inau-
guracion, las autoridades entregaron
constancias del curso “Conceptos ge-
nerales del consumo de sustancias psicoactivas”,
el cual forma parte del proyecto “Fortalecimiento a
Operadores de Centros de Atencion de las Adicciones”.

El foro se dividi6 en cinco temas: atencion inte-
gral a las adicciones para grupos vulnerables; politicas
de reduccion de disponibilidad; fortalecimiento de las
unidades de tratamiento; servicios para la prevencion
y el tratamiento de las adicciones; y prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas en ambitos escola-
res. En uno de los médulos particip6 la licenciada Mi-
riam Carrillo Lopez, subdirectora de Prevencién de ClJ.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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REUNION DE PACIENTES,

EX PACIENTES Y FAMILIARES DEL
EstAaDO DE MEXICO

on el objetivo de ofrecer un espa-
cio de reflexién para compartir histo-
rias de vida y experiencias de éxi-
to en el proceso de recuperacién del
consumo de drogas, se llevo a cabo
la “Reunién anual de pacientes, ex
pacientes y familiares del Estado de México”.

En su mensaje, la maestra Carmen Fernandez
Caceres, directora general de Centros de Integra-
cion Juvenil, felicit6 a los pacientes, por haber to-
mado la decisién de recuperarse; ademas, destacé
el apoyo de los familiares como parte fundamental
para poder salir de las adicciones.

Subrayé que en Centros de Integracién Juvenil
ingresan cada ano mas de 100 mil personas a tra-
tamiento y se impacta a mds de nueve millones de
personas en actividades preventivas.

La maestra Ferndndez reconocio el papel de los familiares en la recuperacion

Agradecio el trabajo de los patronatos de CIJ en
cada entidad y en particular a la senora Yolanda Per-
digén de Garay, presidenta del patronato Promotores
Voluntarios de Texcoco, quien ha trabajado ardua-
mente para conseguir los recursos necesarios para
el funcionamiento del ClJ Texcoco. De igual manera
reconocio al licenciado Luis Gustavo Parra Noriega,
presidente del patronato del Estado de México, y a la
diputada Maria Fernanda Rivera Sanchez, presidenta
del patronato en Naucalpan, quienes han gestionado
recursos para la construccion de la Unidad de Hospi-
talizacién en Toluca.

En la reunién, realizada el 22 de noviembre en el
Centro Cultural Mexiquense Bicentenario, estuvieron
también presentes el doctor José Angel Prado Garcia,
director general adjunto de Operacién y Patronatos de
ClJ; el licenciando Ivan Rubén Retiz Marquez, director
general adjunto administrati-
vo; la licenciada Stephanny
Galvan Cano, coordinadora
regional en el Estado de Méxi-
co; la maestra Laura Soubran
Ortega, subdirectora de Con-
sulta Externa; la senora Yolan-
da Perdigon de Garay; la di-
putada Maria Fernanda Rivera
Sanchez; la licenciada Maria
del Carmen Medina Medina,
directora del CIJ Texcoco; y
el ingeniero Alfonso Jonathan
Molina Rodriguez, primer re-
gidor, en representacion del
presidente municipal de Pa-
palotla, licenciado Enrique Is-
las Rincon.

Carlos Romero Vidal
Departamento de
Difusién y Ediciones
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Videoconferencia

desde la Rectorfa de la UAM

“Desafios en la atencion de las adicciones ante las nuevas politicas poblicas”

on el objetivo de crear redes e im-
pulsar la colaboracién entre ins-
tituciones educativas para hacer
frente al consumo de drogas, la
directora general de Centros In-
tegracion Juvenil, maestra Car-
men Fernandez Caceres, imparti6 mediante una
videoconferencia el tema “Desafios en la aten-
cion de las adicciones ante las nuevas politicas
publicas”, en la Rectoria de la Universidad Aut6-

noma Metropolitana.

En la videoconferencia, realizada el 24 de
noviembre, estuvieron presentes el licenciado
Cuauhtémoc Solis, director de Normatividad y

Desarrollo Humano de la UNAM, y representan-

tes de los organismos que conforman la Red de Instituciones Educativas

contra las Adicciones del Distrito Federal; ademds, via remota estuvo enla-

zada la Universidad Iberoamericana y los Cl) Miguel Hidalgo y Cuernavaca.

FISAC

a Organizacion Mun-
dial de la Salud, en su
Global Status Report
on Alcohol and Health
2014, informé que el

uso nocivo de alcohol
es un factor causal de més de 200 en-
fermedades y trastornos. Prevenir el
abuso de bebidas alcohdlicas per-
mitird evitar riesgos sanitarios, con

Carlos Romero Vidal
Departamento de Difusion y Edliciones

EISAC;y,ClJ,

ratifican,colaboracion

pérdidas sociales y econémicas im-
portantes, tanto para las personas
como para la sociedad en su con-
junto.

Por ello, la Fundacién de Inves-
tigaciones Sociales, A.C. (FISAC) y
Centros de Integracion Juvenil ra-
tificaron un convenio de colabo-
racién el 28 de noviembre, con
el propésito de seguir brindando
atencion a la poblacién en los am-

Asistieron a la videoconferencia representantes de
la UNAM vy de la Red de Instituciones Educativas
contra las Adicciones de la Ciudad de México.

bitos preventivo, de tratamiento,
rehabilitacion e investigacion de
las adicciones.

Firmaron el convenio el maes-
tro Juan Alberto Rivera Bueno, vi-
cepresidente del Consejo de FISAC,
y la maestra Carmen Fernandez
Caceres, directora general de ClJ,
quienes se comprometieron des-
de sus ambitos de accién a otor-
gar las facilidades para dirigir estra-
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Carmen Fernandez y Juan Alberto Rivera signaron el convenio.

Reforzardn la atencion
a la poblacion en los
ambitos preventivo,

terapéutico, de
rehabilitacion e
investigacion

tegias de consumo responsable y
prevencién de riesgos a la pobla-
cién en general, y en especial a los
adolescentes y los jévenes.

La firma del acuerdo se celebro
en el restaurante Bonito, Condesa,
empresa que estd afiliada al progra-
ma de recoleccion vy reciclaje de vi-
drio Vitro-FISAC, el cual contribuye
al cuidado del medio ambiente y

ayuda a disminuir el mercado infor-
mal de bebidas alcohdlicas.

Entre los puntos del acuerdo
destacan la organizacién de fo-
ros, conferencias, jornadas y otros
eventos comunitarios y académi-
cos en el tema de las adicciones,
en especifico el uso y abuso de be-
bidas etilicas; el intercambio de
publicaciones, material didactico
e informacion bibliografica para
fortalecer los servicios que apoyan
la investigacion; brindar capacita-
cion y cursos de especializacion y
posgrado en la materia, asi como
difundir los logros y las acciones
en las redes sociales y las paginas
web de ambas entidades.

Atestiguaron la firma del acuer-
do, por parte de FISAC, el licenciado
Gerardo Ancira Martinez, director
general de la Comisién Civil para

la Industria de Vinos y Licores; la
licenciada Jessica Paredes Duran,
directora de Servicios a la Comu-
nidad; la licenciada Fabiola Torres
Villanueva, directora de Comuni-
cacion y Estrategia, y el licenciado
Mauricio Soriano Ariza, asocia-
do; y por parte de ClJ, los doctores
Ricardo Sanchez Huesca y An-
gel Prado Garcfa, directores ge-
nerales adjuntos Normativo y de
Operacioén y Patronatos, respec-
tivamente; la doctora Laura Ledn
Ledn, directora de Tratamiento y
Rehabilitacién; el maestro Alejan-
dro Sanchez Guerrero, director de
Prevencion; la licenciada Martha
Patricia Pérez Maya, subdirecto-
ra de Promocién Institucional, y la
psicéloga Maria Luisa Patifio Her-
nandez, jefa del Departamento de
Programas Nacionales.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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CLAUSURA DE LAS SEGUNDAS JORNADAS
DE PREVENCION DE ADICCIONES

ClJ-Conalep

on el propdsito de sensibilizar a los

alumnos del Colegio Nacional de Edu-

cacién Profesional Técnica (Conalep)

acerca del uso y abuso de sustancias

adictivas y su relacién con la violen-

cia, se llevaron a cabo a nivel nacional
las Segundas Jornadas de Prevencion de Adicciones ClJ-
Conalep 2016 “Violencia y adicciones”.

Durante la clausura, celebrada el 10 de noviem-
bre en el plantel Tlalpan I, el doctor Pedro Eduardo
Azuara Arechederra, secretario de Servicios Institucio-
nales del Conalep, destacé que la labor conjunta entre
ambas instancias reafirma la conviccion de ofrecer al
estudiantado una formacion integral, ya que ademas
de prepararlos profesionalmente, se les brindan herra-
mientas para que desarrollen en el futuro hdbitos de

Autoridades del Conalep y ClJ, acompanados por alumnos del plantel Tlalpan I.



vida saludables, los cuales pueden ser replicados en
sus familias y con sus amigos.

Como parte de las actividades de las jornadas, la
maestra Carmen Fernandez Caceres, directora general
de Centros de Integracion Juvenil, impartié la confe-
rencia “Violencia y adicciones”, en la que explicé que
el consumo de alcohol tiene una estrecha relacion
con la violencia doméstica, el abandono y el abu-
so infantil, la delincuencia y las conductas delictivas.

Destacé que de acuerdo con da-
tos del Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), 55 por
ciento de los padres de nifos maltra-
tados presentaron abuso de bebidas
alcohdlicas o de otras drogas, y 45
por ciento de ellos refirieron también
haber sufrido maltrato durante su ni-
fiez, “una conducta que se repite du-
rante tres generaciones”.

Otra situacion lamentable, indi-
6, es la violencia que sufren las mu-
jeres por parte de su pareja, no sélo
en México sino en Latinoamérica,
prueba de ello es la informacién que
revela la Organizacion de los Estados
Americanos, en la que 50 por ciento
de las mujeres receptoras de la violencia identificaron
que su compafiero estaba bajo los efectos del alcohol
al momento de ser agredidas.

En el pais, la Encuesta Nacional sobre la Dinami-
ca de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) repor-
t6 que hay 21 millones 632 mil mujeres casadas o en
unién libre de 15 afios 0 mas, y casi la mitad de ellas,
10 millones, fueron violentadas a lo largo de su rela-
cion, siendo la violencia emocional la de mayor inci-
dencia, seguida por la econémica, la fisica y la sexual.

Expuso que la violencia tiene un ciclo que se ca-
racteriza por mostrar conductas repetitivas dentro de

“El consumo excesivo
de alcohol fiene una
estrecha relacion con la
violencia doméstica, el
abandono y el abuso
infantil, la delincuencia y
las conductas delictivas”:
maestra Carmen
Ferndndez

¢forma

la familia o la pareja, es decir, se manifiestan los pro-
blemas y las humillaciones psicolégicas, después vie-
nen los golpes e inmediatamente se muestra un pro-
ceso de arrepentimiento y reconciliacion (la luna de
miel), y finalmente, las promesas de amor se rom-
pen. “Este ciclo se manifiesta con frecuencia en las
familias donde hay consumo de alcohol u otras dro-
gas, depresién y abandono de estudios.”

Finalmente, la directora general explicé que Clj
cuenta con diversos programas pre-
ventivos dirigidos a grupos especifi-
cos, uno de ellos se enfoca al abuso
de alcohol y la violencia de género,
en el cual se manejan los temas
de consumo perjudicial, conflictos de
pareja y redes de apoyo.

El doctor Azuara Arechederra en-
trego a la maestra Fernandez Céceres
un reconocimiento en nombre de la
directora general del Sistema Conalep,
maestra Candita Victoria Gil Jiménez,
por la labor que realiza Centros de In-
tegracion Juvenil en beneficio del es-
tudiantado, pues en la primera jorna-
da se sensibilizé en la materia a 48 mil
577 personas, entre académicos, estu-
diantes y padres de familia.

También estuvieron en la clausura, el doctor Jorge
Galileo Castillo Vaquera, titular de la Unidad de Ope-
racién Desconcentrada para la Ciudad de México del
Conalep; la psicéloga Maria Luisa Patifio Hernandez,
jefa del Departamento de Programas Nacionales de
Cl), y la licenciada Blanca Estela Hernandez Nava, di-
rectora del plantel sede, asi como directores, maestros
y estudiantes.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y Ediciones
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I aumento del
consumo de ma-
riguana entre los
jévenes y su com-
binacién con el al-
cohol en las fiestas
en los Gltimos ocho anos; las conse-
cuencias de los inhalables en el organismo;
las alertas por un mayor uso de metanfetaminas y
opidceos, y el aumento en el uso de drogas entre mujeres
y menores de edad, son las principales problemdticas ac-
tuales que han detectado los investigadores de Centros de
Integracion Juvenil, afirmé la maestra Carmen Ferndndez
Caceres, directora general de Clj, al inaugurar el 11 de no-
viembre la 1.2 Jornada de Investigacion.

1a
ornada de®
Investigacion

En el teatro de la
Facultad de Medici-
CIJ na de la Universi-

dad La Salle, senal6

que la institucién ha rea-

lizado a lo largo de los afios diver-

sos estudios, entre los que destacan

los de género, violencia y adicciones, lo

cual ha permitido desarrollar un modelo de te-

rapia familiar para su tratamiento; la migracion como

factor que incide en el consumo, y las conductas se-
xuales de riesgo asociadas al uso de drogas.

Explicé que gracias a la investigacion, la informa-
ciéon y el conocimiento que se han adquirido durante
la historia institucional, se han establecido estrategias

i il
UMIVERSIDAD LA SALLE
2
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FACULTAD MEXICAMA DE MEDICINA
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Especialistas que encabezaron la ceremonia de inauguracion.



de prevencion y tratamiento dirigidas a diferentes gru-
pos poblacionales, y el reto es que de los datos obte-
nidos definan, en el futuro, nuevas politicas publicas
nacionales de atencion de las adicciones.

La doctora Maria Elena Medina-Mora Icaza, di-
rectora general del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Muniz (INPRFM), precisé que
el interés de ClJ por la investigacion en adicciones
no es nada nuevo, desde los anos 70 ha habido un
intercambio de informacién en el tema entre am-
bos organismos, mismo que se ha enriquecido con
el paso de los afios y con el desarrollo de diversos
proyectos propuestos por alumnos y especialistas
en salud mental.

Ahadié que sus estudios forta-
lecieron el quehacer clinico y pre-
ventivo, pero no se daban a conocer
oportunamente, hasta que hace algu-
nos anos presentaron un disco com-
pacto que contenia 15 afos de in-
formacion privilegiada. Otro hecho
significativo fue la profesionalizacion
de la capacitacion, que pasé de lo in-
terno a lo externo, con cursos, diplo-
mados, especialidades y maestrias, y
la investigacion formo parte de la en-
sefanza.

Ahora, dijo la doctora Medina-Mora, consolidan la
actividad con el lanzamiento de la Revista Internacio-
nal de Investigacién en Adicciones (RIIAD), “y lo que
logran en tan poco tiempo con esta publicacién es el
resultado de mds de 40 afos de experiencia”.

En su oportunidad, el doctor Ricardo Sdnchez
Huesca, director general adjunto normativo de ClJ,
refirié que la investigacién comenzé a partir de la fun-
dacién de ClJ, en 1969. En ese entonces, se identifi-
c6 a la mariguana, los inhalables y la heroina —en el
norte del pais— como las principales drogas de uso,
se conocieron las caracteristicas de los pacientes aten-
didos, se dirigieron los primeros esfuerzos por aplicar
programas preventivos y surgieron los primeros estu-
dios enfocados al consumo de sustancias, los cuales
se hicieron en coordinacion con la Universidad Na-
cional Auténoma de México y las Universidades de
Monterrey y de Tijuana.

|
El encuentro convoco
a investigadores,
académicos, profesionales
y estudiantes de las
ciencias sociales y

de la salud

¢forma

En los anos 80, relatd, se cred la Unidad de In-
vestigaciones Sociales, encargada de recuperar sis-
tematicamente los datos obtenidos de los pacien-
tes atendidos. En los 90, ClJ contd con un sistema de
informacién epidemioldgica, que integré mas de 250
mil fichas recopiladas durante 16 afios, siendo fuente
de referencia de busqueda sobre adicciones, no sélo
en México sino también en el extranjero.

En 2002, se cred la Direccién de Investigacion
y Ensefanza, lo cual impulsé la publicacion de estu-
dios e investigaciones en revistas indexadas, asi como
el desarrollo de programas de capacitacion extramu-
ros, y a finales de 2015 se lanzé la RIIAD, primera pu-
blicacion en espanol sobre el tema de adicciones en
América Latina. A un afio de circula-
cion, la revista ha obtenido notables
resultados, como su préxima inclu-
sién en la Sociedad Internacional de
Revistas de Investigacion en Adiccio-
nes y la coedicién con el Journal of
Sustance Abuse de un ndimero espe-
cial dedicado a América Latina.

El doctor Ricardo Ivan Nanni
Alvarado, director de Investigacién y
Ensenanza de Clj, explicé que la ins-
titucién maneja cuatro lineas de es-
tudio: la evaluativa, que valora los
procedimientos institucionales de prevencion y trata-
miento aplicados en las unidades operativas; la epi-
demioldgica, que se ha consolidado mediante el Sis-
tema de Informacién Epidemiolégica del Consumo
de Drogas (SIECD); la psicosocial, que realiza una
aproximacion de los factores que inciden en el uso
experimental de sustancias; y la clinica, enfocada a
estudiar aspectos relacionados con el tratamiento y la
reinsercion social.

También presidieron la ceremonia de inaugura-
cién el doctor Jorge Salas Hernandez, director general
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER); el doctor Luis Alonso Herrera Montalvo, direc-
tor de Investigacion del Instituto Nacional de Cancero-
logia (Incan); el maestro Marco Antonio Valero Trejo,
secretario administrativo de la Facultad de Medicina
de la Universidad La Salle; y por parte de ClJ, el doctor
José Angel Prado Garcia y el licenciado Ivan Rubén
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Rétiz Marquez, directores generales adjuntos de Ope-
racién y Patronatos y Administrativo, respectivamente.

La jornada se dividié en tres mesas de trabajo: In-
vestigacion evaluativa, Investigacién psicosocial y cli-
nica, e Investigacion clinica y epidemiolégica.

La primera fue coordinada por el doctor Miguel
Angel Mendoza Meléndez, especialista en farmaco-
dependencia y candidato a doctorado en Ciencias. La
maestra Lourdes Maria Lépez Granados, expuso los
“Resultados de la aplicacion del programa preventi-
vo con estudiantes de educacion media”, un trabajo
de tres afos que evidencio los efectos positivos en la
comunidad escolar, ya que los alumnos demostraron
actitudes de rechazo hacia el uso de drogas, mejora-
ron la convivencia con sus amigos y familiares, y dis-
minuyeron los indices de ausentismo y desercion. El
doctor Raul Garcia Aurrecoechea presento la “Evalua-
cion del impacto del programa de tratamiento hospi-
talario”, un estudio realizado en 2014 con una mues-
tra de 310 pacientes; 81.8 por ciento de ellos terminé
favorablemente su tratamiento; 12.7 por ciento in-
terrumpio6 su proceso terapéutico, pero hubo mejo-
ria, y el resto abandoné la rehabilitacion o se dio de
baja por incumplimiento del reglamento. La maestra
Karina Jiménez Silvestre expuso la “Evaluacion de re-
sultados del programa de tratamiento en Consulta Ex-
terna”, cuyos resultados recomendaron trabajar los
siguientes aspectos: fomentar mayor permanencia o
adherencia a la rehabilitacién; mayor motivacion ini-
cial; reforzar la abstinencia y reducir las recaidas; pro-
mover el ajuste escolar y laboral, e intensificar el se-
guimiento (rescate terapéutico).

El segundo panel fue moderado por el doctor
Rodrigo Marin-Navarrete, investigador en Ciencias
Médicas en el INPRFM. La doctora Solveig Eréndira
Rodriguez Kuri present6 la ponencia “Conducta anti-
social y consumo de drogas en una muestra de usua-
rios en tratamiento”, una investigacion en la que parti-
ciparon 486 pacientes (326 hombres y 160 mujeres) de
54 unidades de ClJ, y se encontré que el uso de cierto
tipo de sustancias favorecié la manifestacién de con-
ductas antisociales y delictivas; por ejemplo, los usua-

rios de crack registraron conductas impulsivas; los de
inhalables, conductas violentas y dafio a propiedad;
y los de metanfetamina, crack y heroina, conductas de
robo. La investigacion de la maestra Jessica Zapata Té-
llez, “Alteraciones de la cognicion social en usuarios
de drogas”, destacé los principales aportes de la lite-
ratura cientifica en relacién al tema. El maestro David
Bruno Diaz Negrete, en su presentacion “La entrevis-
ta biografico-narrativa, una alternativa para el abordaje
psicosocial del uso de drogas”, detall6 que esta herra-
mienta examina la vida del entrevistado y se obtiene
un mayor nimero de datos que beneficiard a su recu-
peracion.

La tercera mesa fue moderada por la doctora Nancy
Reynoso Noverdn, investigadora del Incan. La maes-
tra Sara Elisa Gracia Gutiérrez de Velasco compartio
la importancia del proyecto “Desarrollo de una inter-
vencién narrativa para apoyar la reintegracion social
de usuarios de drogas”, estrategia que atiende las ne-
cesidades particulares de los pacientes, contribuye a
reforzar el vinculo terapéutico e institucional, y con-
solida el proceso y los logros de la terapia. La licen-
ciada Alma Delia Gutiérrez Lépez indic6 en su estu-
dio “Patrén de consumo de alucinégenos y factores
asociados en solicitantes de tratamiento en ClJ”, que
uno de cada cinco usuarios de esta droga refiere ha-
berlas utilizado en el Gltimo mes, ademas, son poli-
consumidores, situacion que se asocia a patrones de
uso mas complejos y con mayores consecuencias so-
ciales y de salud. La licenciada Marina Veldzquez
Altamirano expuso la investigacion “Tendencias del
consumo de sustancias en la poblacion solicitante de
tratamiento en ClJ, 2004-2015”; en el dltimo afo, la
mariguana, las metanfetaminas y el alcohol fueron las
principales sustancias por las cuales los pacientes soli-
citaron los servicios de rehabilitacion a nivel nacional,
y el consumidor tarda en promedio 6.5 afios para pedir
ayuda profesional.

Elena Cuevas Blancas
Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusién y Ediciones
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Convenio de
colaboracion
entre ClJ y
los Servicios
de Atencion
Psiquiatrica
entros de Integracién -
oabormcren con 1 5o

cretaria de Salud, a través
de los Servicios de Aten-

cién Psiquiatrica (SAP).

Presidio el acto, el titular de los SAP, doc-

tor Eduardo Angel Madrigal de Ledn. Por parte de Clj, la directora general,
maestra Carmen Fernandez Caceres y el doctor Jaime Arturo Quintanilla
Bendek, director de Desarrollo Operativo. También asistié el doctor Ga-
briel Sotelo Monroy, director de gestién de servicios del SAP.

El objetivo principal del convenio es establecer bases y mecanismos de
colaboracién entre ambas instituciones, para brindar atenciéon médica en
psiquiatria a pacientes con uso y abuso de drogas, mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia, ademas de desarrollar programas académi-
cos y de investigacion en la materia.

Centros de Integracién Juvenil se comprometio con los SAP a atender a
sus pacientes, que requieran atencién terapéutico-rehabilitatoria de adic-
ciones. Para brindar servicios se requerira una responsiva del médico tra-
tante y con el visto bueno de la unidad. Por su parte, los SAP proporcio-
naran atencién médica en psiquiatria y servicio de hospitalizacién a los
pacientes con patologia dual que sean referidos por ClJ.

En cuanto a ensenanza, Cl facilitara el ingreso a los médicos resi-
dentes de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia del SAP, para su capacitacion en el tratamiento de las
adicciones.

También, se plante6 que ambas instituciones desarrollen proyectos
en conjunto para hacer investigaciones en materia de adicciones y pato-

El titular de los SAP y la directora general de ClJ firmaron el acuerdo.

logia dual, los cuales seran some-
tidos a la consideracién de ambas
partes y en caso de ser aprobadas,
seran elevados a la categoria de
Convenios Especificos de Colabo-
racion.

Se integrara una Comision
Coordinadora, responsable de lle-
var a cabo el desarrollo, segui-
miento y compromisos que ema-
nen del convenio, asi como vigilar
su correcto cumplimiento, e infor-
mar a sus respectivos titulares so-
bre los avances del mismo. Los
responsables serdn; por parte de
SAP, el doctor Gabriel Eugenio So-
telo Monroy; y de ClJ, el doctor
Jaime Arturo Quintanilla Bendek.

Grisel Maria Negrete Munoz
Departamento de Difusion y
Ediciones
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Clausura del diplomado Terapia Familiar
Multidimensional para la Atencion de las
Adicciones y la Violencia Familiar

| 12 de noviembre pasado se clausuré la
quinta generacion del diplomado Terapia
Familiar Multidimensional para la Aten-
cién de las Adicciones vy la Violencia Fa-
miliar, realizado entre Centros de Integra-
cion Juvenil y la Universidad Andhuac
Norte, a través de la Facultad de Psicologia y el Co-
legio de Estudios Superiores Jesis Kumate Rodriguez.

Al encabezar la ceremonia, la maestra Carmen Fer-

nandez Caceres, directora general de ClJ, felicit6 a los
egresados y los alenté a continuar con su formacion
profesional. Como representante de los graduados, el
director del Cl) Cuajimalpa, licenciado Victor Sanabria
Franco, dirigi6 unas palabras de agradecimiento a la

o

maestra Fernandez, autora de este modelo de aten-
cién, y a los docentes que impartieron esta diploma-
do por compartir sus conocimientos y experiencias. A
continuacién se reproduce el discurso completo:

Buenos dias:

Autoridades de Centros de Integracion Juvenil, de la Uni-
versidad Andhuac Norte, profesoras y profesores, com-
pafieras, companeros, acompanantes y familiares de los
egresados. Quisiera iniciar con unas palabras de un pro-
verbio arabe:

“El que no sabe y no sabe que no sabe, es un ne-
cio: apartate de él. El que no sabe y sabe que no sabe,



es sencillo: instridyelo. El que sabe y no sabe que

sabe, esta dormido: despiértalo. El que sabe y sabe
que sabe, es un sabio: siguelo.”

Agradezco el honor vy el privilegio de dirigirme a
ustedes en nombre de las y los egresados de la quinta
generacién del diplomado “Terapia Familiar Multidi-
mensional para la Atencién de las Adicciones y la Vio-
lencia Familiar”. Desde hace cinco afos, Centros de
Integracion Juvenil y la Universidad Andhuac Norte, a
través de la Facultad de Psicologia y El Colegio de Es-
tudios Superiores Jestis Kumate Rodriguez, han unido
sus conocimientos para realizar este diplomado.

Podemos afirmar que no es casualidad que estas
dos grandes instituciones abrieran sus puertas para lle-
var a cabo este diplomado, Clj cuenta con mas de 47
afios de trayectoria en la prevencion y el tratamiento
de las adicciones en México; en tanto que la Univer-
sidad Anahuac Norte trabaja, desde 1964, en la for-
macion de profesionistas y es concebida como una de
las instituciones privadas de educacién superior mas
prestigiosas del pais.

Este diplomado nos brind6 las pautas para aplicar
conocimientos teéricos clinicos en la atencién de las
familias con problemas de abuso de drogas y violen-
cia familiar desde una perspectiva de género.

Nosotros nos llevamos mas que herramientas y
metodologias: obtuvimos una visién mds integral de
la dindmica de las personas, de la familia y de la in-
terrelacion en la comunidad; nos llevamos la certeza
de la necesidad de reconocer las problematicas y ne-
cesidades de las familias y la integracién de las histo-
rias familiares.

sTerapia Familiar Multidimensional? Este modelo
atiende el problema de las adicciones y la violencia
desde una diversidad de dimensiones, desde el anali-
sis de la construccion de la subjetividad, hasta la res-
tructuracion de una matriz social menos disfuncional
para la familia.

Agradezco y felicito a la maestra Carmen Ferndn-
dez Caceres, autora de este modelo. De ella apren-

dimos que cualquier intervencion terapéutica en la
familia se siente en las venas, el pensamiento, los sen-
timientos, las emociones y la cotidianidad de cada
mujery hombre. A lo largo de este diplomado, conocimos
la situacion del consumo de drogas y la violencia fami-
liar en México, los enfoques tedricos de la terapia familiar
y las diferentes formas de intervencién con la familia,
pero también el cuidado de nosotros mismos desde la
salud mental.

Es importante que como egresados, continuemos
generando espacios de reflexion y analisis critico,
como lo fue este diplomado, que sin duda significé un
aporte crucial para apropiarnos de los conocimientos
basicos que serviran para mejorar nuestras interven-
ciones familiares.

El dia de hoy me atrevo a decir que la experiencia
que vivimos signific6 para cada companera y compa-
fiero un aprendizaje enriquecido con el intercambio
de experiencias, con los diversos temas vistos, con las
practicas y las vivencias particulares que nos confir-
maron la importancia de la intervencién de la tera-
pia familiar. Sé que hablo por el grupo, cuando digo
que la mayoria de las sesiones se caracterizaron por la
calidad profesional de las profesoras y los profesores,
quienes nos retroalimentaron, emplazaron, cuestiona-
ron y problematizaron. Nos quedamos con ganas de
mas, por ello, los invito a que continuemos con los
proyectos de formacion en nuestras disciplinas.

Podemos decir “misién cumplida”. Al equipo de
docentes, “gracias por compartir sus conocimientos y
experiencias”; al equipo de la licenciada Maritza Ji-
ménez Landa, subdirectora de Capacitacion de Clj, y
la maestra Maribel Mendez Llamas, jefa del Depar-
tamento de Capacitacién Presencial, “gracias por su
apoyo y paciencia”; a mis companeras y companeros
de grupo “los admiro y respeto”; a los familiares de
cada uno de nosotros, “gracias por su apoyo incondi-

cional”. Finalmente, lo mas valioso es haber coinci-
dido y compartido la riqueza del conocimiento, pues

ello nos permitio fortalecernos mutuamente.

Muchas gracias.
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n el contexto del Dia Internacional de
los Voluntarios, celebrado el 5 de di-
ciembre, la Plataforma Nacional de
Accién Voluntaria México (Planavol),
en colaboracién con la Secretaria de
Gobernacién (Segob), promovié el
abanderamiento de organizaciones de la sociedad

civil que se han destacado por ser promotoras del
voluntariado en México.

En una ceremonia civica, autoridades de la
Segob abanderaron y tomaron protesta a cada una
de las escoltas representativas de las instituciones
participantes.

El acto fue encabezado por los licenciados Faride
Rodriguez Velasco, titular de la Unidad para el De-
sarrollo Politico y Fomento Civico, y Jorge Cravioto
Galindo, director general adjunto de Relacién con
las Organizaciones Sociales de Participacién Ciuda-
dana y Transparencia, de la Segob; asi como por el
maestro Alvaro Vizcaino Zamora, secretario ejecuti-
vo del Sistema Nacional de Seguridad Publica.

Fueron abanderadas siete organizaciones: AIESEC
México, Alianza Mexicana de Voluntariado, Centro de
Investigacion y Estudios sobre Sociedad Civil, Junior
Achievement México, Mas Ciudadania, ONU (Volun-
tarios de México) y Centros de Integracion Juvenil. tarios de diferentes categorias de participacion (promo-

La escolta representativa del voluntariado de Cen-  tores especialistas, de apoyo, virtuales, etcétera) que se

tros de Integracion Juvenil estuvo integrada por volun- destacan por su alto compromiso en la atencién inte-
gral de las adicciones: Alfonsina Xilomen Ledn
Ortiz (Ecatepec), Jorge Barron Hernandez (Tlal-
pan), Lesly ltzel Rosas Lépez (Alvaro Obregén
Centro), Lineth Jiménez Hernandez (Coyoa-
can), Susana Elsa Kaiser Aust (Benito Juarez)
y Verénica Ruiz Ramirez (Nezahualcéyotl).

Miriam Carrillo Lopez

Subdireccion de Prevencion

Miriam Lopez Dominguez

Departamento de Movilizacion Comunitaria
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CIUDAD DE MEXICO
DELEGACION ALVARO OBREGON
+ ClJ Alvaro Obregén Centro
2a. Cerrada de Puerto de
Mazatlan nam. 21,
col. Ampliacion Piloto,
Del. Alvaro Obregon,
01298, Cd. de México
Tel.: 52 76 44 88
cijalvaroobregon.norte@cij.gob.mx
CIJ Alvaro Obregén Oriente
Cerrada de Vicente Ambrosi s/n,
entre Girardon y Periférico,
col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac,
Del. Alvaro Obregén,
01420, Cd. de México,
Tel.: 56 11 00 28
cijaoriente@cij.gob.mx
DELEGACION AZCAPOTZALCO
* ClJ Azcapotzalco
Tierra Negra num. 334,
col. Tierra Nueva,
Del. Azcapotzalco,
02130, Cd. de México
Tel.: 53 82 05 53
cijazcapotzalco@cij.gob.mx
DELEGACION BENITO JUAREZ
» ClJ Benito Juarez
Mier y Pesado num. 141,
esq. Eje 4 Sur Xola,
col. Del Valle,
Del. Benito Juarez,
03100, Cd. de México
Tel.: 5543 92 67 y 55 36 00 16, ext. 112
cijbjuarez@cij.gob.mx
DELEGACION COYOACAN
» ClJ Coyoacan
Berlin num. 30,
col. Del Carmen, Coyoacan,
Del. Coyoacan, 04100, Cd. de México
Tels.: 55 54 93 31, 55 54 49 85 ext. 12
cijcoyoacan@cij.gob.mx
DELEGACION CUAJIMALPA
» ClJ Cuajimalpa
Coahuila nim. 62, entre
Av. Judrez y Antonio Ancona,
col. Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa,
05000, Cuajimalpa, Cd. de México
Tel.: 58 13 16 31
cijcuajimalpa@cij.gob.mx
DELEGACION CUAUHTEMOC
* ClJ Cuauhtémoc Oriente
Callejon de Girén s/n,
esq. Rodriguez Puebla,
Altos Mercado Abelardo Rodriguez,
col. Centro, Del. Cuauhtémoc,
06020, Cd. de México
Tel.: 57 02 07 32
cijcuauhtemoc.oriente@cij.gob.mx

» CIJ Cuauhtémoc Poniente
Vicente Suarez num. 149,
1er. piso, entre Circuito Interior
y Zamora, col. Condesa,
Del. Cuauhtémoc,
06140, Cd. de México
Tels.: 52 86 38 93, 52 86 59 95
cijcuauhtemoc.poniente@cij.gob.mx
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
» ClJ Gustavo A. Madero Aragon
Villa Tenochtitlan nim. 4,
col. Villa de Aragon,
Del. Gustavo A. Madero,
07570, Cd. de México
Tel.: 21 58 40 83
cijgamaragon@cij.gob.mx
CIJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 nim. 7, 2a. Seccién,
col. Nueva Vallejo,
Del. Gustavo A. Madero,
07750, Cd. de México
Tel.: 55 67 65 23
cijganorte@cij.gob.mx
CIJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 num. 176,
col. Unidad San Juan de
Aragoén 7a. Seccion,
Del. Gustavo A. Madero,
07910, Cd. de México
Tel.: 57 96 18 18
cijgamoriente@cij.gob.mx
DELEGACION IZTAPALAPA
» ClJ Iztapalapa Oriente
Calz. Ermita Iztapalapa num. 2206,
col. Constitucion de 1917,
Del. Iztapalapa, 09260, Cd. de México
Tel.: 56 13 37 94
cijiztapalapa.oriente@cij.gob.mx
CIJ Iztapalapa Poniente
Sur 111-A ndm. 620,
col. Sector Popular, Del. Iztapalapa,
09060, Cd. de México
Tels.: 55 82 51 60, 56 70 11 89
cijiztapalapaponiente@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Iztapalapa
Av. Soto y Gama s/n, Unidad
Habitacional Vicente Guerrero,
Del. Iztapalapa,
09200, Cd. de México
Tel.: 56 90 46 39
uiiztapalapa@cij.gob.mx
DELEGACION MIGUEL HIDALGO
» ClJ Miguel Hidalgo
Bahia de Coqui nim. 76,
col. Verénica Anzures,
Del. Miguel Hidalgo,
11300, Cd. de México
Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19
cijmhidalgo@cij.gob.mx

DELEGACION TLALPAN
» CIJ Tlalpan Viaducto
Calle 2 num. 10,
col. San Buenaventura, Del. Tlalpan,
14629, Cd. de México
Tels.: 54 85 91 49, 54 85 90 62
cijtlalpan@cij.gob.mx
DELEGACION VENUSTIANO
CARRANZA
» ClJ Venustiano Carranza
Oriente 166 num. 402,
col. Moctezuma 2a. Seccion,
Del. Venustiano Carranza,
15530, Cd. de México
Tels.: 57 62 13 99, 57 62 53 32
cijvcarranza@cij.gob.mx
DELEGACION XOCHIMILCO
» CIJ Xochimilco
Av. Pino Suérez s/n, esq. Ignacio
Zaragoza, col. Calyecac, Santiago
Tulyehualco Centro, Del. Xochimilco,
16700, Cd. de México
Tel.: 1547 4975
cijxochimilco@cij.gob.mx
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
» ClJ Aguascalientes
Emiliano Zapata num. 117,
entre Libertad y Gorostiza,
col. Centro,
20000, Aguascalientes, Ags.
Tels.: (449) 9 15 65 26, 9 15 45 42
cijaguascalientes@cij.gob.mx
BAJA CALIFORNIA
» ClJ Mexicali
Av. Republica de Brasil num. 1117,
col. Alamitos, 21210, Mexicali, B.C.
Tel.: (686) 5 65 98 48
cijmexicali@cij.gob.mx
ClJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar num. 21373,
Fracc. Ampliacién Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.
Tel.: (664) 6 25 20 50
cijtijuana.guaycura@cij.gob.mx
CIJ Tijuana-Soler
Av. 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
cijtijuana.soler@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Tijuana
Auv. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batalléon San Blas,
Fracc. Las Palmeras,
22535, Tijuana, B.C.,
Tel.: (664) 6 31 75 82
utntijuana@cij.gob.mx




* Unidad de Tratamiento para
Usuarios de Heroina Tijuana
Av. 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
cijtijuana.soler@cij.gob.mx
BAJA CALIFORNIA SUR
* ClJ LaPaz
Oaxaca y Chiapas s/n,
col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tels.: (612) 122 23 62, 1 22 59 59
cijlapaz@cij.gob.mx
ClJ Los Cabos
Calle Jaime Nuno s/n, entre Calle
Niquel y Aluminio, col. Vista Hermosa,
23427, San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: (624) 10 5 28 68
cijloscabos@cij.gob.mx
CAMPECHE
» ClJ Ciudad del Carmen
Calle 38 por 40 s/n, Parque Tecolutla,
24178, Ciudad del Carmen, Camp.
Tel.: (938) 3 82 59 57
cijcdcarmen@cij.gob.mx
COAHUILA
» ClJ Piedras Negras
Jiménez nim. 401 “A” Ote. Centro,
26000, Piedras Negras, Coah.
Tel. (878) 7 95 40 48
cijpiedrasnegras@cij.gob.mx
CIJ Ramos Arizpe
Av. Mariano Morales y calle Tula S/N
(Plaza Tula), col. Analco,
25902, Ramos Arizpe, Coah.
CIJ Saltillo
Purcell Nte. num. 609, esq. Muzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844) 412 8070,4 125173
cijsaltillo@cij.gob.mx
CIJ Torredn
Av. Santa Maria 1025 Pte.,
col. Moderna, 27170, Torredn, Coah.
Tels. (871) 7 16 88 24, 7 16 88 33
cijlaguna@gmail.com
CIJ Torreén Oriente
Prolongacién Av. Juarez s/n,
esq. calle Rodas,
Fraccionamiento Valle de Nazas,
27083, Torredén, Coah.
Tels.: (871)7 16 88 33, 7 16 88 24
cijlaguna@gmail.com
COLIMA
* ClJ Colima
Calle Estado de México, nim. 172,
col. Alta Villa,
28970, Villa de Alvarez, Col.
Tels.: (312) 3 11 53 44, 3 11 44 09
cijcolima@cij.gob.mx
* ClJ Manzanillo
Av. Elias Zamora Verduzco nim. 986,
Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
28219, Manzanillo, Col.
Tels.: (314) 3 3543 43, 3 34 80 88
cijmanzanillo@cij.gob.mx

* CIJ Tecoman
Jupiter nim. 170, col. Tepeyac,
28110, Tecoman, Col.,
Tel.: (313) 324 80 20
cijtecoman@cij.gob.mx
CHIAPAS
* CIJ Tapachula
9a. av. Norte Prolongacién nim. 166,
Fracc. Jardines de Tacana,
30720, Tapachula, Chis.
Tel. (962) 6 26 16 53
cijtapachula@cij.gob.mx
CIJ Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan num. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
cijtgz@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Ixbalanqué Tuxtla Gutiérrez
Calle Tuchtlan num. 380,
col. Fracc. Las Torres,
29045, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
Tel.: (961) 61 8 18 51
cijtgz@cij.gob.mx
CHIHUAHUA
» CIJ Chihuahua

M. Ojinaga num. 1001, esq. Calle 10a.,

col. Centro, 31000, Chihuahua, Chih.
Tel.: (614) 4 1572 22
cijchihuahua@cij.gob.mx
CIJ Ciudad Juarez Norte
Tlaxcala num. 3245, col. Margaritas,
32300, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 16 90 99
cijcdjuareznorte@cij.gob.mx
Unidad de Tratamiento para
Usuarios de Heroina Cd. Juarez
Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 00
cijcdjuarez@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Ciudad Juarez
Blvd. Norzagaray s/n, col. Zacatecas,
32130, Cd. Juarez, Chih.
Tel.: (656) 6 32 20 01
uicdjuarez@cij.gob.mx
DURANGO
» ClJ Durango
Carretera México Km 3.5, Mz A, Lt 8,
col. Industrial, 34000, Durango, Dgo.
Tel.: (618) 8 13 09 32
cijdurango@cij.gob.mx
» 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
cijlerdo@cij.gob.mx
ESTADO DE MEXICO
» ClJ Chalco
Av. 1a. Solidaridad s/n, esq. Benito
Juarez, col. Providencia, 56616,
Valle de Chalco Solidaridad, Edo. de
México, Tel.: 59 71 26 95
cijchalco@cij.gob.mx

CIJ Ecatepec

Citlaltépetl mz. 533, lotes 9y 10,
col. Cd. Azteca, 3a. Seccion,

55120, Ecatepec de Morelos,

Edo. de México

Tels.: 57 75 82 23, 57 75 62 47
cijecatepec@cij.gob.mx

CIJ Naucalpan

Cto. Ingenieros num. 61, Fracc. Loma
Suave, Cd. Satélite, 53100,
Naucalpan de Juarez, Edo. de México
Tel.: 5374 3576
cijnaucalpan@qcij.gob.mx

CIJ Nezahualcoyotl

Acequia num. 277, col. Porfirio Diaz,
57520, Cd. Nezahualcoyotl,

Edo. de México, Tel.: 57 65 06 79
cijneza@cij.gob.mx

CIJ Texcoco

Cerrada de Violeta num. 16

col. La Conchita,

56170, Texcoco, Edo. de México
Tel.: (595) 955 74 77
cijtexcoco@cij.gob.mx

CIJ Tlalnepantla

Convento del Carmen nim. 1,

esq. con Corpus Cristi, Fracc. Santa
Ménica, 54050, Tlalnepantla de Baz,
Edo. de México, Tel.: 53 62 35 19
cijtlalnepantla@cij.gob.mx

CIJ Toluca

Av. de los Maestros num. 336,

col. Doctores, 50060, Toluca, Edo. de
México, Tel.: (722) 2 13 03 78
cijtoluca@cij.gob.mx

CIJ Villa Victoria

Carretera Federal Toluca-Zitacuaro

km 47, frente a la Universidad Regional
de Villa Victoria, Comunidad San Pedro
del Rincén, 50960, municipio de Villa
Victoria, Estado de México

Tel.: (726) 251 11 54
cijvillavictoria@cij.gob.mx

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
uiecatepec@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizacion Naucalpan
Calz. de los Remedios num. 60,

col. Bosques de los Remedios,
53030, Naucalpan, Edo. de México
Tel.: 53 73 18 41
uinaucalpan@cij.gob.mx

GUANAJUATO

ClJ Celaya

Privada de Alhelies num. 100,

col. Rosalinda Il, 38060, Celaya, Gto.
Tel.: (461) 6 14 93 99
cijcelaya@cij.gob.mx

ClJ Leodn

Blvd. Hermanos Aldama num. 1105,
col. San Miguel, 37489, Ledn, Gto.
Tel.: (477)7 12 14 40
cijleon@cij.gob.mx
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ClJ Salamanca

Bvld. Rinconada de San Pedro
nuam. 502, Fracc. Rinconada
San Pedro (Infonavit I1),
36760, Salamanca, Gto.

Tel.: (464) 6 48 53 00
cijsalamanca@cij.gob.mx

GUERRERO

CIJ Acapulco

Av. Nifios Héroes nim. 132,

esq. Comitan, col. Progreso,

39350, Acapulco, Gro.

Tel.: (744) 4 86 37 41
cijacapulco@cij.gob.mx

CIJ Chilpancingo

Carretera Nacional México-Acapulco
Km. 276, esquina calle Kena Moreno,
col. Salubridad,

39096, Chilpancingo, Gro.

Tel.: (747) 4 94 94 45
cijchilpancingo@cij.gob.mx

CUJ Ixtapa Zihuatanejo

Carretera Nal. Acapulco-Zihuatanejo,
calle Kena Moreno s/n,

col. Lomas del Riscal,

40880, Zihuatanejo de Azueta,

José Azueta, Gro.

Tel.: (755) 103 80 10
cijixtapazihua@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizacion

Punta Diamante

Blvd. de las Naciones s/n, lote 10 A,
39906, Acapulco, Gro.

Tels.: (744) 462 07 17,4 62 17 91
uipuntadiamante@cij.gob.mx

HIDALGO

ClJ Pachuca

San Martin de Porres num. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo,

42070, Pachuca, Hgo.

Tels.: (771) 7 1316 07, 7 19 25 29
cijpachuca@cij.gob.mx

ClJ Tula

Avenida Nacional s/n,

col. San Marcos,

42831, Tula de Allende, Hgo.
Tel.: (773) 7 32 17 90
cijtula@cij.gob.mx

JALISCO

ClJ Guadalajara Centro

Federacion num. 125, col. La Perla,
44360, Guadalajara, Jal.

Tels.: (33) 36 18 07 13, 36 54 43 75
gdlcentro@cij.gob.mx

CIJ Guadalajara Sur

Calle Arroz num. 501, col. La Nogalera,
44470, Guadalajara, Jal.

Tels.: (33) 36 70 84 55, 36 70 25 12
cijguadsur@cij.gob.mx

CIJ Puerto Vallarta

Calle Durango num. 479,

col. Mojoneras,

48292, Puerto Vallarta, Jal.

Tels.: (322) 2 90 05 55, 2 90 05 68
cijptovta@cij.gob.mx

* CIJ Tlaguepaque
Eduardo B. Moreno num. 225, edif. 1,
col. La Asuncién,
45527, Tlaquepaque, Jal.
cijttaqguepaque@cij.gob.mx
ClJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Modulo 7, col. Arboledas Juridico
FOVISSSTE, 45130, Zapopan, Jal.,
Tels.: (33) 36 47 55 38
cijprev_zapopan@cij.gob.mx
CIJ Zapopan Norte
Av. Santa Margarita num. 2634,
col. Santa Margarita,
45130, Zapopan, Jal.,
Tels.(33) 33 65 64 23, 36 85 55 89
cijzapopanorte@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion
Zapotlan el Grande
Cuba nuam. 629,
col. Bugambilias,
49097, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341) 4 13 10 30
utrzapotlan@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Zapopan
Periférico Norte “Manuel Gémez
Morin” num. 1840,
col. La Palmita,
45180, Zapopan, Jal.
Tels.: (33) 33 66 01 32, 36 60 46 26,
36 60 57 51
utroccidente@cij.gob.mx
MICHOACAN
» ClJ La Piedad
Paseo de la Mesa num. 25,
Comunidad El Fuerte,
carretera La Piedad-
Guadalajara km. 5.5,
La Piedad, Mich.
Tel.: (352) 5 25 83 57
cijlapiedad@cij.gob.mx
CIJ Morelia
Av. Acueducto nim. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 3 24 33 81
cijmorelia@cij.gob.mx
CIJ Zamora
Badajona num. 457,
col. Valencia 2a. Seccion,
59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
cijzamora@cij.gob.mx
MORELOS
* CIJ Cuernavaca

Calle Centenario num. 206,

entre A. Obregén y Rubén Dario,

col. Carolina, 62190, Cuernavaca, Mor.

Tel.: (777) 317 17 77
cijcuernavaca@cij.gob.mx
NAYARIT
» CIJ Tepic

Montes Andes ndm. 45, esq. Rio Elba,

col. Lindavista, 63110, Tepic, Nay.
Tel.: (311) 217 17 58
cltepic@cij.gob.mx

NUEVO LEON
* CIJ Apodaca
Allende num. 314 Oriente,
entre Morelos y 5 de Mayo,
col. Centro, 66600, Apodaca, N.L.
Tel.: (81) 83 86 69 94
cijapodaca@cij.gob.mx
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
cijguadalupe@cij.gob.mx
ClJ Guadalupe Centro de Dia
Av. Monterrey num. 305, col. Rincon de
la Sierra, Guadalupe, N.L.
Tels.: (81) 40 40 90 33, 40 40 90 34
centrodediagpe@gmail.com
CIJ Monterrey
Dr. Raul Calderén Gonzalez num. 240,
col. Sertoma, 64710, Monterrey, N.L.
Tels.: (81) 834803 11,8333 1475y
8348 02 91
cijmonterrey@cij.gob.mx
CIJ San Nicolas de los Garza
Berlin num. 200-B,
col. El Refugio, 1er. Sector,
66430, San Nicolas de los Garza, N.L.
Tels.: (81) 83 02 25 96, 14 04 09 27
sannicolas@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Nuevo Ledn
Calle Kena Moreno (antes segunda)
num. 103, col. La Cruz,
66000, Ciudad Garcia, N.L.
Tels.: (81) 82 83 13 12, 82 83 06 06
ctrnl@cij.gob.mx
OAXACA
» ClJ Huatulco
Calle Bugambilia nim. 204, Mz 1, Lt 2,
col. Sector H, 70988, Santa Cruz
Huatulco, Oax., Tel.: (958) 105 15 24
cijhuatulco@cij.gob.mx
» ClJ Oaxaca
Lote 1, paraje El Tule, Jurisdiccion
Municipal de San Bartolo, 71256,
Coyotepec, Oax., Tel.: (951) 1 43 15 37
cijoaxaca@cij.gob.mx
PUEBLA
* ClJ Pueb la
Calle 18 Ote. num. 430, Fracc. San
Francisco, 72000, Puebla, Pue.
Tels.: (222) 2 46 20 08, 2 32 93 72
cijpuebla@cij.gob.mx
» ClJ Tehuacan
Privada 11 Poniente nim. 916,
Fracc. Nifos Héroes de Chapultepec,
75760, Tehuacan, Pue.
Tel.: (238) 38289 17
cijtehuacan@cij.gob.mx
QUERETARO
» ClJ Querétaro
Av. de los Teotihuacanos s/n,
esq. Purépechas, col. Cerrito Colorado,
76116, Querétaro, Qro.
Tel.: (442) 2 18 38 58
cijqueretaro@cij.gob.mx
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QUINTANA ROO
» CIJ Cancun
Calle 18, mz. 63, lote 3, region 92,
frente a Radio Turquesa, entre
Av. Lépez Portillo, Ruta Cuatro y
Av. Kabah, 77516, Cancun, Q. Roo
Tel.: (998) 8 80 29 88
cijcancun@cij.gob.mx
ClJ Chetumal
Calle Subteniente Lépez num. 458,
mz. 686, esq. Av. Magisterial,
col. Residencial Chetumal,
77039, Chetumal, Q. Roo
Tel.: (983) 83 7 90 61
cijchetumal@cij.gob.mx
CIJ Cozumel
Av. Pedro Joaquin Coldwell nim. 450,
entre 5 Sur y Morelos, Zona Centro,
77600, Cozumel, Q. Roo
Tel.: (987)8 7263 77
cijcozumel@cij.gob.mx
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
cijplayadelcarmen@cij.gob.mx
SAN LUIS POTOSI
» ClJ San Luis Potosi
Madrofos num. 394,
Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 11200 79
cijslp@cij.gob.mx
SINALOA
» ClJ Culiacan
Mariano Escobedo num. 651 Pte.,
col. Centro, 80000, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 16 41 46
cijculiacan@cij.gob.mx
CIJ Culiacan Oriente
Satélite num. 1963, entre Av. Universo
y Av. Galaxia, col. Obrero Campesino,
80019, Culiacan, Sin.
Tel.: (667) 7 53 68 61
cijculiacanoriente@cij.gob.mx
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
cijescuinapa@cij.gob.mx
CIJ Guamuchil
Lopez Mateos num. 390,
esq. Dr. de la Torre, col. Morelos,
81460, Guamuchil,
Salvador Alvarado, Sin.,
Tel.: (673) 7 32 25 47
cijguamuchil@cij.gob.mx
ClJ Guasave
Blvd. Insurgentes y Lazaro
Cardenas s/n, col. Ejidal,
81020, Guasave, Sin.
Tels.: (687) 8 7282 77,8 71 25 55
cijguasave@cij.gob.mx

* ClJ 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 num. 10, Fracc. Las
Fuentes, 81223, Los Mochis, Sin.
Tel.: (668) 8 12 93 24
cijlosmochis@cij.gob.mx
ClJ Mazatlan
Kena Moreno s/n, col. Periodistas,
82120, Mazatlan, Sin.
Tel.: (669) 9 84 42 65
cijmazatlan@cij.gob.mx
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
utrculiacan@cij.gob.mx
SONORA
* CIJ Hermosillo
Blvd. Transversal esq. Morelia Final,
col. El Coloso,
83040, Hermosillo, Son.
Tels.: (662) 2 1328 68,2 17 18 61
cijhermosillo@cij.gob.mx
ClJ Nogales
Calle Vinorama s/n, esq.
Prol. calle Dinorama,
col. Alamos,
84085, Nogales, Son.
Tel.: (631) 31 330 30
cijnogales@cij.gob.mx
TABASCO
 ClJ Villahermosa
Fernando Montes de Oca num. 208,
col. Lindavista,
86050, Villahermosa, Tab.,
Tel.: (993) 3 15 96 27
cijvillahermosa@cij.gob.mx
TAMAULIPAS
» CIlJ Ciudad Victoria
Blvd. Zeferino Fajardo s/n,
esq. con Bolivia,
col. Libertad, (antes rastro municipal)
87019, Ciudad Victoria, Tamps.
Tels.: (834) 1351141, 1351149
cijvictoria@cij.gob.mx
ClJ Reynosa
Venustiano Carranza num. 780,
col. Fernandez Gémez,
88570, Reynosa, Tamps.,
Tel.: (899) 9 22 27 30
cijreynosa@cij.gob.mx
CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc ndm. 113,
esq. Hidalgo,
col. Primavera,
89130, Tampico, Tamps.
Tels.: (833) 217 47 70, 2 13 44 59
cijtampico@cij.gob.mx

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
cijtlaxcala@cij.gob.mx
VERACRUZ
» ClJ Poza Rica
Prolongacion calle Bolivia s/n,
col. Palma Sola,
93320, Poza Rica, Ver.
Tel.: (782) 8 23 44 00
cijpozarica@cij.gob.mx
» ClJ Xalapa
Av. Acueducto y Ruiz Cortines s/n,
col. Unidad Magisterial,
91010, Xalapa, Ver.
Tel.: (228) 8 15 05 00
cijxalapa@cij.gob.mx
YUCATAN
» ClJ Mérida
Calle 55 num. 535,
entre Calles 64 y 66,
col. Centro,
97000, Mérida, Yuc.
Tels.: (999) 9233287 y
9230843
cijmerida@cij.gob.mx
CIJ Yucatan
Calle 181 num. 420
x 187 diag. y 161 diag.,
col. Nueva San José Tecoh
97290, Kanasin, Yuc.
Tels.: (999) 9 23 32 87,
9230843y596 2828
cijmerida@cij.gob.mx
ZACATECAS
» ClJ Fresnillo
Calle 18 de marzo nim. 12,
col. Centro, 99000, Fresnillo, Zac.
Tel.: (493) 9 8372 52
cijfresnillo@cij.gob.mx
CIlJ Guadalupe Zacatecas
Calle Dr. Rogelio Rodriguez s/n,
col. Tierra y Libertad 2a Seccion,
98615, Guadalupe, Zac.
Tel. (492) 1 54 90 47
cijzac@cij.gob.mx
CIlJ Mazapil
Vicente Guerrero nim. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842) 4 24 22 18
mazapil@cij.gob.mx
CIlJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 924 77 33
cijzac@cij.gob.mx
Unidad de Hospitalizacion Jerez
Estrella nim. 39A,
col. Centro, 99300, Jerez, Zac.,
Tel.: (494) 9 45 74 09
uijerez@cij.gob.mx
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ADICCIONES

Publicacién semestral
electronica e impresa

REVISTA INTERNACIONAL DE

La Revista Internacional _
INVESTIGACION EN ADICCIONES

de Investigacion en
Adicciones proporciona
una plataforma para

la publicacion de
hallazgos cientificos
provenientes de
investigaciones
epidemiologicas,
clinicas, sociales y de
neurociencias sobre
temas asociados con el
consumo de sustancias,
conductas adictivas y
trastornos relacionados.

Para enviar contribuciones,
consulte en linea las
indicaciones a los autores

RevisTA CIENTIFICA DE
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.
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