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¢ Tienes un familiar o amigo que actualmente esta
como migrante en Estados Unidos?

sesta angustiado o deprimido?

Dile que Centros de Integracion Juvenil le ofrece
apoyo psicologico por WhatsApp
de lunes a viernes de 8:00 a 22:00 horas (Centro de México).

Las consultas son gratuitas, anonimas y
confidenciales

Para recibir la ayuda, desde EE.UU., escribir a
cualquiera de los siguientes numeros:

+52 1 55 45 55 12 12
+52 1 55 45 44 97 43
+52 1 55 75 18 55 47

+52 1 55 43 91 61 90



n este nimero de la Revista CIJ Informa, nos unimos al reconocimiento que
la Presidencia de la Republica hizo al doctor Roberto Tapia Conyer, presiden-
te del Patronato Nacional de Centros de Integracién Juvenil, con la distincién
al “Mérito Médico 2017”.

Este reconocimiento es la maxima distincién nacional que se otorga a un
profesional de la medicina, y el doctor se hizo merecedor de ella gracias a su capacidad
para innovar y hacer una mejor practica de la salud publica. Sus contribuciones a la sa-
lud de los mexicanos son miltiples y nos sentimos muy honrados de que el Patronato
Nacional sea presidido por él. {Muchas felicidades doctor Tapia!

También felicitamos ampliamente al doctor José Angel Cérdova Villalobos, ex secre-
tario de Salud y vocal del Patronato Nacional de ClJ, quien fue galardonado por el Go-
bierno de la Ciudad de México, por su destacada trayectoria en el ambito de la salud y
en el sector gubernamental. jEnhorabuena!

Asimismo, en esta edicién resenamos la ceremonia de premiacion del Concurso Na-
cional de Memes, GIF y Videos “Like por tu salud”, que se organizé en conjunto con el
Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve), en la cual contamos con la distinguida presen-
cia del doctor José Narro Robles, secretario de Salud. Es innegable que las redes sociales
son un efectivo medio para transmitir mensajes de prevencion del consumo de drogas en-
tre pares, asi como estimular la influencia de la juventud como agentes de cambio posi-
tivo en su comunidad. {Felicidades a todos los participantes, sobre todo a los ganadores!

Directora General
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Pegu bipoluridud a trabajadores

Quien padece trastorno bipolar pierde mas de una
década de vida productiva. De acuerdo con la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, la bipola-
ridad es un trastorno altamente discapacitante que
sufre alrededor de uno por ciento de la poblacién
mundial. La bipolaridad se presenta principalmen-

te en la tercera década de la vida y se caracteriza por
una alteracion del estado de animo que se manifiesta
en dos polos animicos, la mania o euforia y la depre-
sién, y hasta ahora no se ha encontrado cura. El ries-
go suicida en este trastorno es muy elevado debido

a que las fases depresivas son muy crudas, intensas y
no responden tan facil a tratamiento.

Laura Toribio, Excélsior, 11-09-17

Hullan Neuronas que hacen oir voces a
esquizofrénicos

Cientificos han identificado por primera vez con pre-
cision el area del I6bulo temporal implicada en el “oir
voces” que experimentan muchos enfermos de esqui-
zofrenia y han demostrado, en un ensayo controlado,
que tratar esa zona con pulsos magnéticos puede me-
jorar el estado de algunos pacientes. La esquizofrenia

es un grave problema de salud mental en el que los

afectados experimentan alucinaciones o pensamien-
tos confusos, aunque uno de los sintomas mas cono-
cidos son las alucinaciones verbales auditivas. El estu-
dio fue dirigido por Sonia Dollfus, de la Universidad
de Caen, Francia

Redaccion, Milenio Diario, 05-09-17

Sin pegar el ojo

El insomnio es mds que una condicién psicoldgica y
podria tener bases genéticas. Es lo que sugiere el ha-
llazgo de siete genes que posiblemente estén relaciona-
dos con los mecanismos biolégicos de esta enfermedad
caracterizada por la incapacidad para conciliar el sue-
fio. Dicho trastorno puede desencadenar mdltiples pro-
blemas de salud. De ahi que Danielle Posthuma, de la
Universidad Libre de Amsterdam, y Eus van Someren,
del Instituto Holandés para la Neurociencia, ambos en
Paises Bajos, buscaran comprender sus causas con el
fin de llegar a nuevos tratamientos.

Redaccion, Muy Interesante, 15-08-17

Pasar mucho tiempo sentada estd
afectando tu salud sin que te des cuenta

Los riesgos de pasar muchas horas sentados son diver-
sos. Los expertos en salud suelen dividirlos y explicar-
los con base en la forma en la que pueden afectar el
corazén, el cerebro, los huesos y la estabilidad emo-
cional. Verdnica Sanchez, médico de la actividad fisi-
ca y deportiva del Centro de Nutricién y Obesidad del
Centro Médico ABC, senal6 que incluso se puede in-
crementar el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer.



A nivel cerebral, el sedentarismo afecta negativamen-
te el funcionamiento de un grupo importante de neu-
ronas y las deja inactivas. La especialista explicé que
esto puede ocasionar que las personas desarrollen en-
fermedades como Alzheimer y Parkinson. La inactivi-
dad fisica también aumenta las posibilidades de sufrir
depresion y ansiedad.

Dayana Alvino, Publimetro, 12-07-17

Nomofobiu, ansiedad al olvidar el celular

Cada vez son mas ligeros, elegantes, comodos y apa-
rentemente funcionales. Es un habito llevar a todas
partes nuestro celular. Estamos permanentemente co-
nectados a Internet: en redes sociales o simplemente
navegando por el ciberespacio. Sin embargo, existen
personas que sufren verdaderos ataques de ansiedad
cuando lo olvidan, pierden o sencillamente se queda
sin bateria su movil. Entonces la nomofobia aparece.
Abreviatura de la expresién inglesa ‘no-movil-phone
phobia’. Recientemente se le asigné el nombre de no-
mofobia, mediante un estudio que se realizé con el
objetivo de detectar el grado de ansiedad que puede
llegar a sufrir una persona al no traer consigo su telé-
fono movil.

Juan José Ornelas, Dia, 05-07-17
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El presidente Enrique Pena Nieto entrego

el Reconocimiento al Meérito Meédico al
Doctor Roberto Tapia Conyer
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DIiA DEL MEDICO
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ENTREGA DEL RECONOCIMIENTO AL MERITO MEI CO 201

Ciudad de México, 23 de actubre de 2017,

El doctor Tapia recibi6 el reconocimiento de manos del presidente Pefia Nieto.

| conmemorar el Dia del Médico, el 23

de octubre, el presidente de la repu-
blica, licenciado Enrique Pefia Nieto,
entregd el Reconocimiento al Mérito
Médico 2017 al doctor Roberto Tapia
onyer, director general de la Funda-
cién Carlos Slim y presidente del Patronato Nacional
de Centros de Integracion Juvenil, por su capacidad
para innovar y hacer una mejor practica de la salud
publica y con mayores resultados, asi como por su
aporte al engrandecimiento de la medicina mexicana.

“Felicito al doctor Roberto Tapia por haber recibi-
do la maxima distincion nacional para un profesional
de la medicina. Hoy, con la entrega del Mérito Médi-
co 2017, México le agradece sus invaluables aporta-
ciones y servicios a la salud de nuestra poblacién”,
afirmé el presidente.

Durante la ceremonia, el primer mandatario tam-
bién reconocio el trabajo de miles de médicos en Mé-
xico, que con su compromiso y dedicacién contri-
buyen a mejorar la calidad de vida de la poblacién,
principalmente agradecié a aquellos que atendieron a



las victimas de los sismos del 7 y
19 de septiembre pasados.

En ese sentido, el presiden-
te destacd cuatro acciones que se
emprendieron durante la emergen-
cia: la amplia, oportuna y eficaz
respuesta de mas de 31 mil médi-
cos, paramédicos, personal de en-
fermeria, brigadistas y psicélogos,
mediante mas de 225 mil atencio-
nes médicas y psicolégicas con las
que se apoyd para atender a los
heridos y damnificados; la valiente
decision de no cancelar las inter-

7 N
KEI presidente del Putronut;
Nacional de ClJ recibio la
madxima distincion nacional
para un profesional de la
medicina, por su capacidad
para innovar y hacer una
mejor practica de la salud
pablica y con mayores

resultados

seis puntos porcentuales, al pasar
de 21.5en2012,a 15.5 en 2016.
“En s6lo cuatro anos, 6.2 millones
de mexicanos mas tuvieron acce-
so a servicios de salud”, afirmé.
Asimismo, sostuvo que gra-
cias a diversos esfuerzos institu-
cionales la razén de muerte ma-
terna disminuyé 18.2 por ciento,
mientras que la tasa de mortalidad
infantil se redujo seis por ciento.
Sin embargo, destacé que es in-
dispensable redoblar esfuerzos en la
prevencion, principalmente en as-

g

venciones quirdrgicas que se rea-

J

pectos como el sobrepeso y la obe-

lizaban al momento de los sismos;

la apertura total de los servicios de urgencias de los ins-
titutos Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) para atender a quienes lo requirieran, fuesen o
no derechohabientes; y el trabajo voluntario de miles
de estudiantes de las areas de la salud que apoyaron en
las zonas mas afectadas por los sismos.

El jefe del Ejecutivo destacé que de acuerdo con
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval), el porcentaje de la po-
blacién con carencia de los servicios de salud bajé

sidad, la diabetes, los canceres y las
enfermedades cardiovasculares; frenar el embarazo
de nifias y adolescentes, asi como lograr plena y au-
ténticamente la cobertura universal de salud.

En su mensaje, el doctor José Narro Robles, secre-
tario de Salud, resalté la capacidad y los logros del
doctor Tapia Conyer que lo han hecho merecedor del
reconocimiento.

También agradeci6 y celebré la representacion de
los médicos de las entidades federativas que han apo-
yado en las zonas de desastre afectadas por los sismos
del 7 y 19 de septiembre. Afirmé que el pais es un lu-
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El homenajeado resalté la importancia de la investigacion en el dmbito de la salud.
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Aspecto de la ceremonia realizada en la Secretaria de Salud.

gar de grandeza derivada del desarrollo de las institu-
ciones nacionales, en las cuales se concentra el aporte
de profesionales de la salud y el apoyo de industrias,
hospitales, farmacias y sectores diversos, que se unie-
ron para apoyar a la nacién.

“La medicina es una profesién siempre ligada a quien
lo necesita. Se trata de una profesién que tiene un cédigo
ético que le distingue y que se puede sintetizar en una
frase: se trata del encuentro de una confianza que depo-
sita el paciente y de una conciencia representada por el
profesional de la medicina”, asevero.

En su mensaje, el doctor Roberto Tapia Conyer ex-
puso que la salud publica es el pilar del bienestar so-
cial, de ahf la relevancia de mantener una agenda de
investigacion de vanguardia para que el conocimiento
sea asimilado a mayor velocidad. “Usemos la innova-
cion y el avance tecnolégico y de las ciencias exac-
tas”, exhorté.

“Este reconocimiento lo recibo en honor y lo de-
dico a todos los que trabajamos en la salud publica,
desde la investigacion, la docencia o el servicio, pues
la medicina es una disciplina integrada, que suma'y se
entrega a las personas”, expreso.

Asimismo, agradecio a la Fundacién Carlos Slim y
a la Secretaria de Salud por permitirle coadyuvar en
la alianza establecida para acelerar la incorporacion
de innovaciones al sistema de salud, como la Cartilla
electrénica de vacunacion, que permitira a millones
de nifios del pais tener y conocer el esquema de va-

cunacion en manos de sus padres o de su proveedor
de servicios de salud, ya sea publico o privado. Asi-
mismo, ser parte del modelo CASALUD, implantado en
mas de 12 mil unidades de la Secretaria de Salud en
todo el pais, el cual permite anticipar y buscar los fac-
tores de riesgo con una tecnologia y un método que
acelera la incorporacién de las personas al sistema de
salud y con ello rastrear su seguimiento y asegurar la
calidad de su atencion.

“Estos ejemplos, sefiald, refieren como las sumas
de esfuerzos, de instituciones piblicas y de organiza-
ciones sociales del sector privado aceleran el bienes-
tar social y la eficiencia del sistema”, puntualizé.

También presidieron la ceremonia, realizada en
la sede de la Secretaria de Salud, el maestro Mikel
Arriola Pefialosa, director general del IMSS; el licen-
ciado José Reyes Baeza Terrazas, director general del
ISSSTE; el doctor Enrique Graue, rector de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México; el doctor Enri-
que Fernandez Fassnacht, director general del Instituto
Politécnico Nacional; y el maestro Fernando Suinaga
Cardenas, presidente nacional de la Cruz Roja Mexi-
cana, asi como ex secretarios de Salud y autoridades
de diversas instituciones. Por parte de ClJ, asistieron la
sefiora Kena Moreno, fundadora y vicepresidenta vita-
licia del Patronato Nacional, y la maestra Carmen Fer-
nandez Caceres, directora general.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusién y Ediciones
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El Doctor. José Angel Cordova Villalohos

recibio el reconoclmlento
al Merito Medico, en la Ciudad de México

urante la conmemoracion del Dia
del México en la Ciudad de Méxi-
co, el jefe de Gobierno, doctor Mi-
guel Angel Mancera Espinosa, en-
tregd el Reconocimiento al Mérito
Médico 2017 al ex secretario de

Salud federal y actualmente vocal del Patronato Na-
cional de Centros de Integracién Juvenil, doctor José
Angel Cérdova Villalobos, por su amplia trayectoria
profesional y en el sector gubernamental.

En su mensaje, el doctor Cérdova Villalobos resalté
la importancia del programa “El Médico en Tu Casa”,
implementado por el gobierno capitalino, por su efec-
tividad en el cuidado de la salud, asi como de las cli-
nicas contra la diabetes y de atencién del VIH.

En un desayuno con cerca de 2 mil 500 médicos,
el 23 de octubre, el mandatario capitalino también re-
conoci6 a personal de la Secretaria de Salud (SEDESA)
capitalina y agradecié su labor por hacer frente a las
mil 800 atenciones y 800 hospitalizaciones derivadas
del sismo del 19 de septiembre, asi como por la efec-
tividad del cerco sanitario.

El doctor Cérdova Villalobos acompafiado por su familia.

Miguel Angel Mancera le entregé la distincién.

El doctor Mancera resalt6 que es prioridad mejorar
la capacidad de la atencién del sector salud, pues 40
por ciento de los pacientes que acuden a la red hospi-
talaria del Gobierno de la CDMX provienen de la zona
metropolitana o del interior del pais. “El servicio de
salud de la ciudad es cada vez mds fuerte. Vamos a en-
tregar un servicio de salud que es hoy ejemplo de todo
el mundo, siéntanse muy orgullosos de estar en la Ciu-
dad de México y de formar parte de este gran equipo
de hombres y mujeres”, indicé.

Finalmente, el titular de la SEDESA, doctor Arman-
do Ahued Ortega, indicé que todo el personal médi-
co entrd en operacién para atender la urgencia que se
origind por el sismo del 19 de septiembre, por lo que
reconoci6 y agradeci6 a los doctores y al personal de
la salud su entrega, apoyo y valor incondicional.

Con informacion de Comunicacion Social del Gobierno de
la Ciudad de México




Alianza de Mujeres
contra las Adicciones y la
Violencia en Sonora

a gobernadora de Sonora, licenciada Claudia Pavlovich Arella-
no, presidié el 9 de octubre la firma de la Alianza de Mujeres
contra las Adicciones y la Violencia, acompanada por la sefio-
ra Kena Moreno, fundadora de ClJ y vicepresidenta vitalicia del
Patronato Nacional, y el licenciado Manuel Ignacio Acosta Gu-
tiérrez, presidente municipal de Hermosillo, asi como titulares
de instituciones publicas y privadas a nivel estatal y municipal.

La gobernadora adelanté que con esta Alianza se trabajard de forma
coordinada con los municipios en temas relacionados con la prevencién
de la violencia intrafamiliar y el uso de drogas, ademas de la deteccién
temprana y de brindar atencion especializada a mujeres, ninas y nifnos.
Hizo un reconocimiento a médicos, especialistas y voluntarios de las 117
unidades de ClJ en el pais, que dia a dia trabajan para prevenir las adic-
ciones.

“Estoy segura de que si seguimos por este camino, con rumbo, con
certidumbre, todas juntas, con unidad, trabajando hacia una misma direc-
cién, estaremos en la posibilidad de aislarnos del gran problema que es
la violencia contra las mujeres y las adicciones, pero es un trabajo diario,
perseverante, pues las cosas no se dan de la noche a la mafiana”, expres6
la mandataria estatal.

Por su parte, la fun-
dadora de Clj resalté que
uno de los objetivos de la

alianza es impulsar una
cultura de prevencién y
atencién de las adiccio-
nes, generando estilos de
vida saludables y ambien-
tes de no violencia en
Sonora. Ademds, comen-
t6 que con esta alianza ya
son 35 las que se han fir-
mado en todo el pafs, las
cuales han sumado a méas
de 2 mil representantes de
todos los sectores de la so-
ciedad.

La sefiora Moreno reconocid
el compromiso de la gobernadora
del estado por trabajar en favor de
las mujeres, y destacé que Clj tiene
presencia en Sonora desde hace 41
anos y cuenta con dos unidades,
una en Hermosillo y otra en No-
gales, en las cuales se atendi6 en
2016 a 145 mil personas en pre-
vencién y a mil 900 pacientes y fa-
miliares en tratamiento.

Asimismo, agradecio publica-
mente el esfuerzo que realiza el
municipio de Hermosillo, enca-
bezado por el licenciado Manuel
Acosta, asi como la labor del pa-
tronato estatal de Clj, dirigido por
el contador publico Octavio San-
chez Montano, para construir la
primera etapa de las nuevas insta-
laciones de lo que serd la Unidad
de Hospitalizacion Hermosillo.

La sefiora Moreno anuncié
que, el 27 de noviembre, la go-
bernadora Claudia Pavlovich reci-
bird el premio “La Mujer del Afo
2017”, por parte del Patronato Na-
cional de la Mujer del Ao, debi-

pot L

Kena Moreno y Claudia Pavlovich presidieron la firma de la Alianza.




La fundadora de ClJ, en su encuentro con el presidente municipal de Hermosillo.

do al gran trabajo realizado en beneficio de los sono-
renses durante sus primeros dos aios de gobierno.

En su intervencién, el contador Sanchez Montano
destaco el papel de la mujer en todos los &mbitos de
la sociedad y que lleva consigo grandes responsabili-
dades; este es el caso de la licenciada Pavlovich como
gobernadora del estado y de la sefora Moreno, fun-
dadora de CIj.

En el evento también estuvieron presentes el doc-
tor Gilberto Ungson Beltran, secretario de Salud;
Francisco Gutiérrez Rodriguez, presidente del Supre-
mo Tribunal de Justicia en Sonora; Lisette Lépez Go-
dinez, presidenta del Congreso del estado de Sonora;
Blanca Luz Saldafa Lépez, coordinadora ejecutiva
del Instituto Sonorense de la Mujer; Martha Anttinez
de Acosta, presidenta del DIF Hermosillo; y Ulises
Cristépulos Rios, diputado federal. Por parte de CIJ, la
maestra Sanjuana Covarrubias Salinas, coordinadora

regional de la zona norte; la licenciada Esther Hui-
dobro Catalan, subdirectora de Patronatos; la doctora
Lucila Abril Montafio, directora del Cl) Hermosillo; y
la psicéloga Maria Zulema Thomé Martinez, directo-
ra del ClIj Nogales.

El Ayuntamiento de Hermosillo colabora con la
captacién de recursos para la construccion de la Uni-
dad de Hospitalizacion en el estado

Es su gira de trabajo por Sonora, la sefiora Moreno
sostuvo una reunion privada con el licenciado Manuel
Ignacio Acosta Gutiérrez, presidente municipal de Her-
mosillo, quien manifesté su preocupacion por el serio
problema de las adicciones en el pafs. Asimismo, ex-
preso su interés en ofrecer servicios de calidad en ma-
teria de salud a la poblacién de Hermosillo, por lo que
el ayuntamiento se comprometié a colaborar en la cap-
tacién de recursos con la iniciativa privada e iniciar la
primera etapa de la construccién de la Unidad de Hos-
pitalizacién de ClJ.

También asistieron a esta reunién —en la que se
presento el proyecto de construccion— la sefiora Mar-
tha Antlinez de Acosta y Ernesto Molina Rodriguez,
presidenta y director del DIF local, respectivamente; y
por parte de ClJ, el contador Octavio Sanchez Mon-
tafo, presidente del patronato estatal, la maestra San-
juana Covarrubias Salinas, coordinadora regional de la
zona norte, y la licenciada Esther Huidobro Catalan,
subdirectora de Patronatos.

Subdireccién de Patron
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Reunion de trabajo entre ClJ y la
Secretaria de Salud de Hidalgo

a fundadora de Centros de Integracion Juvenil y vicepresiden-
ta vitalicia del Patronato Nacional, sefiora Kena Moreno, y el
secretario de Salud del estado de Hidalgo, doctor Marco An-
tonio Escamilla Acosta, sostuvieron una reunién de trabajo el
12 de julio.

En el encuentro, la fundadora de CIJ habl6 al doctor Esca-
milla sobre la red de 117 unidades operativas con las que cuenta la ins-
titucion en todo el pais y destac6 que se tiene contemplado un proyecto
para el municipio de Tulancingo.

Asimismo y con el propdsito de fortalecer el trabajo de prevencion y
tratamiento en beneficio de la poblacion del estado, la sehora Moreno
propuso al secretario un proyecto de convenio que permita realizar di-

versas acciones preventivas en favor de la poblacién, asi como brindar
tratamiento en hospitalizacién a los usuarios de Clj que requieran aten-
cién médica.

Al respecto, el doctor Escamilla afirmé que la institucion a su cargo
se mantiene abierta a colaborar con instancias que contribuyan al bien-

estar de la poblacién, en especial
las que coadyuvan al cuidado de la
salud.

En el encuentro también es-
tuvieron presentes el licencia-
do Rodrigo Fragoso Marroquin,
secretario de Desarrollo Huma-
no y Social del Ayuntamiento de
Tulancingo; la licenciada Raquel
Ortega Soto, coordinadora de la
Region Sur-Sureste de ClJ; y direc-
tivos de la Secretaria de Salud de
la entidad.

Subdireccion de Patronatos
Fotografia: Secretaria de Salud
de Hidalgo

Kena Moreno y Marco Antonio Escamilla.




Kena Moreno

ofrecid una conferencia
en Durango

n el contexto del Encuentro Nacional
de Mujeres Empresarias, el pasado 24 de
agosto, la sefiora Kena Moreno, funda-
dora de Centros de Integracion Juvenil y
vicepresidenta vitalicia del Patronato Na-

cional, presenté una conferencia titulada
“Pensamientos para una vida feliz”, en el Museo Fran-
cisco Villa de la ciudad de Durango.

En la inauguracién del encuentro, encabezada por
el gobernador del estado, doctor José Rosas Aispuro,
la sefiora Moreno reiteré el compromiso de ClJ por se-
guir atendiendo el consumo de drogas en la entidad.

Durante su conferencia, la fundadora de ClIJ desta-
c6 que la verdadera felicidad es producto de los pensa-
mientos positivos y no del uso de alcohol u otras dro-
gas, que producen una falsa y pasajera euforia. Hizo
énfasis en la importancia que tienen los pensamientos
en las emociones y las actitudes, y cémo éstas, a su vez,
influyen en el cambio de las circunstancias vitales y en
los sentimientos de bienestar o malestar.

En el encuentro estuvieron presentes la ingeniera
Lorena Herndndez Pérez, presidenta de la Asociacion
de Mujeres Empresarias, A. C.; la licenciada Alba Cris-
tina Romero Garcia, vicepresidenta de esta asociacion

La fundadora de ClJ, el gobernador de Durango y la
vicepresidenta del patronato estatal de ClJ.

y del patronato estatal de Clj en Durango, entre otros
invitados.

Previo a la conferencia, la sefiora Moreno también
participé en el panel “Mujeres que han transformado
su entorno”, en el cual estuvo acompanado por Ju-
dith Jannini, ex presidenta nacional de la Asociacién
de Mujeres Empresarias, y Patricia Flores Elizondo, ex
jefa de la Oficina de la Presidencia de la Repdblica y
ex coordinadora general de Administracién de la Pre-
sidencia de la Republica.

Asimismo, durante su visita a Durango se reunio
con el doctor César Humberto Franco Mariscal, se-
cretario de Salud del estado, para concretar acciones
en torno a la atencién de las adicciones y se acordé
la firma de un convenio de colaboracién entre ambas
dependencias. Por su parte, el doctor Franco Maris-
cal reiter6 el compromiso del gobernador
del estado para apoyar la construccién de
la primera etapa del Clj Durango.

En el encuentro estuvo presente el doc-
tor René Ayala, secretario particular del se-
cretario de Salud; por parte de Clj, el capi-
tan Fernando Favila Arrieta, presidente del
patronato estatal de Durango; el maestro
Enrique Aceves Arce, coordinador regional
Centro-Occidente; la doctora Kristtel Mar-
quez Soto, directora del CIJ local, y la que
suscribe.

Esther Huidobro Cataldan
Subdireccion de Patronatos

La sefiora Moreno con patrticipantes del panel
“Mujeres que han transformado su entorno”.
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Abrio sus puertas el
Centro Integral Cielo
Nuevo, en Apodaca

on la finalidad de brindar atencién a los problemas de
violencia y adicciones en el municipio de Apodaca, el li-
cenciado Oscar Cantd Garcfia, presidente municipal, y la
sefiora Alejandra Ortega de Cantd, presidenta del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia local, inauguraron
el pasado 29 de agosto el Centro Integral Cielo Nuevo.

Durante la ceremonia, también se firmé la Alianza de Mujeres con-
tra las Adicciones y la Violencia en Apodaca, con la presencia de Adalina
Davalos Rodriguez, presidenta del DIF Nuevo Ledn; la sefiora Kena More-
no, fundadora de Centros de Integracién Juvenil y vicepresidenta vitalicia
del Patronato Nacional; y la licenciada Alicia Maria Leal Puerta, fundado-
ra y presidenta ejecutiva de la Asociacién Alternativas Pacificas.

El presidente municipal reconocié que la violencia es una realidad en
el pais, por lo que refrend6 su compromiso de contribuir al bienestar de la
poblacién. En ese contexto, se llevé a cabo la apertura del Centro Integral, el
cual cuenta con médulos de la Defensoria Municipal del Sistema de Protec-
cion de Nifas, Nifios y Adolescentes (SIPINNA) de Nuevo Ledn, la Unidad de
Servicios Familiares, la Unidad de Atencién a Mujeres, por parte de la Asocia-
cion Alternativas Pacificas, y la oficina de enlace del Clj Apodaca.

El licenciado Cantd Garcia manifesté que la atencién que se brindara
en estas instalaciones se llevara a cabo de manera integral, con el apo-
yo de diversas instituciones y profesionales de la salud que haran sinergia
para ofrecer ayuda a grupos vulnerables.

Por su parte, la presidenta del DIF Apodaca afirmé que este Centro es el
primero y Gnico en Nuevo Leon, pues se recibird a las personas que sufren
violencia y adicciones, e hizo én-
fasis en que la atencién sera gratui-
ta y confidencial. Estd ubicado en
Avenida Gasoducto, en la colonia
Renaceres, Tercer Sector.

En su oportunidad, la sefiora
Kena Moreno agradeci6 al presi-
dente municipal y a su esposa su
labor comprometida para abrir este
Centro, que contard con un mé-
dulo de enlace para pacientes que
se deban canalizar al CIj Apodaca.
Asimismo, reconocié la presencia

Aspecto del corte de liston inaugural.

de la sefora Adalina Davalos y le
reiter6 el compromiso institucional
para trabajar de manera conjunta
en el estado.

Al referirse a la Alianza de Mu-
jeres, afirmé que el gobierno mu-
nicipal, a través de los funciona-
rios que participan en la firma del
documento, colaboraran con las
organizaciones de la sociedad ci-
vil para cumplir con sus objetivos.

En el evento estuvieron presen-
tes también el licenciado Erick Mayel
Caballero de Ledn, director general
del DIF Nuevo Ledn; la maestra Yami-
let Ordunia, directora del Instituto Es-
tatal de la Mujer; el diputado Andrés
Cantd; la sefiora Maria del Rosario
Pacheco Leal, directora de Alter-
nativas Pacificas; la maestra Thel-
ma Flores Cortez, secretaria ejecu-
tiva del SIPINNA estatal y directora
de Atencion Integral al Menor y la
Familia; la licenciada Nancy Gua-
jardo Riojas, secretaria ejecutiva del
SIPINNA 'y coordinadora de Progra-
mas Preventivos. Por parte de Clj,
la maestra Sanjuana Covarrubias
Salinas, coordinadora regional de
la zona norte; el licenciado Fernan-
do Cuevas Rivera, director del ClJ
local, y la que suscribe.

Esther Huidobro Catalan
Subdireccion de Patronatos
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Aumento consumo de drogas entre
adolescentes: Encodat 2016-2017

El secretario de Salud hablé sobre la disminucion de la edad de inicio del consumo.

n México, 8.2 millones de personas requieren intervenciones breves a causa del con-

sumo de drogas, ademds 544 mil representan casos graves de dependencia y necesi-
tan ayuda especializada, informé la doctora Maria Elena Medina-Mora Icaza, directo-
ra general del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz (INPRFM),
durante la presentacion de los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2016-2017.
En presencia del secretario de Salud, doctor José Narro Robles, y del titular de la Comisién
Nacional contra las Adicciones (Conadic), doctor Manuel Mondragén y Kalb, la doctora Me-
dina-Mora comenté que, con respecto a 2011, fecha de la Gltima Encuesta Nacional de

Adicciones, se observé un crecimiento significativo en el consumo el dltimo ano tanto
para hombres como para mujeres.

“Lo que llama la atencién es que aunque el consumo en los hombres sigue

siendo mas importante que en las mujeres, el crecimiento en estas Gltimas es

mucho mds dindmico”, agregd. Ademas, dijo, mientras que en 2011, 25

por ciento de los usuarios de sustancias iniciaba entre los 12 y los

17 afios, ahora 44 por ciento empieza a esa edad.
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“La mariguana es la droga que explica la mayor parte de este consu-
mo; en México y el mundo, la cannabis representa 80 por ciento del uso
de drogas”. De hecho, en el grupo en el que se presentan las mayores pre-
valencias de consumo, jovenes de 18 a 34 afios de edad (15%), las sus-
tancias de mayor uso alguna vez en la vida son la mariguana (12.8%) y
la cocaina (5.2%). Asimismo, 6.4 por ciento de los adolescentes de entre
12 y 17 afos ha usado alguna droga ilegal alguna vez en la vida: 5.3 por
ciento ha consumido mariguana, 1.1 por ciento cocaina y 1.3 por cien-
to inhalables.

Resalta, comento la especialista, que aunque en todos los grupos el
consumo sea mayor entre los hombres que entre las mujeres, la brecha
se esté cerrando entre los mds jovenes: mientras que el uso de cualquier
droga alguna vez en la vida en la poblacién de entre 18 y 65 afos es de
22.8 por ciento para los hombres y 7. 6 por ciento para las mujeres; entre
las personas de 12 a 17 afos, los porcentajes son de 6.6 y 5.8 por ciento,
respectivamente.

Un tema que genera una gran preocupacion en el hemisferio, reflexion6
la doctora Medina-Mora, es el de la heroina, una droga producida en Mé-
xico bdsicamente para el mercado internacional. “En 1970, se encontraba
sobre todo en la frontera norte; sin embargo, en los Gltimos afios Centros
de Integracién Juvenil ha reportado casos aislados en distintos estados del
pais. Aunque tenemos una prevalencia baja de consumo de heroina (.2%)
y de opidceos fuera de prescripcion (.1%), la situacién que actualmente se
vive en Estados Unidos y Canada nos plantea la necesidad de medidas mas
estrictas de prevencion”, asegurd.

Para la especialista, el alcohol es el verdadero problema de drogas en

el pais, sobre todo si se considera que las familias tardan hasta 30 afos

para buscar tratamiento formal de la dependencia de alguno de sus
miembros. Explicé que 71 por ciento de la poblacion general de 12
a 65 afnos ha consumido alcohol alguna vez en la vida (80.1%
hombres y 62.6% mujeres); en tanto que en el caso de los ado-
lescentes de 12 a 17 afos, la prevalencia es de 39.8 por cien-
to, 41.7 por ciento para los hombres y 24.4 por ciento para
las mujeres.

Ante estas cifras, el doctor Manuel Mondragén y
Kalb present6 el Programa Nacional de Prevencién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y Parti-
cipacién Ciudadana, cuyo objetivo es promo-
ver la participacién de los tres 6rdenes de
gobierno y la sociedad civil en la pre-

vencién de las adicciones.
Respecto al alcohol, el ti-
tular de la Conadic ad-
virtié que el gran

Los mayores incrementos
en el uso de sustancias se

registraron entre mujeres
de 12 a 17 afos

problema de nuestro pafs no es el
consumo per se, sino la ingesta ex-
plosiva y esporddica, que se aso-
cia con consecuencias no desea-
das como accidentes, embarazos
no planeados, violencia e incre-
mento de la morbilidad y la mor-
talidad. “El consumo excesivo de
alcohol en el dltimo mes aumenté
de 12.3,en 2011, a 19.8 por cien-
to en 2016. En el caso de los me-
nores de edad, la prevalencia pasé
de 4.3 a 8.3 por ciento, lo que re-
sulta alarmante, en primer término
porque suministrar alcohol a me-
nores esta equiparado con corrup-
cién y, en segundo, porque el con-
sumo afecta el desarrollo cognitivo
de los menores de edad”.

El doctor Mondragén conside-
ré que estas cifras obligan a apli-
car todas las medidas necesarias
para prevenir el consumo de alco-
hol en los menores de edad, ya sea
con estrategias psicoeducativas o
con la verificacién sanitaria de los
establecimientos mercantiles, a
través de la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sani-
tarios (Cofepris). “Es incongruente
que algun sitio le venda bebidas a
los menores de edad y siga abier-
to; automdticamente tiene que es-
tar clausurado, estamos trabajando
en eso”, anuncio.



A diferencia de lo que ocurre con otras drogas, como el alcohol y la
mariguana, el consumo de tabaco en México se ha mantenido estable, re-
flexiond el especialista. La prevalencia de fumadores actuales es similar a
la reportada en 2011: pasé de 17 a 17.6 por ciento. De la misma forma,
el nimero de exfumadores aumenté de manera significativa y la depen-
dencia del tabaco de los adolescentes se redujo; ademas, se observé una
disminucién en la exposicion al humo de segunda mano. Estos avances
son el resultado de politicas publicas acertadas como la implementacién
de pictogramas de advertencia sanitaria en las cajetillas de tabaco, la ex-
pansion del programa de espacios libres de tabaco a todo el pais y la pro-
hibicién de la publicidad, la promocién y el patrocinio de estos produc-
tos. “Trabajaremos, ademds, para aumentar los impuestos, pues esta es la
mejor medida de disuasién del consumo”, aseguré el doctor Mondragén,
quien adelant6 que la dependencia a su cargo seguird impulsando la re-
forma a la Ley General para el Control del Tabaco.

Al hablar sobre drogas ilegales, el doctor Mondragén manifesté su
preocupacion por el significativo aumento en las prevalencias de con-
sumo entre los adolescentes, pues mientras el uso alguna vez en la
vida en poblacién general de 12 a 65 afios pasé de 7.2 por ciento en
2011, 9.9 en 2016, entre las personas de12 a 17 anos, dicho consu-
mo aumenté de 2.9 a 6.2 por ciento en el mismo periodo. “Nos preo-
cupa y ocupa que los mayores incrementos se presentaron en mujeres,
principalmente adolescentes, en quienes se observé un 205 por ciento
de incremento; esa transicion epidemiolégica puede explicarse por la
adopcién de nuevos patrones de comportamiento y por una libertad
mal entendida”, concluyé.

Tras escuchar a los ponentes, el secretario de Salud, doctor José Narro
Robles, aseguré que el consumo de drogas representa un desafio para la
poblacién mexicana, sobre todo para los nifios y jovenes, quienes cada
vez se inician a mas temprana edad en el uso de sustancias. Esta realidad,
dijo, requiere del trabajo conjunto de los tres niveles de gobierno, la so-
ciedad y las familias.

En este sentido, anuncié que uno de los ejes principales del pro-
grama Salud en tu Escuela, cuyo programa piloto se implementara en
13 entidades federativas, incluye la prevencién y la atencién de las
adicciones a nivel secundaria. “Debemos trabajar en programas pre-
ventivos desde las escuelas, con informacién y educacién, a través de
la difusion de materiales que permitan mejorar la comunicacién con
los jovenes”.

El doctor sefiald, ademds, la responsabilidad de fortalecer la red de
atencién de salud mental para atender a los mas de 500 mil mexicanos
que requieren ayuda especializada. Por dltimo, hizo un [lamado a
no bajar la guardia y a sumar esfuerzos para evitar que el pro-
blema crezca.

ﬁ)‘?orma

La mariguana
representa el 80 por
ciento del consumo
de drogas ilegales

La conferencia estuvo presidi-
da, también, por la doctora Gerry
Eijkemans, representante en Méxi-
co de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS/ OMS); Court-
ney Mazzone, oficial del Programa
de Justicia y Reduccién de la De-
manda de Drogas de la Oficina de
Asuntos Antinarcéticos y Aplica-
ciéon de la Ley de la Embajada de
Estados Unidos en México; el doc-
tor Enrique Graue Wiechers, rector
de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (UNAM); y el
doctor Enrique Fernandez Fassna-
cht, director general del Instituto
Politécnico Nacional (IPN). Entre
los invitados especiales, se contd
con la presencia de la directora
general de Centros de Integra-
cion Juvenil, maestra Car-
men Ferndndez Caceres.

Jeanette Munoz
Lopez
Departamento
de Difusion y
Ediciones
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Irededor de 70 por ciento de las personas que solicitan
atencién por consumo de drogas presenta una patologia
dual, es decir un trastorno mental comérbido que puede
complicar el tratamiento de una adiccién, explicé el doc-
tor Pedro Ruiz, presidente de la World Association on Dual
isorders (WADD), durante el Congreso de la Asociacién
de Salud Mental “Atencioén Integral de la Patologia Dual”, organizado por el
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA) y Centros de Integra-
cion Juvenil, en el contexto del 50.° aniversario del nosocomio.

Las personas con alguna adiccién presentan el doble de riesgo de sufrir
ansiedad y depresion, pero también quienes sufren de estas enfermedades
mentales tienen mayores posibilidades de convertirse en adictos, comentd
el especialista durante el encuentro académico celebrado el 23 de agosto.

La ceremonia inaugural fue presidida, ademas, por el doctor Eduardo
Madrigal de Ledn, director general de Servicios de Atencion Psiquidtrica; la
maestra Carmen Fernandez Caceres, directora general de ClJ; el doctor Die-
go Larios Villanueva, presidente de la Asociacion de Salud Mental Fray Ber-
nardino Alvarez; y el doctor Carlos Castafieda Gonzélez, director del HPFBA.

Durante su ponencia “Enfoque en los trastornos duales”, el doctor Ruiz
explicé que a pesar de la evidencia que muestra la frecuencia de co-
morbilidades en los pacientes con problemas de consumo de drogas, en

La directora general de ClJ presidi6 la inauguracion.

¢forma

Cl)'y el Hospital Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez realizan congreso
sobre patologia dual

el mundo existe una tendencia a
separar el tratamiento de los tras-
tornos mentales y el ofrecido a las
personas con alguna adiccion.

Desafortunadamente, comen-
t6, el trabajo sobre este tema reali-
zado en diferentes paises —sobre
todo hispanoamericanos—, no ha
tenido el impacto necesario en el
ambito médico, debido al poco in-
terés que al respecto han mostrado
los investigadores de las naciones
punta en el desarrollo cientifico.

La tendencia, considero, se ha
estado revirtiendo en los dltimos
anos, gracias, en buena medida,
a la labor internacional realizada
por la WADD, integrada por repre-
sentantes de Argentina, Colombia,
México, Canadd, Suecia, Austria,
Paises Bajos, Eslovenia, Israel, Ma-
rruecos e India, y encabezada
por profesionales de Espafia,
Italia y Estados Unidos.

A fin de proporcionar una
atencién integral a los pacien-
tes, el doctor Ruiz recomendé
impulsar la investigacién en
la materia a fin de generar la
evidencia cientifica necesaria
para el planteamiento de mo-
delos de intervencién efecti-
va. En tal propésito, reflexio-
no, es de suma importancia el
levantamiento de datos epi-
demiolégicos, el analisis de
casos y la formulacion de su-
gerencias para la evaluacion
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de los pacientes. Asimismo, es funda-
mental propiciar la publicacién e invi-
tar a los cientificos de todos los paises
a sumarse en los trabajos de explora-
cién de la patologia dual, pues sélo
de esta manera sera posible el desa-
rrollo de protocolos clinicos.

En este sentido, explicé que la
WADD ha desarrollado protocolos
para la atencién de comorbilidades
como la depresion, la ansiedad, el
trastorno de personalidad, la psicosis y la bipolaridad,
entre otros padecimientos.

Un estudio realizado en Espafia con 621 pacientes
dependientes de opiaceos, reporté el doctor Ruiz, mos-
tr6 que 53 por ciento presentaba ansiedad; 48 por cien-
to, trastornos del animo; 41 por ciento, problemas del
suefo; y 36 por ciento, consumo de otras sustancias.

En los ingresos psiquidtricos registrados en el mis-
mo pais, se ha encontrado que una de cada tres per-
sonas con esquizofrenia tiene, ademas, problemas por
abuso de sustancias. De la misma forma, en pacien-
tes con adiccién al alcohol son frecuentes el déficit de
atencion y la hiperactividad, asi como una mayor ten-
dencia a consumir cocaina, cannabis y tabaco. En el
mismo sentido, se hallé que 80 por ciento de los pa-
cientes con dependencia de la cocaina present6 de-
pendencia de la nicotina, 43 por ciento del alcohol y
tres por ciento de la cannabis.

En hombres consumidores de drogas, las patologias
comoérbidas mas frecuentes son los trastornos psicoti-

La capacitacion en
patologia dual,
indispensable para la
atencion integral de las
personas usuarias
de drogas

cos, mientras que las mujeres sufren
con mayor frecuencia de ansiedad y
trastornos afectivos. Las sustancias
mas consumidas por ellos fueron los
psicoestimulantes (43.5%) y la mari-
guana (306%); en tanto que las dro-
gas mads recurrentes en mujeres fue-
ron los antidepresivos (60-61%).

Ante este panorama, el doctor
Ruiz recomendé involucrar al perso-
nal médico y otros profesionales de
la salud en el tratamiento de la patologia dual. Hay
que crear conciencia de la necesidad de combinar el
tratamiento tradicional del consumo de drogas con la
atencion médica y psiquidtrica y el seguimiento far-
macolégico. Ello, advirtid, evitard que los pacientes
sufran complicaciones de salud o tengan un desenla-
ce tragico como la carcel o la muerte.

Con el propésito de llevar a cabo esta “expansién
educativa”, la WADD celebré en 2016 una jornada
informativa en Madrid, misma que serd replicada en
2018 en ltalia y, en un futuro cercano, en la Ciudad
de México. Ademds, en septiembre se realizé en Me-
dellin, Colombia, el Primer Congreso Latinoamerica-
no de Patologia Dual.

“Debemos pensar que cuando estamos tratando a
una persona con un problema adictivo, en cualquier
momento puede desarrollar un trastorno mental”, advir-
tio el psiquiatra. “Los pacientes que tienen comorbilidad
presentan una mayor resistencia a los tratamientos. Si
desde un principio no estamos bien preparados, no va-
mos a poder ayudar a quienes se
acercan a nosotros.”

A la par de la capacitacién
de la comunidad médica, con-
cluyé el psiquiatra, es indispen-
sable acercarse a los gobiernos
para convencerlos de la nece-
sidad de formular politicas que
garanticen un tratamiento inte-
gral a la salud mental de las per-
sonas usuarias de drogas.

En México, organismos como
Centros de Integracién Juvenil
trabajan en el mejoramiento del

El doctor Ricardo Nanni, director de Tratamiento y Rehabilitacion de ClJ,
impartié una de las conferencias.



tratamiento dispensado a los usuarios de drogas, co-
ment6 la maestra Carmen Fernandez, durante su po-
nencia. Explicé que el programa de tratamiento en
Cl se integra de tres subprogramas: Consulta Externa/
Centro de Dia, Hospitalizacién y Programa de Susti-
tuciéon con Metadona.

En el primero, al afio se atiende a 45 mil pacientes
y 55 mil familiares; mientras que en Hospitalizacion
se recibe a 2 mil personas y en el Programa de Sustitu-
cién con Metadona a 800 usuarios de heroina.

En Hospitalizacion, explicé la especialista, se tra-
baja con un modelo de atencién multimodal basado
en la comunidad terapéutica, con un enfoque profe-
sional interdisciplinario y dos modalidades de estan-
cia: corta, de 30 dfas, y media, de 90 dfias.

Con el prop6sito de ofrecer una
atencion integral a los usuarios de
los servicios institucionales, el trata-
miento incluye farmacoterapia, tera-
pias individual, grupal y familiar, ac-
tividades psicoeducativas, artisticas,
culturales y deportivas, y apoyo para
la reinsercién laboral.

En 2016, comentd la maestra Fer-
nandez, en tratamiento hospitalario se
recibié a mil 367 pacientes, con una edad promedio de
28.8 afos: 88 por ciento hombres y 12 por ciento mu-
jeres. De ellos, 47 por ciento reporté dependencia de la
cannabis (47.7% de los hombres y 41.8% de las muje-
res); 38.8 por ciento era alcohdlico (39.9 y 30.9%, res-
pectivamente); 32.8 por ciento presentaba adiccion a la
cocaina (33.9 y 24.9%); 26.4 por ciento a las anfetami-
nas (26.4 y 26.7%); 9.4 por ciento a los inhalables (9.3
y 9.7%); 10.6 por ciento a los opidceos (10.1 y 14.5%);
y 5.6 por ciento a los sedantes (5.7 y 5.5%).

Entre estos pacientes, coment6 la especialista, re-
salta la prevalencia de trastornos del animo (19.4%),
sobre todo entre las mujeres (29.1%). Ademas, el tra-
tamiento por el consumo de sustancias tuvo que com-
plementarse con atencién a problemas como gastritis
y duodenitis (24.6%), enfermedades enddcrinas, nu-
tricionales y metabdlicas (10.9%) y padecimientos del
sistema digestivo (9.3%), principalmente.

98.8 por ciento de los pacientes reportaron proble-
mas con su familia (98.8% de los hombres y 100% de

Las personas con alguna
adiccion presentan el doble

de riesgo de sufrir ansiedad
y depresion: presidente
de la WADD

las mujeres); 74.9 por ciento en el dmbito social (74.5
y 78.2%, respectivamente); 63.1 por ciento en el tra-
bajo (63.6 y 58.8%); y 41.3 por ciento en el area eco-
némica (40 y 50.9%,.

Estos resultados, resumié la maestra Ferndndez,
muestran que entre los pacientes en tratamiento por
consumo de sustancias, la prevalencia de trastornos del
estado de dnimo es casi cuatro veces mds alta que en
la poblacién general, un hallazgo reforzado por diver-
sos estudios reportados en la literatura cientifica. Es sig-
nificativo, afirmé, que las mujeres hayan sido quienes
reportaron mayor cantidad de problemas afectivos, un
hecho que, para futuras investigaciones, deberia cru-
zarse con la identificacién de la familia como la mayor
fuente de problemas psicosociales y ambientales.

En el estudio de las comorbilida-
des, recomendd, es indispensable
adoptar un enfoque de género que
ayude a derribar las barreras que en
la actualidad impiden a las mujeres
acceder a un tratamiento que mejo-
raria su salud y calidad de vida; asi-
mismo, es impostergable la capacita-
cién de los profesionales de la salud
que atienden en una primera instan-
cia —ya sea en medicina familiar o en las salas de
urgencias— a las personas que, ademas de presentar
cuadros de intoxicacién por sustancias, sufren de al-
gln trastorno mental o fisico.

A fin de continuar con la capacitacion en patolo-
gia dual, la maestra Fernandez invit6 a los especialis-
tas en salud reunidos en el HPFBA, a participar en el
19.° Congreso Internacional en Adicciones “Patologia
dual y comorbilidad asociadas al uso de sustancias”,
a celebrarse en diciembre, gracias a la coordinacién
entre Cl) y la WADD.

Durante la ceremonia, la maestra Fernandez, el
doctor Pedro Ruiz y el doctor Jorge Manzanares Ro-
bles, de la Universidad Miguel Hernandez Elche de
Espafia, fueron reconocidos como miembros honora-
rios de la Asociacién de Salud Mental Fray Bernardi-
no Alvarez.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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El presidente de la
WADD visito ClJ

n alebrije y un atrapasuefios. Una docena de jovenes tra-
bajaban bajo la direccion de un maestro cartonero en un
taller de la Unidad de Hospitalizacién Iztapalapa de Cen-
tros de Integracion Juvenil. “De grande quiero ser como
mi tio, arquitecto”... “;y por qué no médico?”... “médico
me gustaria, para ayudar a muchas personas, pero antes
de ayudarlas, tengo que aprender a ayudarme a mi mismo, tengo que sanar”.

El didlogo entre uno de los artesanos y el recién llegado es breve y emoti-
vo. Al final, el aspirante a arquitecto y una muchacha con un notable talento
para el dibujo se acercan y le regalan un alebrije y un atrapasuefios, para que
el visitante los recuerde cuando regrese a su oficina en Washington.

El doctor Pedro Ruiz, presidente de la World Association on Dual Di-
sorders (WADD) y ex presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria,
se mostré complacido y a la vez sorprendido por la labor de prevencion y
tratamiento de las adicciones realizado en Clj: “el trabajo hecho en Méxi-
co es Unico, es magnifico. Estan ayudando a la poblacion a mejorar, tanto
al pobre como al rico. En otros lugares del mundo, como Estados Unidos,
existen programas en los que se combinan la atenciéon médica, psiquiatri-
ca y psicolégica con terapia ocupacional, pero son exclusivos para quie-
nes pueden pagarlos”, comento.

De visita en México, durante la Gltima semana de agosto, el especialista

impartié una conferencia en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alva-
rez (HPFBA); se reuni6 con la directora general de Clj, maestra Carmen Fer-

El doctor Ruiz (al centro), en compania de autoridades de ClJ.

nandez Caceres, el director general
adjunto normativo, doctor Ricardo
Sanchez Huesca, y la subdirectora
de Hospitalizacion, psicéloga Rocio
Romero Reséndiz. Ademas, realizd
una visita a la Unidad de Hospita-
lizacién y al Centro de Integracién
Juvenil I1ztapalapa Oriente, donde
fue recibido por los directores, doc-
tor Héctor Francisco Gomez Estrada
y trabajadora social Maria Dolores
Herrera Rojas, respectivamente.

De manera especial, el doctor
Ruiz manifest6 su beneplacito por
la investigacién realizada en ma-
teria de Patologia Dual, defini-
da como la confluencia de un tras-
torno mental y una adiccién, que
puede afectar el proceso de rehabi-
litacion de un paciente: “en Can-
cun, en el Congreso Internacio-
nal de Adicciones, ustedes van a
aprender lo que en la materia se
estda haciendo fuera de México;
pero mds importante que eso, va
a ser la presencia de representan-
tes de la Organizaciéon Mundial
de la Salud que se dardn cuen-
ta del trabajo realizado por uste-
des. Se van a impresionar y, cuan-
do ellos regresen a sus paises, van
a querer replicar lo que ustedes estan
haciendo. Al hacer este tipo de traba-
jo no sélo estan ayudando a México,
sin darse cuenta, estan apoyando al
mundo entero”, afirmé.

Para él, tanto el congreso sobre
Patologia Dual que se celebré en
Medellin, Colombia, en septiem-
bre, como el que se celebrarad en
diciembre en Cancun, en colabo-
racién entre Clj y la WADD, seran
plataformas para que la investiga-
cién sobre el tema se comience a
expandir a nivel mundial.



Desafortunadamente, comento, el mundo de la investigacién cientifica
esta centrado en Estados Unidos y algunos paises de Europa, lo que propi-
cia una especie de ceguera hacia lo realizado en otras partes del mundo. En
el caso especifico de la investigacion sobre la Patologia Dual, denuncid, esta
situacion ha propiciado un manejo incorrecto en el tratamiento de las perso-
nas que, ademds de presentar una adiccidn, sufren de algin trastorno mental.

“El problema que tenemos en Estados Unidos es que el control de los cui-
dados médicos, incluyendo los de psiquiatria, son muy complicados. El go-
bierno tiene un poder muy grande con respecto a eso y el personal médico se
muestra ambivalente en aquellas cosas que no estan bien establecidas como
concepto; la idea de Patologia Dual todavia no esta bien establecida en Es-
tados Unidos, pero quiza dentro de los préximos anos esto cambiara y vere-
mos, entonces, que el tratamiento y la relacion con los pacientes se transfor-
mard de una forma muy positiva”, predijo el especialista.

En la actualidad, dijo, existen dos sistemas de tratamiento que abordan
por separado los problemas de una misma persona: por un lado existen las
comunidades terapéuticas que brindan soporte a quienes presentan depen-
dencia de alguna sustancia y, por otro, las instituciones de salud, como los
hospitales psiquiatricos, que se ocupan de los trastornos mentales; esto a pe-
sar de las estadisticas que demuestran que alrededor de 70 por ciento de las
personas con problemas de consumo de drogas presenta una Patologia Dual.

En América Latina, en particular en México y Colombia, y en algunos
paises europeos, como Espana e Italia, se ha desarrollado un trabajo im-
portante que busca demostrar la necesidad de hacer un abordaje integral
—que incluya el manejo psiquiatrico— en el tratamiento del consumo
de drogas; sin embargo, reconocié el doctor Ruiz, esta investigacion no
tendrd una mayor penetracion ni en el mundo cientifico ni en la practica
clinica, hasta que paises como Estados Unidos reconozcan el concepto
de Patologia Dual y, en consecuencia, se tomen las medidas conducentes
para modificar el tratamiento de las adicciones.

“En Estados Unidos se da mucho impulso a la investigacién sobre cual-
quier tipo de concepto psiquiatrico y médico, en general, lo que propicia
que en la practica se ha dejado de lado todo aquello que no esté demos-
trado de forma positiva en la investigacion. Estados Unidos es un pais muy
poderoso que tiene la capacidad de realizar investigaciones de todo tipo,
lo malo es que sus cientificos no le prestan atencién a nada de lo que vie-
ne de otros paises”, lamentd.

“Gracias, en buena medida, a la gestion realizada por la WADD, vy al
impulso que le ha dado al tema la doctora Nora Volkow, desde el Natio-
nal Institute on Drug Abuse (NIDA), hay una serie de signos que indican
que a corto plazo el tema de la Patologia Dual serd incorporado no sélo
en las universidades, sino también en la practica diaria de los profesiona-
les de la salud y en las politicas publicas de salud de ese pais”, comenté.

Otro signo positivo, considerd, es que el concepto de la dualidad ha
sido aceptado y desarrollado en Canada, un pais percibido por Estados

¢forma

&

Unidos como més organizado que
los latinoamericanos.

A la par del trabajo de investiga-
dores y personal sanitario, es funda-
mental que la poblacién en gene-
ral cuente con informacién sobre el
concepto de la dualidad, a fin de que
exija la implementacién de progra-
mas gubernamentales; sin embargo,
acept6 el doctor Ruiz, en la actuali-
dad hasta los médicos se muestran
renuentes a envolverse en temas que
involucran un trastorno dual. “El go-
bierno y buena parte de la poblacién
considera que cuando se trata de un
problema de drogas, lo que se tiene
que hacer es poner a la gente en la
carcel, no darle tratamiento”.

No optar por una perspectiva de
Patologia Dual, advirti6, puede traer
consecuencias graves para las per-
sonas que sufren alguna adiccién:
“muchos se van a suicidar, la mayor
parte va a caer presa y quienes hu-
bieran podido tener una oportuni-
dad con un tratamiento médico van
a terminar en las carceles con gra-
ves deficiencias de salud y un enor-
me estigma social”.

México deberia sentirse satisfe-
cho por las contribuciones hechas al
concepto de dualidad; Cl, en parti-
cular, deberia estar orgulloso porque
ha logrado que el gobierno lo apo-
ye en su trabajo. “Esto muestra que
este abordaje del problema da bue-
nos resultados; van a dar lugar a que
lo que empezaron aqui, se expanda
a otros paises de una forma muy po-
sitiva. Van a ayudar a otros jovenes,
quienes tendran las mismas oportu-
nidades de rehabilitacién que a quie-
nes hoy he conocido aqui”.

Jeanette Munoz Lopez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Homenaje a
‘Antonio Lm’gi Mazzitelli,
representante de la UNODC en México

La ceremonia se realizé en el INACIPE.

ras ocho afios como titular de la Oficina

de Enlace y Paternariado de la Oficina de

las Naciones Unidas contra la Droga y

el Delito (UNODC) en México, Antonio Lui-

gi Mazzitelli dejé el cargo para ocuparse de

la Coordinacion de la Estrategia de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito en Latinoamérica
y El Caribe, desde la oficina de UNODC en Viena.

En un homenaje por su contribucién a la politi-
ca de drogas, realizado el pasado 23 de agosto en el
Instituto Nacional de Ciencias Penales (INACIPE), Ma-
zzitelli fue calificado por el maestro Gerardo Lavea-
ga Rendén, titular de la institucién anfitriona, como

“un hombre critico y con gran experiencia; diplomatico
internacional, generoso, cordial, solidario, pero sobre
todo asertivo; nunca impositivo, sino amable”. Un pro-
fesional, dijo, que enriquecié a México con sus puntos
de vista sobre politicas de drogas y justicia penal.

Para el comisionado nacional de Seguridad Publica,
Renato Sales Heredia, Mazzitelli es un gran diploma-
tico que, desde 2009, hizo una invaluable aportacion
a nuestro pais como representante regional, después
de haber trabajado en paises como Austria, Colombia,
Irdn, Senegal y Nigeria.

“Ha contribuido a formar nuevas perspectivas, ha
participado en la puesta en practica de soluciones



orientadas a lograr una sociedad mas justa y abierta; y
ha partido de la conviccién de que instituciones y le-
yes deben servir a los ciudadanos”, afirma.
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dad del Estado de derecho, no solamente por la ca-
pacidad de las instituciones para brindar servicios,
sino por la cultura que deberia rodear estas institucio-

A lo largo de ocho afos,
comentd, Mazzitelli com-
partio trabajos, ensefianzas y
principios; por ello, es reco-
nocido como un aliado con el
que se han compartido pers-
pectivas y objetivos.

En el mismo sentido, la di-
rectora general de Centros de
Integracién Juvenil, maestra
Carmen Ferndndez Caceres,
destacé la trayectoria del di-

plomatico y resalté el apoyo

La maestra Carmen
Ferndndez agradecio
al diplomatico su
contribucion a la
prevencion y el
fratamiento del
consumo de drogas

nes y que deberia ser el reflejo de lo que
los ciudadanos requieren.

El diplomatico recomend6 a las au-
toridades empujar las evoluciones y no
confiar en las revoluciones, “porque los
sistemas tienen que evolucionar y so-
lamente las evoluciones permiten esos
procesos donde se lleva a cabo el juego
de los ciudadanos y de las instituciones,
una dindmica que siempre tiene una su-
matoria positiva”.

Concluyé solicitando a todos los acto-
res sociales contribuir de manera incisiva

brindado a Clj en el trabajo de

prevencién y tratamiento de las adicciones. Recono-
ci6, asimismo, su amplio conocimiento en temas de
seguridad y politicas de drogas.

Sefnal6 que una de sus grandes contribuciones fue
redireccionar el tema de las drogas hacia el respeto
a los derechos humanos y centrar todos los ambitos
de atencion en la persona. “Recientemente, Mazzitelli
sefialaba que el acceso a la justicia es indispensable
para que la sociedad sea un reflejo del Estado de de-
recho. La idea, dijo, es que al aplicarse las leyes no se
pierda la proteccién de la libertad”, parafraseé la di-
rectora de ClJ.

El periodista Leonardo Curzio coincidié en que Ma-
zzitelli realizé diversas aportaciones para el perfeccio-
namiento de las instituciones del Estado. “Siempre mos-
tr6 solidez en sus argumentos; su conocimiento en los
temas ha permitido avanzar en una argumentacién sé-
lida sobre los efectos que tiene el contacto de la eco-
nomia con las organizaciones criminales. Nos ense-
fi6 que la cultura de la legalidad y la coordinacion de
la sociedad civil con el Estado eran importantisimas;
planted, ademas, la necesidad de construir un camino
conjunto para las instituciones, la sociedad civil y los
medios de comunicacion”, resaltd.

Como muestra del compromiso con su trabajo, An-
tonio Luigi Mazzitelli aprovech6 su participacién en la
ceremonia para sefalar que México enfrentard nuevos
desafios en los préximos afios, uno de ellos, la debili-

en la formulacion de una verdadera poli-
tica de drogas, acorde con las necesidades de México.
A la ceremonia asisti6, ademas, el fiscal gene-
ral de Justicia Militar, Jesis Gabriel Lopez Benitez,
miembros del cuerpo diplomatico y del ambito aca-
démico, familiares y amigos del homenajeado, entre
ellos el doctor Carlos de la Pena, secretario de Salud
de Gerrero y vocal del Patronato Nacional de ClIJ.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones

Mazzitelli resalté la importancia de formular una politica de
drogas acorde con las necesidades de México:
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La CROC y CIJ clausuraron la
9.2 Jornada Nacional de
Prevencion de Adicciones

a regién noroccidental presenta altos consumos de metanfe-
taminas y cristal; en tanto que en el centro del pais se registra
un mayor uso de inhalables; y en el sureste, de crack y cocai-
na, informé la maestra Carmen Fernandez Caceres, directora
general de Centros de Integracion Juvenil, durante la clausura
de la 9.7 Jornada Nacional de Prevencién de las Adicciones,
de la Confederacion Revolucionaria de Obreros y Campesinos (CROC).

Por sector econémico, agrego, el giro hotelero reporta la mayor inci-
dencia en uso de sustancias como el alcohol y las metanfetaminas; mientras
que entre los transportistas resalta el consumo de metanfetaminas.

No obstante, reconocié la especialista, el mayor problema de uso de
drogas en el pais es el alcohol: 9.9 por ciento de la poblacién de 12 a 65
anos de edad lo consume, lo que representa 8.5 millones de personas.

La directora comenté que la institucion ha trabajado con mas de 600
empresas en el contexto laboral, donde, en tres etapas durante los dltimos
afos, se ha implementado el programa Salud Emocional, que explora los
motivos por los que las personas se inician en el consumo de drogas y se
enfoca en fortalecer habilidades socioemocionales para la vida, en recono-
cer y controlar las emociones, y en promover la motivacion en el trabajo.
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En este sentido, explico el se-
nador Isaias Gonzalez Cuevas, se-
cretario general del Comité Eje-
cutivo Nacional de la CROC, la
Jornada Nacional de Prevencién
de las Adicciones de este afio tuvo
el objetivo de reforzar las habi-
lidades y competencias socioe-
mocionales de los trabajadores, a
fin de proveerlos de herramientas
para la promocién de ambientes
laborales arménicos y libres del
consumo de sustancias adictivas.
Mediante diversas acciones, dijo,
se logré sensibilizar a mas de 150
mil trabajadores y sus familias a
nivel nacional.

El consumo de drogas, en espe-
cial de alcohol, destacé el senador,
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El senador Isaias Cuevas durante la clausura.
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ocasiona problemas como violencia familiar, pérdida de la realidad, acci-
dentes, ausentismo laboral, incapacidad, enfermedades y muerte prema-
tura, entre otras consecuencias y dafios a la salud. Por ello es importante,
dijo, fomentar valores y habitos en la familia que ayuden a los hijos a desa-
rrollar habilidades para rechazar el uso de drogas.

Ante esto, llamé a los miembros de empresas hoteleras y restauran-
teras a convertirse en agentes de cambio y a ayudar a las instituciones,
para que tanto los trabajadores como la poblacion en general mejoren su
calidad de vida.

En el mismo sentido, Juana Herndndez Vital, coordinadora del Pro-
grama de Cultura contra las Adicciones de la CROC en la Ciudad de
México, afirmé que las adicciones deben tratarse desde todos los ambi-
tos, pues afectan la seguridad y la higiene laboral, la estabilidad y la con-
fianza en la familia.

Exhort6 a la comunidad y las instituciones, asi como a los padres
de familia, empresarios y medios de comunicacién a que se sumen a
los programas de prevencion, a fin de contar con una sociedad libre de
adicciones y violencia. Explicé que la CROC, en conjunto con ClJ, reali-
za acciones de capacitacién y sensibilizacién en materia de prevencion
de adicciones, como talleres informativos dirigidos a padres de familia 'y
trabajadores, en los que se habla sobre factores protectores.

Al clausurar el evento, el licenciado Hugo Vela Reina, presidente de la
Cdmara Nacional de la Industria Restaurantera y de Alimentos Condimen-
tados (Canirac), afirmé que estamos frente a una generacién que esta ini-
ciando el consumo a edades mds tempranas y muchos de los usuarios
son trabajadores de esta industria. Sefalé que en Estados Unidos, la in-
dustria del alcohol y la demanda excesiva de droga han generado una
cultura que los mexicanos han adoptado en forma de practicas indebidas
que danan a la salud.

Para concluir, comenté que las habilidades aprendidas en el hogar son
las primeras herramientas en la prevencion de las adicciones, por lo que
descalificé la ingesta de alcohol entre los adolescentes dentro del hogar,
considerado como un lugar seguro para beber; dijo que el consumo a
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A nivel nacional,
se sensibilizo a
mds de 150 mil
frabajadores y

sus familias

edades tempranas, ya sea en el ho-
gar o en la calle, no se debe tolerar.

En la ceremonia también estu-
vieron presentes el licenciado José
Manuel Moreno Carbajal, secreta-
rio general de la CROC en el Esta-
do de México; Fernando Martinez,
presidente de la Comisién de Segu-
ridad Social de la Confederacién de
Camaras Industriales (Concamin); el
doctor Victor Manuel Guisa Cruz,
custodio de la Junta de Servicios Ge-
nerales de Alcohdlicos Anénimos; la
licenciada Adela Sanchez, vicepresi-
denta de la Comision Laboral de la
Confederacién Patronal de la Repd-
blica Mexicana (Coparmex); la pro-
fesora Marfa del Rosario Tapia Medi-
na, directora del Instituto de Atencién
y Prevencién de las Adicciones
de la Ciudad de México (IAPA); vy la
doctora Nora Frias Melgoza, directo-
ra general de Atencion y Tratamiento
en Adicciones de la Conadic.

Norma Araceli Garcia Dominguez
Departamento de Difusion y Ediciones
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Entrega de

de la ENTS

Carmen Ferndndez, Graciela Alpizar y Leticia Cano.

a licenciada Graciela Alpizar Ramirez,

jefa del Departamento de Centros de Dia

de Centros de Integracion Juvenil, recibi6

un reconocimiento como ex alumna des-

tacada de la Escuela Nacional de Trabajo

Social (ENTS), de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

En la ceremonia, que se celebré el 21 de agosto en
el contexto del Dia del Trabajador Social, la licencia-
da Alpizar fue felicitada por la directora de la ENTS,
maestra Leticia Cano Soriano, por sus logros profesio-
nales en el dmbito del trabajo social.

reconocimientos
a ex alumnos destacados

La homenajeada expreso su en-
tusiasmo por encontrarse de nuevo
en su “alma mater”. Expres6 que
la fecha es muy importante por-
que habla de la labor profesional
de los trabajadores sociales, agen-
tes de cambio, que con una visién
integral de la realidad social in-
tervienen en diferentes contextos
para atender a la poblacién, a fin
de que ésta goce y ejerza sus dere-
chos humanos.

La homenajeada agradeci6 la
presencia de familiares, amigos y
compaifieros de trabajo, en espe-
cial de la directora general de Cen-
tros de Integracion Juvenil, maestra
Carmen Ferndndez Caceres. Re-
calcé la importancia de ClJ en su
desarrollo como trabajadora social
y coment6 que los miembros de
esta institucion se han convertido
en su familia. Aseguré que Cl) apo-
ya a profesionistas para que con-
formen equipos multidisciplinarios
que se constituyan en una impor-
tante fuerza de atencién del con-
sumo de drogas en el pais.

Expuso que en ClJ, la carrera
de Trabajo Social abarca diversos
ambitos, que van desde el traba-
jo preventivo en las calles, las co-
munidades, los centros de salud,
las escuelas y las empresas, hasta la participacién en
los procesos de rehabilitacién con pacientes y fami-
liares. “También nos incorporamos a la investigacion
y la docencia en la amplia oferta educativa de Clj, por-
que para la institucion es importante formar mds pro-
fesionales de la salud especializados en el fendmeno
adictivo”.

Para finalizar su participacion, la licenciada Alpi-
zar externo su reconocimiento a todos aquellos acto-
res sociales que estdn comprometidos con una labor
en la que cotidianamente ponen su saber al servicio
de la poblacién, asi como a aquellos que participan




de manera comprometida en la construccion de una
sociedad justa, con igualdad de oportunidades, libre
de discriminacién y de violencia.

Ademas de la licenciada Alpizar, también se re-
conoci6 a los siguientes trabajadores sociales por su
compromiso en el ejercicio de su profesion: Paola
Aceves Sandoval, directora de Programas Especiales
del Consejo Ciudadano de Seguridad Publica y Procu-
racion de Justicia de la Ciudad de México; Leonardo
Garcia Lépez, socio-director de Sigma Empresarial;
Yolotsi Olivares Rosales, directora general de Probos-
que; Luis Monter Martel, encargado de la subdirec-
cion de la Coordinacion de la Preparatoria Plantel
Iztapalapa I; y Erika Rodriguez Espinoza, coordinado-
ra en la Secretarfa Ejecutiva del Mecanismo de Segui-
miento y Evaluacién del Programa de Derechos Hu-
manos de la Ciudad de México.

Para finalizar el dia, la maestra Cano agradeci6 la
presencia de los asistentes y enfatizd que ese fue un
dia histérico para la licenciatura de Trabajo Social,
pues por primera vez la Secretaria de Salud reconocié

Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones
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su labor a nivel nacional. Dio las gracias por el apoyo
al doctor José Narro Robles, secretario de Salud, y al
rector de la UNAM, doctor Enrique Graue Wiechers,
quienes por la mafana entregaron un reconocimien-
to a integrantes de la Red Nacional de Instituciones de
Educacién Superior de Trabajo Social, entre ellos a dos
licenciadas egresadas de la ETNS, profesoras de esta
entidad académica: maestra Maria Elena Téllez y licen-
ciada Socorro Nigo.

La maestra Cano comenté que quienes dicen que
esta profesién no es apreciada en México, se equivo-
can, pues es ampliamente reconocida en todos los am-
bitos. “Y ahora la pregunta seria, ;es cierto que ser tra-
bajador social es facil? Por supuesto que no, es la tarea
mas dificil: nuestro trabajo es cambiar la desigualdad,
los problemas sociales que atraviesa la sociedad mexi-
cana, para poder presentar alternativas que le den un
nuevo rostro a nuestro pais”, concluyé.

Grisel Maria Negrete Munoz
Departamento de difusién y Ediciones

Rompe el ciclo de la. violencia.

iMejor inférmate!

29

Cl] Contigo 01 (55) 52 12 12 12
i © : AL g @ U
Centros de Integracton Juvenll www.gob.mx/salud/cij www.clj.org.mx @] Adicclones ay cijadicclones

cij@cij.gob.mx



@ Hforme

Se premid a los ganadores del
ONCURSO NACIONAL

~ "DE VEMES,

os jévenes ganadores del Concurso Na-
cional de Memes, GIF y Videos “Like por
tu salud” hicieron, con sus trabajos, una
gran tarea por la salud, aseguré el doctor
José Narro Robles, secretario de Salud, al
encabezar la ceremonia de premiacion,
junto con la fundadora de Centros de Integracion Juve-
nil y vicepresidenta vitalicia del Patronato Nacional, se-
fiora Kena Moreno; la directora general de Clj, maestra
Carmen Ferndndez Caceres; el licenciado Fernando Tri-
llas, director general de Editorial Trillas; y Grace Quin-
tanilla Cobo, directora del Centro de Cultura Digital.
“)J6venes: suefien, ilusibnense. Tienen un gran pais.
Tenemos problemas y los queremos resolver con gen-
te como ustedes”, expresé durante la premiacion, rea-
lizada el 26 de octubre en el
Centro de Cultura Digital.
Por su parte, la sefiora Mo-
reno agrego que “siempre es
mejor vivir la vida con maxi-
ma lucidez”, felicité a los ga-
nadores y pidi6 a los presen-
tes sus mejores pensamientos
para México.
En la actualidad, comen-
t6 la maestra Carmen Ferndn-
dez Caceres, directora gene-
ral de Centros de Integracion
Juvenil, las redes sociales son
una herramienta que permi-

te hacer llegar a la poblacién

mensajes positivos, en este
caso de cuidado de la sa-
lud. En México, dijo, 70 por

IFY VIDEOS

ciento de la poblacién tiene acceso a Internet; mas
de la mitad de los niflos de 6 a 11 afios usa las redes
sociales; y cerca de 90 por ciento de los jévenes de
entre 12 y 17 anos utiliza Facebook e Instagram.
“Nuestro foco de atencién son jévenes de entre 12
y 16 ainos, que son principalmente quienes se inician
en las drogas. En la dltima encuesta de adicciones, el

El secretario de Salud presidic la entrega de los premios.




inicio del consumo de drogas se ubi-
c6 enlos 11 afos. Las modas influyen
mucho, por ello acercarnos a través de
redes sociales es parte de nuestras es-
trategias; de manera complementaria,
en las escuelas tenemos promotores
digitales. Queremos que se viralice la
prevencion de adicciones”, afirmé.

En este entendido, el concurso, organizado en co-
laboracién con el Instituto Mexicano de la Juventud,
tuvo como objetivo promover entre los jovenes el uso
de las redes sociales como medio para elaborar y di-
fundir mensajes de prevencién del consumo de dro-
gas, asi como estimular su influencia como agentes de
cambio positivo en su comunidad. Los participantes
concursaron en tres categorias: “Memes y GIF, de 13
a 17 afios”; “Videos, de 13 a 17 afios”; y “Videos, de
18 a 24 anos”.

Se recibieron 3 mil trabajos provenientes de toda la
republica mexicana y, durante las votaciones, las pro-
puestas fueron vistas 1 millén 419 mil veces. Las en-
tidades de las que se recibieron mas trabajos fueron
Ciudad de México, Estado de México, Sinaloa, Jalisco,
Coahuila, Hidalgo y Colima, en tanto que los ganado-
res fueron de Yucatan (2), Quintana Roo (2), Oaxaca,
Baja California, Sinaloa, Hidalgo y Estado de México.

Se recibieron 3 mil
trabajos provenientes

de toda la repdblica
mexicana
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En la categoria de “Memes y GIF”,
ocuparon los tres primeros lugares Jo-
han Saul Pefa Algalan, con “;Asustado
Potter?”; Alexis Herndndez Hernandez,
con “Vida sin drogas”; y Bradley César
Silva Flores, Luis David Meneces Avi-
lez y Victor Balam Chi, con “Drake en
contra de las adicciones”. El uno, dos
y tres de la categoria “Videos 13 a 17 afios” fueron
para Juan Carlos Rosales Ruz y Julio Jair Osorno No-
velo, con “La red como ayuda”; Adrian Vivar Cital,
Dayann Alejandra Cuéllar Martinez y Abraham Mo-
reno Aragén, con “Resiste”; y Luis Angel Rochin Ba-
rraza, con un trabajo sin titulo. Por dltimo, en la ca-
tegoria “Videos 18 a 24 afos”, resultaron ganadoras
Aurora Salgado Montiel, con “Prefiere la vida”; Ma-
hetzi Sdnchez Legorreta, con “Atrévete a mejorar”; y
Marfa de las Angeles Bernal Contreras, con una obra
sin titulo.

Adrian Vivar Cital, de 17 afos y originario de
Mexicali, Baja California, destac6 la importan-
cia de este tipo de convocatorias, para crear con-
ciencia sobre la prevencién de adicciones. Asegu-
ré que los jovenes tienen fortaleza y que ésta se
puede utilizar para evitar el consumo de drogas y
aprender a decir “no”.

Durante la ceremonia, Cl
entregd un reconocimiento al
licenciado Fernando Trillas, di-
rector general de Editorial Tri-
[las, por su labor sobresaliente
en la prevencion de las adic-
ciones. Asimismo, los integran-
tes del presidium agradecie-
ron a la directora del Centro de
Cultura Digital, Grace Quinta-
nilla, por facilitar las instala-
ciones del recinto.

Grisel Maria Munoz Negrete y
Jeanette Munoz Lopez
Departamento de

Difusién y Ediciones

Ganadores del concurso y autoridades que presidieron la ceremonia.
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Rindid protesta
el nuevo patronato del ClJ Los Cabos

| nuevo patronato del Centro de Integra-
cién Juvenil Los Cabos rindid protesta el
pasado 18 de agosto en una ceremonia
encabezada por la presidenta del Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Fa-

milia (DIF), licenciada Gabriela Velazquez
de Mendoza; la directora general de Centros de Integra-
cion Juvenil, maestra Carmen Ferndndez Caceres; vy la
presidenta del DIF municipal, Vianey Nuinez de la Rosa.

La maestra Fernandez Céceres destaco que el patro-
nato esta integrado por personas representativas de los
sectores publico, privado y social, cuya tarea es facilitar
la operacién y fortalecer los programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de ClJ. Asimismo, entregd a
Carlos Alvarez Gonzalez un reconocimiento como fun-
dador del ClJ Los Cabos.

Por su parte, la licenciada Gabriela Veldzquez de
Mendoza reconoci6 la labor de CI) v, tras reiterar su

respaldo a la labor institucional, afirmé que se traba-
jard de manera coordinada para apoyar a las personas
que sufren adicciones.

El nuevo patronato esta conformado por: Vianey
Nunez de la Rosa, presidenta honoraria; licenciada
Mayra Cota Manriquez, presidenta; Carlos Ramén
Alvarez Gonzélez, presidente de la Comisién de Vi-
gilancia; contador publico Fabricio Gonzalez Ro-
driguez, vicepresidente A; maestro en Ciencias Juan
de Jests Pérez Osuna, vicepresidente B; regidor Juan
Manuel Murillo Murillo, secretario; contador piblico
Eugenio Martinez Bautista, tesorero; licenciada Silvia
Lupian Duran, licenciado Jestis Manuel Corral Gon-
zalez, contadora Jesius Imelda Montafio Verduzco,
licenciada Carmen Guadalupe Ortiz Cruz, licen-
ciada Patricia Gomez Torres, licenciado Juan Pablo
Téllez Silva y licenciado Aarén Olachea Sanchez,
vocales.

Cl] Los Cabos

La maestra Ferndndez y la licenciada Veldzquez de Mendoza en compania de miembros del patronato y personal del ClJ Los Cabos.
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n el auditorio de KidZania Cuicuilco se premio, el 12 de ju-

lio, a los ganadores de la 6.* edicién del Premio FAMILIA-

rizarte 2017, organizado por la asociacién Red Familia. En

esta ocasion, participaron 2 mil 863 propuestas de diferentes

zonas del pais con el tema “Familia y ecologia”, las cuales

se inscribieron en una de las tres categorias: dibujo infantil,
fotografia y ensayo.

Previo a la entrega de premios, Adriana Torres, directora de Comuni-
cacion de KidZania, recordé la importancia del certamen, ya que a través
de los trabajos recibidos, los concursantes reflejaron las experiencias de
las familias en el cuidado del medio ambiente.

Los ganadores de dibujo infantil fueron Luis Enrique Garcia Pérez, del
municipio de Valle de Chalco, Estado de México, en la subcategoria de
los seis a los ocho afos de edad; Natasha Yumiko Martinez Cuellar; del
municipio de Monterrey, Nuevo Ledn, en la subcategoria de los nueve a
los 10 afios de edad; y Katia Delgado Badillo, de la Ciudad de México, en
la subcategoria de los 11 a los 12 afios edad. Ellos se hicieron acreedores
a una fiesta en KidZania y a una tablet.

En fotografia, fueron premiadas tres adolescentes de 13 afios de edad, de
la Ciudad de México: Kenia Monserrat Ramirez Flores, Jacqueline Rubi Rive-
ra y Gabriela Isabel Reyes, quienes ganaron una cdmara fotografica todote-
rreno, una computadora portatil y una bicicleta rodada 24, respectivamente.

Finalmente, en la categoria de ensayo, ganaron tres jovenes de la Ciu-
dad de México: David Gémez Barragan, primer lugar, obtuvo una beca en
licenciatura o maestria en la Universidad Interamericana para el Desarrollo
(UNID); Montserrat Lépez Moreno, segundo, una computadora portatil; y

Jaime Quintanilla hizo entrega
de uno de los premios

Gforma

Abrahan Moisés Garcia Labra, ter-
cero, una bicicleta rodada 24.

Como parte de la red y del ju-
rado, el doctor Jaime Quintanilla
Bendek, entonces director de De-
sarrollo Operativo de Centros de
Integracién Juvenil, entreg6 el pre-
mio al segundo lugar en la catego-
ria de fotografia.

Presenciaron la ceremonia de
premiacion Juan Alberto Salinas
Macias, secretario técnico de la Co-
misién de Familia y Desarrollo Hu-
mano del Senado de la Republica;
el licenciado Raul Camou, director
general de ISA Corporativo; Paulina
Amozurrutia, directora general de
Seamos Héroes; el maestro Manuel
Salgado Cuevas, director de Educa-
cion Secundaria Técnica, de la Ad-
ministracién Federal de Servicios
Educativos de la Ciudad de México;
y el maestro José Miguel Medrano
Hernéndez, coordinador de Integra-
cion de la UNID. Por parte de la Red
Familia estuvieron presentes Nallely
Cruz y Rubén Rebolledo, directora
de Proyectos y director de Opera-
ciones, respectivamente.

Red Familia es una agrupa-
cion de mas de mil instituciones
que ayudan a cerca de un millén
de familias cada ano, a través de
la prevencion y la solucién de dis-
tintos problemas: falta de comuni-
cacion, educacion, violencia, des-
integracion y disfuncion familiar,
adicciones y abandono. Desde
hace 17 anos vincula e impulsa el
trabajo de la sociedad civil en pro
del fortalecimiento y la promocién
de la familia.

Alejandro Larranaga Ramirez
Departamento de Difusion y
Ediciones
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El papel de las competencias sociales

y emocionales en la prevencion
del consumo de drogas
con jovenes

o/

Prevencion

—

Raquel Mondragon Gémez

Departamento de Modelos y Tecnologias Preventivas

“Una adolescencia saludable y ajustada y una adecuada transicion a la
adultez requieren de algo mds que la evitacion de algunos comportamientos
como el consumo de drogas, violencia o prdcticas sexuales de riesgo.”

n la actualidad, atestiguamos la confluencia de diversas y Este Gltimo punto constituye una

complejas situaciones de vulnerabilidad social que, en ma-  de las mayores dreas de oportuni-
teria de prevencion del consumo de drogas, nos llevan a re- dad para el desarrollo de objetivos
plantear los objetivos de intervencién y nos coloca ante la y estrategias dirigidas a la preven-
busqueda de nuevos modelos y estrategias que permitan te-  cién o reduccién del consumo de
ner una aproximacién mds cercana y eficaz con las y los j6- drogas y de los factores de riesgo
venes, a fin de que generen herramientas para ajustarse de mejor manera asociados.

a los factores psicosociales que enfrentan dia con dia. Desde un enfoque de compe-
El desarrollo positivo adolescente es un modelo que promueve con- tencias sociales y emocionales, el
diciones saludables y bienestar en esta poblacién, mediante el fortaleci- modelo promueve la integracion
miento de habilidades, conductas y competencias dirigidas al éxito social, de conocimientos (saber), actitudes
académico y profesional (Lerner et al., 2014). y habilidades (saber hacer) necesa-
Desde esta orientacion tedrica, los programas de intervencion preventiva: rias para el alcance de propésitos
* Consideran a los jovenes y adolescentes como recursos a desarro- ~ en un contexto dado, con calidad
[lar mas que como problemas a solucionar. y eficacia (Repetto, 2003; Bisque-
¢ Enfatizan las potencialidades mas que las supuestas carencias de rra & Pérez, 2007), ya sea en una
los y las adolescentes, incluso de los mas desfavorecidos y vulne-  situaciéon comdn de la vida (com-
rables. petencias generales) o en condicio-
e Comprenden, educan e implican a la juventud en actividades pro- nes de mayor complejidad social

ductivas y significativas. (competencias especificas).
e Desarrollan competencias personales como un factor de proteccion De manera particular se distin-
para afrontar riesgos psicolégicos y sociales. guen dos grupos de competencias:

las emocionales y las sociales. Las
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primeras hacen referencia al conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de
forma apropiada los fenémenos emocionales (Bisquerra, 2003). Las socia-
les, por otro lado, implican que una persona domine habilidades basicas:
comunicacién efectiva, respeto, actitud prosocial y cooperacion, aserti-
vidad, capacidad para compartir emociones, prevencion y solucién de
conflictos, y habilidad para manejar situaciones emocionales (De Juan &
Martin, 2015).

El aprendizaje social y emocional que promueve la organizacién Co-
laboracion para el Aprendizaje Académico Social y Emocional (CASEL,
por sus siglas en inglés) es un hito en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje de competencias; refiere los procesos a través de los cuales, nifios y
adolescentes adquieren y aplican efectivamente los conocimientos, las
actitudes y las habilidades necesarias para entender y manejar emocio-
nes, establecer y lograr metas positivas, sentir y mostrar empatia por otros,
mantener relaciones positivas y tomar decisiones responsables (CASEL,
2013). Esta perspectiva considera cinco grandes grupos de habilidades:

¢ Autoconciencia. Permite reconocer las propias emociones y pen-
samientos, asi como su influencia en la conducta. Esto incluye la
evaluacién acertada de las capacidades y limitaciones que son
parte del sentido de confianza y optimismo.

e Autorregulacién. Implica manejar las propias emociones, pen-
samientos y conductas, de manera efectiva, en diferentes situa-
ciones. Incluye el manejo del estrés, el control de impulsos, la
automotivacion y el trabajo dirigido a lograr metas personales
y académicas.

¢ Conciencia social. Es la habilidad de tomar perspectiva y empa-
tizar con personas de diversas culturas y contextos, entender las
normas sociales y éticas, y reconocer los recursos y el apoyo de la
familia, la escuela y la comunidad.

e Relacion con los demas. Permite establecer y mantener tratos sa-
ludables y recompensantes con diversas personas y grupos. Inclu-
ye comunicarse claramente, escuchar de forma activa, cooperar,
resistir la presion social inapropiada, negociar conflictos de mane-
ra constructiva y buscar u ofrecer ayuda cuando se necesita.

e Toma responsable de decisiones. Es la habilidad de realizar elec-
ciones constructivas y respetuosas que impactan la conducta per-
sonal y la interaccién social, basada en la consideracién de es-
tandares éticos, el bienestar propio y de los demas, las normas
sociales y la evaluacion realista de consecuencias.

Las competencias socioemocionales identificadas y reconocidas varian
de acuerdo con el autor y el enfoque. Un ejemplo es la categorizacién en
el modelo del desarrollo positivo adolescente (Lerner et al., 2014):

¢ Confianza. Es un sentido in-
terno de valoracion global
positiva de uno mismo: au-
toestima, identidad y auto-
eficacia.

¢ Conexion. Se refiere a los vin-
culos positivos con perso-
nas (familia, iguales, adul-
tos) e instituciones que se
reflejan en intercambios
bidireccionales.

 Caracter. Es el respeto por
las normas sociales y cul-
turales, la adquisicion de
modelos de conducta ade-
cuados y el sentido de lo
correcto o incorrecto (mo-
ralidad) e integridad. Tam-
bién incluye el autocontrol
y la ausencia de problemas
conductuales.

e Cuidado y compasién. Un
sentido de simpatia y em-
patia e identificacién con
los demas.

* Competencia. Abarca ha-
bilidades sociales como la
asertividad, la resolucién
de conflictos y las compe-
tencias cognitivas (toma de
decisiones) y académicas.

Competencias socioemocionales
en el dmbito escolar

El fortalecimiento de las competen-
cias socioemocionales ha ocupado
un lugar fundamental como recur-
so de proteccién ante diversos ries-
gos psicosociales en las escuelas de
distintos niveles educativos, con lo
que se ha favorecido el uso de es-
trategias de afrontamiento positivas
ante el estrés y la violencia (Miku-
lic, Crespi & Radusky, 2015; Golds-
tein, Boxer & Rudolph, 2015).




Un ejemplo claro de la incorporacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje de competencias sociales y emocionales es el desarrollo del
Programa Construye-T por parte de la Subsecretaria de Educacién Media
Superior (SEMS), en colaboracién con el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), que busca fortalecer habilidades socioe-
mocionales en los estudiantes, para mejorar el ambiente educativo a partir
de tres dimensiones: Conoce-T, Relaciona-T y Elige-T (Secretaria de Edu-
cacion Pablica, 2014) (Tabla 1).

Tabla 1. Estructura del Programa Construye-T

Autopercepcion

Autoeficacia

Autoconciencia
Reconocimiento de

emociones

Manejo de emociones

Postergacion de la

Conoce-T P!
Autocontrol gratificacion

Tolerancia
a la frustracién

Motivacién de logro

Determinacion Perseverancia

Manejo del estrés

Empatia

Conciencia Social Escucha activa

Toma de perspectiva
Asertividad

Relaciona-T

Manejo de conflictos

Relacion con los de- | .
interpersonales

mas
Comportamiento
prosocial

Generacion
de opciones

Toma responsable de

Elige-T Pensamiento critico

decisiones
Andlisis
de consecuencias

Fuente: Subsecretaria de Educacion Media Superior, 2014.

Otro programa escolar que incorpora elementos del desarrollo de compe-
tencias es el Lions-Quest Skills for Adolescence, que fortalece destrezas
y competencias socioemocionales para reducir conductas de riesgo, me-
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diante el fomento de habilidades
bésicas y valores éticos y civicos,
asi como del rechazo de la violen-
ciay las drogas, y la promocién de
la participacion juvenil activa en la
comunidad educativa (Kidron, Ga-
ribaldi & Osher, 2016).

Competencias socioemocionales
y consumo de drogas en los ado-
lescentes

Son distintos los esfuerzos de in-
vestigacion que se han dirigido a la
evaluacién del papel de las com-
petencias socioemocionales en la
prevencion del consumo de alco-
hol, tabaco y otras drogas. Los ha-
[lazgos de estos estudios muestran
que las competencias pueden ser
variables mediadoras del consu-
mo, por ejemplo, los adolescentes
que no tienen autocontrol en si-
tuaciones cotidianas tienen mas
probabilidades de experimentar
eventos negativos, lo que pue-
de implicar que se asocien con
otros jovenes que usan sustan-
cias psicoactivas (Wills, Walker,
Mendoza, & Ainette, 2006).

Las habilidades que implican la
planeacion, la solucién de proble-
mas y la autoeficacia se vinculan
con resultados académicos positi-
vos y con la resistencia ante la ofer-
ta del consumo de drogas (Wills et
al., 2006), ademas, se han asocia-
do con una mayor evaluacién de
las situaciones de riesgo, lo que lle-
va a los jovenes a buscar relaciones
y entornos saludables (Austin & Kil-
bert, 2000).

En cuanto a las competencias
relacionadas con la toma de deci-
siones, se ha encontrado que estas
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son predictivas de mayor asertividad ante la oferta de sustancias. En con-
traste, otros estudios indicaron que quienes iniciaron el consumo a tem-
prana edad tienen mayores dificultades para identificar las consecuencias
negativas de las drogas en situaciones de riesgo (Epstein, Renk, Duhig,
Bosco, & Phares, 2004).

La vinculacién prosocial entre jévenes se ha relacionado con un sis-
tema de creencias que predice menor uso de drogas (Catalano, Koster-
man, Hawkins, Newcomb, & Abbot, 1996, citados en Haegerich & Tolan,
2008). Por ejemplo, los estudiantes que muestran mayor vinculacién con
la escuela creen que el consumo puede interferir con sus planes a futuro y
tienen menor probabilidad de relacionarse con personas que si usan sus-
tancias psicoactivas (Bradshaw, O’Brennan & McNeely, 2008; Shears, Ed-
wards, & Stanley, 2006). Asimismo, los adolescentes que establecen redes
de apoyo positivas con su familia y pares muestran menor abuso de alco-
hol y otros drogas (Kuntsche & Jordan, 2006). Ademas, las competencias
prosociales favorecen la asertividad y el trabajo en equipo (Benard, 2004,
citado en Haegerich & Tolan, 2008).

En cuanto a la empatia, se ha encontrado que tiene influencia positiva
en la formacién de vinculos entre pares, que se caracterizan por conduc-
tas prosociales, creencias morales, perdén, compasién y cuidado de los
demas (Benard, 2004, citado en Haegerich & Tolan, 2008).

Las competencias sobre regula-
cién y manejo de emociones, como
el estrés, hacen que los adolescen-
tes sean menos propensos a buscar
fuentes de afrontamiento externas
como el consumo de drogas (Ferrei-
ra, Simoes, Gaspar, Ramiro, & Al-
ves, 2012).

De manera general, se han en-
contrado diferencias en las compe-
tencias de empatia, comunicacién
y cooperacion, metas y aspiracio-
nes, autoconocimiento y solucion
de problemas entre grupos de ado-
lescentes consumidores de tabaco y
alcohol, en comparacién con gru-
pos de no consumidores (Ferreira,
2012). En la Tabla 2 se resumen los
beneficios del desarrollo de compe-
tencias sociales y emocionales en la
prevencién del consumo de drogas.

Tabla 2. Beneficios del desarrollo de competencias socioemocionales en adolescentes

Competencia

Beneficio para la prevencion del consumo de drogas
en los adolescentes

Autocontrol

Menor involucramiento en situaciones negativas en las que existe consumo.

Planificacién . -
Mejores resultados académicos.

Mayores habilidades para rechazar el consumo.

. Evitacion de situaciones de riesgo.
Solucién de problemas

\ Busqueda de entornos y relaciones saludables.

L Habilidades para rechazar consumo.
Autoeficacia . o
Mejores resultados académicos.

Toma de decisiones L .
Mayor percepcion de riesgo.

Asertividad en el rechazo ante la oferta de consumo.

Vinculacién prosocial

Mayor niimero de creencias y valores asociados a menor consumo de drogas.
Mejores redes de apoyo en la familia y con pares.
Habilidades asertivas ante la oferta de consumo.

Empati Mayor ntimero de conductas prosociales.
mpatia L . .
P Mayor compasién y cuidado por los demas.

Regulacién y manejo

del estrés

Menor uso de estrategias de afrontamiento externas como el consumo de drogas.




Prevencion del consumo de drogas y competencias socioemocionales

Ante las evidencias, es fundamental que los programas dirigidos a pre-
venir el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en adolescentes y
jovenes integren estrategias de intervencion dirigidas a fortalecer las
competencias sociales y emocionales.

El programa preventivo “Para vivir sin adicciones” de Centros de Integra-
cioén Juvenil cuenta con un proyecto dirigido al fortalecimiento de compe-
tencias en la poblacién de 10 a 24 afios de edad. Con esto, se busca promo-
ver el afrontamiento de riesgos psicosociales asociados con el consumo de
drogas y otros riesgos (acoso escolar, violencia de pareja, desercion escolar,
conductas antisociales), asi como la construccién de alternativas propias de
proteccion y el desarrollo saludable de los jévenes.

El programa “Desarrollo de competencias con jovenes”, se apega a los
lineamientos y recomendaciones para el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, tanto en su disefio como en su implementacion y evaluacién (Reyna,
Estrada, Estrada, & Fuentes, 2016):

¢ Integra conceptos, principios y explicaciones (saber); procedimien-
tos y estrategias (saber hacer); actitudes, valores y normas (saber ser).

* Se desarrolla a partir de lo que los adolescentes conocen y saben
hacer en cierta competencia, a través de herramientas como lluvia
de ideas y preguntas guia, literales y exploratorias.

¢ Emplea estrategias que promueven la comprensién mediante la orga-
nizacién de informacién como el resumen y los mapas conceptuales.

¢ Aplica recursos grupales activos como el debate, la mesa redon-
da, el foroy el taller.

¢ Dosifica los contenidos de manera secuencial, continua e intensiva.

Las competencias socioemocionales que se abordan son el autocontrol,
el establecimiento y el mantenimiento de vinculos positivos y la toma de
decisiones informadas.

Mediante este tipo de estrategias preventivas centradas en las competen-
cias sociales y emocionales, se busca incidir —ademas de en la evitacién
o reduccién del consumo de drogas— en el desarrollo personal y colectivo
de los estudiantes, a fin de promover comunidades escolares saludables y
protegidas.
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Mindfulness:

una técnica meditativa otil en la

prevencion de recaidas para pacientes
usuarios de drogas

indfulness es una
meditacion que
se centra en la
observacién y
aceptaciéon de
pensamientos y

emociones sin juicios de valor. Su
método tiene como objetivo que
la mente se centre en el momento
presente de un modo activo, sin
interferir ni evaluar lo que se pien-
sa, siente o percibe, manteniendo
una actitud de curiosidad, apertu-
ra y aceptacion a todo lo que su-
ceda. El término inglés mindful-
ness procede del pali Sati y podria
traducirse como atencién plena;
en espanol no existe una palabra
que contenga la riqueza del térmi-
no mindfulness, por lo que es pre-
ferible utilizar el anglicismo.

Para iniciarse en esta y en cual-
quier otra técnica meditativa es
importante realizar la practica en

un espacio tranquilo, donde poda-
mos sentarnos en el piso sobre un
cojin, cruzando las piernas, en lo
que se denomina postura de loto
o medio loto, colocando la pierna
derecha doblada sobre la izquier-
da; si ello es dificil puede optar-
se por la postura de semi loto, po-
niendo la pierna derecha bajo el
muslo izquierdo. Las manos repo-
san sobre el regazo o sobre las ro-
dillas, con las palmas hacia abajo.
Los hombros relajados. La espalda
recta pero no rigida, la barbilla ha
de estar ligeramente inclinada ha-
cia la garganta, la punta de la len-
gua tocando el paladar. La mirada
se dirige hacia adelante o ligera-
mente hacia abajo, los ojos pueden
permanecer abiertos o entornados.
Si no es posible sentarse en loto o
medio loto, podemos sentarnos en
una silla. Lo importante es mante-
ner una postura equilibrada, con la

Dr. Ricardo Sanchez Huesca
Director General Adjunto Normativo

espalda recta, y adoptar los otros
puntos de la postura descrita.
Como mencionamos, la medi-
tacion mindfulness consiste en en-
focar la atencién en un objeto, el
mas simple y accesible en todo mo-
mento es nuestra respiracion, en la
inhalacién y exhalacién. Si al ha-
cerlo notamos que nuestra mente
se distrae, simplemente la traemos
y enfocamos nuevamente nuestra
respiracion. Cualquiera que haya
intentado mindfulness, mantener
la atencion en un estimulo, sin
distraerse por pensamientos, sen-
saciones o emociones, sabe que al
inicio es algo sumamente compli-
cado, ya que nuestra mente con-
tinuamente estd divagando de un
pensamiento a otro, de un estado
mental a otro, de pasado a futuro,
sin poder mantener la atencion ni
siquiera por unos pocos minutos.
Considerando esto es que grandes

Tratamiento



maestros en meditacion aconsejan
meditar al inicio por periodos cor-
tos de cinco minutos.

Otro consejo que nos ofrecen
es enumerar cada una de nuestras
respiraciones hasta llegar a siete o
10. Seguramente cuando empe-
cemos esta practica meditativa no
tardaremos al llegar al tres o cua-
tro cuando nos demos cuenta de
que ya estamos distraidos en al-
glin sonido, lo que vamos a ce-
nar o la [lamada que dejamos pen-
diente. Cuando eso suceda, y al
inicio es seguro que pasara, lo tni-
co que tenemos que hacer es vol-
ver a comenzar a contar y asi hasta
que poco a poco, luego de algin
tiempo de préctica, logremos al-
canzar nuestra respiraciéon nime-
ro siete o 10 sin distraccion.

Es esencial mantener la conti-
nuidad en la practica para obser-
var resultados. Si se realiza dia-
riamente eso hard que se vaya
ganando en amplitud y estabili-
dad. Recordemos que el concep-
to meditacién deriva de la pala-
bra sanscrita bhavana, que significa
“cultivar”, su equivalente tibetano
es gom, que significa “familiarizar-
se con”. La practica de mindfulness
permite familiarizarse con una ma-
nera atenta de observar las cosas o
estimulos.

Esta metodologia meditativa se
viene aplicando en diversos cam-
pos de la salud, como la reduc-
cion del estrés y del dolor croni-

co, el manejo de la depresiéon y en
el tratamiento del abuso de sustan-
cias; en este caso, entre otros obje-
tivos para auxiliar al paciente con-
sumidor a reconocer y enfrentar el
surgimiento del deseo del consumo,
los estimulos desencadenantes vy las
situaciones de riesgo para recaer.
Basados en la premisa de que
el abuso de drogas es una conduc-
ta aprendida, este procedimiento
ayuda a identificar los factores con-
textuales, sociales, afectivos y cog-
nitivos que desencadenan su uso.
Tal como lo han mencionado Bres-
lin, Zack y McMain (2002), ayudar
a los pacientes a reconocer sus res-
puestas emocionales y cognitivas
a los desencadenantes del uso de
sustancias interrumpe su respues-
ta automatica. Los descubrimien-
tos neurobiolégicos actuales con
meditadores permiten concluir que
esta metodologfa intensifica la con-
ciencia y puede contribuir a generar
respuestas alternativas a una con-
ducta distraida y compulsiva. La
meditacién mindfulness no sélo
aumenta la conciencia de los es-
timulos internos y externos, pue-
de también permitir la aceptacion,
sin juicio de la presencia inicial
del deseo, con la diferencia de no
responder automaticamente a éste.
El propésito de esta meditacion
no es “hacer lo correcto” ni “to-
mar decisiones adecuadas”, su ob-
jetivo es permanecer en un esta-
do de atencién unipuntual en un

estimulo sin apegarse o juzgar el
mismo. Utilizando una metéfora
podriamos usar la frase “surfear el
deseo”, la ola, el deseo aparece,
nos damos cuenta de su presencia
y lo dejamos pasar, ya que, como
sucede con todas las olas, desa-
parecera. Eso mismo sucede con
todos los pensamientos, emocio-
nes y sensaciones cuando no nos
aferramos a ellos, todos ellos son
transitorios, no son permanentes
ni son sélidos. No se trata pues de
reprimir o evitar el o los deseos,
sino de identificarlos y dejarlos ir.

Hay un gran ndmero de ideas
equivocadas acerca de la medi-
tacion; es importante aclarar que
no es poner la mente en blanco a
través de bloquear los pensamien-
tos, situacién por demds imposi-
ble; tampoco es un proceso de re-
lajacion por la cual suspendemos
temporalmente conflictos inter-
nos en un estado vago o amorfo
de conciencia. Efectivamente hay
un elemento de relajacién con la
meditacion, pero estd asociado al
alivio que viene de dejar de ir tras
los pensamientos, sentimientos,
sensaciones o estimulos; la relaja-
cién no es el objetivo de meditar,
su propdsito es obtener un mayor
control de nuestra mente.

La utilizacién de la meditacion
mindfulness aplicada al tratamien-
to de usuarios de drogas evidencia
que tal procedimiento es efecti-
vo, como lo muestran los estudios



de Bowen, Witkiewitz, Dillworth 'y
Marlatt (2007), en los cuales pacien-
tes usuarios de sustancias manifesta-
ron que el estar atentos a sus impul-
sos y permanecer en el momento,
sin reaccionar conductualmente a
los mismos, les habia resultado Gtil
para evitar caer nuevamente en el
consumo. El cambio de una con-
ducta como el consumo de sustan-
cias requiere el establecimiento
o reestablecimiento de un esta-
do de equilibrio mental que per-
mita una atencién plena evitando
respuestas automdticas (Bowen,
Enkema, Roos, Douglas, Harrop,
Kholodkov & Witkiewitz, 2016).
Las personas usuarias de dro-
gas son ensefiadas a observar sus
experiencias de craving como even-
tos impermanentes a los que no ne-
cesariamente se tiene que reaccio-
nar usando drogas, sino dejando
que pasen los patrones de pensa-
miento compulsivo. Los pacien-

tes son entrenados en el recono-
cimiento precoz de las sefales de
peligro, tanto de estimulos exter-
nos como internos asociados al
consumo, asi como en el incre-
mento del monitoreo de las cir-
cunstancias que las acompanan.

El procedimiento es especial-
mente eficaz en personas que uti-
lizan drogas para mejorar esta-
dos de animo negativos, uno de
los principales predictores de re-
caida, situacion en la cual repeti-
das experiencias de alivio inme-
diato de los mismos por el uso de
drogas condiciona la respuesta de
automedicacion.

Existe evidencia cientifica para
la incorporacién de mindfulness
en el tratamiento de los trastornos
adictivos. Li, Howard, Garland,
McGovern y Lazar (2017) lleva-
ron a cabo una revision sistemati-
ca de diferentes estudios, la mayo-
ria ensayos clinicos, el estindar de

oro para probar si un tratamiento
es eficaz o no, y con esa informa-
cién realizaron calculos estadisti-
cos para dilucidar si efectivamen-
te la meditacion coadyuvaba en la
recuperacion de las personas con
una adiccion. Analizaron 42 in-
vestigaciones, la mds antigua de
1986, encontrando que los trata-
mientos que utilizaron mindful-
ness redujeron la frecuencia y la
severidad del consumo de alcohol
y otras drogas. Asimismo, redujo
los niveles de craving y en el caso
particular del tabaco, aumentd los
periodos de abstinencia.

Para concluir quisiéramos se-
fialar que la meditacién como tal,
cualquiera que esta sea, no debe ser
considerada como un tratamiento
psicolégico o de psicoterapia, aun-
que si puede formar parte de las
estrategias de una intervencion te-
rapéutica y puede contribuir a me-
jorar su eficacia.
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os cambios frecuentes en los patrones de consumo, en com-
binacién con las condiciones sociales y la variabilidad de los
estilos de vida, alteran el proceso de la enfermedad adictiva; es-
tas transformaciones continuas plantean la necesidad de un tra-
tamiento integral, en el que es fundamental la participacion de
los profesionales de la salud.

En este entendido, el modelo biopsicosocial del Programa Residencial,
el paradigma basado en la persona y su vulnerabilidad, y la precision de
los diagnésticos, se erigen como vertientes facilitadoras en la atencién
de las adicciones.

Es indispensable que los profesionales se mantengan en constante ac-
tualizacion, a fin de que sean capaces de hacer més efectiva la vincula-
cién interdisciplinaria. Dado su contacto frecuente con los residentes y con
otros responsables de la salud de los pacientes, en las Unidades de Hos-
pitalizacion se hace necesario reforzar el actuar del personal de enferme-
ria y profesionalizar sus servicios a nivel teérico, practico y documental.

En estos tres ambitos, el profesional de enfermeria basa su practica cli-
nica en el “Proceso enfermero”, entendido como el método ordenado y
sistematico para la planificacién y ejecucion de los cuidados que realiza;
estd fundamentado en el modelo tedrico de la enfermera Dorothea Orem:
Teoria enfermera del déficit de autocuidado.

La teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado esta compues-
ta, a su vez, por tres teorias (del autocuidado, del déficit de autocuidado y de
los sistemas de enfermeria), relacionadas entre si y que es necesario con-
templar de manera conjunta, con la finalidad de mantener la funcionali-

—

dad vital de la persona mediante el

cuidado de si misma. Orem delimité

las siguientes premisas alrededor del

autocuidado:

1.

Los seres humanos requie-
ren estimulos continuos y
deliberados —de ellos y de
su entorno— para sobrevi-
vir y funcionar de acuerdo
con las leyes de la naturaleza.
La actividad humana y el
poder de actuar de mane-
ra liberada, se ejercitan en
forma de cuidado por uno
mismo y por otros, para iden-
tificar las necesidades y reali-
zar los estimulos necesarios.
Los seres humanos maduros
experimentan limitaciones en
el cuidado de uno mismo y
de los demds, lo que permite
que los estimulos ambientales
lleven a la autorregulacion.

La actividad humana se ejer-
cita descubriendo, desarro-



[lando y trasmitiendo maneras y medios para identificar las necesi-
dades y crear los estimulos para uno mismo y para los otros.

5. Los seres humanos con relaciones estructuradas asignan tareas y
responsabilidades a cada uno de los miembros de un grupo para
ofrecer cuidados y estimulos a los demas (Marriner & Raile, 2014).

Es sabido que en el caso de personas que consumen sustancias, la posibi-
lidad del autocuidado se encuentra comprometida, por ello esta propues-
ta se explica desde: “(...) la relacion entre las capacidades de accién de
los individuos y sus demandas de autocuidado o las demandas de cuida-
do de los nifios o adultos que de ellos dependen. No hay que perder de
vista que, desde esta propuesta, déficit significa la relacion entre las ac-
ciones que los individuos deberian llevar a cabo (la accién demandada)
y la capacidad de accién para el autocuidado o el cuidado dependien-
te. Déficit, en este contexto, deberia interpretarse como una relacién, no
como un trastorno humano. Los déficit de autocuidado pueden asociarse,
sin embargo con la presencia de trastornos humanos funcionales o estruc-
turales...” (Orem, 1993).

Ya que Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante, que tiene la capacidad de reflexionar sobre si mis-
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Autocuidado

R

Agencia de

autocuidado

Agencia de
Enfermeria

P

Factores condicionantes

mo y su entorno, y posee la habilidad
de simbolizar lo que experimenta y
usar creencias simbdlicas (ideas, pa-
labras) para pensar, comunicarse y
guiar sus esfuerzos para hacer cosas
beneficiosas para él mismo y para
los otros (Navarro & Castro, 2010),
la enfermera debe lograr que el in-
dividuo participe de forma activa
en la planificacién e implementa-
cion de su propia atencion de la
salud, teniendo en cuenta los fac-
tores basicos condicionantes del
autocuidado: edad, estado de salud
y conocimientos que poseen sobre
ésta, pertenencia a un grupo social,
habitos del medio cultural, falta de
habilidades, habitos, autoconcepto
y madurez individual (Orem, 1980,
citado en Rivero, et al, 2007).

Factores condicionantes

Demanda de
autocuidado

Marco conceptual para la Enfermeria (Orem, 1980). Relacién, <,

déficit en la relacion, actual o potencial.
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En el caso de las Unidades de Hospitalizacién, la relacion entre el pro- cién, de forma directa y activa, en
fesional de enfermeria y el paciente coincide con la teoria propuesta por la recuperacién de ésta, a través
Dorothea Orem, toda vez que la estructura y la interaccion que se dan en de la psicoeducacioén y el aprendi-
el tratamiento residencial estan vinculados con el consumo de sustancias, zaje constante.
que ha impactado de forma significativa diferentes esferas de la vida de En términos gréficos, la aplica-
las personas. cién del proceso enfermero, con
Al profesionalizar el actuar de la enfermeria dentro de las Unidades de base en la Teoria enfermera del
Hospitalizacion se favorece que los diagndsticos e intervenciones respec-  déficit de autocuidado, se explica
to a los residentes concuerden con las funciones del personal que, ade- de la siguiente manera (tomado de
maés de realizar actividades que promueven la salud, fomenta la participa- Andrade & Lépez, 2014):

e Factores Condicionantes Basicos (FCB):
edad, sexo, estado civil, escolaridad. Teoria del

* Requisitos universales, de desarrollo o de —
desviacion de la salud.

Valoracion ———

autocuidado

1. Al efectuar una valoracion integral con los requisitos que establece la teoria, considerar diferentes condiciones
se identifican datos que sugieren acciones de autocuidado o bien se determi- del paciente durante su estan-
nan los aspectos de déficit de autocuidado (con apoyo de la Escala de Requi- cia y que forma parte de lo coti-
sitos de Autocuidado [ERA] como complemento de esta fase; se sugiere tam- diano en la interaccion dentro de
bién la valoracién de la escala de riesgo de caidas de Downton, que plantea la Comunidad Terapéutica).

Se formulan los diagnédsticos de enfermeria
con la nomenclatura del sistema multiaxial

Diagn(’)stico ———= NANDA, con ello se identifican las capacida-
des, las causas de déficit y las demandas de
autocuidado.

Teoria del déficit
E—— de autocuidado

2. Una vez que se tienen los datos de la valoracién, se pueden establecer los de autocuidado y su requerimien-
diagndsticos; se propone utilizar los siete ejes que flexibilizan la nomenclatura to, seglin lo determinado por la
de la NANDA, pues ayudan a identificar, con mas facilidad, las capacidades teorfa del déficit de autocuidado.

Se establecen los objetivos de resultados
.. (NOQ) y las operaciones prescriptivas, regu-
PlaneaC|0n —= |adoras o intervenciones (NIC) y se estable- _\
cen los sistemas de enfermerfa.

Se lleva a los pacientes a satisfacer los re-
querimientos de autocuidado de acuerdo

Teoria del sistema

Ejecuci(')n —— = con los sistemas de enfermeria: totalmente
compensatorio, parcialmente compensato-
rio y de soporte/educativo.

de enfermeria

Verificar el cumplimiento de los objetivos

Evaluacion ———= (NOQ) y retroalimentar, sin perder de vis- —/
ta la demanda de autocuidado terapéutico.




3. Una vez establecidos los objetivos y las intervenciones, se encami-

nan a fortalecer las capacidades de autocuidado, o bien, si se han
identificado necesidades de autocuidado de desviacién de la salud,
se disefian los sistemas de enfermeria; y después de la ejecucion, se
evalta el cuidado.

Es fundamental que el personal de enfermeria siempre tenga
claro el proceso en el manejo de residentes, debido a que estos pa-
cientes poseen caracteristicas particulares y demandas especificas
acordes a su condicion. Al utilizar sus conocimientos, habilidades
y actitudes, los profesionales estardn en posibilidades de promover
la mejora en la calidad de vida.

Centros de Integracién Juvenil ha desarrollado, como apoyo
a la operacién, manuales de tratamiento que plasman los Planes
de Cuidado de Enfermeria (PLACE) para personas dependientes de
sustancias; estos documentos son elaborados con la participacion
y la contribucion tedrico-practica de las y los enfermeros y estdn
basados en los Lineamientos Generales para la Elaboracién de Pla-
nes de Cuidados de Enfermeria de la Comision Permanente de En-
fermeria de la Secretaria de Salud. Cabe resaltar que, al hacer uso
de un lenguaje comun, estos materiales propician la comprensién
del quehacer de esta disciplina por parte de todo del equipo mé-
dico-técnico.

¢forma

En resumen, en ClJ la
enfermeria se encuentra en
continuo fortalecimiento; la
finalidad es promover la in-
tegracion de la teorfa y la
practica, asi como trascender
y formar personal con cono-
cimientos especificos para el
tratamiento de las adicciones,
una necesidad ineludible en
nuestro pars.

El cometido de ClJ en
esta materia es, en prime-
ra instancia, mantener a la
enfermeria como discipli-
na acorde a las normas vy li-
neamientos nacionales e in-
ternacionales; y en segundo
lugar, reafirmar institucio-
nalmente el tratamiento in-
terdisciplinario y basado en
evidencia.
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a diversidad de grupos de sustancias
psicoactivas esta en consonancia con la
amplia gama de problematicas asociadas
con su consumo. De tal manera que el
estudio especifico de estos grupos es cru-
cial para comprender las formas en las
que las drogas impactan a los sujetos y sus contextos.

Esta es una de las razones de que se haya empren-
dido el estudio Consumo de drogas alucinégenas en
pacientes atendidos en Centros de Integracion Juvenil
que, a través de un disefio exploratorio y descriptivo,
expone las caracteristicas de quienes reportaron uso
de alucinégenos alguna vez en la vida. La investiga-
cién se enfoca, de manera particular, en el patron y los
efectos del consumo de estas sustancias, asi como en
la percepcién de riesgo y en las variables “Blsqueda
de sensaciones”, “Autoconciencia” y “Espiritualidad”,
como factores asociados al consumo.

El estudio hace un recorrido puntual entre las prin-
cipales drogas alucinégenas, describe qué son, las
maneras en las que se presentan y consumen, los efec-
tos documentados —relacionados con las dosis—, las
expectativas o situaciones en las que se consumen
e, incluso, los aspectos que atafien al organismo de

Sara Elisa Gracia Gutiérrez de Velasco
Departamento de Investigacion Clinica y Epidemioldgica

los usuarios y las predisposiciones genéticas. Explo-
ra, también, las vias de administracion, su correlacion
con la capacidad de toxicidad de la sustancia y la fre-
cuencia de su utilizacién, misma que puede derivar
en el desarrollo de la tolerancia, segin el subtipo de
droga que se consuma.

Los autores de la investigacién, Gutiérrez-Lépez
y Velazquez-Altamirano, mencionan que si bien al-
gunas de estas drogas no provocan dependencia fi-
sica —a excepcién de la ketamina, que si tiene un
riesgo alto de adiccién y propicia dafos orgéanicos
severos—, si es posible que generen tolerancia y ac-
titudes antisociales y paranoicas, al igual que “pér-
dida de contacto con la realidad” o “crisis de ansie-
dad y panico”.

Aunque a largo plazo estas sustancias provocan
efectos similares a los ocasionados por otras drogas (an-
siedad y depresion), de manera inmediata generan alte-
raciones del estado de animo y a nivel cognitivo, es de-
cir trastornos senso-perceptivos, cominmente llamados
“alucinaciones”. Asimismo, los alucinégenos se carac-
terizan por propiciar flash backs o re-experimentacion.

Los usuarios, en su mayoria jovenes de en prome-
dio 22 anos —que iniciaron el consumo desde los 18



anos aproximadamente— reportan como drogas de
mayor consumo al LSD, los hongos alucinégenos y el
peyote. Aun cuando se identifican escasas fuentes de

informacién estadistica sobre el consumo de esta sus-
tancia, destacan los incrementos de las prevalencias
entre la poblacién juvenil, sector en el que el consu-
mo de alucinégenos no es visualizado como un pro-
blema. Este aspecto es alarmante si consideramos que
los adolescentes y adultos jovenes se encuentran en
proceso de neurodesarrollo y el uso de sustancias li-
mita la potencialidad del mismo.

Un aspecto que debe ser considerado en el disefo
de los programas preventivos es que un alto porcenta-
je de los usuarios realiza acciones catalogadas de alto
riesgo, como subirse a un carro sabiendo que el con-
ductor estd bajo los efectos de alguna droga. Un he-
cho que debe ser tomado en cuenta es la tendencia de
algunos jovenes a pensar que los alucinégenos, al ser
sustancias naturales, no afectan negativamente la sa-
lud, creencia que se agrava si se suma la idea de que
su consumo ayuda a olvidar los problemas.

Al explorar en los factores de riesgo se encontré
que el que mejor describe a los usuarios de este tipo
de sustancias es “la bisqueda de experiencias nue-
vas”, seguida por “desinhibicion” y “busqueda de
emociones y aventuras”. Las personas que usan aluci-
noégenos se describen a si mismas con un nivel de au-
toconciencia alto: se reconocen como seres valiosos,

con cualidades y actitudes positivas. Consideran que
sus vidas tienen “significado” y piensan que son capa-
ces de entender situaciones dificiles.

Las creencias espirituales resultaron ser un ele-
mento significativo para cerca de la mitad de las per-
sonas encuestadas: la paz interior y la definicién de
metas personales a través de la espiritualidad son
elementos fundamentales en la forma en la que ex-
perimentan la existencia.

En suma, se puede afirmar que el presente estudio
es un referente Gtil, no sélo para el disefio de progra-
mas preventivos, sino también para el tratamiento y la
recuperacion de quienes solicitan atencion especiali-
zada del consumo problematico de drogas.

Es necesario mencionar que la poblacién encuestada
report6 el uso, al menos, de otra sustancia ilicita, por lo
que no se puede afirmar que los resultados puedan ser
atribuidos al consumo especifico de alucinégenos; esta
limitante nos invita a pensar en disefios de investigacion
que trabajen con usuarios exclusivos de estas sustancias.
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Género y Adicciones

ste articulo es un acercamiento a la re-
lacion que guarda el ejercicio de la pa-
ternidad y como afecta el consumo de
drogas en la relacién con sus hijas e hi-
jos, asi como las diferentes formas de ser

hombres van transformando su experien-
cia subjetiva, social y cultural, dejando atras las prac-
ticas tradicionales para encaminarse a una participa-
cién corresponsable, inclusiva y activa de los hombres
con practicas saludables que impactan la salud men-
tal de la infancia, de la pareja y de ellos mismos.

La categoria de género tiene su origen en los deba-
tes feministas que aluden a la construccion social que
cada cultura hace sobre la diferencia sexual; esta ca-
tegoria se entiende como un producto social definido
por las normas impuestas en cada cultura acerca de lo
femenino y lo masculino, de qué manera afecta esta
construccion la vida de unas y otros a través de su iden-
tidad subjetiva y de las relaciones de poder particulares
establecidas entre mujeres y hombres en una cultura
determinada. Es una herramienta para la comprensién
de las relaciones sociales entre mujeres y hombres.

Las definiciones de género de acuerdo con Fran-
cisco Aguayo y colaboradores (2013), cambian ge-
neracionalmente, de cultura en cultura y de manera
interna en los diferentes grupos socioeconémicos o ét-
nicos, sumandose a otras condiciones sociales genera-
doras de desigualdades.

Bajo esta premisa, Francisco Aguayo sefiala que las
relaciones de género son el eje fundamental para ha-

Paternidad y
consumo de drogas

La paternidad involucrada y equitativa ayuda a los hijos y las hijas a crecer sanos;
|a participacion del padre incide en el desarrollo de la infancia fanto como la
participacion de la madre

Angélica Cristina Ruiz Aparicio
Departamento de Equidad y Género

blar de las desigualdades que existen entre hombres y
mujeres, siendo éstas quienes en los diferentes niveles
estructurales de la sociedad mas las padecen, moti-
vo por el cual se ha generado e impulsado una mayor
cantidad de politicas y programas, a fin de visibilizar
y acortar las brechas de género. Sin embargo, no hay
que perder de vista que la categoria de género tam-
bién hace referencia a la comprensién de las mascu-
linidades.

Los hombres, de acuerdo con Marcos Nascimento
y Marcio Segundo (2011), “también ven afectada su
masculinidad por la construccién social de género”;
al mismo tiempo, sefialan que entienden la masculi-
nidad como “una construccién social, permeada por
codigos, valores y simbolismos, atados a otra dimen-
sion de vida social como clase, raza/etnia, generacion,
orientacion sexual, reproducidos y reconstruidos por
varias instituciones como la familia, la escuela, el Es-
tado y el lugar de trabajo, entre otros”.

Juan Guillermo Figueroa y Josefina Franzoni (2011)
argumentan que “la socializacién desde la infancia
hasta la edad adulta va dictando algunos cédigos, va-
lores, significados y conductas que aprendemos para
relacionarnos con los otros y, a su vez, esos valores
van permeando nuestros estilos de vida”.

La cultura occidental valora lo masculino sobre lo

femenino e incentiva a los varones a comportamientos
como la competitividad, la demostracion de la virili-
dad, las conductas de riesgo, como el consumo de dro-
gas, negarse el autocuidado de su salud y el uso de la




violencia, entre otros. El hombre, para ser considerado
como tal, debe ser activo, fuerte, racional, sin expre-
siébn de emociones, valiente y no mostrar miedo, ser
jefe de hogar y proveedor, independiente, responsable
y auténomo; el cuidado de su salud es practicamente
nulo debido a que se relaciona con la vulnerabilidad
que se asemeja a lo femenino. De acuerdo con Con-
nell (2000), este es el modelo de masculinidad deno-
minado “Masculinidad Hegemoénica”.

Por otro lado, Kimmel (1992) considera a la mascu-
linidad como un conjunto cambiante que los hombres
construyen a través de las relaciones con ellos mismos
y con su mundo, es construida socialmente y creada
en la cultura. Por su parte, Juan Guillermo Figueroa y
Josefina Franzoni (2011) estan de acuerdo al subrayar
que la masculinidad “no es estatica, sino que se mueve
frente a cambios estructurales, culturales y del entorno
social en donde se desenvuelven los individuos”.

De manera general, el concepto de masculinidad
refiere cémo los hombres son socializados, asi como
los discursos y las practicas con las diferentes formas
de ser hombres. Existen diversas maneras de masculi-
nidades en las culturas y dentro de una misma cultu-
ra o sociedad (Connell, 2000), las cuales se vinculan
con las formas de ser hombre, construyendo al mis-
mo tiempo una experiencia subjetiva, social y cultu-
ralmente construida (Marcos Nascimento y Marcio Se-
gundo, 2011). No obstante, sefiala Connell, puede ser
que éstas se subordinen a la ya mencionada masculi-
nidad hegeménica.

La Encuesta Images (2012) sefiala que en el cam-
po de la salud se han observado las vulnerabilidades
especificas que generan las formas tradicionales de
masculinidades. Esta encuesta refiere que se han rea-
lizado estudios en diferentes grupos, sociedades y re-
giones en los que se observan altas tasas de lesiones
y mortalidad asociadas especificamente con los varo-
nes y consumo excesivo de alcohol, tabaco y drogas,
accidentes de transito y enfermedades ocupacionales.
Revela que estos comportamientos no saludables por
parte de los hombres afectan de una u otra manera la
salud de las mujeres, dan cuenta de como ellos ponen
en riesgo la salud de ellas, nifias y niflos como conse-
cuencia de la violencia ejercida hacia estas poblacio-
nes. La encuesta sefiala la importancia de considerar
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que en muchos de los casos de violencia entre hom-
bres y de violencia de género el consumo de alcohol
esta presente.

La misma encuesta destaca la incidencia inequi-
tativa del modelo de la masculinidad tradicional en
este campo de la salud, referente a la distribucion de
la carga del cuidado y responsabilidad en el hogar y la
familia, la cual continta siendo considerada por una
gran mayoria de la sociedad como un asunto de mu-
jeres en el que los hombres se resisten a incursionar,
asi como el no permitirse generar herramientas para el
cuidado de si mismos ni asumir un papel activo en la
salud familiar. En este plano persiste la cultura de que
las mujeres son quienes generalmente siguen a cargo
del cuidado de las nifias, los nifios, los ancianos y las
personas que requieren de un cuidado especifico e in-
cluso de los propios hombres con problemas de salud
mental (como es el consumo de drogas, por ejemplo),
problemas crénicos de salud, discapacidad, etcétera.

Compartir las decisiones y cargas de cuidado en sa-
lud y en el cuidado de la familia es un tema relevante,
asi como la paternidad en la que se manifiesta la presen-
cia de modelos y mandatos masculinos. En este sentido,
Gary Baker y Francisco Aguayo (2012) sefialan que:

“Los estudios de género y de masculinidad han
investigado en diversos aspectos de la paterni-
dad, tipificando actitudes y estereotipos y ubican-
do constantes cambios en los roles y la identidad
paterna. Esos estudios han permitido también
clarificar como desde la paternidad los hombres
construyen vinculos con sus hijos y con la vida
doméstica, explorando sus roles y funciones en
términos econdmicos, de proteccion, de cuida-
do, de autoridad, de manutencion del hogar, etc.
(...) El modelo tradicional ha reforzado el rol pro-
veedor de los hombres y el rol de cuidadoras de
las mujeres. También se observan enormes cam-
bios en los Gltimos 20 anos, debido a fenémenos
como la fuerte entrada de las mujeres al mundo
del trabajo vy la reduccion de la natalidad. (...) En
ese contexto, si bien muchas mujeres ahora tra-
bajan remuneradamente, alin contindGan con la
carga de cuidados de nifias/os. En contrapartida,
los hombres han entrado timidamente al territorio
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de la paternidad. En general, los padres muestran
interés a nivel de discurso, pero sus practicas si-
guen estando acotadas a ciertas actividades.”

En este sentido, podriamos sefalar que la paternidad
es un proceso en el que las identidades de los hom-
bres entran en contradiccién entre lo individual y lo
socialmente establecido que de una u otra manera se
interpone en la equidad de responsabilidades entre
mujeres y hombres, llegando a impactar a las hijas y
los hijos.

Juan Guillermo Figueroa y Josefina Franzoni (2011),
en el estudio realizado con hombres mexicanos que
por diferentes situaciones se hacen cargo del cuidado
de sus familiares y asumen el rol distinto de ser Gni-
camente proveedor econémico, su principal hallazgo
se ubico, por un lado, en la presencia y participacién
que estos hombres tienen de manera mas visible en
las actividades que eran propias de mujeres, lo cual, de
acuerdo con los autores, puede ser “una expresion de los
nuevos codigos de la masculinidad”, es decir, se perca-
taron de que en los hechos estdn apareciendo nuevos
patrones de masculinidad que reconocen las emocio-
nes y sentimientos que les genera su relacion con las
hijas y los hijos, incluida la pareja, y los mandatos que
en algiin momento les otorgaron la autoridad y el poder
también les produjeron frustraciones. Este estudio les
permitié explorar cémo las normas de la vida familiar y
la manera de relacionarse con su familia les sugirié un
acercamiento a algunos cambios graduales que se es-
tan gestando en la masculinidad y las formas como
estos cambios se expresan en las relaciones interper-
sonales, la vida cotidiana y el proyecto de vida.

También se encontraron con la otra cara de la mo-
neda, que ponia en evidencia la manera en la que los
hombres entrevistados vivieron una paternidad tradi-
cional, en la cual la divisién sexual del trabajo cum-
plia con el rol tradicional; la mujer es la encargada del
funcionamiento del hogar y el retrato de la construc-
cion de la masculinidad hegeménica en la generacion
de los padres proveedores econémicos, estableciendo
una autoridad vertical que desvanece la relacion emo-
cional, padres fuertes sin expresién de sentimientos
por considerarlo una debilidad propia de las mujeres
y algunos con problemas de alcoholismo. La autora y

el autor remiten que los testimonios coinciden en que
“los hombres se autodeterminaban; tomaban, fuma-
ban y vivian abiertamente su sexualidad”.

En este escenario, el Informe Estado de la Paterni-
dad en América Latina y el Caribe 2017 sefala que
aunque ahora son muchos los papds comprometidos
con una crianza respetuosa en el marco de la cultu-
ra de un buen trato, también se encuentran casos de
hombres que durante su infancia sufrieron violencia
por parte de su padre o madre, pero que ellos se pro-
meten no ejercerla contra sus hijas o hijos.

El informe sefala que analizar la violencia en el
contexto de la paternidad presume examinar las con-
diciones estresantes de vida vinculadas con la vio-
lencia, como es la forma en la que las infancias se
desarrollan en contextos de “estrés toxico”, que pueden
ser hoy antecedentes del ejercicio de la violencia hacia
las mujeres y la infancia.

En este sentido, el informe alude al orden de gé-
nero en lo referente al cuidado y la crianza, por ejem-
plo, en las sociedades tradicionales las mujeres son las
encargadas del cuidado, tienen menos oportunidad de
acceder a trabajos no precarios y su salud mental se
ve afectada al sufrir mds violencia dentro del hogar, en
tanto que a los hombres, por su parte, también les pue-
de afectar la precariedad laboral, la falta de ingresos y de
trabajo, ademds de un consumo mas alto de alcohol. To-
dos estos factores pueden ser relacionados con el ejerci-
cio de la violencia; al poner esto en evidencia, se busca
mejorar la comprensién de este complejo fenémeno en
las relaciones de pareja, no obstante, sefiala la impor-
tancia de que el maltrato hacia la infancia en cualquie-
ra de sus formas es siempre inaceptable.

De acuerdo con la informacién obtenida en el Es-
tado de la Paternidad 2017, los padres que mantienen
interacciones cercanas, comprometidas y no violentas
con sus hijas e hijos viven en promedio mas tiempo,
enfrentan en menor medida problemas de salud men-
tal y salud fisica, son menos propensos al consumo y
abuso de alcohol y drogas, ademas de ser mas pro-
ductivos en su espacio laboral, son mas felices que los
padres que no tienen interaccion con las hijas y los hi-
jos. La paternidad involucrada y equitativa ayuda a los
hijos y las hijas a crecer sanos; la participacién del pa-
dre incide en el desarrollo de la infancia tanto como la
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participacién de la madre, y al ser corresponsables de
los cuidados apoyan la participacién de ellas en la fuer-
za laboral, la vida social y la igualdad de las mujeres;
esta paternidad hace a los hombres mas felices y sanos.

A partir de los significados en torno a la paterni-
dad como un proceso social y cultural, se obser-
van cambios importantes en las transformaciones
socioculturales como el cuestionamiento de las des-
igualdades de género, en el contexto de la intimi-
dad y las relaciones entre los géneros en el que se
han visto trastocados en el plano de la identidad y
subjetividad, o sea, en las diferentes maneras en las
que se desempeifia la funcion paterna. En una socie-
dad patriarcal, el ser padre significaba estar ausente,
mientras que ahora ser padre va teniendo un nuevo
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y diferente contenido conformado por las nuevas pa-
ternidades, por ejemplo, en el que el consumo de
drogas puede dejar de ser parte del ejercicio de la
masculinidad para dar paso a nuevas masculinidades
mas sensibles, libres de drogas.

Es importante sefialar que este es un aspecto que se
podria profundizar atin mas en el andlisis con temas
como el impacto que tienen las diferentes paternida-
des en el desarrollo integral de las poblaciones que
conforman la infancia: nifias, nifos, mujeres y hom-
bres adolescentes y jévenes. Asi como la importancia
de generar estudios o investigaciones en este tema de-
bido a que se constatd la escasez de produccién teéri-
ca, lo cual podria contribuir a la discusién e incidir en
la generacién de politicas publicas.
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Voluntarios

Nuevos mdrgenes
de participacion digital:
el Promotor Digital en

Centros de Integracion Juvenil

Arturo Ignacio Mejia Vazquez
Departamento de Movilizacion Comunitaria

| uso y la apropiacién de las tecnologias

de la comunicacion en la vida cotidia-

na ha propiciado un cambio en la forma

en que nos relacionamos y construimos

como sociedad. Frente al reto de comu-

nicar nuestras ideas, surge el de relacio-
narnos bajo mérgenes que garanticen el respeto y la
convivencia en un entorno que no estd del todo regu-
lado. Segln datos de Microsoft (2017), 76 por ciento
de los mexicanos se siente expuesto a diversos riesgos
en la Internet; entre los principales resaltan el contac-
to no deseado y el ciberacoso.

Ciudadania digital y percepcion de riesgos

La ciudadania digital es un concepto que diversos au-
tores han empleado para englobar la construccién de
nuevas formas de relacionarnos en la Red; invita a la
reflexion, el debate y la conformacién de una comu-
nicacién clara sin dogmas o prejuicios.

La ciudadania digital busca educar en la forma-
cién de pautas y modos viables de relacionarnos; es
un punto de partida para la humanizaciéon de las tec-
nologias (Galindo, 2009).

Cuando hablamos de ciudadania digital nos refe-
rimos a pautas de convivencia en entornos virtuales
que definen no sélo el lenguaje, sino también practi-
cas de comunicacion mas eficaces. El Digital Civility

Index es un indicador de seguridad online que Micro-
soft (2017) ha creado con la intencién de reflejar el
grado de exposicion de las personas a riesgos online o
dafos cibernéticos. Ayuda a quienes emplean los re-
cursos digitales del Internet a generar entornos virtua-
les accesibles y abiertos respetuosos de las reglas ba-
sicas de civismo.

Participacion online

El mundo virtual ha revolucionado la forma de in-
teractuar y acceder a la comunicacion de las socie-
dades; la democratizacién de los procesos de acce-
so ha cambiado la manera de exponer, manifestar y
reafirmar la identidad individual y colectiva. En la
actualidad, la vida virtual es parte de nuestra coti-
dianeidad, por lo que es importante subrayar con-
ceptos que abonen en la construccién de una ciu-
dadania digital.

La expectativa de alcanzar “gobiernos electrénicos
abiertos” ha surgido recientemente como una alterna-
tiva, un camino posible que conduzca a la construc-
cién de mejores formas de gobierno en la era digital.
Estas iniciativas resaltan por ser transparentes, parti-
cipativas y colaborativas en la esfera de lo virtual; se
presentan a nivel internacional como un nuevo inten-
to de llevar mas apertura, dialogo y participacién ciu-
dadana a la politica (Vercelli, 2013).




Como sabemos, las nuevas generaciones han cre-
cido bajo esquemas distintos de interactuacién entre
sus pares, lo que ha resultado en un sentido de natu-
ralidad respecto al uso cotidiano de la tecnologia; en
este contexto, es preocupante corroborar que muchos
de estos jovenes carezcan de competencias y conoci-
mientos sobre las medidas precautorias que pueden
asegurar su integridad.

Ante noticias que informan sobre adolescentes que
han perdido la vida por seguir retos de Internet que ex-
ponen y vulneran su integridad —como el de la “Balle-
na Azul”
la ciudadania digital es un tema pendiente en la agen-
da de la educacion formal e informal. Como mencio-

—, se hace evidente que la consolidacién de

na Valenzuela (2014), es importante comprender que
no es la tecnologia per se lo que puede afectar el com-
portamiento ciudadano, sino las formas especificas en
que los individuos la utilizan y se la apropian.

En 2015, la Organizacién para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) enfatizd en la necesi-
dad de promover competencias digitales que ayuden
al uso confiable y critico de la tecnologia. Existen va-
rios procesos para la formacion de dichas competen-
cias en los internautas, principalmente entre los mas
jovenes; el objetivo comin de todos ellos es fomentar
la adopcién de normas de ciudadania digital para la
construccion de una red mds accesible y segura.

Palabras como respeto, responsabilidad, partici-
pacion, intercambio, bienestar y precaucién son co-
munes cuando se habla de ciudadania digital; sin
embargo, es fundamental que en la familia y la es-
cuela se trabajen, ademas, el pensamiento critico y
la toma de decisiones. La formacién en estos aspec-
tos sirve, mds alla del entorno virtual, en la genera-
cion de factores protectores que ayuden a
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poy el lugar en el que viven. La generacién Millennial
—jovenes nacidos entre 1981 y 2000— destaca por
tener un pensamiento no lineal que busca distinguirse
de la normalidad y expresar la individualidad, para los
miembros de este grupo, la Internet se ha convertido
en un espacio de reafirmacion.

Las redes pueden utilizarse para ejercer nuevas for-
mas de participacion politica ciudadana: a Gltimas fe-
chas, los gobiernos han empezado a ser reconocidos
no so6lo por su forma gobernar, sino también por su
capacidad de facilitar canales de interaccién acordes
y cercanos a los ciudadanos; esto ha generado el sur-
gimiento de “Ciudadanos de Internet”, quienes gozan
de nuevos modelos de empoderamiento.

Datos del “Estudio sobre los habitos de los usua-
rios de Internet en México 2017”, de la Asociacién de
Internet MX, revelaron que los internautas mexicanos
pasan 38 por ciento de su tiempo conectados en Inter-
net en alguna red social; las cinco principales son Fa-
cebook, Whatsapp, Youtube, Twitter e Instagram.

En consideracién de los nuevos escenarios de parti-
cipacion juvenil, Centros de Integracion Juvenil ha im-
plementado, desde hace cuatro afios, la estrategia de-
nominada “Promotor Digital”, que invita a los jovenes
a tomar un rol activo en la promocion de estilos de vida
saludables, a través del uso de las redes sociales.

El Promotor Digital tiene como punto de partida la
fanpage de Facebook “Juventud vs. adicciones”, que
difunde contenidos relacionados con las adicciones y
la promocién de estilos de vida saludables, desde una
perspectiva informal y cercana al publico joven. A tra-
vés de esta red social, los seguidores comparten y vira-
lizan informacion de interés general, lo que promueve
el surgimiento de nuevas comunidades desde lo virtual.

enfrentar situaciones de manipulacién ex-
terna y presion social.

Jovenes y ciudadania digital

Los nativo digitales han crecido bajo con-
ceptos y valores delineados por premisas
como la velocidad y el acceso a la informa-
cién, lo que ha propiciado que sus referen-
tes personales se ubiquen mas alla del tiem-

.'-




Los promotores digitales fungen como gestores de
relaciones, al unir a personas con intereses comunes;
su participacién aporta un sentido de identidad a la
accién preventiva —con pertenencia e identificacion
hacia la misién institucional— y promueve la gene-
racion de significantes y nuevas formas de abordar y
transmitir los mensajes preventivos.

La estrategia se fortalece con la participacion de
los jévenes porque reconoce el potencial de las re-
des sociales en su vida. El espacio del Promotor Vir-
tual promueve actitudes individuales y colectivas
que focalizan el pensamiento critico, la comunica-
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cion y el empoderamiento virtual, a la par de la so-
ciabilidad y el uso positivo del tiempo libre. Ayuda,
ademads, al ejercicio activo de la ciudadania digi-
tal, en la que los espacios digitales se convierten en
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ClJ en Jalisco firmé convenios
de colaboracion en favor de sus pacientes

on el propédsito de
fortalecer la vincu-
lacién de Centros
de Integracién Ju-
venil con los dife-

rentes sectores so-
ciales, asi como de promover la
prevencién entre la poblacién ja-
lisciense, el 5 de julio los ClJ de
la zona metropolitana de Guada-
lajara firmaron convenios de cola-
boracién con cuatro instituciones:
Instituto de Formacion para el Tra-
bajo del Estado de Jalisco (IDEFT),
Universidad Marista de Guada-
lajara, Grupo Corpointer y Salud
Digna, A.C.

Los acuerdos, suscritos duran-
te la sesion ordinaria del patronato
estatal, fueron signados, por parte
de ClJ, por el doctor Jorge Antonio
Vazquez Mora, y Consuelo Temo-
res de Corona, presidente y vice-
presidenta del patronato estatal,
respectivamente, y por el maes-

y la comunidad

tro Enrique de Jesus Aceves Arce,
coordinador regional Centro-Oc-
cidente, quien fungié como testi-
go. Por el IDETF, firmé6 la direc-
tora general, licenciada Andrea
Margarita Marquez Villareal; y por
la Universidad Marista, su repre-
sentante legal, doctor Roberto Ca-
rrillo Lopez, y la responsable de
Vinculacién Universitaria, maestra
Olga Amalia Alvidrez Cedillo. Del
Grupo Corpointer comparecieron
el representante legal, licenciado
Fernando Antonio Godoy Orta,
y la gerente de Marketing y Pro-
yectos Especiales, licenciada Jac-
queline Fuentes; en tanto que por
Salud Digna se presenté Heidi Serra-
no Gastelum, representante legal.

El licenciado Francisco Sala-
zar, director del ClJ Guadalajara
Centro, gestioné el acuerdo con
la Universidad Marista de Gua-
dalajara, cuyo propésito es cap-
tar prestadores de servicio social y

Representantes de Clj y de las instituciones firmantes.

practicas académicas que ayuden
a la puesta en marcha de progra-
mas preventivos en Guadalajara,
asi como al desarrollo profesional
y humano de los estudiantes,

La licenciada Cristina Prado, di-
rectora del ClJ Guadalajara Sur, se
encarg6 del convenio con el Gru-
po Corpointer, que permitird reali-
zar actividades de prevencién, de-
teccién y canalizacién oportuna a
tratamiento en centros de trabajo.
En virtud de este acuerdo, Grupo
Corpointer doné tres turbinas para
espirometro, que favorecerdn la
deteccion de problemas de salud
relacionados con el consumo de
tabaco.

La maestra Blanca Cisneros,
directora del ClJ Tlaquepaque, tra-
bajo en el convenio con el IDEFT,
gracias al cual se fortaleceran las
actividades ocupacionales dirigi-
das a los pacientes de Centro de
Dia, sus familiares y la poblacion
en general.

La directora de Unidad de Hos-
pitalizacién Zapopan, doctora Vio-
leta Moreno, fue la responsable del
convenio con Salud Digna, que per-
mitird a los pacientes de ClJ y a sus
familiares contar con estudios de la-
boratorio de calidad y a bajo costo.

Alejandra Guadalupe Parra Alvarez
Coordinacion Regional Centro-
Occidente
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El acuerdo permitird ofrecer atencién psicoldgica especializada.

on el objetivo de propiciar la partici-
pacion interinstitucional en beneficio
de la poblacion, el 30 de agosto, el
Colegio de Psicélogos de Quintana
Roo (COPSIQROO) vy el Centro de In-
tegracion Juvenil Chetumal firmaron

un convenio de colaboracion, que permitira unir es-
fuerzos para la atencién del consumo de drogas y co-
morbilidades como la depresion y la ideacion suicida.

La COPSIQROO es una asociacion civil sin fines
de lucro que ofrece atencién a la poblacién que lo
requiera; busca, ademds, fomentar la profesionaliza-

cién de sus miembros, asi como mejorar el entorno
social, econémico y cultural.

El documento fue suscrito, por parte del ClJ Che-
tumal, por el presidente del patronato, licenciado
Victor Zapata Vales, y la que suscribe; asi como por
el presidente del Colegio, psicélogo Alejandro Bae-
za Ruiz.

En el encuentro se cont6é con una clinica mévil
para la atencién del tabaquismo, lo que permitié rea-
lizar espirometrias a la comunidad y brindar platicas
informativas acerca de los “efectos y danos del con-
sumo de tabaco”.

Arlene Guadalupe Rivero Fernandez
Directora del Cl] Chetumal
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Conocimiento y practicas de
Salud Mental priccs deSaud Mentl

Emiliano Galende

Emiano Gaiende

;Cuales han sido las razones para el resurgimiento de la psiquiatria positivista por
via de la medicalizacién que impulsa, e impone, la industria farmacéutica?, ;qué
fundamentos orientan la construccion de la experiencia social y cultural de la lo-
cura, que expresa y sostiene la salud mental y su perspectiva comunitaria?, ;qué
relacidn existe entre esta nueva experiencia del sufrimiento mental y las nuevas
condiciones de la vida social y los significados y valores que se imponen en
la cultura actual?

Conocimiento y practicas de Salud Mental es una obra que trata de ofrecer una
respuesta a estas tres preguntas. La primera, de caracter epistemoldgico, requiere entender que no se trata de nin-
gun avance de la ciencia médica, sino de nuevas politicas de mercado dirigidas a la construccion de un sujeto sobre
la base de su identificacion con el consumo. La segunda pregunta —que requiere también de una respuesta epis-
temolégica— plantea el desafio actual de construir los fundamentos racionales que den sentido a una experiencia
sobre el sufrimiento mental. Finalmente, el autor reflexiona sobre cudles son los conocimientos y las disciplinas ne-
cesarias y esenciales para articular una practica de salud mental basada en un conocimiento superador de las disci-
plinas médicas y psicolégicas, que tenga como horizonte la racionalidad de la ciencia y la bdsqueda de la verdad.

La cura para el alcoholismo La
cura

y las adicciones para e

Chris Prentiss al CO]] ? l l SImo
y las

. - . iy .
La cura para el alcoholismo y las adicciones es un programa holistico de tres pasos adl(,-(,loneb
para la recuperacién completa. Con este libro revolucionario aprenderds: Un enfivgee hallstico pars uns recuperacin socsl

e Los tres pasos para permanecer sobrio.

e Las cuatro causas de la dependencia. W 4

¢ A crear un programa de tratamiento holistico personalizado para aliviar comple-
tamente tu dependencia.

* A comprender cémo tus pensamientos, emociones y creencias son claves para ‘unimis

tu recuperacion.
¢ Aestimular el potencial de autosanacion de tu cuerpo para que quedes libre de dependencias para siempre.

La liberacion de la dependencia comienza cuando se entiende que el alcohol, las drogas y los comportamien-
tos adictivos no son el problema real, dice Chris Prentiss, cofundador del Centro para la Cura de Adicciones Pas-
sages. El consumo de alcohol, tabaco y drogas, asi como las comilonas, las apuestas y demds, son meras acciones
que td o tus seres queridos usan para enfrentar el problema real, que puede ir desde profundo dolor emocional,
mala salud o depresion hasta hipoglucemia, tiroides lenta o desequilibrios en las ondas neurolégicas. Una vez
que se detectan los problemas subyacentes y se curan, la necesidad de drogas, alcohol o comportamientos adic-
tivos desaparecen, junto con la ansiedad.
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DELEGACION ALVARO OBREGON

+ CIJ Alvaro Obregén Centro

2a. Cerrada de Puerto de
Mazatlan nam. 21,

col. Ampliacién Piloto,

Del. Alvaro Obregén,

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 Girardén 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

» CIJ 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

» CIJ 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 num. 62, entre
Av. Juarez 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

» ClJ Cuauhtémoc Poniente

Vicente Suarez nim. 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 Aragén
Villa Tenochtitlan nam. 4,
col. Villa de Aragén,
Del. Gustavo A. Madero,
07570, Cd. de México
Tel.: 21 58 40 83
cijgamaragon@cij.gob.mx
CIJ Gustavo A. Madero Norte
Norte 27 num. 7, 2a. Seccién,
col. Nueva Vallejo,
Del. Gustavo A. Madero,
07750, Cd. de México
Tel.: 55 67 65 23
cijganorte@cij.gob.mx
ClJ Gustavo A. Madero Oriente
Av. 414 ndm. 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
» CUJ 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
ClJ 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
» CIJ Miguel Hidalgo

Bahia de Coqui num. 76,

col. Verdnica Anzures,

Del. Miguel Hidalgo,

11300, Cd. de México

Tels.: 52 60 58 05, 52 60 07 19
cijmhidalgo@cij.gob.mx

.

DELEGACION TLALPAN
« ClJ Tlalpan Viaducto
Calle 2 nim. 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 CA-
RRANZA
» ClJ Venustiano Carranza
Oriente 166 nim. 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 Suarez s/n, esq. Ignacio
Zaragoza, col. Calyecac, Santiago
Tulyehualco Centro, Del. Xochimilco,
16700, Cd. de México
Tel.: 1547 49 75
cijxochimilco@cij.gob.mx
INTERIOR DE LA REPUBLICA
AGUASCALIENTES
« ClJ Aguascalientes
Emiliano Zapata nim. 117,
entre Libertad y Gorostiza,
col. Centro,
20000, Aguascalientes, Ags.
Tels.: (449) 9 15 65 26, 9 15 45 42
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
CHJ Tijuana-Guaycura
Av. Rio Alamar ndm. 21373,
Fracc. Ampliacién Guaycura,
23000, Tijuana, B.C.
Tel.: (664) 6 25 20 50
cijtijuana.guaycura@cij.gob.mx
CHJ Tijuana-Soler
Auv. Lic. Martin Careaga num. 2264,
esq. Batallon 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. Batalléon 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 La Paz
Oaxaca y Chiapas s/n,
col. Radio y Prensa,
23070, La Paz, B.C.S.
Tels.: (612) 1 22 23 62, 1 22 59 59
cijlapaz@cij.gob.mx
ClJ Los Cabos
Calle Jaime Nuné s/n, entre Calle
Niquel y Aluminio, col. Vista Hermosa,
23427, San José del Cabo, B.C.S.
Tel.: (624) 10 5 28 68
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
ClJ Ramos Arizpe
Av. Mariano Morales y calle Tula S/N
(Plaza Tula), col. Analco,
25902, Ramos Arizpe, Coah.
ClJ Saltillo
Purcell Nte. num. 609, esq. Mlzquiz,
Zona Centro, 25000, Saltillo, Coah.
Tels.: (844)4 12 8070,4 125173
cijsaltillo@cij.gob.mx
CIJ Torredén
Av. Santa Maria 1025 Pte.,
col. Moderna, 27170, Torre6n, 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, Torredn, 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 num. 986,
Barrio 4, col. Valle de las Garzas,
28219, Manzanillo, Col.
Tels.: (314) 33543 43, 3 34 80 88
cijmanzanillo@cij.gob.mx

» ClJ 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
» CIlJ 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 Atizapan de Zaragoza
Avenida Guerrero Num. 54,
Col. Adolfo Lépez Mateos Los Olivos,
52910, Atizapan de Zaragoza,
Edo. de México

CIJ 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 ndm. 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 Rincon, 50960, municipio de Villa
Victoria, Estado de México

Tel.: (726) 251 11 54
cijvillavictoria@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizaciéon 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 nim. 100,

col. Rosalinda Il, 38060, Celaya, Gto.
Tel.: (461) 6 14 93 99
cijcelaya@cij.gob.mx



ClJ Ledn

Blvd. Hermanos Aldama nam. 1105,
col. San Miguel, 37489, Ledn, Gto.
Tel.: (477)7 1214 40
cijleon@cij.gob.mx

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 num. 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

CHJ 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) 4 62 07 17,4 62 17 91
uipuntadiamante@cij.gob.mx

HIDALGO

CIlJ Pachuca

San Martin de Porres nim. 100,
esq. Blvd. Pachuca-Tulancingo,
Fracc. Canutillo,

42070, Pachuca, Hgo.

Tels.: (771) 71316 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

CIJ 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 nim. 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

ClJ Tlaquepaque

Eduardo B. Moreno num. 225, edif. 1,
col. La Asuncién,

45527, Tlaquepaque, Jal.
cijttaquepaque@cij.gob.mx

ClJ Zapopan Kena Moreno
Carretera a Tesistan y Periférico S/N,
Médulo 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 num. 629,

col. Bugambilias,

49097, Zapotlan el Grande, Jal.
Tel.: (341) 4 13 10 30
utrzapotlan@cij.gob.mx

Unidad de Hospitalizaciéon Zapopan
Periférico Norte “Manuel Gomez
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 EI Fuerte,
carretera La Piedad-
Guadalajara km. 5.5,

La Piedad, Mich.

Tel.: (352) 5 25 83 57
cijlapiedad@cij.gob.mx
ClJ Morelia

Av. Acueducto nim. 824,
col. Chapultepec Nte.,
58260, Morelia, Mich.
Tel.: (443) 3 24 33 81
cijmorelia@cij.gob.mx
ClJ Zamora

Badajona num. 457,

col. Valencia 2a. Seccion,
59610, Zamora, Mich.
Tel.: (351) 517 69 10
cijzamora@cij.gob.mx

MORELOS

ClJ 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 num. 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
CIJ 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 Leén
Calle Kena Moreno (antes segunda)
nam. 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 num. 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) 143 15 37
cijoaxaca@cij.gob.mx
PUEBLA
» ClJ Puebla
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) 3 82 89 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

QUINTANA ROO

CIlJ Cancun

Calle 18, mz. 63, lote 3, regién 92,
frente a Radio Turquesa, entre

Av. Lopez Portillo, Ruta Cuatro y
Av. Kabah, 77516, Cancun, Q. Roo
Tel.: (998) 8 80 29 88
cijcancun@cij.gob.mx

CIlJ 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 num. 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
Madrofios nim. 394,

Fracc. Jardines del Sur,
78399, San Luis Potosi, S.L.P.
Tel.: (444) 1120079
cijslp@cij.gob.mx

SINALOA

CIJ 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

CHlJ 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

Lépez 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

CIJ Los Mochis

Blvd. Los Banqueros nim. 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

CIJ 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 13 28 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 3 30 30
cijnogales@cij.gob.mx

TABASCO

CIJ Villahermosa

Fernando Montes de Oca nim. 208,
col. Lindavista,

86050, Villahermosa, Tab.,

Tel.: (993) 3 15 96 27
cijvillahermosa@cij.gob.mx

TAMAULIPAS

CIJ 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 nam. 780,
col. Fernandez Gémez,

88570, Reynosa, Tamps.,

Tel.: (899) 9 22 27 30
cijreynosa@cij.gob.mx

» CIJ Tampico
Priv. Cuauhtémoc num. 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 nim. 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
Prolongacién 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) 9 23 32 87 y 9 23 08 43
cijmerida@cij.gob.mx
CIlJ Yucatan
Calle 181 nim. 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 83 72 52
cijfresnillo@cij.gob.mx
CIJ 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
CIJ Mazapil
Vicente Guerrero nim. 22,
col. Centro, 98230, Mazapil, Zac.
Tel.: (842) 4 24 22 18
mazapil@cij.gob.mx
ClJ Zacatecas
Parque Magdaleno Varela
Lujan s/n, col. Buenos Aires,
98056, Zacatecas, Zac.,
Tel.: (492) 924 77 33
cijzac@cij.gob.mx
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ADICCIONES

Publicacion semestral
electrénica e impresa

La Revista Internacional
de Investigacion en
Adicciones proporciona
una plataforma para

la publicacion de
hallazgos cientificos
provenientes de
investigaciones
epidemioldgicas,
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 INTERNACIONAL DE
[NVESTIGACIGN EN /ADICCIONES

RevisTA CIENTIFICA DE
CeNTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.




