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PRESENTACION

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas representa un problema
de salud, pero también de seguridad social, donde la edad de inicio es
cada vez mds temprana, el consumo de tabaco se ha incrementado
en las mujeres, existen casi cuatro millones de mexicanos que tienen
un patrén de consumo excesivo de alcohol y mas de cuatro millones
de personas ya han desarrollado la enfermedad del alcoholismo,
generando problemas graves a su salud, a su entorno familiar, laboral

y social.

Se observa que a nivel nacional el consumo de drogas de cardacter
ilicito como la marihuana, la cocaina y sus derivados, las
metanfetaminas, los inhalables y alucinégenos, ha tenido un aumento
en la poblacién entre 12 a 65 anos. De ahi que el Gobierno Federal y
Estatal haya dado una atenciéon especial al control de la oferta de
drogas, pero también a la reduccién de la demanda, por medio de

estrategias de promocion de la salud, prevencién y tratamiento.

El abordaje de los problemas relacionados con el uso y abuso de
sustancias adictivas se ha convertido en una de las principales
prioridades de la Salud Publica y representa una de las Politicas
Publicas Federales a la que se le ha dado un apoyo presupuestal sin
precedentes, con la creacién a nivel nacional de una infraestructura
para la atencidn primaria, a través de 323 Centros de Atencion
Primaria en Adicciones, los cuales cuentan con los recursos materiales
y humanos, para brindar acciones de prevencién y tratamiento
ambulatorio de las adicciones. Constituyendo la Red de Centros de
Prevenciéon y Tratamiento mds grande de América Latina, que destina

sus esfuerzos hacia la reduccién de la demanda de drogas.



A nivel nacional existe el Consejo Nacional contra las Adicciones, cuya
atribucién principal es impulsar las politicas publicas para la atenciéon
de las Adicciones, fortaleciendo la coordinacién interinstitucional e
intersectorial para la realizacion de acciones de prevencion,
tratamiento y control de las adicciones, propiciando el abordaje del
control de la oferta de drogas, asi como la reduccién de la demanda
de las mismas, a traués de la conjuncion de esfuerzos de instituciones
publicas de los tres niveles de gobierno y organismos de la sociedad

ciuil.

Por su parte el Estado de Jalisco, tiene el compromiso de la atencién
integral del fendmeno adictivo, a trauvés del Consejo Estatal Contra
las Adicciones en Jalisco, que integra a Instituciones y Organismos No
Gubernamentales. Este Consejo, asume la funcién de rectoria de los 20
Centros de Atencidon Primaria en Adicciones, situados en las
cabeceras regionales y Municipios de alto riesgo para la prevalencia
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, de la Zona

Metropolitana de Guadalajara.

El presente plan tiene la finalidad de contribuir a la consolidacién del
abordaje integral de este problema de Salud Publica en todas las
regiones del Estado, a trauvés del fortalecimiento del Consejo Estatal
Contra la Adicciones en Jalisco y los Centros de Atencién Primaria en

Adicciones, durante el sexenio 2019-2024.



ANTECEDENTES

El aumento en el uso y abuso de sustancias como el alcohol, el tabaco y
las drogas es un problema que demanda acciones contundentes que

frenen el dafio que ocasiona a la sociedad.

Cada vez hay mds mexicanos con problemas de adicciones y

empiezan a edades mds tempranas.

El consumo de marihuana se ha duplicado en la ultima década en
nuestro pais, al pasar del 4.2 por ciento de la poblacién de 12 a 65 anos
en 2008, al 8.6 por ciento en 2017, segun datos de la Encuesta Nacional

de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016 - 2017).

En el caso de los adolescentes mexicanos de entre 12 y 17 anos, el
problema es evidente. El 2.9 por ciento de los jouenes en este rango de
edad, ha consumido alguna droga, de acuerdo con la misma ENCODAT
en 2008, este porcentaje era del 6.4 por ciento, lo que evidencia que el

consumo inicia cada vez a edad mads temprana.

El consumo de alcohol entre menores de edad es frecuente. Del 2011 al
2017 pasd del 42.9 al 39.8 por ciento de los adolescentes entre 12 y 17

anos.

Aunque el consumo de alcohol es lo mds aceptado por la sociedad, se
ha convertido en la principal droga de inicio entre los jéuenes y
representa un riesgo superior, porque disminuye el autocontrol y
aumenta las conductas de riesgo, lo que implica mayor incidencia de

accidentes, de violencia y de infecciones de transmisiéon sexual.



También el consumo de tabaco constituye un riesgo para las ninas,
ninos y adolescentes, no sélo para quienes lo consumen, sino para
quienes estdn expuestos al humo de manera inuvoluntaria. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el 40 por ciento de
los ninos estdn expuestos al humo ajeno en el hogar y el 31 por ciento
de las muertes estdn relacionadas con el tabaquismo pasivo y
suceden entre la poblacion infantil. La gran mayoria de los fumadores

comienzan en la adolescencia.

Cada vez mads jéuenes tienen acceso a las drogas y las consumen y
mientras eso suceda estamos lejos de erradicar uno de los problemas

mds graves de nuestra sociedad.

Segun los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones 2017, la edad de inicio en el consumo de drogas es entre los

10 y 14 anos de edad que representa el 471 % de los usuarios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) droga es “toda
sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una

o varias de sus funciones”.

En 1982, la OMS intenté delimitar cudles eran las sustancias que
producian dependencia y declaré como droga “aquella con efectos
psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcidén, el estado de
animo, la conciencia, y el comportamiento) susceptible de ser auto-

administrada”.



Las adicciones son causa y efecto de un problema social que involucra
factores como la seguridad, la pobreza, la falta de oportunidades y el
rezago educativo. En el seno de una comunidad, las adicciones
vulneran el tejido social y al mismo tiempo son producto de esa misma

descomposicion.

Esta dindmica viciosa, debe romperse con una estrategia de
prevencién que ataque las causas que prouvocan el uso y abuso de
sustancias como las drogas, el alcohol y el tabaco, asi como con una

atencién y rehabilitacién a quienes ya desarrollaron la enfermedad.

Las adicciones son un problema de salud publica que afecta a toda la
sociedad, no sélo a la persona que utiliza y abusa del alcohol, el tabaco
y otras drogas, también perjudica a su familia y a todo su entorno

social.

El disenno y aplicaciéon de una politica que incida especialmente en las
ninas, ninos y adolescentes es la forma mds efectiva de reducir la
tendencia creciente en el uso y abuso del alcohol, tabaco y otras

drogas.



Una Prioridad Nacional

La Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes y el Programa de Prevencién y Atencion de
las Adicciones, (2015-2018) son los documentos que guian estas

acciones.

El programa en materia de adicciones establece las politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los servicios
para prevenir y atender de manera integral los problemas de salud
ocasionados por el uso, abuso y dependencia del tabaco, alcohol y
otras drogas, con énfasis en grupos de mayor riesgo como los nifos y

adolescentes.

Alcanzar estos objetivos en Jalisco implica en primer lugar, tener
mayor claridad sobre la dimensién del problema, conocer a fondo los
hdabitos de nuestros adolescentes y jouvenes y tener mayor
informacion sobre el consumo del tabaco, alcohol y otras drogas en

este sector de la poblacién.

En el Estado de Jalisco no se cuenta con un instrumento de
informacion actualizado sobre la juventud que nos proporcione
herramientas para acercarnos a ellos mds directamente, lo cual es

fundamental para cualquier estrategia de prevencion.

Queremos contar con las mejores opciones para que aquellos que ya
tienen un problema de adiccidon no sean criminalizados y por el
contrario, reciban atencién oportuna para ser rehabilitados y

reintegrarse a una vida con oportunidades.



En este momento, sélo el 1.9 por ciento de los Establecimientos que
brindan servicios de Tratamiento con modalidad residencial cumplen
con los criterios que marca la Norma Oficial Mexicana para la
prevencién, tratamiento y control de las adicciones NOM-028-SSA?2,

por lo que la rehabilitacion estd aun limitada.

En el caso de la atenciéon a menores, no se cuenta con protocolos
adecuados ni con especialistas capacitados para brindar las mejores

herramientas de atencién y reinsercion familiar, educativa y social.

Contar con una red de centros certificados, acercarnos a los jéuenes
con una verdadera campana de preuvencién, inuvolucrarlos en
actividades culturales y deportivas, asi como evitar la criminalizacién
y contar con informaciéon actualizada para conocer sus hdbitos,
preferencias e intereses, son algunas de las acciones relevantes para

integrar este Plan.



Acciones en Materia de Preuencion y Atencion

En el ultimo sexenio 2013-2018, el Gobierno de Jalisco ha realizd las
siguientes acciones:

» 30,462 acciones de capacitaciones sobre adicciones para maestros,
integrantes de organismos, servidores publicos, empresas, redes
municipales de prevencién de adicciones, instituciones educativas,
padres de familia y publico en general.

» Se firmaron 98 conuenios de colaboracién entre el Consejo
Estatal Contra las Adicciones en Jalisco y diferentes dependencias de
gobierno, Instituciones publicas y privadas, empresas, asociaciones
civiles entre otros, se logro la conformacién de 112 Comisiones

Municipales.

= Atendiendo a la Politica en la cual el Estado contribuye a
desalentar el consumo de sustancias adictivas en menores de 12 a 17
anos de edad, se realizaron acciones de preuvencién universal,
selectiva e indicada con adolescentes a trauvés de los programas de
prevencién y atencion a las adicciones en 95 municipios, mas de 2

millones 800 adolescentes fueron beneficiados.

= Como parte del Programa Nacional de Prevenciéon de Adicciones,
se realizaron 9,476 acciones de capacitacién beneficiando a mas de 1
millon cien mil personas, con el propdsito de profesionalizar y mejorar

sus servicios de calidad y calidez en beneficié de la poblaciéon.
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Ademds, en los centros de atencidén primaria en adicciones

(CAPA) se atendieron a mas de 68 mil personas.

El Programa de Subsidios para Tratamiento Residencial de las
Adicciones, se implementdé en estrecha coordinacion y
colaboraciéon con la Comisidon Nacional contra las Adicciones
(CONADIC). El objetivo de este Programa de Subsidios fue
apoyar, a través de becas para tratamiento, a personas con
trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas abuso o dependencia que no cuentan con recursos
para costear dicho tratamiento. En el periodo sexenal 2013 -2018
se beneficié a 1,272 personas con problemas de adicciones, con

un monto de 19°080,000.00.

En ese mismo periodo sexenal el CECAJ realizé 1,042 visitas de
asesoria técnica normativa a establecimientos residenciales
para que cumplieran con criterios de calidad en la prestaciéon de
sus seruvicios de tratamiento y que ofrezcan una atencién
integral a personas con problemas por consumo y dependencia
de sustancias psicoactivas. Estas acciones beneficiaron a un
promedio de 36,470 usuarios de los servicios de esos

establecimientos.
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Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2033

El Plan Estatal de Desarrollo (PED) delinea las politicas a corto,
mediano y largo plazo del Estado de Jalisco, a partir de una amplia
consulta realizada entre la ciudadania y los distintos niveles de
gobierno. La Estrategia Estatal contra las Adicciones se apega a los
objetivos del PED y a su politica de generar bienestar entre los

jaliscienses.

Considerando el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2033 asi como el
Programa Nacional de Prevencion y Atencion de las Adicciones, se ha
integrado este plan en el que se identifican los retos durante este ano
y se establecen los objetivos y acciones necesarias para la atencién de

las adicciones, dando prioridad a los adolescentes entre 12 y 17 anos.

Por la naturaleza del tema, el plan es encabezado por La Secretaria de
Salud del Estado; sin embargo, su eficacia implica la colaboracién de
todas las dependencias del gobierno estatal, especialmente de
aquellas dedicadas a la prevencién social y del delito, asi como
universidades, iniciativa privada, organizaciones de la sociedad civil y

sobre todo, de la poblacion jalisciense.
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Dimension. Economia préospera e incluyente

Objetivo de
Desarrollo 10

Objetivo
sectorial
10.01.
Lineas de
accion

Eje: Infraestructura e inversion publica

Impulsar un crecimiento econdmico sostenido,
incluyente y equilibrado entre las regiones del
estado, ampliando la inversion publica en
infraestructura urbana, productiva y social.
Proueer de la infraestructura social bdsica,
privilegiando las regiones con mayores rezagos.

Ampliar y mejorar la infraestructura educativa y de
salud.

Incrementar y mejorar la infraestructura
establecida para la recreacién, el deporte y la
cultura.

Dimension. Equidad de oportunidades

Objetivo de
Desarrollo 14

Objetivo
sectorial
14.01.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
14.02.
Lineas de
accion

Objetivo de
Desarrollo 16

Objetivo
sectorial
16.01.

Eje: Salud y seguridad social
Contribuir a una vida mas larga y saludable por
medio de un mayor acceso a servicios de salud de
calidad y seguridad social, asi como fomentar
hdbitos de vida saludable.
Reducir y controlar los factores de riesgo para la
salud.

Disminuir los niveles de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias ilegales.

Apoyar la inclusion de educacién fisica obligatoria y
educaciéon nutricional en programas escolares.
Impulsar el acceso a mejores oportunidades para
incrementar la calidad de vida.

Atender y prevenir el problema de las adicciones.
Mejorar la salud y calidad de vida de las personas.

Mejorar la atencién y la infraestructura hospitalaria
especializada de primer contacto, segundo y tercer
nivel.

Eje: Educacion
Mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de la
educacion, reducir el rezago educativo y promover
la equidad en las oportunidades educativas
Reducir el rezago educativo.
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Lineas de
accion
Objetivo
sectorial
16.02.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
16.03.
Lineas de
accion

Objetivo de
Desarrollo
18

Objetivo
sectorial
18.02.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
18.03.
Lineas de
accion

Garantizar el acceso a la escuela de la poblacion
infantil a través de programas compensatorios.
Mejorar la calidad educativa.

Fortalecer la profesionalizacion de los docentes y
directivos.

Ampliar e impulsar los mecanismos de participacion
social en los temas estratégicos.

Instrumentar en centros educativos un programa
gradual de escuelas para padres.

Reducir el bullying en los planteles educativos.

Establecer programas integrales de prevencion y
atencion a la violencia en la escuela y hogar.
Incrementar las acciones de seguridad escolar.
Capacitar a los profesores y directivos para el
adecuado manejo de las situaciones de bullying.
Eje: Grupos prioritarios
Promovuer una sociedad incluyente que garantice el
respeto a la diversidad social y los derechos de las
personas en situacion de vulnerabilidad, asi como
fomentar el desarrollo de los pueblos indigenas,
respetando su identidad cultural.
Garantizar la proteccién de la ninez que vive en
condiciones de vulnerabilidad y riesgo.

Ampliar la prevenciéon y atencion a menores
trabajadores y en situacion de calle.

Brindar la atencién integral a la ninez a través de
diversas acciones que permitan disminuir la
desercidén escolar, el bullying y los adolescentes en
conflicto con la ley.

Promover la integracion de los jouenes a la
educacién, a la economia y al desarrollo personal.

Incentivar la permanencia de los jéuenes en el
sistema educativo de nivel medio y superior.
Atender a jouenes en situacion de riesgo como el
desempleo, el consumo de sustancias, embarazos,
entre otros.

Dimensiéon. Comunidad y calidad de vida
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Eje: Deporte

Objetivo de
Desarrollo 20

Objetivo
sectorial
20.01.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
20.02.
Lineas de
accion

Objetivo de
Desarrollo 21

Objetivo
sectorial
21.02.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
21.03.
Lineas de
accion

Promovuer el bienestar de los individuos por medio
del fomento de actividades deportivas, recreativas y
comunitarias

Garantizar el acceso a la prdctica de la actividad
fisica y deportiva.

Fomentar la adherencia de diferentes sectores de la
poblacién a la practica de la actividad fisico-
deportiva con una estructura estatal, planificada y
organizada.
Mejorar la coordinacion y participacion
intergubernamental en materia de deporte,
activacion fisica.
Coordinar, a través del organismo rector del deporte
en la entidad, a todos los organismos, dependencias
y municipios para promover politicas publicas de
deporte en todas sus manifestaciones, expresiones y
sectores.

Eje: Recreacion y esparcimiento
Promover el bienestar de las personas al facilitarles
la posibilidad de recrearse, al contar con la
disponibilidad de tiempo libre, el acceso a espacios
publicos seguros y de calidad, asi como la
oportunidad de disfrutar diversas alternativas de
recreacion.
Garantizar la disponibilidad, seguridad y
conservaciéon de los espacios publicos y de
recreacion.
Incrementar la vigilancia y mantenimiento de los
lugares de recreacion.
Mantener los espacios publicos y de recreacién en
optimas condiciones para que sean atractivos para
los ciudadanos.
Diversificar las alternativas de recreacién.

Incrementar la difusién y socializacién de opciones
de recreacion para la poblacion en general.
Promovuer la utilizacién mds frecuente de los
espacios para conciertos, recitales, conferencias y
exposiciones temporales. Sacar mds cultura a las
calles y plazas.

Fortalecer las actividades recreativas mds deseadas
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Objetivo de
desarrollo 25

Objetivo
sectorial
25.01.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
25.03.
Lineas de
accion
Objetivo
sectorial
25.04.
Lineas de
accion

Objetivo de
desarrollo 23

Objetivo
sectorial
23.01
Lineas de
accion

por los ciudadanos, como hacer deporte, conuivir

con la familia y visitar el parque.

Prevenir las adicciones impulsando la practica del

deporte, la recreacion y la convivencia social; asi

como la recuperacion y desarrollo de espacios

publicos seguros, con la participacién de la sociedad.
Eje: Desarrollo cultural y creativo

Garantizar el acceso a toda la poblacién a la cultura

y las diferentes expresiones artisticas por medio del

aprovechamiento del patrimonio y la identidad

cultural del estado.

Fomentar el desarrollo y la cohesién social mediante

el impulso a las capacidades creativas y productivas

de las comunidades.

Generar mecanismos para la implementaciéon de

polos de desarrollo cultural en el estado.

Generar proyectos culturales para el desarrollo

comunitario

Ampliar, mejorar y mantener la infraestructura para

facilitar el acceso a la cultura como parte de la

formacién integral de los jaliscienses.

Implementar un Sistema Estatal de Orquestas y de

Escuelas de Musica a nivel municipal.

Promovuer la formacion artistica en distintos niveles

y modalidades.

Fomentar la creacién de agrupaciones, ensambles u
orquestas para desarrollar en nuestros jéuenes sus
aptitudes y capacidades musicales.

Eje: Hogar y cohesion comunitaria
Mejorar la calidad de vida en el hogar y la sociedad
mediante el fomento de relaciones interpersonales
mas sanas y libres de violencia.
Disminuir las dindmicas que generan violencia en
los hogares

Fortalecer los valores sociales en el seno de la
familia y el hogar para el desarrollo integral de todos
sus miembros.

Crear centros de orientacion psicoldgica a jouenes
en situaciones de

Vulnerabilidad.

Mejorar y multiplicar los posibles espacios de
convivencia que puedan fomentar la integracién
familia.
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Objetivo
sectorial
23.07.
Lineas de
accion

Fomentar la cohesidén social, la confianza y el sentido
de pertenencia.

Disminuir la discriminacién en todas sus formas.
Fomentar la dignificacién de los niflos que viven en
condiciones de pobreza, vulnerabilidad, riesgo,
situacién de abandono o calle.

Generar oportunidades de desarrollo personal y
profesional para los jouenes de bajos recursos que les
permitan ser sujetos de cambio en sus comunidades.
Impulsar proyectos de brigadistas de activacion
social que promueuvan la cohesién social

Dimensiéon. Garantia de derechos y libertad

Objetivo de
Desarrollo 24

Objetivo
sectorial
24.02.
Lineas de
accion

Eje: Seguridad ciudadana
Garantizar la seguridad ciudadana e integridad de
las personas en un marco de libertades y derechos,
buscando prevenir y actuar en colaboracién con la
sociedad.
Proteger la libertad, integridad fisica y el patrimonio
de la poblacion.

Promovuer y fortalecer la prevencién en la seguridad
ciudadana para una adecuada convivencia social y
gobernabilidad democratica.

Generar programas focalizados en la deteccidén y
reduccién de riesgos y amenazas a grupos
vulnerables y sectores en riesgo.

Fortalecer la reinsercién social.

Impulsar la utilizacion de los medios alternos para la
resolucién de conflictos y hacerlos accesibles,
eficientes y eficaces.

Implementar un esquema de proximidad y cercania
en las fuerzas de

seguridad ciudadana.
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Eje: Justicia y estado de derecho.

Objetivo de
desarrollo 25

Objetivo
sectorial
25.01.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
25.02.
Lineas de
accion

Objetivo de
desarrollo 26

Objetivo
sectorial
26.02.
Lineas de
accion

Impulsar la paz social por medio de la consolidaciéon
de un Estado de derecho que propicie la reinsercion
social y la imparticiéon de justicia accesible, expedita y
transparente.

Mejorar el desempenio y la eficacia de la procuracion

e imparticion de justicia.

Capacitar y profesionalizar a los agentes de los
ministerios publicos y prestadores de los servicios de
métodos alternos.
Promovuer un sistema penitenciario con base en un
enfoque de trato humano, igualitario y de respeto a los
derechos de las personas privadas de su libertad.
Generar grupos especiales de atencién dentro de
instituciones penitenciarias.

Eje: Derechos humanos
Promouvuer el desarrollo pleno de los individuos por
medio del respeto y la proteccién a los derechos
humanos, asi como erradicar toda forma de
discriminacion.
Erradicar la violencia y la discriminacion en todas sus
modalidades, particularmente la ejercida hacia los
grupos vulnerables.
Promover iniciativas legales que fomenten una
cultura de inclusiéon y combatan la discriminacion
Promouer centros integrales de apoyo a grupos
vulnerables.
Generar estudios y diagndsticos en torno a los grupos
vulnerables.

Dimensidon. Instituciones confiables y efectivas

Objetivo de
Desarrollo
28
Objetivo
sectorial
28.01.
Lineas de
accion

Objetivo
sectorial
28.03.

Eje: Participacion ciudadana
Construir ciudadania y aumentar el capital social
promoviendo la participacion ciudadana en los
asuntos publicos desde un enfoque de la gobernanza.
Impulsar la ciudadanizaciéon de la politica.

Implementar planes de accién que permitan el
oportuno conocimiento de las necesidades sociales,
asi como su seguimiento y andlisis, con el fin de
atenderlos oportunamente.

Incrementar la incidencia ciudadana en las acciones
de gobierno.
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Lineas de
accion

Incentivar acciones de gobierno que propicien la
participacién ciudadana, transversal e incluyente que
actue bajo los principios de equidad y perspectiva de
género, coordinacién, efectividad, sustentabilidad,
inmediatez y pluralidad en las politicas publicas.
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Vinculacion con el Programa Nacional de Prevencion y
Atencion Integral de las Adicciones

La estrategia nacional delineada en el Programa de Acciéon Especifico:
Prevencién y Atencién Integral de las Adicciones, contempla los

siguientes objetivos, estrategias y lineas de accion

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protecciéon, promocion de

salud y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con
énfasis en grupos vulnerables.

Lineas de Desarrollar campanas nacionales y estatales para
acciéon reducir riesgos y desalentar el consumo de sustancias
psicoactivas entre la poblacion.
Desarrollar materiales de prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas con enfoque de género,
interculturalidad y derechos humanos.
Realizar acciones de prevencion dirigidas
especialmente a poblacidon adolescente, para
sensibilizarla y desalentar el consumo de sustancias
psicoactivas.
Difundir en medios de comunicacién, servicios de
proteccion y promocion de salud y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.
Impulsar medidas para reducir los danos y riesgos por
el consumo de sustancias psicoactivas dirigidas
principalmente a grupos vulnerables.

Lineas de Instrumentar la coordinacién institucional e
accion intersectorial para desarrollar acciones preventivas
en centros escolares de educacidon bdsica, media
superior y superior.
Promover actividades culturales y recreativas que
coadyuven a la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas en ninos, adolescentes y jovenes.

Impulsar actividades deportivas que fomenten el uso
adecuado del tiempo libre entre la poblacién de nifos,
adolescentes y jouenes.
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Estrategia
1.3.

Lineas de
accion

Estrategia
1.4.

Lineas de
accion

Estrategia
1.5.

Celebrar acuerdos de colaboracién con diversas
organizaciones publicas, privadas y sociales que
favorezcan el desarrollo social de la poblacion
general.

Impulsar acciones para celebrar y conmemorar
anualmente  jornadas intensivas de fechas
relacionadas con la atenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas.

Reforzar la coordinacion estatal y municipal para
desarrollar acciones preventivas y de protecciéon y
promocién de salud, privilegiando municipios
prioritarios.

Establecer estrategias de colaboracion con los
Comités Municipales contra las Adicciones, para
desarrollar proyectos de protecciéon y promocion de
salud y prevencion.

Asesorar y apoyar la labor preventiva de los Comités
Municipales contra las Adicciones en demarcaciones
prioritarias y de riesgo.

Promovuer con autoridades estatales y municipales, la
implementacién del alcoholimetro como medida de
proteccion de salud y prevencién de accidentes.
Difundir los alcances de estrategias nacionales en
tabaco, alcohol y otras drogas en los estados para
establecer acuerdos de colaboracién.

Promouver entre las autoridades wmunicipales la
aplicacion de medidas regulatorias para disminuir la
accesibilidad al consumo de sustancias psicoactivas.
Fortalecer la red nacional de servicios para prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas en unidades de
primer nivel de atencion.

Impulsar y fortalecer las acciones preventivas en las
unidades de primer nivel de atenciéon de municipios
prioritarios.

Favorecer la aplicacién de instrumentos de tamizaje,
en Unidades de Primer Nivel respetando
confidencialidad de la poblacién.

14.4. Supervisar continuamente la operacién de
Establecimientos que brindan servicios de
Tratamiento residencial de las adicciones en apego a
la normatividad vigente.

Promover el desarrollo de actitudes y conductas
saludables y corresponsables en el dmbito personal,
familiar, laboral y comunitario.
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Lineas de
accion

Estrategia
1.6.
Lineas de
accion

Desarrollar proyectos preventivos que promueuvan
conductas saludables de las familias, en dambitos:
educativo, comunitario, laboral.

Difundir mensajes en medios de comunicacién para
promover actitudes y conductas saludables,
contrarias al consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas.

Apoyar la realizaciéon de talleres para el desarrollo de
habilidades paternas dirigidos a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

Fortalecer el desarrollo de habilidades para la vida y
estilos de vida saludables, en adolescentes y jouenes.
Apoyar la realizacion de talleres de habilidades para
la vida dirigidos a grupos juveniles en situacién de
vulnerabilidad.

Impulsar convocatorias mnacionales, estatales y
municipales, para que jévenes disenien y desarrollen
proyectos preventivos financiados por agencias
internacionales o filantrépicas.

Fomentar la utilizacidn de servicios preventivos y de
promocién de salud entre poblacion adolescente y
adultos jbuenes en municipios prioritarios.

Objetivo 2: Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para

la atencion integral de personas con uso, abuso y dependencia de
drogas.

Lineas de
Accion

Disenar protocolos clinicos para validar la aplicaciéon
de mejores prdcticas para tratamiento del uso, abuso
y dependencia de sustancias psicoactivas.
Implementar acciones en primer y segundo nivel de
atencion para deteccidn temprana e interuencion
oportuna de usuarios de sustancias psicoactivas.
Difundir el uso de Guias de Prdactica Clinica para
tratamiento de personas con uso, abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas.
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Estrategia
2.3

Mejorar la calidad en servicios para tratamiento,
rehabilitacién y reinsercion social de personas con
uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas.

Lineas de
Accion

Estrategia
2.4,

Lineas de
accion

Objetivo 3:
Fortalecer la formacion de recursos humanos para la atenciéon del

2.32. Implementar el proceso de reconocimiento a
servicios residenciales de tratamiento y
rehabilitacién de adicciones, valorando su apego a la
normatividad.

2.3.3. Difundir el directorio nacional de centros de
tratamiento en adicciones reconocidos o acreditados
con base en la normatividad vigente.

Asegurar acceso efectivo de la poblacion, a servicios
de alta calidad para el tratamiento rehabilitacion y
reinsercion social en adicciones.

2.4.3. Generar lineamientos de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercién social en adicciones,
orientados a poblaciones vulnerables.

244, Evaluar la calidad de los servicios de
tratamiento, con base en la normatividad vigente.
2.45. Disennar mecanismos de apoyo y fomento a
organizaciones de la sociedad civil que realizan
tratamiento y reinsercién social en adicciones.

24.6. Fortalecer |visitas de  supervision en
establecimiento que brindan servicios de tratamiento
residencial de las adicciones, reconocidos y en
proceso de reconocimiento.

2.4.7. Fortalecer la asesoria de los seruvicios para el
tratamiento en establecimientos gubernamentales y
no gubernamentales que atienden adicciones.

consumo de sustancias psicoactivas mediante actividades de

capacitacion y profesionalizacion

Estrategia
31

Lineas de
Accion

Fortalecer la formacién de promotores en prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas, en diversos
escenarios
Establecer estrategias interinstitucionales e
intersectoriales para formacién presencial y a
distancia de promotores en prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas

23




Disefiar estrategias formativas en preuvencién de
consumo de sustancias psicoactivas para
promotores estudiantiles desde nivel bdasico hasta
superior.

Desarrollar estrategias formativas para prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas dirigidas a
promotores comunitarios, lideres de opinidn y
comunicadores.

Estrategia Promover la capacitacion de profesionales de la salud

3.3 para el manejo de adicciones con base evidencia
cientifica.

Lineas de Capacitar al personal de salud en el uso de Guias de

Accidén Prdctica Clinica para diagnéstico y tratamiento de

adicciones.

Brindar capacitacion en servicios de urgencias para el
manejo de intoxicaciones y sindromes de abstinencia
por consumo de sustancias psicoactivas.

Lineas de Promover acciones de capacitacion para personal de
accion establecimientos residenciales sobre el Estandar
Mexicano de Competencias de la Consejeria en
Adicciones.
Generar un padrén de Consejeros en Adicciones
Capacitados con apego al Estdndar Mexicano.
Objetivo 4: Impulsar el desarrollo de proyectos de inuestigaciéon

sustentados en evidencia cientifica para orientar politicas publicas
la toma de decisiones.

Lineas de Impulsar la  vigilancia epidemiolégica local

accion promoviendo con autoridades de las entidades
federativas la realizacidn de Encuestas Estatales de
Adicciones.

Objetivo 5: Promover el desarrollo y cumplimiento de la

normatividad en materia de adicciones para contar con un marco
regulatorio moderno-eficiente.
Estrategia Fortalecer las disposiciones legales necesarias para
51 regular y controlar el impacto de las adicciones en la
salud de la poblacién.
Lineas de Gestionar la coordinaciéon intersectorial para diseniar
accion iniciativas que fortalezcan el marco legal y juridico en
la atencién de las adicciones.
Promover la generaciéon y actualizacidon de normas
oficiales mexicanas orientadas a la atencién integral
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del consumo de sustancias psicoactivas.

Promover la certificaciéon de espacios publicos libres
de humo de tabaco para la proteccién de los no
fumadores.

Estrategia
53

Lineas de

Accion

Estrategia

54.

Lineas de
accion

Ampliar el Programa de Espacios 100% Libres de Humo
de Tabaco en sectores sanitario, turistico, laboral y en
planteles universitarios.

Impulsar con autoridades de entidades federativas el
cumplimiento de la Ley General para el Control del
Tabaco y su Reglamento.

Desarrollar mecanismos para instrumentar la
aplicacion de la Estrategia

Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol en el
pais.

Impulsar el cumplimiento de leyes que prohiben la
apertura de expendios de bebidas alcohdlicas en zonas
aledanas a centros escolares.

Intensificar la difusion de medidas preventivas y
advertencias sobre uso nocivo del alcohol entre
menores de edad y adultos jébuenes.

Difundir y estimular el cumplimiento de la
normatividad en materia de adicciones en
coordinacién con instancias federales, estatales y
municipales.

Promover la difusién de la normatividad entre
instituciones que brindan servicios de prevencion y
para el tratamiento de las adicciones.

Reforzar la coordinacion con instituciones
municipales, estatales y federales que vigilan el
cumplimiento de la normatividad en materia de
adicciones.

Impulsar con organizaciones de la sociedad civil y del
sector laboral, el cumplimiento de la normatividad en
materia de adicciones.
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Valores y Principios

Liderazgo.
Compromiso.
Responsabilidad.
Honestidad.
Etica.

Calidad.
Eficiencia
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MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

El Plan del Consejo Estatal Contra las Adicciones se rige por un sélido
marco normativo que delinea las acciones que las instituciones de los
tres niveles de gobiermo y de los sectores social y privado deben
emprender con el objetivo de evitar que menores y adolescentes

inicien el consumo de drogas legales e ilegales.

Se fundamenta en objetivos que velan y cumplen con el principio del
interés superior de los menores Yy su impacto trasciende a
adolescentes y jouvenes, garantizando de manera plena derechos
establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, entre ellos el Derecho a la Protecciéon de la Salud.

Legislacion federal

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
a) Art. 4
b) Art. 73, fraccién XVI, inciso 4
c) Art. 117, fraccién IX
2. Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal
a. Art. 39, fracciéon XVI
3. Ley General de Salud
a. Art. 3, fraccion XXIII
Art. 13, apartado C
Art. 185, fraccion II

o

p o

Art. 191, pdrrafo segundo
Art. 192

Art. 192 Bis

Art. 192 Ter.

. Art. 192 Quater

> Q@ oo
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L. Art. 192 Quinquies

j. Art.192 Sextus

k. Art.193 Bis

. Art. 204, parrafo segundo

m. Art. 217, 218, 234, 256, 301y 308

. Ley General para el control del Tabaco

a. Art. 4

5. Ley del Seguro Social

6. Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios

a. Art. 2, fraccion I, incisosa,byc
b. Art. 3, fraccionesI, II, III, IV, V, VI, VII, VIII
. Ley General para la Prevencién Social de la Violencia y la
Delincuencia
a. Art. 10, fraccion II
. Ley General de los Derechos de Nifias, Ninos y Adolescentes
a. Art. 50, fracciéon XV
b. Art. 58, fraccién VI

Normas oficiales mexicanas

NOM-028-SSA2-2009 para la prevencién, tratamiento y control de
las adicciones (D.O.F. 21 de agosto de 2009).

. NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico (D.O.F. 15 de octubre de
2012)

. NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiolégica (D.O.F. 19 de
febrero de 2013).

. NOM-040-SSA2-2004 en materia de informaciéon en salud (D.O.F.
28 de septiembre de 2015)

. NOM-030-STPS-2009, de servicios preventivos de seguridad y
salud en el trabajo, funciones y actividades (D.O.F. 18 de septiembre

de 2009).
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Legislacion estatal

1. Leyde Salud del Estado de Jalisco
a. Art. 164

Art. 165

Art. 166

Art. 167

e. Art.167

f. Art. 169

g. Art.170

h. Art. 171

o

p o

2. Ley de Proteccién contra la Exposicién al Humo de Tabaco para el
Estado de Jalisco
a. Art. 9
3. Ley de los Derechos de Ninas, Niftos y Adolescentes en el Estado de
Jalisco
a. Art. 8, fraccion IV
b. Art. 9, fracciéon II
c. Art. 21
d. Art.33
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Convuenios internacionales

Convuencién Unica sobre Estupefacientes (1961), enmendada por el
Protocolo de 1972.

. Convuencién sobre Sustancias Psicotrépicas (1971).

3. Convuencidén Contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y

Sustancias Psicotropicas (1988).

4. Convuenio Marco para el Control del Tabaco (2003)

. Estrategia Mundial para la Reduccién del Uso Nocivo de Alcohol

(EMRUNA, 2010).
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JUSTIFICACION

Han pasado casi 20 anos desde que los Estados miembros de las
Naciones Unidas preocupados por el grave problema de las drogas
decidieron impulsar una acciéon enérgica para hacer frente a dicho

problema, asi como contrarrestar sus efectos en el mundo.

A través de una simbdlica declaracion politica, la ONU reconocidé que
solo a través de la suma de esfuerzos se podria hacer frente al

problema.

Las drogas destruyen vidas y comunidades, socavan el desarrollo
humano sostenible y generan delincuencia. Las drogas afectan a todos
los sectores de la sociedad en todos los paises; sobre todo, el uso indebido
de drogas afecta a la libertad y al desarrollo de los jéuenes, que son el
patrimonio mds preciado de la humanidad, Las drogas constituyen una
grave amenaza para la salud y el bienestar de todo el género humano,
para la independencia de los Estados, la democracia, la estabilidad de las
naciones, la estructura de todas las sociedades y la dignidad y la

esperanza de millones personas y sus familias’.

Al problema de las drogas es necesario incorporar los impactos que
generan el consumo de alcohol y tabaco en el mundo. Desde hace mas
de cuarenta anos se han puesto en marcha numerosas iniciativas
mundiales, regionales y nacionales, que han generado una conciencia

colectiva capaz de contrarrestar la devastacién generada; sin

! Extracto de la Declaracién Politica emitida por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
el 10 de junio de 1998. Resoluciones y decisiones aprobadas por la Asamblea General durante
su vigésimo periodo extraordinario de sesiones. Documentos Oficiales de la Asamblea
General, vigésimo periodo extraordinario de sesiones, Suplemento N°3 (A/S-20/14), Naciones
Unidas, Nueva York, 1999. Pag. 9.
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embargo, el consumo y traslado de drogas ilicitas, asi como la ingesta
de tabaco y alcohol sigue poniendo en riesgo la salud y el desarrollo

socioeconomico.

Cada ano se producen casi 9.5 millones de muertes en el mundo

debido al consumo de tabaco? alcohol® y drogas ilicitas*

Grafico 1. Muertes mundiales anuales, consumo de drogas ilicitas,
tabaco y alcohol (cifras en millones).

0.187

3.3
K Drogas ilicitas

Tabaco

Alcohol

En los ultimos cuarenta anos, siguiendo la dindmica mundial, en el
pais el gobierno, instituciones de salud, asi como organizaciones de la
sociedad civil han instrumentado un amplio nimero de acciones para
afrontar y atender el problema de salud generado por el consumo de

drogas, alcohol y tabaco.

En el ambito gubernamental, partiendo de que el fendémeno del

consumo siempre es cambiante, se han concebido instituciones de

? Organizacion Mundial de la Salud (2015). Programas y proyectos. Campafias mundiales de salud publica de la
OMS, Dia Mundial Sin Tabaco 2015: Alto al comercio ilicito de productos de tabaco (7 de septiembre de 2015)
http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2015/event/es/

? Organizaciéon Mundial de la Salud (2015). Alcohol, nota descriptiva 349, con datos del Informe Mundial de
Situacion sobre Alcohol y Salud 2014. (15 de septiembre de 2015)
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/

* Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Informe Mundial sobre las Drogas 2015(7 de
septiembre de 2015) Disponible en linea:
https://www.unodc.org/mexicoandcentralamerica/es/webstories/2015/informe-mundial-sobre-las-drogas-
2015.html
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salud mads especializadas, mds y mejores politicas publicas en la
materia y diversos mecanismos de evaluaciéon de cardcter

cuantitativo y epidemioldgico.

Derivado de lo anterior, en Jalisco es necesario hacer un balance de la
situacién para cuantificar la dimensién del problema y posteriormente
disennar lineas de accién de cardcter preventivo, de tratamiento y
rehabilitaciéon de personas con problemas por el uso, abuso y/o

dependencia de sustancias psicoactivas.

Problematica

Con base en informacién derivada del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA)®, la Encuesta Nacional de
Adicciones, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién y la Encuesta
Escolar sobre Adicciones en Jalisco, se logrd realizar un diagnéstico

del consumo de sustancias psicoactivas en Jalisco.

Respecto al manejo y uso de datos de las distintas encuestas es
importante mencionar que, desafortunadamente, Jalisco carece de
procesos estandarizados para obtener, recoger, analizar y comparar
datos sobre el consumo de drogas ilicitas, tabaco y alcohol, en la
poblacién rural y urbana de 12 a 65 anos. Si bien es cierto que se han
realizado diversas versiones de la Encuesta Nacional de Adicciones

ahora la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

> Desde 1994 la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica (NOM 017-
SSAA2-1994) establecid que el SISVEA, es parte del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. A través del SISVEA, las entidades federativas estan obligadas a reportar
informacion derivada de los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales,
los Consejos Tutelares para Menores, los Servicios de Urgencias Hospitalarias y los Servicios

Médicos Forenses.
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2016-2017°¢ brinda informacion sobre el consumo de drogas, alcohol y
tabaco en poblacién abierta entre las edades de 12 a 65 anos, ofrece
una panordmica del pais y del estado, reporta incrementos
importantes en el pais y en Jalisco, ubicdndonos en los primeros
lugares de consumo, ya que la media nacional en el consumo de
cualquier Droga la incidencia acumulada es del 10.3% y en Jalisco el
16%, seguidos por Nayarit, y colima con el 132% y 124%
respectivamente, otros estados que se encuentran por arriba de la
media nacional son Quintana Roo, Baja California, Querétaro,

Chihuahua y Campeche.

En el consumo durante el ultimo ano, también se presentaron
incrementos importantes tanto en el pais como en Jalisco en
cualquier droga es del 2.9% y Jalisco el 52%. En el consumo de drogas
ilegales, Jalisco alcanzé el 15.3% y la media nacional el 9.9%. Respecto
a la marihuana la media nacional es del 8.6% y en Jalisco es de 12.2%
ubicdndonos en el tercer lugar del pais. Durante el ultimo ano la
marihuana en Jalisco reportd el 29%, la cocaina el 6.9%y los
estimulantes de tipo anfetaminico o drogas sintéticas el 2%. En

cuanto al género es 3 a 1con referencia al sexo masculino y femenino.

En la Poblacion de los 12 a 17 anos, en el consumo de drogas ilegales
con una incidencia acumulada del 6.4% y en Jalisco el 7.8%. En
marihuana el 53% y Jalisco el 78% sélo superados por
Aguascalientes. En el patrén de consumo en el ultimo ano Jalisco

reporta el 2%, por arriba de Chiapas, Puebla, Tabasco y Veracruz.

% Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017 se obtuvieron

datos con poblacion urbana y por Estado.
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Atencion de pacientes por consumo
de drogas (2007 -2017)

En la ultima década, en Jalisco de 2007 a 2017, se tienen computados
98 mil 740 casos de personas que han recibido atencion en Centros de
Tratamiento y Rehabilitacién, Instituciones y Organismos No
Gubermnamentales que nutren de informacion al SISVEA, es decir, que
estdn, estuvieron y/o cumplen con la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las

Adicciones.

Si bien es cierto que existe amplia variabilidad en cuanto al nimero de
pacientes atendidos por ano, las cifras nos permiten afirmar que
existe un problema de salud pubica, la informacién es proporcionada
por personal que recibe capacitacion para el adecuado llenado de las
cédulas al paciente de primera vez en tratamiento o en recaidas. Se
ha presentado descenso en el numero de casos atendidos dado a que
son menos los centros de tratamiento que estdn en cumplimento de la

Norma Oficial ante mencionada.
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Grafico 2. Tendencia en la atencion de pacientes atendidos en los
establecimientos del SISVEA en Jalisco

1254
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Atencion de servicios en establecimientos del SISVEA 2017
en Jalisco

En 2017 se atendidé a 5 mil 115 pacientes en establecimientos del SISVEA

en Jalisco, 40% menos pacientes que en 2016.

Las regiones sanitarias de Zapopan y La Barca tuvieron un
incremento de atenciéon de 16.3% y 22.4%, mostrando reduccién en el
numero de pacientes atendidos en el resto de las regiones. En Colotldn
y Puerto Vallarta no tuvieron centros de tratamiento que cumplan

con la NOM 028.
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Tabla 1Pacientes atendidos por los establecimientos del SISVEA 2016 y

2017
Regién sanitaria Numero de pacientes Variacion
2016 2017 2016 vus 2017

Jalisco 8 mil 626 5mil 115 -40.7%
I Colotlan Sieie! 0 %
II Lagos de Moreno 152 75 -50.6%
IIT Tepatitlan de Morelos 952 290 -69.5%
v La Barca 267 861 222.4%
\Y Tamazula de Gordiano 121 N -90.9%
VI Zapotlan el Grande 597 176 -70.5%
VII  Autldn de Navarro 265 né -56.2%
VIII Puerto Vallarta 366 0 %
IX Ameca 309 100 -67.6%
X Zapopan 1,109 1290 16.3%
XI Tlaquepaque 725 406 -44%
XII  Tonald 1,465 901 -38.5%
XIII Guadalajara 1,962 970 -50.5%

Resultados SISVEA 2013 y 2074.

1.1.1. Descripciéon de los pacientes atendidos’

En 2017 se registraron un total de 5 mil 15 pacientes, que fueron
atendidos en los establecimientos del SISVEA en Jalisco, de los cuales
87.8% eran del sexo masculino y 12.2% del femenino, la mayoria de los
pacientes atendidos eran solteros (58.1%) y casados (17.5%). Mdas de la
mitad contaba dnicamente con algun grado de educacién bdsica
(24.9% primaria, 455% secundaria) y de bachillerato (17.8%). Un
40.4% de los pacientes mencionaron tener una vida productiva
estable, 16.2% un trabajo inestable o informal, y un 9.3% dijeron ser

estudiantes de tiempo completo.

7 Para mayor informacion véase: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones en
Jalisco, Resultados 2017. Secretaria de Salud del Gobierno del Jalisco, Guadalajara.
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1.1.2 Edad de inicio en el consumo de drogas

Segun el informe del SISVEA Jalisco 2016, el 89.3% de los pacientes
atendidos inicié el consumo de drogas antes de los 20 anos de edad,
471% comenzd cuando tenia entre 10 y 14 anos de edad, 355% de 15 a
19 aflos y 6.7% comenzd la ingesta de drogas antes de los 10 anos de
edad. Es claro que conforme auvanza la edad disminuye el inicio del

consumo de drogas.

Grafico 3. Edad de inicio en el consumo de drogas
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1.1.3. Edad de afluencia a tratamiento

Respecto a la edad en que estdn acudiendo a tratamiento, casi la
mitad de los pacientes se encuentra entre los 15 a 29 anos de edad;
18.9% lo hizo entre los 15 a 19 anos, seguido por el grupo etario de 20 a

24 anos y el de 25 a 29 anos con el 21.9% y 14.8%, respectivamente.

Es de llamar la atencion que conforme avanza la edad disminuye la
afluencia a tratamiento; 11.6% de los pacientes acudieron cuando
tenian de 30 a 34 anos, 2.6% y 7.2% cuando tenian de 35a 32 yde 40 a

44 anos, respectivamente.

Grafico 4. Edad de afluencia a tratamiento
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1.1.4 Principales drogas de primer contacto o de inicio.

Con base en el diagnéstico clinico realizado, se puede observar que
cinco drogas concentran el 96.5% de los consumos iniciales entre los
pacientes atendidos en 2017. La droga de consumo inicial mas
recurrente es el alcohol (36.2%), seguida por el tabaco (33.4%), la
marihuana (16.3%) las metanfetaminas /cristal con el 7.3% y con el
3.3% los inhalantes. Encontrando diferencias en cuanto al alcohol es

mayor en las mujeres y las metanfetaminas en los varones.

Tabla 2. Principales Drogas de primer contacto, 2017

Posiciéon Droga General Masculino Femenino

N= 57115 N= 4,489 N=626

1 Alcohol 36.2% 35.8% 39.1%

2 Tabaco 33.4% 33.4% 332%

3 Marihuana 16.3% 16.6% 14.1%

4 Metanfetamina/ 7.3% 7.6% 4.8%

Cristal
5 Inhalantes 3.3% 3.1% 4.3%

Fuente: Resultados SISVEA 2017

1.1.56 Drogas de mayor impacto o por las que acuden a
solicitar tratamiento
De los 5115 de pacientes atendidos en 2017, 957% senala haber
solicitado tratamiento derivado de la ingesta de siete drogas:

metanfetaminas/cristal, alcohol, marihuana, cocaina, tabaco,

inhalantes y crack.

40



El estudio clinico arroja que 50% de los pacientes acudidé a solicitar
tratamiento por consumo de metanfetaminas, el 21.2% por alcohol,
seguida por la marihuana con el 137%, y por cocaina, tabaco,

inhalantes y crack.

En referencia al género no hay diferencias importantes entre la
marihuana y cocaina, mds frecuente en los varones en el cristal, el

alcohol y el tabaco.

Tabla 3. Principales drogas de mayor impacto, 2017

Posicién Droga General |Masculino | Femenino

N= 5,115 N= 4,489 N=626

1 Metanfetaminas/Cristal 50% 51% 43.3%

2 Alcohol 21.2% 21.6% 18.1%

3 Marihuana 13.7% 13.5% 15.3%

4 Cocaina 35% 35% 3.8%

5 Tabaco 3% 2.3% 0.8%

6 Inhalantes 27% 2.6% 37%

7 Crack 1.6% 1.5% 22%

Fuente: Resultados SISVEA 2014
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1.1.6 Atencién por consumo de drogas combinadas y drogas
de mayor consumo.
Segun datos derivados del SISVEA 2017, 51% de los pacientes
atendidos consumen mads de una droga al mismo tiempo. De los 5 mil
15 pacientes atendidos, 3 mil 710 afirmaron haber consumido alcohol,;
3 mil 198 usan cristal; 3 mil 040 consumen tabaco; 2 mil 2992 marihuana
y Tmil 683 consumen cocaina, en la tabla 4 se describen el resto de las
drogas consumidas por pacientes que asistieron a tratamiento en

Jalisco.
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Tabla 4. Consumo de drogas combinadas y de mayor consumo,
pacientes atendidos 2017

Consumo de drogas combinadas

Consumo % Pacientes atendidos
Combinado 51
No combinado 49
Drogas de mayor consumo
Posicion Droga de mayor consumo N= 5515 Y%
1 Alcohol 3710 72.5
2 Metanfetaminas/cristal 3198 625
3 Tabaco 3047 59.6
4 Marihuana 2999 58.6
5 Cocaina 1683 329
6 Inhalantes 924 18.1
7 Tranquilizantes 516 10.1
8 Crack 340 6.6
9 Pasta base 239 47
10 Alucinégenos 202 39
M Anfetaminas 128 25
12 Heroina 91 1.8
13 Otros Psicotrépicos 42 0.8
14 Flunitrazepam 40 0.8
15 Opio/ Morfina 38 07
16 Antidepresivos 14 0.3
17 Barbituricos 10 02
18 Refractil Ofteno 6 0.1
19 Anticolinérgicos 3

Fuente: Resultados SISVEA 2077.
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Consumo de sustancias Psicoactivas en el pais y en Jalisco

2.1 Consumo de drogas en el pais y en Jalisco

A nivel nacional, entre el ario 2008 y el 2017, la prevalencia total para
el consumo de cualquier droga ilegal y de cualquier droga entre la
poblaciéon de 12 a 65 anos se registraron incrementos

estadisticamente significativos.

Ahora bien, al ampliar el periodo de andlisis se puede confirmar la
extensiéon del padréon de consumo de drogas en el pais. En casi 15 anos
de 2002 a 2017, el consumo de cualquier droga ilegal practicamente se
duplico, pasd de 0.8 a 1.5 y hasta el 2.9%, en la poblacién de entre 12 a
65 anos de edad.

Tabla 5. Tendencias de consumo de drogas en el ultimo ano, poblacién
12 a 65 anos

Droga ENA 2002 ENA ENA 2011 ENCODAT
2008 2017
Mariguana 0.6 1.0 1.2 21
Cocaina 0.3 0.4 0.5 0.8
Crack | --—---- 0.1 0.1 --—-
Alucinégenos | = ------ 0.1 0.1 --—-
Inhalables 0.1 0.1 0.1 --—-
Estimulantes tipo |  ------ 0,1 o2 | -----
anfetaminico
Cualquier droga 0.8 1.4 1.5 27
ilegal
Cualquier droga 1.3 1.6 1.8 2.9

Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016
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Respecto a consumo de cualquier droga y de drogas ilegal entre la
poblacion de 12 a 65 anos que reside en la Region Occidente?,
incluyendo a Jalisco, se observa incremento en ambos casos, pasando

de 1.8% a 2.9% y de 1.5% a 2.7%, respectivamente.

Segun el Plan Estatal de Desarrollo 2013- 2033, con datos de la
Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017, el 16% de la poblacién jalisciense de entre 12 y 65 anos consume
algun tipo de droga, y el 15.3% alguna droga de tipo ilegal, lo que ubica

a Jalisco en el primer lugar nacional del consumo.

Tabla 6. Incidencia acumulada para el uso de drogas en poblacion
total de 12 a 65 anos

Region ENCODAT 2016
Cualquier Drogas Drogas médicas
droga ilegales
Nacional 10.3* 9.9* 1.3
Jalisco 16* 15.3* 2.2

Fuente: Plan Estatal de Desarrollo 2013 — 2033, con datos de la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016.

Segun la Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco
2014, 16.4% de los estudiantes de secundaria y bachillerato alguna vez
han consumido drogas; en el caso de los hombres la incidencia se

eleva a 17.7% y para las mujeres baja a 15.2%.

’La Region Occidente estd conformada por los estados de Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco,
Colima y Nayarit.
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Tabla 7. Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en estudiantes
de secundaria y bachillerato, segun género

Nivel Encuesta Escolar sobre Adicciones 2014
escolar
Cualquier Drogas Drogas ilegales
droga médicas

Total | H M Total | H M Total H M
Total 16.4 | 177 @ 15.2 71 58 74 12.7 15.3 92
Secundaria | 14.3 15 | 19.8 6.2 5.0 [107 11.0 12.9 13
Bachillerato | 232 | 273 152 98 87 83 17.9 24 10.2

Fuente: Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco 2072.
Nota: Hombres (H) y Mujeres (M).

2.2 Consumo de tabaco en el pais y en Jalisco.

De acuerdo con la ENCODAT 2016-2017, EL 17.6% de los encuestados
declardé haber fumado durante el ultimo ano, cifra equivalente a 14.9
millones de mexicanos fumadores. Por género, 27.1% (11 millones 78 mil)
de los hombres y el 87% (3 millones 812 mil) de las mujeres son
fumadores activos (12 millones de hombres y 52 millones de mujeres).
Del total de los fumadores actuales el 6.4% fuma diariamente (5.5

millones) y el 11.1% fuma en forma ocasional (2.4 millones)
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Tabla 8. Consumo de tabaco en México. Poblaciéon de 12 a 65 aros

PREVALENCIA Y PATRON DE CONSUMO DE TABACO, TOTAL
Y POR GENERO EN POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Patréon de Consumo Total Hombres Mujeres
Fumador Actual 17.6 271 87
Ocasional 1.1 17.0 56
Diario 6.4 10.0 31

Fuente ENCODAT 2016-2017

Cuando un menor de edad fuma evidentemente hay una serie de

complicidades que facilitan dicha accién. En la ENCODAT 2016 reporta

que el 4.9% de los adolescentes entre los 12 a 17 afos fuma, y el grupo

de adultos el 20.1%, el consumo de tabaco diario en es menor en los

adolescentes asi como el promedio de cigarros consumidos, por dia.

Ambos grupos han escuchado las advertencias sanitarias de los

danos de fumar en mds del 70%, sin embargo la exposicién a la

publicidad sobre tabaco es mas del 30%, en mds del 20% apoyan los

espacios 100% libres de humo de tabaco.
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Tabla 9. PRINCIPALES RESULTADOS NACIONALES DE ENCODAT

TABACO POR GRUPO DE EDAD

| 12 a 65 12a17 | 18 a 65
Prevalencia de tabaquismo 17.6% 4.9% 20.1%
Consumo de tabaco diario 6.4% 0.5% 7.6%
Consumo de tabaco ocasional 11.1% 0.4% 12.5%
Promedio de cigarros consumidos por dia. 7.4 58 7.4
Edad de inicio en el consumo diario 19.3 14.3 19.4
Exposicion al Humo de Tabaco de Segunda 14.1% 19.4% 12.8%
Mano
Apoyo a la aplicacion de la Ley para 91.8% 87.1% 92.7%
espacios 100% libres de humo
Intento para dejar de fumar en el ultimo 56.1% 67.8% 55.3%
ano
Uso de la fuerza de voluntad para dejar de 85.1% 80.1% 85.5%
fumar.
Uso de farmacoterapia para dejar de 3.5% 31% 3.5%
fumar
Las advertencias evitaron el consumo de 27.9% 29.1% 27.8%
tabaco en el ultimo mes
Escucharon u obseruvaron los danos de 74.3% 72.2% 74.8%
fumar, asi como informacién que
promueve el abandono
Expuesto a publicidad de tabaco en 36.7% 37.5%
tiendas
Expuesto a publicidad de tabaco en 17.6% 30.5%
internet
Promedio mensual de gasto en pesos para | $282.8 $185 $287
la compra de tabaco
Adquiere los cigarros sueltos o por unidad 48.1% 75.7% 46.9%
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La situacién se agrava cuando entre los fumadores con adiccién a la
nicotina se encuentran menores de edad. Del total de fumadores
activos, 12.3% del total de fumadores activos, entre ellos menores,
tiene altos niveles de adiccién’, en otras palabras, fuman su primer

cigarro 30 minutos después de despertarse.

Grafico 5. Adiccion a la nicotina por género y edades
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Una de las mejores formas de obseruar el comportamiento del
tabaquismo es a través del andlisis MPOWER y lo comparamos con los

datos nacionales con Jalisco

En el monitoreo obseruamos que no hay diferencia en la preuvalencia
de fumadores, fumadores diarios entre la media nacional y Jalisco,
encontrando mayor prevalencia en cuanto a fumadores diarios con el

8.8%, y el uso del cigarro electrénico con el 10.3%

? El tiempo en que tarda un fumador en encender su primer cigarro del dia es uno de los indicadores
mas importantes de adiccion. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz; Instituto
Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017: Reporte de Tabaco. Reynales-Shigematsu LM y otros.
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Tabla 10 COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO EL MONITOREO DEL
CONSUMO DE TABACO ENCODAT 2016-2017 EN POBLACION DE 12 A 65

ANOS
NACIONAL JALISCO

Prevalencia de fumadores actuales 17.6% 17.9%
Fumadores que consumen 6.4% 8.8%
diariomente cigarros
Edad de Inicio en el consumo de 19.3 anos
tabaco diario
Promedio de cigarros consumidos por 7.4 7.6
dia
Prevalencia del consumo de tabaco sin 0.4%
humo
Exposicion al Humo de tabaco de 14.1%
segunda mano
Uso de cigarro electrénico 59% 10.3%

Se tienen datos muy similares con lo que sucede a nivel nacional en
cuanto a la exposiciéon al humo de tabaco de segunda mano, con
algunas diferencias porcentuales pero en prdacticamente el mismo
orden, siendo los bares, restaurantes, transporte y la escuela y el
trabajo. Y el apoyo para los espacios 100% libres de humo de tabaco es

buena.
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2.3 Exposicion al Humo de Tabaco

Tabla 1. COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO EN NO FUMADORES A LA
EXPOSICION AL HUMO DE TABACO DE SEGUNDA MANO EN LUGARES

PUBLICOS EN POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Nacional Jalisco
Bares 52.8% 571%
Restaurantes 31.9% 34.7%
Transporte 26.0% 25.4%
Escuela 25.4% 26.0%
Trabajo 15.2% 23.8%
Hogar 14.1% 19.5%
Apoyo a la Ley de Espacios 100% Libres de Humo 91.8% 89.9%
de Tabaco

Mas del 70% de los fumadores estdn interesados en dejar de fumar,

mds de la mitad de los fumadores han intentado dejar de fumar, un

tercio conoce el nimero telefénico para dejar de fumar.

Tabla 12. COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO SOBRE DEPENDENCIA
Y CESASION DE CONSUMO DE TABACO EN POBLACION DE 12 A 65

ANOS

Nacional Jalisco
Tiempo que tarda el fumador de levantarse al 12.3%
encender el cigarro
Interesados en dejar de fumar 73.6% 70.7%
Conocimiento de nimero telefénico para dejar 32.2%
de fumar
Recibié recomendacién para dejar de fumar 24.4% 27.2%
Intento de dejar de fumar al menos una vez en 56.1% 60.7%
el ultimo ano
Uso de farmacos para dejar de fumar 3.5% 1.4%
Uso de consejeria para dejar de fumar 3.5% 49%
Uso de otros métodos para dejar de fumar 7.8%
Uso de la fuerza de voluntad para dejar de 85.1%
fumar
Abandono del Consumo de Tabaco en el ultimo 16.3% 14.6%
ano
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En lo relativo a las advuertencias sanitarias casi todos los fumadores
conocen que el tabaco causa enfermedades, un tercio han pensado
dejar de fumar al observar las advertencias sanitarias, y casi una
cuarta parte las advertencias sanitarias evitaron que iniciara a

fumar en el Gltimo mes

Tabla 13. COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO SOBRE PER~CEPCI(')N
DE ADVERTENCIAS SANITARIAS EN POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Nacional Jalisco
Conocimiento de que fumar causa 98.4% 99%
enfermedades graves
Han pensado dejar de fumar por las 38.1% 34.8%
advertencias sanitarias
Las advuertencias sanitarias evité que fumara en 27.9% 22.3%

el dltimo mes

En cuanto a la prohibiciéon del tabaco, mas del 75% han observado por
algun medio los peligros de fumar, mas del 35% han estado expuestos

a la publicidad.

Tabla 14. COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO SOBRE LA
EXPOSICION A PUBLICIDAD SOBRE TABACO EN POBLACION DE 12 A
65 ANOS

Nacional Jalisco
Han observado en radio o tvu, los peligros de 74.3% 78.4%
uso de tabaco
Exposicion a Publicidad de Tabaco en 37.6% 38.6%
tiendas
Exposicion a Publicidad de Tabaco en 17.6% 17.8%
INTERNET

La compra de cigarrillos por unidad es menos frecuente en Jalisco que
en el resto del pais, aunque en Jalisco se apoya menos el incremento
de impuestos y el promedio de gasto en el consumo de tabaco son 282

pesos mensualmente.
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Tabla 15. COMPARATIVO NACIONAL Y JALISCO SOBRE COSTO DE LA
COMPRA DE TABACO EN POBLACION DE 12 A 65 ANOS

Nacional Jalisco
Compra de cigarrillos por unidad 48.1% 37.7%
Promedio de gasto mensual en compra de $282.80
tabaco
Apoyo al incremento del impuesto del tabaco 71.3% 66.4%

Al igual que a nivel nacional, a pesar de que la normativa establece, la

prohibicion de la venta de cigarros a menores de edad, en Jalisco se

registran casos que violan la prohibiciéon. Segun la Encuesta Escolar

sobre Adicciones en el Estado de Jalisco 2012, mds de una cuarta parte

de los estudiantes de secundaria y bachillerato ha consumido tabaco

alguna vez en su vida (27.3%); en comparacién con las mujeres, los

hombres son quienes reportan un consumo mas alto (23.4% y 31.3%

respectivamente).
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Grafico 6. Consumo de tabaco estudiantes de secundaria y
bachillerato, por género
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Instalaciones laborales (10.2%) y escuelas (6.2%). Es importante
senalar que a nivel mundial, cerca del 40% de los ninos estan
expuestos al humo ajeno en el hogar, y que el 31% de las muertes por
inhalar humo corresponden a ninos. Asimismo, en el caso de los
jouenes, quienes estdn expuestos al humo ajeno en el hogar tienen
entre una y media y dos veces mds probabilidades de comenzar a

fumar que los no expuestos.
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Consumo de alcohol en el pais y en Jalisco

La tendencia en el consumo de alcohol permanece estable segun la
ENCODAT 2016-2017 se mantiene del 713% ano 71%, muestra
reduccién en el ultimo ano pasando del 51.4% al 491% y en el resto

muestra incrementos sobre doto en los varones.

Tabla 16. TENDENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION
DE 12 A 65 ANOS Y GENERO

Patrén de Consumo 2011 2016 2016 2016
Hombres Mujeres

Alguna vez 713 710 80.1* 62.2
Ultimo afo 51.4 491" 59.8* 39.0
Ultimo mes 31.6 35.9* 481* 24.4*
Consumo excesivo ultimo ano 28.0 33.6* 45.5* 22.6*
Consumo excesivo ultimo mes 12.3 19.8* 29.9* 10.3*
Consumo diario 0.8 2.9* 4.5* 1.4*

Consuetudinario 54 8.5* 13.8* 3.5*

*Cambio estadisticamente significativo.

En la poblacion de los 12 a 17 anos de edad, se aprecia reduccion en el
consumo de alguna vez en la vida del 42.9% al 39.8% del 2011 al 2016,
sin embargo se presentd incremento significativo en los patrones de
consumo a partir del consumo excesivo, consumo diario y
consuetudinario, en los hombres es en el consumo diario y
consuetudinario y en las mujeres, en el consumo excesivo en el ultimo

ano, ultimo mes y consuetudinario.
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Tabla 17. TENDENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION

DE 12 A 17 ANOS Y GENERO
Patrén de Consumo 20M
Alguna vez 429
Ultimo afo 30.0
Ultimo mes 14.5
Consumo excesivo ultimo 121
ano

Consumo excesivo ultimo 43
mes

Consumo diario 0.2
Consuetudinario 10

*Cambio estadisticamente significativo.

2016

39.8
28.0
16.1
15.2*

8.3*

2.6*
41"

2016
Hombres
417
28.8
16.8
15.5

8.9

2.5*
4.4

2016 Mujeres

37.9
272
15.4
14.9*

77*

27
3.9*

El grado de dependencia al alcohol, alcanza el 22% de la poblacién

total, este indicador es 6.5 veces mayor en los hombres con el 3.9% y

en mujeres el 0.2%

En relacidn a la edad de inicio en consumo de alcohol, se aprecia

decremento en el grupo de edad de 17 aftos o menos pasd del 55.2% al

531%, en el grupo de 18 a 25 anos mostro un incremento del 38.9% al

41.3% respectivamente. Prdcticamente sin cambios para el grupo de

26 a 65 anos.
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Tabla 18. EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN
GRUPO DE EDAD Y ANO DE ENCUESTA

SEXO 2011 2016

17 0 < 18a25 26 aés5 17 0 < 18 a 25 26 a 65
HOMBRE 64.9 33.0 21 615 36.5 2.0
MUJER 433 46.1 10.6 4311 471 9.8
TOTAL 552 38.9 5.9 531 41.3 5.6

Las variaciones estatales del consumo de alcohol en el patron de
consumo alguna vez en la vida en orden descendente estd Jalisco con
el 80%, seguido por Colima el 78.5%, Nayarit 77.6%, Ciudad de México
76.6% y Aguascalientes con porcentajes por arriba de la media
nacional que es del 71.7%. En el consumo durante el ultimo ano, son los
mismos estados que presentan las prevalencias mayores a la media
nacional 491%, Jalisco con el 637%, Aguascalientes con el 58.8%,
Colima con el 57.3%, la media nacional, y para el ultimo mes también
superiores al promedio nacional 35.9% son Jalisco con el 51%, Nuevo

Ledn 44.6%, Aguascalientes con el 43.7%.

En cuanto al consumo diario la media nacional es del 2.9%, Durango
es el estado que presenta mayor prevalencia con el 44%, y en el
consumo consuetudinario, la media es del 85%, el estado que estd con

mayor prevalencia son, Nuevo Ledn, Coahuila y Jalisco con el 13%.

La media nacional en el consumo excesivo de alcohol en el ultimo mes
es el 19.8% sobresalen, Nuevo Ledn 303%, Jalisco 277%,
Aguascalientes, Baja California Sur, Quintana Roo, Sonora, Chihuahua
y Nayarit. En relacion al género es mayor en los hombres la
prevalencia es del 29.9%, en Jalisco el 39.2%, por debajo de Nuevo

Ledn, Coahuila y Aguascalientes.
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En los adolescentes de 12 a 17 anos la media nacional del consumo
excesivo de alcohol es del 83%, Jalisco alcanza el 17.9% y Zacatecas

el13.2%.

La cantidad de bebidas alcohodlicas que necesitan tomar para sentirse
borracho(a), es en promedio 87 copas, siendo mayor la cantidad
necesaria de copas entre hombres mujeres con 102 a 6.3 copas

respectivamente.

En cuanto al consumo per cdpita, la poblacién reporta ingerir 4.9 litros
de alcohol puro. Los hombres consumen 7.9 litros y las mujeres 2.1 litros.
El grupo de edad que tiene mayor consumo per cdpita es el de 18 a 29

anos con 7.6 litros.

En el siguiente cuadro se describe por patron de consumo la media

nacional y de Jalisco.

Tabla 19. COMPARATIVO MEDIA NACIONAL Y JALISCO S~EGL'JN PATRON
DE CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION DE 12 A 65 ANOS

PATRON DE CONSUMO NACIONAL JALISCO
Alguna Vez en la Vida 71% 80%
Ultimo afio 491% 63.7%
Ultimo mes 35.9% 51%
Consumo excesivo ultimo ano 33.6% 441%
Consumo excesivo ultimo mes 19.8% 27.7%
Consumo diario 2.9% 3.4%
Consuetudinario 8.5% 13%
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Grafico 7. Tendencia de consumo de alcohol en el Ultimo ario 2008 -
20T1, segun sexo; poblacién de 12 a 65 anos
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Segun la Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco
2012, 581% de los/as adolescentes ha consumido alcohol alguna vez
en su vida y un 31.4% lo ha consumido en el ultimo mes. Al analizar el
consumo segun el sexo del/a entrevistado/a, se obseruva que la
poblaciéon masculina (59.3%) tiene un consumo significativamente

mads alto que la poblaciéon femenina (56.9%).
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Grafico 8. Consumo de alcohol segun género, estudiantes
secundaria y bachillerato
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Tanto en secundaria como en bachillerato, la prevalencia del
consumo de edad aumenta conforme al plazo de tiempo analizado.
Segun la Encuesta Escolar sobre Adicciones, 24.7% de los estudiantes
de secundaria consumieron alcohol en el ultimo mes, 321% en el
ultimo mes, y 50.5% alguna vez en su vida. En el caso de los bachilleres,
el consumo de alcohol alguna vez y en el ultimo ano es mayor en poco
mads/casi mas de 30 puntos porcentuales (81.7% alguna vez en la vida
y 617% en el ultimo ano. Mientras que en el caso del ultimo mes, la
proporcidén de consumo aumentd 27.4 puntos porcentuales (52.1%). En
ambos niveles escolares, los hombres consumen mas alcohol que las

mujeres.
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Respecto al abuso de alcohol en el udltimo mes, en secundaria el
consumo de alcohol por parte de las mujeres (13 %) es superior a la
media (12.7%), asi como a los hombres (12.4%). En bachillerato el
consumo de alcohol masculino (34.9%) estd por encima de la media

(30.1%), asi como por el reportado por las mujeres (26.2%).

Tabla 20. Prevalencia de alcohol en estudiantes de secundaria y

bachillerato
Consumo Secundaria Bachillerato
T H M T H M
Alguna vez 50.5 52.6 482 817 | 827 80.9
En el ultimo anrio 321 32.6 31.6 617 | 655 587
En el ultimo mes 247 23.3 262 521 | 550 498
Abuso en el dltimo mes | 127 12.4 13 301 | 349 26.2

Fuente: Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco 2012.
Nota: Hombres (H) y Mujeres (M).
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Muertes asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

en Jalisco

De 2008 a 2017 se captaron a 27 mil 983 caddveres, registrados en el

Servicio Médico Forense que cumplen con los criterios de inclusién del

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones. Ahora bien,

del total de caddveres, registrados por el Servicio Médico Forense de

2008 a 2017, enn 7 mil 193, es decir, 25.0% del total de caddaveres, sus

muestras resultaron positivas a alguna sustancia adictiva.

De 2008 a 2017, el porcentaje de cadduveres con muestras positivas a

alguna sustancia adictiva es superior al 2142% registrado en 2014,

pero inferior a los 33.53 puntos porcentuales registrados en 2009.

Tabla 21. Defunciones que cumplen con los criterios del SISVEA™®

Ano 2008
Ndmero de 3mil
muertes 455

Muertes 920
asociadas
al consumo.
% 26.62
asociadas
al consumo

2009 2010 2071
4 2 2
mil mil mil
058 295 787
1361 750 842

33,53 3267 30.21

2012
2 mil
448

644

26.30

2013
2 mil
555

627

2454

2014 2015 2016 2017

2 mil 2 mil 2 mil 3
282 548 512 mil
043

489 759 573 228

21.42 29.8 22.8 7.5

Fuente: SISVEA 2008 - 2017

9 Los criterios de inclusion son: 1) cadaveres que ingresen al Servicio Médico Forense en el
Estado de Jalisco, y 2) que al momento del fallecimiento, el sujeto, haya tenido como minimo

cinco afios de edad.
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DIGNOSTICO DE LA ORGNIZACION
Mision y Vision

MISION

Somos un érgano de concertacion y coordinacién interinstitucional,
dedicado a promover y apoyar las acciones de los sectores publico,
privado y social del Estado de Jalisco, dirigidas a la prevencioén,

atencién y control de las adicciones.

VISION.

Seremos un 6rgano de concertacion intersectorial que logré la
participacién del Gobierno Estatal y Municipal, en la reduccién de la
demanda de drogas y el control de las adicciones, a través de una red

de servicios de prevencién y tratamiento de las adicciones

Estructura Organizacional

Secretar(a Técnica del
Consejo de Salud

Coordinacion Juridica del
CECAJ

[ [ [ [ |

KCoordinacion de Informacion, Coordinacion de los Centros H Coaordinacion

Seguimiento y Evaluacion de Coordinacion de Administrativos Primarios del Coordinacién de Orientacin Interinstitucional y Municipal
Programas del CECAJ Administracién del CECAJ CECAI y Capacitacién del CECA del CECAJ

Coordinacion de Centro de
Atencidn Primaria en
Adicciones

Coordinaclén de Capacitacion Coordinacién del Plan Coordinaclén Especlalizada del
del CECAJ Municipal del CECAJ CECAl

Coordinacion de Medios de
Comunicacion del CECAJ
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Procesos de la Organizacion

1. Secretario Técnico del CECAJ
Objetivo General:

Establecer las acciones que se lleven a cabo en materia de
capacitacion, investigacién, prevencién y atencion de las adicciones,
a fin de abatir las conductas adictivas en el Estado de Jalisco.

Funciones:

* Planear y dar seguimiento a las actividades en contra de las
adicciones de las diferentes Instituciones del Sector Salud, asi
como de otros Organismos de los Sectores Publico, Privado y
Social, a fin de realizar acciones de colaboracién, vigilando el
desarrollo de las mismas para abatir las conductas adictivas en
el Estado de Jalisco.

* Concertar convenios, contratos y acuerdos con los Sectores
Publico, Privado y Social en materia de adicciones a fin de
Institucionalizar las acciones de colaboracién en contra de las
adicciones.

* Vigilar la permanente actualizacién y alimentacién del Sistema
de Epidemiolégica de las Adicciones, inspeccionando los
requerimientos de informaciéon especifica a las distintas
instituciones y organismos, asi como a representantes de los
Municipios del Estado que colaboran en el CECAJ, con el
propdsito de conocer la situacién real del fenédmeno adictivo y
sus indicadores establecidos.

* Revisar que se recompile la informacion referente a las
Adicciones derivadas de la actividad intersectorial e
interinstitucional y los municipios donde operen las Redes o
Comités Municipales en Contra de las Drogas, revisando los
informes y reportes institucionales, para contar con
informacion relevante y objetiva para la toma de decisiones y el
direccionamiento de esfuerzos.

* Coordinar la operacién de los Centros de Atencidén Primaria en
Adicciones “Nueva Vida”, del CECAJ.
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* Promover y coordinar las reuniones trimestrales de los
miembros legales del CECAJ, consensando acuerdos y politicas
operativas.

e Coordinar la elaboracion del Programa Operativo Anual de
acuerdo a la politica publica vigente.

1.1. Coordinador Juridico
Objetivo General:

Atender los asuntos de dmbito legal del Consejo y promover las leyes y
disposiciones aplicables en materia de adicciones para contribuir
apegado a derecho con el compromiso de Honestidad y eficiencia del
Gobierno del Estado.

Funciones:

* Promover la modificacién politica y reglamentacién en materia
de adicciones.

* Brindar asesoria legal a los ONG’'S, que brindan servicios de
atencion para la recuperacion de pacientes que consumen
sustancias adictivas.

e Dar seguimiento a las quejas presentadas en las instancias
juridicas de los Centros de atencién y tratamiento en materia
de adicciones.

* Realizar los procedimientos administrativos al personal del
CECAJ, procedentes de acuerdo a la normatividad vigente.

* Apoyar en la realizaciéon de los proyectos que sean solicitados a
través de la Direccion.
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1.2 Coordinaciéon Administrativa del CECAJ
Objetivo General:

Coordinar los recursos humanos, financieros y materiales del Consejo
Estatal Contra las Adicciones en Jalisco, asi como promover la
innovacién y desarrollo de los mismos en apego a la normatividad
vigente.

Funciones:

* Colaborar en la elaboracién del Programa Operativo Anual del
CECAJ.

* Administrar los recursos humanos, financieros y materiales de
acuerdo a la politica publica vigente.

* Realizar las adecuaciones presupuestales necesarias de acuerdo
a los calendarios establecidos por la Secretaria de Finanzas.

* Gestionar las adquisiciones con las Dependencias involucradas,
Secretaria de Administraciéon y Finanzas, de acuerdo a los
calendarios autorizados.

* Elaborar y actualizar el control de Inventario de activos fijos
asignados al CECAJ.
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1.3 Coordinacion de Orientacion y Capacitacion
Objetivo General:

Coordinar la capacitacion y estrategias en tormo a la funcion
preventiva, curativa o de tratamiento de adicciones en el Estado, a fin
de que quienes atienden el fendmeno adictivo cuenten con los
conocimientos y herramientas bdsicas para el desarrollo de su
trabajo ofreciendo informacion sustentada y una atencion digna e
integral al enfermo adicto y sus familias.

Funciones:

* Planear el Programa de Capacitacion para los Centros de
Tratamiento, Instituciones y Miembros Permanentes del CECAJ
a través de Diplomados, Cursos, Talleres y Conferencias,
enfocados a mejorar los servicios de Prevenciéon, Atencion y
Tratamiento de las Adicciones.

* Realizacion de los diferentes proyectos de capacitacién de cada
ejercicio presupuestal.

* Evaluar las acciones de capacitacion.

* Apoyar en la realizacién de los proyectos de capacitacién que
sean solicitados a través de la direccién.

* Apoyar la realizaciéon de otros proyectos, cuando sea solicitado
por la Direccion.

* Convuenios en materia de capacitacion e intercambio académico
con base en la NOM.

1.31 Coordinador de Capacitacion

Objetivo General:

Coordinar la capacitacidon y estrategias en tormo a la funcion
preventiva, curativa o de tratamiento de adicciones en el Estado, a
fin de contar con las herramientas necesarias y reforzar la atencién
digna e integral al enfermo adicto y sus familias.
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Funciones:

* Planear el Programa de Capacitacion para los Centros de
Tratamiento, Instituciones y Miembros Permanentes del CECAJ
a través de Diplomados, Cursos, Talleres y Conferencias,
enfocados a mejorar los servicios de Prevenciéon, Atencion y
Tratamiento de las Adicciones.

* Apoyar en la logistica para la realizacién de las capacitaciones
programadas por la Coordinaciéon de Orientacidn y
Capacitacion.

* Gestionar los apoyos logisticos y metodolégicos para la
realizacién de los diferentes eventos de capacitaciéon.

* Apoyar en la metodologia para la realizacion de las
capacitaciones programadas por la Coordinaciéon de
Orientacion y Capacitacion.

* Apoyar en la gestion administrativa para el pago de
proveedores de capacitaciéon, ponentes y lugares sedes para el
desarrollo del evento.

1.4 Coordinacién de Informacion, Seguimiento y Evaluacién de
Programas

Objetivo General:

Coordinar el fortalecimiento de una estructura informativa del
Consejo, asi como la difusién, promocidén, seguimiento y evaluacion de
las acciones contra las adicciones que se realizan en la entidad, a fin
de brindar informacién sustentada para la toma de decisiones e
implementacién de estrategias para la disminucion del fendmeno
adictivo en el Estado de Jalisco.

Funciones:

* Analizar el diagndstico de la situacion actual del fenédmeno
adictivo en el Estado de Jalisco, aplicando el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones en las Instituciones
y los Centros de Tratamiento que implementan dicho sistema.

* Actualizar el Sistema Estatal de Centros de Tratamiento y
Rehabilitaciéon para usuarios de sustancias adictivas de nivel
publico, social y privado, verificando permanentemente el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana.
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Informar a la ciudadania sobre el comportamiento del
fendmeno adictivo en el Estado y las estrategias de intervencién
que se desarrollan, utilizando medios masivos de comunicacion
local y estatal.

Crear un banco de informacion bibliografica, documental y
audiovisual de las adicciones, analizando, disennando y
sistematizando el material existente a nivel estatal, nacional e
internacional.

Crear un banco de informacion bibliografica, documental y
audiovisual de las adicciones, analizando, disennando y
sistematizando el material existente a nivel estatal, nacional e
internacional.

141 Coordinador de Medios de Comunicacion

Objetivo General:

Proporcionar informacion a la poblaciéon en general y a los medios de
comunicacion sobre las acciones y proyectos del Consejo, asi como del
comportamiento del fendmeno adictivo y temas afines, a la vez
realizar acciones que contribuyan a la comunicacién interna de la
dependencia.

Funciones:

Proporcionar boletines informativos a los medios de
comunicacion sobre las acciones y proyectos que realiza el
Consejo.

Elaborar propuestas de campanas en medios masivos de
comunicacion.

Efectuar las gestiones en las diferentes dependencias del poder
ejecutivo, gestionando la imagen oficial a promover.

Coordinar las ruedas de prensa del CECAJ en los diferentes
eventos.
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1.5 Coordinacién Interinstitucional y Municipal
Objetivo General:

Coordinar y acordar acciones en conjunto con las Instituciones y
Organismos no Gubermamentales miembros del Consejo Estatal
Contra las Adicciones, a fin de definir estrategias de intervencién y
colaboracién, encaminadas a la disminuciéon del fendmeno adictivo
en el Estado de Jalisco.

Funciones:

* Presentar Proyectos anuales a implementar por el CECAJ,
analizando la situaciéon actual sobre adicciones involucrando a
las Instituciones y Organismos miembros del CECAJ,
Asociaciones Civiles y voluntarios interesados en la prevenciéon
de las adicciones, a fin de responder a las necesidades de la
poblacién en el Estado de Jalisco, sobre atencidén, prevencién y
rehabilitacion de las adicciones.

* Coordinar acciones que realizan las Instituciones y Organismos
no Gubernamentales miembros del CECAJ, dirigidas al abordaje
integral del fenémeno adictivo en el Estado de Jalisco, con la
finalidad de generar condiciones de prevenciéon, atencion y
rehabilitacién en los Municipios de nuestro Estado.

* Dar seguimiento a los acuerdos interinstitucionales del Plan “Por
un Jalisco Libre de Drogas”, dirigiendo y vigilando el trabajo de
los Coordinadores Intersectoriales, a fin de que se cumplan los
acuerdos tomados en las sesiones de las Areas Estratégicas.

* Apoyar en la realizaciéon de los proyectos que sean solicitados a
trauvés de la direcciéon a fin de contribuir al logro de los objetivos
del area.
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1.5.1 Coordinador Especializado del Plan Municipal
Objetivo General:

Apoyar en la coordinacién de la concentracién del Plan Municipal en
Contra de las Drogas, a través de las acciones de las redes
municipales en prevencién de adicciones, con la finalidad de
fortalecer los vinculos de comunicacién para erradicar el fenémeno
adictivo.

Funciones:

* Promover la operacién del Plan Municipal en Contra de las
Drogas, apoyando la creacion de Redes o Comités Municipales en
Prevencién de Adicciones, a fin de ampliar la cobertura sobre
atencién, prevenciéon y rehabilitaciéon de las adicciones en el
Estado de Jalisco

* Supervisar que se proporcione la informaciéon necesaria a los
Regidores de Salud de los distintos Municipios, a fin de llevar a
cabo la formacion de Redes o Comités Municipales en
Prevencién de Adicciones.

e Realizar visitas, planeando y revisando auvances en la
formacion y funcionalidad de las Redes o Comités Municipales
en Prevencién de Adicciones, a fin de evaluar el logro de los
objetivos de Descentralizaciéon de los municipios.

* Apoyar la distribucion de material bibliografico, filmico, de
hemeroteca y de formaciéon de manuales, realizando la solicitud
de aprovisionamiento para las Redes o Comités Municipales en
Prevenciéon de Adicciones, a fin de enriquecer los planes y
programas de trabajo.

* Apoyar en la realizacién de los proyectos que sean solicitados a
trauvés de la direccidén, a fin de contribuir al logro de los objetivos
del area.
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1.5.2 Coordinador del Plan Municipal

Objetivo General

Coordinar la concentracién del Plan Municipal en Contra de las
Drogas, a través de las acciones de las redes municipales en
prevencién de adicciones, con la finalidad de fortalecer los vinculos
de comunicacién para erradicar el fenédmeno adictivo.

Funciones:

Promovuer la concentracién del Plan Municipal en Contra de las
Drogas, apoyando la creacion de Redes o Comités Municipales en
Prevencién de Adicciones.

Supervisar que se proporcione la informacién necesaria sobre
las acciones en materia de prevencion de adicciones a los
Regidores de Salud de los distintos Municipios del Estado de
Jalisco, con la intencion a probar el plan de accion en
prevenciéon de adicciones de la localidad.

Vigilar que se establezcan las condiciones para operar el Plan
Municipal en Contra de las Drogas, capacitando, asesorando y
orientando a los integrantes de los Comités o Redes Municipales
en Prevencién de Adicciones.

Apoyar en la distribucién de material bibliografico, filmico, de
hemeroteca y de formaciéon de manuales, realizando la solicitud
de aprovisionamiento para las Redes o Comités Municipales en
Prevencién de Adicciones con las diferentes instancias que
proporcionan dicho material.
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1.6 Coordinacion Administrativa de los Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Objetivo General:

Coordinar los recursos humanos, financieros y materiales, asi como
promover la innovacién y desarrollo del Consejo, realizando el
seguimiento de la operacién de los Centros de Atencion Primaria de
Adicciones, a fin de verificar el apego a la normatividad que marca el
Consejo Nacional contra las Adicciones.

Funciones:

Organizar la operacion y administracion ordinaria de los
Centros de Atencién Primaria de Adicciones, a fin de cumplir
con las politicas y obtener las disposiciones de recursos
requeridas por CENADIC.

Programar la capacitacion y actualizacién continua del
personal de los Centros de Atencién Primaria de Adicciones, a
fin de garantizar la calidad de los servicios brindados a la
poblacién Jalisciense.

Coordinar los recursos humanos y financieros asignados a los
Centros de atencidon Primaria en Adicciones “Nueva Vida”, con la
finalidad de la utilizar adecuadamente sus recursos, para el
buen funcionamiento de los Centros.

Apoyar en la realizacion de los proyectos que sean solicitados a
traués de la direcciéon a fin de contribuir al logro de los objetivos
del area.
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1.61 Coordinador del Centro de Atencidén Primaria en Adicciones

Objetivo General:

Coordinar y dar seguimiento a la operaciéon de los Centros de
Atencién Primaria de Adicciones UNEMES-CAPA con apego a la
normatividad que marca el Consejo Nacional contra las Adicciones, a
fin de cumplir con los lineamientos establecidos y brindar servicios de
calidad.

Funciones:

Organizar la operacion y administracion ordinaria de los
Centros de Atencién Primaria de Adicciones “Nueva Vida”, a fin
de cumplir con las politicas y lineamientos del Consejo Nacional
Contra las Adicciones.

Coordinar los recursos humanos y financieros asignados a los
Centros de Atencién Primaria en Adicciones, con la finalidad de
utilizar adecuadamente sus recursos, para el buen
funcionamiento del Centro.

Coordinar las acciones en materia de prevencién de adicciones,
con la intencién de cumplir con los objetivos y metas del Centro
de Atencidon Primaria en Adicciones “Nuevas Vida”.

Fortalecer la coordinacién interinstitucional favoreciendo las
acciones intramuros y extramuros, plasmadas en objetivos y
metas de cada Centro.

74



Recursos Humanos

Actualmente el Consejo Estatal Contra las Adicciones esta
conformado por 199 empleados entre personal profesional de la salud
y administrativos.

DESCRIPCION DEL PUESTO NUMERO NOMENCLATURA PLAZA
DE DE LA PLAZA
PLAZAS

Secretario técnico 1 Confianza Estatal
Coordinador Interinstitucional 1 Confianza Estatal
y Municipal
Coordinador de Informacion, 1 Confianza Estatal
Seguimiento y Evaluacion
Coordinador de Orientacién Y 1 Confianza Estatal
Capacitacion
Coordinador de los Centros 1 Confianza Estatal
Administrativos Primarios
Medico Especialista A 1 Base Estatal
Coordinador de Centro de 1 Confianza Estatal
Atencion Primaria en
Adicciones
Coordinador del Plan Municipal 1 Confianza Estatal
Coordinador Especializado 1 Confianza Estatal
Medico General A 1 Base Estatal
Coordinador Juridico 1 Confianza Estatal
Coordinador de Medios de 1 Confianza Estatal
Comunicacion
Psicélogo Clinico 37 Base Estatal
Psicologo Clinico 41 Base Federal
Profesional en Trabajo Social 15 Base Federal
en Area Medica "A"
Supervisor Profesional en 5 Base Federal
Trabajo Social en Area Medica
IICII
Trabajadora Social en Area 15 Base Estatal
Médica A
Soporte Administrativo de 12 Base Estatal
Salud
Apoyo Administrativo en salud 8 Base Estatal
A9
Apoyo Administrativo en salud 19 Base Estatal
A7
Apoyo Administrativo en salud 18 Base Estatal
Ab
Apoyo Administrativo en 3 Base Estatal
salud A5

Hasta el 2018 en la plantilla se consideraban a 214 empleados.
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Recursos Financieros

Para el ejercicio fiscal 2019 se aprobdé dentro del presupuesto de
egresos publicado en el periddico oficial del Estado de Jalisco, para el

Consejo Estatal Contra las Adicciones.

Programa Presupuesto:

155-Operacion de los Centros de Atencién Primaria en Adicciones

$19'832,801

149- Prevencién en el uso y abuso desustancias adictivas $59'407,009
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Transparencia y Rendicion de Cuentas

El plan 2019 del Consejo Estatal Contra las Adicciones programa
estard disponible desde el momento de su validacion en la pagina del
Consejo Estatal contra las Adicciones en Jalisco

http://cecaj.jalisco.gob.mx

Como lo estipula el Decreto de creacién del Consejo Estatal Contra las
Adicciones se informard al presidente del Consejo los auvances y
logros alcanzados asi como los proyectos estratégicos en la meteriaq,
asi mismo a para dar cumplimiento a la Ley de transparencia, el
informe de actividades serd publicado anualmente en el portal.

https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/transparencia/dependencia/

Consejo Estatal contra las Adicciones en Jalisco - CECAJ

El monitoreo de las actividades se realizara a través de las
plataformas digitales que implemente el gobierno de Estado de

acuerdo al Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.
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RETOS 2018- 2024

* Acciones innovadoras para evitar el inicio del consumo de
drogas.

* Impulsar la participacion ciudadana en la labor preventiva.

* Asegurar la disponibilidad de servicios de tratamiento en todo el
estado.

* Mejorar la calidad de los servicios de tratamiento.

* Canalizar mayores recursos para investigacion.

* Reforzar el monitoreo epidemiolégico del consumo de tabaco,

alcohol y otras drogas.

Hacia un Modelo Social de Prevencion

Jalisco ha marcado la pauta en materia del tratamiento de
adicciones al participar en el Programa Mexicano de Capacitacion y
Evaluacion de Consejeros en Adicciones (PROCCER), que se desarrolld
en 2012 en seis estados de la Republica, con apoyo de la Comisiéon
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Organizacién de los Estados Americanos (CIDAC/OEA), en el marco de

la Iniciativa Mérida.

Con la intencién de elevar la calidad de los servicios de tratamiento a
través de la capacitaciéon del personal que atiende a los usuarios, se
capacité en total a 1,310 consejeros de seis estados de la Republica
(Jalisco, Estado de México, Ciudad de México, Baja California,
Campeche y Chihuahua) actualmente se cuenta con un total de 837

consejeros certificados, de los cuales 96 son de Jalisco.
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La experiencia y el andlisis del fenémeno de las adicciones nos obliga
a continuar en esa linea de innovacién y promover una estrategia que
aborde el tema con un enfoque integral e interdisciplinario que
privilegie el trabajo comunitario y la educacién. No es posible resoluer

problemas nuevos con viejas soluciones.

El enfoque clinico, el enfoque delictivo o el enfoque social por si solos
no pueden abarcar por completo un fenédmeno tan diverso como el de
las adicciones. Es la conjuncién de los tres el que permite concebir un

abordaje mds completo.

La magnitud del tema nos demanda una nueva forma de organizar el
trabajo, de manera que interuengan transversalmente las diversas
dependencias del sector publico, asi como las universidades, las

organizaciones de la sociedad civil y los liderazgos ciudadanos.

Una estrategia multidimensional

La estrategia parte de una visiéon general de la atencién, que va desde
la conducta individual de las personas, hasta su contexto social,

apoyada en la participaciéon familiar y comunitaria.
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Contempla acciones de Preuvencion, Atenciéon, Rehabilitacion y
Reinsercion, favoreciendo en todo momento la integracién social, el
respeto a los derechos humanos de las personas que padecen
adicciones y el involucramiento de la sociedad.

Cada accidén de intervencién debe estar fundamentada en una previa
socializaciéon con los ciudadanos y contard con la participacién de
diversas instancias que podrdn ofrecer una amplia gama de opciones

a la comunidad.

Las organizaciones civiles, especialmente aquellas dedicadas a la
atencion de adicciones, son los aliados mdas importantes en el tema de
rehabilitacion y reinsercion, por lo que las acciones estardn
encaminadas a su asesoramiento y acompanamiento para
complementar una verdadera profesionalizacion de sus servuicios, a

traués de capacitacion y certificacion.
Hacer las cosas de manera coordinada y con una visién de verdadero

cambio social, es el abordaje que este Plan propone para la prevenciéon

y atencién de las adicciones en Jalisco.
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Objetivo General

Definir las estrategias y lineas de acciéon, para la promocién de la
salud, prevencidén, tratamiento, reinsercién social, capacitacion e

investigacién en materia de adicciones en el Estado de Jalisco.

Objetivos especificos

1. Realizar acciones de promocién de la salud y prevencion
universal de adicciones, dirigida a la poblaciéon en general, para evitar
el inicio en el consumo de sustancias adictivas, a través de programas
preventivos en el dmbito educativo en el nivel basico, medio superior y
superior; asi como acciones preventivas a nivel comunitario, que

propicien ambientes protectores y resilientes.

2. Fomentar la ejecucién de acciones de prevencién selectiva
destinadas a la poblacién vulnerable o grupos de riesgo ante el

consumo de drogas.

3. Dirigir acciones de prevencién indicada a usuarios de sustancias
adictivas de forma experimental, consumidores frecuentes que tienen
consumo de tabaco y otras drogas, uso nocivo de alcohol; a través de

una deteccién oportuna, orientacién y consejeria.

4. Brindar tratamiento especializado en adicciones, para prevenir
las consecuencias asociadas al consumo, evitar recaidas y favorecer

la reinsercion familiar, escolar, laboral y social.

5. Promover y consolidar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de las Adicciones en Jalisco, para monitorear el comportamiento del

fendmeno adictivo y favorecer la toma de decisiones oportuna.
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6. Difundir y dar seguimiento al cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana para la Prevenciéon, Tratamiento y Control de las
Adicciones, para garantizar la prestacién de servicios de tratamiento

en estricto apego a los derechos humanos de los pacientes.

7. Desarrollar un Programa de Capacitaciéon continua en materia
de prevencién y tratamiento de las Adicciones, con el fin de contar
con una plataforma de recursos humanos orientados a la

profesionalizacién de los servicios.
8. Fortalecer la movilizacién y participacién comunitaria, a través
de la integracion de las Redes Municipales en Preuvencion de

Adicciones en el Estado de Jalisco.

9. Fortalecer y consolidar el modelo de Atencién de los 20 Centros

de Atencidn Primaria en Adicciones ubicados en el Estado de Jalisco.
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Algunas consideraciones

De acuerdo a la ENCODAT 2016-2017 algunos aspectos a considerar

sSonu

-El grupo etario con las mayores prevalencias de consumo de drogas

ilegales en el ultimo ano es el de 18 a 34anios.

El consumo de drogas ilegales entre hombres y mujeres adolescentes

cada vez es mas alta

Las mujeres de 12a al7 anos presentan mayor consumo de drogas

ilegales que las de 18 a 34 anos

Los hombres de 18 a 34 anos son los que presentan mayor consumo de

drogas ilegales que los de12 a 17 anos.

El incremento en el consumo de mariguana obedece a factores como:

Alta Al
difusion folon
que se le atsas

ha dado a creencias
esta . SObr? Su
sustancia inocuidad

Baja A los

percepcid Supuestos
n valores

delriesgo terapeutic
de 0s po

consumao

fuamrla
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El consumo de drogas estd en aumento, no sélo como prdctica de
experimentaciéon sino también en el uso actual que se asocia al
consumo regular, por lo que el primer desafio no sélo en el estado si no

en el padis.

Consumo excesivo de alcohol, especial atencién a los adolescentes

especialmente en mujeres.

Continuar el control del tabaquismo, la cual puede obedecer a

politicas publicas para el control de tabaco como:

* Pictogramas y advertencias sanitarias
* Aumento de los impuesto
* Programa de Espacios Libres de humo de Tabaco

* Prohibicion de la publicidad, promocién y patrocinio.
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Atender el tema de la mariguana, droga ilegal con mayor aumento de
uso en México y en el Mundo.

Reforzar las politicas de prevenciéon y atencién integral del consumo

para atenuar su impacto sanitario y social.
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Principales Acciones

* Acciones Preuventivas / participacion ciudadana
* Deteccién temprana y referencia oportuna
* Mejora de la calidad de los servicios de tratamiento

* Prevencién de recaidas

Como apoyo

e Formacién de recursos humanos
e Actualizaciéon de la normatividad
* Investigacion cientifica

* Vigilancia epidemiolégica

Reforzar la acciones con programas especiales implementados por

CONADIC

* Programa Nacional de Alcoholimetria "Conduce sin Alcohol"
* Estrategia Nacional para evitar la venta de Bebidas Alcohdlicas
en menores de Edad.

* Programa Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco
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Estrategias y Actividades

Estrategia 1 Prevencién

« Consolidar las acciones de proteccién, promocién de salud
y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con
énfasis en grupos vulnerables.

Estrategia 2

Atencién, Tratamiento y Rehabilitaciéon

« Fortalecer la cobertura y calidad de los servicios de
tratamiento para la atencién integral de personas con uso,
abuso y dependencia a sustancias psicoactivas.

Estrategia 3 Investigacién

« Desarrollar y generar informacién oportuna que evidencie
el fendmeno adictivo en el Estado, como un elemento para
fundamentar la toma de decisiones, sobre estudios
clinicos, psicosociales y vigilancia epidemiolégica.

Estrategia 4

Capacitacion

« Formacion de los recursos humanos con el propdsito de
brindar herramientas para el desarrollo de acciones en
materia de investigacion, prevenciéon y tratamiento, en las
que se involucre a padres de familia, docentes, grupos
voluntariado y la comunidad para que lleven a cabo sus
tareas en materia de adicciones con mayor eficacia.

Estrategia 5

Legislaciéon y Normatividad

e Promover el desarrollo y cumplimiento de la normatividad
en materia de adicciones.
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Descripcion de los Estrategias

Estrategia-1 Prevencion
Consolidar las acciones de proteccién, promocién de salud y
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con énfasis
en grupos vulnerables.

Una verdadera politica contra las adicciones pone a la prevencién en
el lugar mds importante, como una estrategia transversal que valore
la importancia de un estilo de vida saludable y una forma positiva de

enfrentas las situaciones adversas ante las adicciones.

Las acciones de prevencion estdn encaminadas a retardar, evitar e
intervenir oportunamente el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas, para que sean percibidas como un riesgo para la salud, asi
como al combate de sus consecuencias en el dmbito individual,

familiar, escolar, laboral y comunitario.

Incrementar las acciones preventivas, pero sobre todo involucrar a la
sociedad en este objetivo es una de las principales metas para incidir

en un mayor niumero de personas.
Igualmente es importante detectar los riesgos de forma temprana

para una adecuada interuvencién en el proceso adictivo, para lo cual

valoramos la comunicacion y participaciéon efectiva de la comunidad.
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Estrategia - 2 Atencién, Tratamiento y Rehabilitaciéon
Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la
atencion integral de personas con uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas.

Actualmente existen pocos establecimientos ambulatorios y
residenciales que cumplan con criterios de calidad en la prestacién de
sus servicios de tratamiento y que ofrezcan una atencién integral a
personas con problemas por consumo y dependencia de sustancias
psicoactivas, incluso algunos de los que si cumplen, son
establecimientos privados cuyos costos son inaccesibles para la
mayor parte de la poblaciéon.

Hace falta adecuar espacios y modelos de tratamiento para
ampliar la cobertura y fortalecer los modelos de atencion con
evidencia cientifica.

Es necesario fortalecer la infraestructura y en las instituciones
del Sistema Estatal de Salud y supervisar de manera continua los
establecimientos para asegurar el cumplimiento de la normatividad y

el respeto a los derechos humanos.
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Estrategia 3- Investigacion
Desarrollar y generar informacién oportuna que evidencie el
fendmeno adictivo en el Estado, como un elemento para
fundamentar la toma de decisiones, sobre estudios clinicos,
psicosociales y vigilancia epidemiolégica

Producir conocimiento veraz y oportuno resulta fundamental para
detener el avance de las adicciones y reducirla, por lo que
consideramos de vital importancia apoyar y estimular la
investigaciéon y la generacién de nuevas tecnologias que aborden el

problema y propongan soluciones y estrategias.

Emprender una estrategia a largo plazo para el combate de las
adicciones requiere necesariamente de un diagndstico puntual y

actualizado, que nos permita medir avances y detectar debilidades.

Un diagndstico que también sea capaz de proporcionar informacion
sobre el grupo vulnerable para construir acciones de prevencién y

atencion.

Se requiere coordinaciéon interinstitucional y la participacién de
diversos actores de la sociedad como las universidades y las
organizaciones de la sociedad civil para mantener actualizado este
diagndstico sobre el comportamiento del fenémeno adictivo, disefiar

nuevas politicas publicas y fundamentar la toma de decisiones.
También es mnecesario evaluar los modelos actuales para la

prevencién y el tratamiento de las adicciones para conocer su

impacto en la poblacion.
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Estrategia - 4 Capacitacion
e Formaciéon de los recursos humanos con el propdsito de
brindar herramientas para el desarrollo de acciones en
materia de investigacion, prevenciéon y tratamiento, en las
que se involucre a padres de familia, docentes, grupos
voluntariado y la comunidad para que lleven a cabo sus
tareas en materia de adicciones con mayor eficacia.

Los profesionales de la salud, deben contar con una la formacién y
actualizaciones que mejoren su perfil profesional en materia de

adicciones.

Para elevar la calidad de los servicios de prevenciéon y atencién es
preciso contar con recursos humanos capacitados y especializados
sean técnicos, consejeros o promotores, deben contar con una
formacién adecuada para cumplir una labor efectiva.

Es determinante que aquellos que tienen un contacto directo con los
grupos vulnerables de jouenes y adolescentes, tengan las habilidades
necesarias para detectar, canalizar e incluso atender a quienes estan
riesgo, por lo que es necesario involucrar a maestros y padres de

familia en esta profesionalizaciéon.
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Estrategia - 5 Legislacién y Normatividad
Promover el desarrollo y cumplimiento de la normatividad en

materia de adicciones .

Las acciones institucionales en materia de prevencién y atencién de
adicciones tienen su base en una legislaciéon y normatividad que
demanda una constante adaptacién para responder al tamano del

problema.

A ese dinamismo debe responder el disetio, gestiéon y aprobacion de los
lineamientos, normas y reglamentos para desalentar la demanda de
sustancias adictivas. Ademads, es fundamental hacer cumplir la ley y
supervisar el funcionamiento de los establecimiento que brindan
servicios de tratamiento residencial de las adicciones; acreditar
unidades y edificios libres de humo de tabaco; fomentar la
coordinacién institucional a fin de vigilar la distribucién, publicidad y
venta de alcohol, tabaco y drogas meédicas, asi como desarrollar
acciones de difusion de la normatividad con el fin de informar y
orientar a la poblacién general, por medio de la formalizacién de
convenios y acuerdos en concordancia con la leyes y disposiciones

internacionales suscritos por nuestro pais y el estado.
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Actividades

Acciones Meta Presupuesto Impacto Descripcidn
Fortalecer la coordinacion L
. . . . . Conformacién de | .. . - o
interinstitucional para realizar los 125 COMCAS Visista a los Municpios, capacitacion
. ' i . de los int tes del ité
Estrategia 11, |2cclones preventivas. En los 125 125 125 COMCAS |  $2,000,000 | Meta anual 2019 € os Integrantes getcomite
municipios del Estado a través de la 60 actas de material de capacitacion y material
Comision Municipal para la conformacion de difusion, viaticos.
Prevencion de Adicciones COMCA
Fomentar la participacion de la
comunidad a trauvés de las jornadas
preventivas especialmente en dias
conmemorativos como: "Enero mes
de la Recuperacion, Dia Mundial Sin
Tabaco, Dia Internacional contra el
Uso indebid raf Ilicito d 5 Jornadas
SO INAeblao y traflco Lcito ae Estatales de 2'500,000 Bardas, material de difusion,
. Drogas, Semana del Adolescente, -, . . . ;
Actividad 1.1.1 , . ) " , 1000 Prevencion. $9,160,000 personas directa e | promocionales, viaticos, gasolina
Dia Mundial sin Alcohol" asi como . . e
5000 acciones indirecta. eventode de moviliacion.

eventos de movuilizacion
comunitaria a través de los
Comités Municipales y los Centros
de Atencion Primaria en
Adicciones, Particiapacion evento
Papirolas 2019, Fiestas de Octubre
2019, Participacion por confirmar.

de prevencion
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Fortalecer las actividades de los
promotores en preuvenciéon del

Manual de promotor y material de

consumo de sustancias 2800 2,800 $650,000 320,000 difusion
psicoactiuas, en diversos
Actividad 1.1.2 |escenarios.
Talleres Psicoeducativos sobre 12 000 nif
. ,000 nifios y
riesgos la salu.ok por el consumo de 230 12,000 $1,200,000 adolescentes Guias
sustancias en ninos de 6 a 2,10 a 11 N
Actividad 1.1.3 |y12 a1/ anos de edad entre 6y 17:anos
Promocion a la No venta de alcohol 5,000 personas material de difusidn, gasolina 'y
y Tabaco e Inhalantes a menores 250 250 $200,000 s’ensibilizadas Vidticos ’
Actividad 1.1.4 |de edad
otividad 118 Eslk;gitg)s 100% Libres de Humo de 150 150 $600,000 850,000 personas material de d:/f;J:lp()tri\c(C:;>nas, carteles
Conformacion de Redes en 25 000 Cuadernillos de trabajo y
Prevencion de Adicciones en nivel 13 13 $800,000 ' promocionales, viaticos y gasolina
Actividad 1.1.6 |bdsico y media superior estudiantes materiales de papeleria
Ejecutar acciones para promocion
de la salud a través de la cultura y
el deporte, iniciando en la Region 12 12 Municipios | $150,000 10,000 ninos'y Promocionales
Valles en coordinacion con el adolescentes
Consejo Municipal del Deporte y la
Actividad 1.1.7 |Secretaria de Educacion.
Desarrollar una campana de
Actividad 1.1.8 educacion preventiva con 8 8 Difusuio en redes sociales

informacion sitios Web y redes
sociales.
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Realizar talleres dirigidos al
personal del dmbito empresarial

material de difusion (lonas, carteles

Actividad 1.1.9 |para sensibilizar acerca de los 20 20 10,000 personas y triptico)
riesgos del consumo de alcohol, (CAPA)
tabaco y otras drogas.
Aplicacion de los programas
preventivos en Instituciones de
educacion, media y media superior L
- o - React 200,000 . e o
Activida 1.1.10 |por medio de la conformacion de la 1 cactivacion ' Material de difusion y capacitacién,
) ) ) . de la RIEMPAJ estudiantes . -
Red Universitaria de Educacion impreso, lonas, cartes, tripticos,
Media Superior para la Preuenciéon gasolina y viaticos.
de Adicciones (RIEMPAJ)
Impulsar programas preventivos 1 15 15,000
Actividad 1.1.11 |poblacion estudiantil selectiva Universidades estudiantes
Impulsar programas preventivos . T .
poblacion estudiantil pre escolar y 120 10 talleres $180,000 1,500 material de\ig:ifsn' gasolinay
Actividad 1.1.12 |primaria (DIRE)
Realizar acciones deteccion
oportuna y consejeria a usuarios 10.7
Actividad 1.1.13 P J J 10,780 10,780 0,780 Materiales, Utiles de ensefianza.
adolescentes
Actividad 1.1.14 ACItLpLdeeS extr.cn.ﬁurof talleres y 40 40 Escuelas 40’900 Viaticos y materiales de difusién.
pldticas de sensibilizacion. estudiantes
$14,940,000
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Acciones Meta Presupuesto Impacto Descripcion

ActividadConsultas de primera vezy 40000 | 40000 | 150,000 _ Materialesy utiles de

2.1 subsecuentes a usuarios y familiares impresion y reproduccién
Actividad |Aplicacion de tamizaje (POSIT) 60000 60000 350,000 | Mate.rllales y utiles dc.-:"

2.2 impresion y reproduccién

.. Brindar mantenimiento y conservacion
Actividad del inmueble de los 2 Centros de 20 20 3,000,000

2.3 iy o .

Atencion Primaria en Adicciones
$3,500,000
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Acciones

Meta

Presupuesto

Impacto

Descripcidn

Actividad
311

Publicaciéon de
resultados que nos
permite conocer
las estadisticas en
epidemiologia del
consumo de
sustancias
psicoactivas en el
Estado.

Presentacion de resultados

SISVEA 2018

250,000

poblacién
jaliscience

Congresos y convenciones

Actividad
312

Publicacion del
protocolo de
inuestigacion en
adicciones.

Presentacion de resultados

90,000

poblacién
jaliscience

Congresos y convenciones
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Acciones Meta Presupuesto Impacto Descripcidn
Capacitaciones en
Adicciones, Maestros,
personal profesional de la
salud, personal de los centros 5000 90000 9,450,000.00

de tratamiento, padres de
familia y poblacion en
general

Actividad 4.1.1

Fortalecer la formacion de
multiplicadores en
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, en
diversos escenarios.

5,200 promotores

material de difusiény
capacitacioén, gasolina,
hospedaje, alimentacién y
traslado, viaticos y honorarios
de capacitadores.

Actividad 4.1.3

Ofrecer capacitacion
focalizada a maestros de
nivel basico y media superior,
para deteccion y
canalizacion de estudiantes
en riesgo o que tengan
problemas de consumo de
sustancias psicoactivas.
(REPAYS)

6000 beneficiados

material de difusién y
capacitacién, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos
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Actividad 4.1.4

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Manejo del
Sindrome de abstinencia por
consumo de metanfetaminas
(cristal).

4,400 familias

material de difusiény
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.5

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Manejo del
Sindrome de abstinencia por
abuso de alcohol.

4,400 familias

material de difusiény
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.6

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Manejo del
Sindrome de abstinencia por
consumo de Inhalantes.

4,400 familias

material de difusidny
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.7

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Manejo del
Sindrome de abstinencia por
consumo de marihuana.

4,400 familias

material de difusién y
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.8

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Abordaje con
perspectiva de género

4,400 familias

material de difusién y
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.9

Capacitacion en formaciéon
Clinica a profesionales de la
Salud en el Abordaje para

ninas, ninos y adolescentes.

4,400 familias

material de difusién y
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.
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Actividad 4.1.10

Curso para la formaciéon de
Operadores en el Modelo de
Tratamiento de
Comunidades Terapéutica

1,500 familias

material de difusién y
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.11

Capacitacion diferenciada
en el modelo de tratamiento
de Comunidad Terapéutica
(Sistema penitenciario del
Estado)

8,000 internos

material de difusiény
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.12

Brindar capacitacion en
seruicios de urgencias para el
manejo de intoxicaciones y
sindromes de abstinencia por
consumo de sustancias
psicoactivas.

2,000 personas

material de difusién y
capacitacion, gasolina, coffe
break y traslado, viaticos y
honorarios de capacitadores.

Actividad 4.1.13

Garantizar la capacitacion
del personal adscrito a los en
Centros de Atenciéon
Primaria en Adicciones sobre
Comorbilidad psiquidtrica,
referencia y contra
referencia de usuarios.

500,000 personas

Capacitacion y actualizacion
del personal de UNEME CAPA

Actividad 4.1.14

Capacitar y actualizar al
personal médico y
parameédico del primer nivel
de atencion de la Secretaria
de Salud a través de cursos
de deteccidn, orientacion
consejeria en adicciones

30,000 personas

Materiales de difusion,
capacitacién especializada,
material electrdnico,
materiales complementarios y
promocionales.
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Actividad 4.1.15

Promovuer la capacitacion de
los docentes, con el objetivo
de conocer el proceso de la
adiccion y alternativas de
abordaje

18,000 estudiantes
beneficiados

Materiales de difusion,
capacitacion especializada,
material electrdnico,
materiales complementarios y
promocionales.

(CAPA)

Actividad 4.1.16

Involucrar a padres de
familia y personal
profesional de la salud en la
capacitacion, con el
proposito de sensibilizar ante
el fendmeno adictivo para
identificar las etapas del
consumo y alternativas de
solucion

18,000 estudiantes
beneficiados

Materiales de difusion,
capacitacién especializada,
material electrdnico,
materiales complementarios y
promocionales.

(CAPA)

$9,450,000
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Acciones Meta

Presupuesto

Impacto

Descripcion

Actividad 5.1.1

Impulsar el cumplimiento de
normas que prohiben la
apertura de giros restringidos
en zonas aledanas a centros
escolares.

125 125

Actividad 5.1.2

Impulsar el cumplimiento de
normas qgue prohiben la venta
de alcohol, tabaco y otras
sustancias toxicas a menores
de edad.

125 125

Actividad 5.1.3

Visitas de superuicion y
seguimiento a establecimientos
residenciales que brindad
tratamiento y rehabilitacion de
adicciones

Actividad 5.1.4

Difundir el uso de Guias de
Prdactica Clinica para
tratamiento de personas con
uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas ast
como el Directorio Estatal de
establecimientos que brindan
seruicos de tratamiento
residencial de las adicciones
certificados.

455,501

176 176

125 municipios del
Estado

Viadticos, materiales
de difusion.

125 municipios del
Estado

Viaticos, materiales
de difusion.

Viaticos y material de
difusion

MONTO TOTAL

$455,501.00
$28,685,501.00
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MECANISMOS PARA LA INSTRUMENTACION

El Plan del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco basa su
potencial de éxito en un modelo de coordinacién y vinculacion
intergubernamental e interinstitucional, orientado en prevenir

riesgos, promover el acceso a la salud y otorgar atencién de integral.

Propiciar vinculos cooperativos entre dependencias
gubernamentales, instituciones de educacién media superior y el
sistema estatal de educacidon bdsica, asi como entes privados,

organismos no gubernamentales y la sociedad en general.

El Plan 2019 serd encabezado, coordinado e implementado por el
Secretariado Técnico del Consejo, érgano colegiado del estado,
presidido por el Gobernador del estado y coordinado por el titular de
la Secretaria de Salud; sin embargo, la posibilidad de encontrar,
construir y formar historias de éxito implica la colaboracién integral,
plena, oportuna y proactiva por parte de todas las dependencias del

Poder Ejecutivo Estatal.
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Estructura y niveles de responsabilidad

Al interior de la Secretaria de Salud Jalisco, el disefio, instrumentaciéon
y operacion del Plan del Consejo Estatal Contra las Adicciones en
Jalisco es responsabilidad del Consejo Estatal Contra las Adicciones
en Jalisco (CECAJ), érgano que actualmente a través de 20 Centros de
Atenciéon Primaria en Adicciones (CAPA) ubicados en 18 municipios”,
consolida las acciones en materia de prevencién del consumo,
promocién de la salud y atencién médica, a fin de evitar el desarrollo

de abuso o dependencia.

" Los CAPAS se encuentran en Ameca, Arandas, Autlan de Navarro, Colotlan, Guadalajara, Lagos de Moreno, La Huerta,
Mascota, Ocotlan, Puerto Vallarta, San Juan de los Lagos, Tamazula de Gordiano, Tepatitlan de Morelos, Tlajomulco de Zufiga,
Tlaquepaque, Tonala | y I, Zapopan | y Il, y Zapotlan el Grande.
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Etapas para la instrumentacion

La instrumentacion del Plan, se llevard a cabo a través de seis

etapas que van desde la planeacién, hasta el seguimiento y la

evaluaciéon de acciones.

— 1. Planeacion J

« Elaborar una propuesta con base en directrices
nacionales y estatales.

— 2. Exploracion institucional }

 Identificar propuestas institucionales y sectoriales
para garantizar la operacién del programa.

—{ 3 Validacién del Plan 2019 de CECAJ_}

« Acciones universales
» Acciones selectivas
» Acciones indicada

—{ 4. Presentacion del Plan 2019 }

« Difusion, publicacién y socializar el Plan

—{ 5. Instrumentacion operativa }

» Operar las lineas de accién

— 6._Sequimiento v evaluacion }

« Seguimiento del metas del Poa 2019
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Instrumentacion operativa

El Plan del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco se
compone de 5 estrategias generales y 20 lineas de accién que no sélo
evitan danos a la salud de quienes usan, abusan o dependen de
consumo de drogas ilicitas, alcohol y tabaco, sino que también apoya

la integridad y el bienestar de las familias jaliscienses.

Las estrategias y lineas de accién del Plan 2019 estan agrupadas en un
semaforo preventivo que permite estratificar acciones dirigidas a las
poblaciones de ninos, adolescentes y jouenes de acuerdo a su nivel de

riesgo, exposicion y/o consumo de drogas ilicitas, alcohol y tabaco.
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Indicadores del Desarrollo de Jalisco

Adolescentes que participan en acciones de prevencién
de adicciones en el Estado
Son acciones preventivas en las que participan los menores de 12 a 17
anos entre las que se encuentras: sesiones informativas y de
orientacidén, actividades culturales, deportivas, artisticas, concursos y
talleres, etc.
Ascendente (Convuiene a Jalisco que aumente)
Fuente: Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco (CECAJ).
México: 2018.
Notas: Este valor se adquiere de las actividades realizadas en
prevencién de las adicciones dirigidas a adolescentes, las cuales se

desarrollan mensualmente.

Valores Histéricos

2013 2014 2015 2016 2017 2018

400,997 429,101 535,248 523,204 535,530 475,057

Detalle del indicador

Identificador: EO3-20

Tipo de indicador: Producto

Nivel del indicador: Nivel: 3.- Complementario
Dependencia que reporta MIDE: Secretaria de Salud

Periodicidad: Mensual
Ano base: 2007
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Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo y Metas

Propdsito: Equidad de oportunidades

Programa: 12.- Hogar y cohesién comunitaria

Tema: 12.- Grupos prioritarios

Objetivo de desarrollo: Proteger los derechos y ampliar las
oportunidades de desarrollo de los grupos prioritarios.

Metodologia:

Programas de prevencién, tratamiento e investigacién de las
adicciones implementados en la entidad, por dependencias de los 3
niveles de gobierno y diversos actores sociales.

Formula: ACPAJ =3 (J =1D"125ACPAJj

Variable: ACPAJ=Adolescentes que participan en Acciones de
Prevenciéon de Adicciones en el Estado, ACPAJj=Adolescentes que
participan en Acciones de Prevencion de Adicciones en el Estado en
municipilo

"J Porcentaje de prevalencia de consumo de
drogas ilegales en adolescentes de 12 a 17
afios de edad.

Este indicador mide en términos porcentuales la proporcion de
jouenes en el rango de edad de 12 a 17 anos que consumen
esporddicamente o consistentemente drogas ilegales como:
marihuana, cocaina, metanfetaminas, heroina o inhalables.

Ultimo valor disponible
48

Reportado al: 31/12/2008
Unidad de medida
Porcentaje

Meta2018

1.6

Tendencia deseable

Descendente (Conviene a Jalisco que disminuya)
Fuente: SS, CONADIC, Encuesta Nacional de Adicciones, 2008.

Notas: La informacion que arroja los resultados de la Encuesta
Nacional de Adicciones a partir del 2011, es sobre la Regién Occidente

compartiendo la prevalencia de consumo con otros 5 Estados y se
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esperaban los resultados 2013 pero no fue realizada. Las ediciones
anteriores eran solamente del estado de Jalisco por lo que no hay
posibilidad de medir este indicador.

Detalle del indicador

Identificador:
EO2-4

Tipo de indicador:
Impacto Directo
Nivel del indicador:
Nivel: 2.- Sectorial
Dependencia que reporta MIDE:
Secretaria de Salud
Periodicidad:

Anual

Ano base:

2006

Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo y Metas

Propdsito: Equidad de oportunidades

Programa: 12.- Hogar y cohesién comunitaria

Tema: 12.- Grupos prioritarios

Objetivo de desarrollo: Proteger los derechos y ampliar las
oportunidades de desarrollo de los grupos prioritarios.

Metas:
ﬁzms a2033
1.6 1

Las metas identificadas con el icono estdn publicadas en el Plan Estatal de Desarrollo y son inamovibles hasta su
proxima actualizacion.
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Metodologia

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), la
prevalencia es la proporcién que usa drogas dada la oportunidad. Es
asi que la encuesta buscé analizar la ocurrencia o incidencia
acumulada del uso de drogas en la poblaciéon. Este pardmetro se
estima identificando la historia de consumo de individuos que han
sobrevivido hasta el momento del estudio. También se conoce como
prevalencia de vida, ya que describe la historia de consumo en una
poblacién. La estimacion de la ocurrencia acumulada entre los
miembros de una cohorte que sobreviven es la base para evaluar el
riesgo que tienen las personas de convuertirse en usuarios de drogas,
ya que no estd influida por la duracién de la experiencia bajo estudio,
como lo estan las otras medidas de prevalencia. La encuesta también
estimd la prevalencia anual con base en el nimero de personas que
informaron haber usado drogas durante el afio previo al estudio. Casi
una tercera parte de quienes notificaron haber usado drogas alguna

vez lo habia hecho durante el ultimo ano.

Formula:

PCDrI = (PCDrI Atio a Calcular)/(PCDrI Ario Base)
Variable:

PCDrl=Prevalencia en Consumo de Drogas Ilegales
Informacion de Interés

ENA 2008

Resultados de la ENA

Resultados de la ENA en Jalisco
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Programa Operativo Anual 2019 (Metas)

Derivado al Presupuesto de Egresos para Ejercicio Fiscal 2019
aprobado por el Gobierno del Estado los programas presupuestarios
del Consejo Estatal Contra las Adicciones se encuentran publicados
en la pagina del Periédico Oficial del Estado de Jalisco (marte 25 de

diciembre del 2018- Secc. V Volumen 1V).

Para medir el avance en el cumplimiento de los objetivos de las
estrategias de este Plan, serd necesario contar con el apoyo de la
Secretaria de Salud cabeza rectora de este Consejo la cual a partir e la
nueva administracion 2018-2024 serd quien ejecute y administre el

presupuesto de egresos 2019.
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Unidad Responsable: 149 Secretaria de Salud Jalisco (Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco)

Programa presupuestario: 155 Operaciéon de los Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA)

Fin Contribuir a una vida |[Atenciéon a usuario de (Consultas [Sistema de Anual 13,000.00 |Consulta 100% Registros La poblacion
mds larga y saludable |que requieren servicios clinica Informacion en de los modifica sus
mediante un mayor de prevencién y/o (Realizado)/ [Salud, Reporte informesy |estilos de
acceso a los servicios |tratamiento en los Consultas [General CECAJ, reportes vida y
de salud, fomentando |Centros de Atencién clinica Sistema SICECA mensuales [reducen el
habitos de vida Primaria en Adicciones (Programad de las consumo de
saludable en los (CAPA) 0))*100 actividades |sustancias
servicios que ofrecen en las adictivas
los Centros de plataforma
Atencién Primaria en sde
Adicciones de salud,SIS,
consulta externa de la SICECAYy
Secretaria de Salud CECAJ

Propédsito Personas que vivan en | Atencién a usuarios de (Personas |Sistema de Mensual 13,000.00 |Persona 100% Registros La poblacién
los 125 Municipios del [sustancias adictivas que Informacion en de los conoce y
Estado de Jalisco con requieren Salud, Reportes informesy |usa los
una mejor calidad de servicios de [General CECAJ y reportes servicios que
vida, con la aplicacién atencién sistema SICECA mensuales |ofrece el
de los programas clinica de las Consejo.
preventivos y atencion (Realizado)/ actividades
a usuarios de Personas en las
sustancias adictivas que plataforma
en los tratamientos requieren sde
breves otorgados. servicios de salud,SIS,

atencion SICECAYy
clinica CECAJ
(Programad

0))*100
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Componente |0O1-Centros de Servicios de atencién a (Personas Sistema de Mensual 13,000.00 |Persona 100% Reporte Los Usuarios
Atencion para la las adicciones ofrecidos |que Informacion en Mensual acuden a
Prevenciéon de a la poblacién que requieren Salud, Reportes sus citas y
Adicciones operando |[requiere tratamiento servicios de |General CECAJ, aceptan

especializado atencion Sistema SICECA tratarse
clinica en
Capas
(Realizado)/
Personas
que
requieren
servicios de
atencion
clinica en
Capas
(Programad
0))*100

Actividad 01-01 Intervencion Consultas de primera vez [ (Consulta Sistema de Mensual 13,000.00 |Consulta 100% Reporte Los usuarios
inicial con los para la prevenciény de Informacion en Mensual acuden a
pacientes que acuden |tratamiento de diagnostico |Salud, Reportes sus citas y
al servicio para adicciones (Realizado)/ | General CECAJ, siguen el
determinar el Consulta Sistema SICECA tratamiento
diagnostico y el de recomendad
tratamiento a seguir diagnostico o

(Programad
0))*100
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Unidad Responsable: 149 Secretaria de Salud Jalisco (Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco)
Programa presupuestario: 637 Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas

Fin

Contribuir a una vida
mds larga y saludable
mediante el fomento de
hdbitos saludables con
un TMAayor acceso a
servicios de salud de
calidad y seguridad
social.

Acciones para el
desaliento de las
adicciones

(Eventos
realizados
(Realizado)/
Eventos
realizados
(Programad
0))*100

Reportes de las
Acciones y
actividades de
promocion a la
salud y la
prevencion de las
adicciones

Anual

10,500.00

Evento

100%

Tabla de
Edad
promedio de
vida
publicado
por

INEGI

Contar con
elinterésy
voluntad de
la poblacién
para la
modificacid
n de hdbitos
de vidas
saludables
al
participar
enlas
estrategias
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Propdsito Personas que residen en |Personas que participan |(Poblacién |[Informes del Mensual 650,000.0 [Persona 100% Reportesde |[La 650000
los 125 municipios de en las acciones de que CECAJ 0 las Acciones [poblacion
Jalisco, que adopten prevenciony participan |MIDE:https://seplan y actividades |participa en
estilos de vida capacitacion de en acciones |.app.jalisco.go de promocién |los
saludables, con la adicciones. de b.mx/mide/panelCi ala saludy programas
aplicacion de los prevencion |udadano/index la prevencioén |y servicios
programas de y de las que se
prevencion, capacitacid adicciones tienen en
capacitacién y atencién n realizadas en |las
de las adicciones (Realizado)/ el estado. diferentes
Poblacion areas del
que CECAJ.
participan
en acciones
de
prevenciéon
y . .
capacitacio
n
(Programad
0))*100
Component |Ol-Investigaciones Investigaciones sobre (Investigaci [Informe de Anual 2.00|Investigacion 100% Informe de |Los
e desarrolladas adicciones ones resultados resultados municipios
desarrollad de cada conocen
as investigaciéon |la
(Realizado)/ realizada situacion
Investigacio del
nes fendémeno
desarrollad adictivo.

as
(Programad
0))*100
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Actividad 01-01 Estudio Situacion actual de las [(Investigaci |Informe de Anual 2.00 |Investigacion 100% Informe de Cambio de

epidemiolégico del adicciones en el ones resultados resultados Administra
fenémeno adictivo en el |Estado concluidas cion, Falta
estado ( SISVEA) e (Realizado)/ de interes
investigaciones del Investigacio del
Consejo nes Municipio

concluidas

(Programad

0))*100

Unidad Responsable: 149 Secretaria de Salud Jalisco (Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco)
Programa presupuestario: 637 Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas

Total Anual

Componente |02-Personas Eventos de capacitacion |(Capacitaci |Reporte y cartas |Mensual 5,000.00 Capacitacion 100% Tarjetas Los
capacitadas sobre sobre adicciones on sobre descriptivas de los informativas, |organismos,
adicciones adicciones [eventos realizados minutas y escuelasy

(Realizado)/ [MIDE: reportes con |[empresas
Capacitacié [ https://seplan.app.j fotos y videos |conocen de
n sobre alisco.gob.mx/ los cursos y
adicciones [mide/panelCiudad talleres que
(Programad [ano/index oferta el
0))*100 Consejo
sobre el
fenémeno
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Actividad 02-01 Acciones de Personas capacitadas (Personas Reporte y cartas |Mensual 90,000.00 [Persona 100% Reporte de Lo
capacitacion para el [sobre adicciones Capacitada |descriptivas de los los eventos organismos,
tratamiento, s sobre eventos realizados registradoy |[escuelasy
normatividad y adicciones registros de [empresas
estrategias de (Realizado)/ participantes [conocen de
prevencion sobre el Personas los cursos y
fendmeno adictivo Capacitada talleres que

s sobre oferta el
adicciones consejo
(Programad sobre el
0))*100 fenémeno
adictivo
su
tratamiento
y como
abordarlo

Componente |04-Programa de Eventos para la (Eventos Reporte, cartas Mensual 5,500.00 Evento 100% Informe Las
prevencion ejecutado |Prevenciéon de Adicciones [Preventivos |descriptivas e descriptivo personas

(Realizado)/ |informes de las por evento estan
Eventos actividades y realizado informadas
Preventivos |eventos realizados y acude a
(Programad los eventos
0))*100
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Actividad 04-01Personas que |Poblacion Jalisciense [(Personas |Reporte general |[Mensual 560,000.0 |Persona 100% Reporte, La
participan en las que participa en que CECAJ y SICECA 0 cartas poblaciéon
actividades de acciones de participan descriptivas [en general
informacion, prevencion de en e informes [participa
orientaciéon y adicciones acciones de las en las
asesoria en la de actividades |pldticas,
prevenciéony prevencio y eventos sesiones
desaliento de uso de nde realizados [informativ
sustancias adicciones asy
adictivas. (Realizado eventos

)/Personas masivos
que para
participan prevenir
en riesgos
acciones psicosocial
de es
prevencio

nde

adicciones

(Programa

do))*100

Actividad 04-02 Aplicacion Tamizajes en (Tamizajes |Base de datos del|Trimestral |[60,000.0 [Cuestionari 100% Reportes Contar
del instrumento adolescentes aplicados [SICECA 0 o del SICECA |con la

para determinar
conductas de riesgo
psicosociales de los
adolescentes

a
adolescent
es
(Realizado
)/Tamizaje
s

aplicados
a
adolescent
es
(Programa
do))*100

participaci
on activa
de los 125
Municipios
de Jalisco.
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Component |05-Acuerdosy Gestiones (Acuerdos |Acuerdos Cuatrimest 5.00|Acuerdo 100% Minutas de |Las
e convenios Interinstitucionales y formalizados. ral los eventos, |autoridad
formalizados Convenios acuerdosy |es
(Realizado convenios cumplen
)/Acuerdos firmados los
y acuerdos,
Convenios las
(Programa Administr
do))*100 aciones
nuevas
continian
con las
politicas y
planes.
Actividad 05-01 Vinculacion, |Gestiones (Acuerdos |Acuerdos Cuatrimest 5.00|Acuerdo 100% Minutas de |Las
coordinaciény Interinstitucionales y formalizados. ral los eventos, |autoridad
colaboracion con formalizados Convenios acuerdosy [esdan
Instituciones formalizad convenios cumplimie
Privadas y Publicas os firmados nto a los
en el Estado para la (Realizado acuerdos

formacion de Redes
para la Prevencién
de adicciones, que
pretende sumar
esfuerzos en la
realizacion de
acciones de
prevencion,
capacitacion y
difusion.

)/Acuerdos
Yy
Convenios
formalizad
os
(Programa
do))*100

establecid
os en
tiempo y
forma.
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PERIODICO OFICIAL

304

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Operacion de los Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA)
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $19,832,800.93 |
Objetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo

Personas que viven en los 125 Municipios del Estado de Jalisco tienen acceso a una mejor calidad de vida, con la
Proposito aplicacion de los programas preventivos y atencion a usuarios de sustancias adictivas en los tratamientos breves
otorgados.

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(Personas que reciben consulta clinica (Realizado) / Personas que reciben consulta clinica
(Programado))*100

Total de personas atendidas en consulta clinica a usuarios de sustancias adictivas y sus
familias

Descripcion del Indicador

Tipo de Indicador Estratégico Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
Cobertura Estatal Frecuencia de Medicion

‘ Total de personas que reciben consulta clinica por presentar riesgo y/o consumo de sustancias adictivas

Desagregado meta valor por género
Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 13,000 ‘ ‘ Persona ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
BN OO0 BN (= [ | o ]
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion

‘ Personas que reciben consulta clinica (realizado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma ‘
‘ Personas que reciben consulta clinica (programado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion ‘ Sistema de Informacion en Salud, Reportes General CECAJ y sistema SICECA ‘
Medios de verificacion \ Registros de los informes y reportes mensuales de las actividades en las plataformas de salud,SIS, SICECA y CECAJ \
Supuestos ‘ La poblacion conoce y usa los servicios que ofrece el Consejo. ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17798

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor plblico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el numero del Componente relacionado con el indicador.

Martes 25 de diciembre de 2018. NUmero 33. Seccidén V. Volumen IV
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Operacion de los Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA)
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $19,832,800.93 |
Objetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo
Componente ‘ ‘ 01 ‘ ‘ Centros de Atencion operando para la Prevencion de Adicciones.

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(Personas con Intervencion inicial (Realizado) / Personas con Intervencion inicial
(Programado))*100

Total de personas con Intervencion inicial que acuden al servicio para determinar el

diagnostico y el tratamiento a seguir

Descripcion del Indicador

‘ Personas atendidas en consultas de primera vez para la prevencion y tratamiento de adicciones ‘

Tipo de Indicador Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
N o R

Desagregado meta valor por género

Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 13,000 ‘ ‘ Persona ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
BE [0 EE [ e [ ow [ o
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Personas con Intervencion inicial (realizado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma ‘
‘ Personas con Intervencion inicial (programado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion ‘ Expediente clinico en los 20 centros de Atencion Primaria en Adicci http://cecaj.jalisco.gob.mx/temas-del-cecaj/contenido-centros-nueva-vida ‘
Medios de verificacit [ Reporte Mensual |
Supuestos ‘ Los Usuarios acuden a sus citas y aceptan tratarse ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17800

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor pblico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el numero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Téecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |

Objetivos

Nivel Clave Componente Resumen Narrativo

Fin

Contribuir a una vida mas larga y saludable mediante el fomento de habitos saludables con un mayor acceso a
servicios de salud de calidad y seguridad social.

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(Acciones para el desaliento y prevencion de las adicciones (Realizado) / Acciones para el
desaliento y prevencion de las adicciones (Programado))*100

Total de acciones para el desaliento y prevencion de las adicciones ‘

Descripcion del Indicador

‘ Acciones realizadas para la prevencion de los riesgos psicosociales y el desaliento del uso de sustancias adictivas ‘

Tipo de Indicador Estratégico Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
I o e

Desagregado meta valor por género
Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 10,500 ‘ ‘ Accion ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
EE [0 EE e [ oo [ o
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Acciones para el desaliento y prevencion de las adicciones (realizado) ‘ ‘ Accion ‘ ‘ Suma ‘
‘ Acciones para el desaliento y prevencion de las adicciones (programado) ‘ ‘ Accion ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion Informe descriptivo, ficha informativa y evidencia fotografica por evento realizado y generados y resguardado por las coordinaciones de Capacitacion,
Coordinacion Interinstiucional y Municipal, Coo
Medios de verificacic ‘ Tabla de Edad promedio de vida publicado por INEGI ‘
Supuestos ‘ La poblacion tiene interés y voluntad para la modificacion de habitos de vidas saludables al participar en las estrategias ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17804

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor piblico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el nimero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |

Objetivos

Nivel Clave Componente Resumen Narrativo

Proposito " o ” o
programas de prevencion, capacitacion y atencion de las adicciones

Personas que residen en los 125 municipios de Jalisco, adoptan estilos de vida saludables, con la aplicacion de los

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

Total de personas que participan en las acciones de prevencion y capacitacion de
adicciones.

(Personas que participan en las acciones de prevencion y capacitacion (Realizado) /
Personas que participan en las acciones de prevencion y capacitacion (Programado))*100

Descripcion del Indicador

‘ Mide el total de personas participantes en las acciones prevencion y capacitacion contra las adicciones adoptando estilos de vida saludables

Tipo de Indicador Estratégico Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019

Cobertura Estatal Frecuencia de Medicion

Desagregado meta valor por género

Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 650,000 ‘ ‘ Persona ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
EE [0 EE [ [ ow [ o
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Personas que participan en las acciones de prevencion y capacitacion (realizado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma ‘
‘ Personas que participan en las acciones de prevencion y capacitacion (programado) ‘ ‘ Persona ‘ ‘ Suma
Fuente de Informacion MIDE:https://seplan.app.jalisco.gob.mx/mide/panelCiudadano/index,Informe descriptivo, ficha informativa y evidencia fotografica por evento realizado y
generados y resguardado por las coordinaciones
Medios de verificacic ‘ Informe de resultados de cada investigacion realizada. ‘
Supuestos ‘ Los municipios conocen la situacion del fenomeno adictivo. ‘
Observaciones ‘ ‘
Id_ mir 17805
1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que

generan valor pablico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el nimero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |
Objetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo
Componente ‘ ‘ 02 ‘ ‘ Capacitacion otorgada a personas sobre adicciones.

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(Capacitacion sobre adicciones (Realizado) / Capacitacion sobre adicciones

Total de capacitaciones sobre adicciones
(Programado))*100

Descripcion del Indicador

‘ Total de eventos realizados sobre capacitacion para la prevencion y modelos de atencion de las adicciones ‘

Tipo de Indicador Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
Cobertura Estatal Frecuencia de Medicion

Desagregado meta valor por género
Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 5,000 ‘ ‘ Capacitacion ‘ ‘ No disponible ‘ ‘ No disponible
‘ 0 H 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 H 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
EE [0 EE [ [ o ][ o
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Capacitacion sobre adicciones (realizado) ‘ ‘ Capacitacion ‘ ‘ Suma ‘
‘ Capacitacion sobre adicciones (programado) ‘ ‘ Capacitacion ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion MIDE: https://seplan.app.jalisco.gob.mx/mide/panelCiudadano/index Tarjetas informativas, minutas y reportes que genera cada una de las
Coordinaciones del CECAJ asi como 20 los Centros de Atencion Pr
Medios de verificacic ‘ Tarjetas informativas, minutas y reportes con fotos y videos ‘
Supuestos ‘ Los organismos, escuelas y empresas conocen de los cursos y talleres que oferta el Consejo sobre el fenomeno ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17820

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor piblico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el nimero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |
Objetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo
Componente ‘ ‘ o1 ‘ ‘ Investigaciones desarrolladas en Materia de Adicciones

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(In igaci sobre iccil (Reali /Investigaciones sobre adicciones
(Programado))*100

Total de Investigaciones sobre adicciones ‘

Descripcion del Indicador

‘ Mide el total de investigaciones concluidas para el establecer parametros con la finalidad de actualizar datos para la toma de decisiones ‘

Tipo de Indicador Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
Cobertura Estatal F ia de icic |:|

Desagregado meta valor por género
Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 2 ‘ ‘ Investigacion ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 H 50.00 ‘ ‘ 50.01 H 51.00 ‘ ‘ 51.01 H 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
BN OO0 NN (e [ [ = ]
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Investigaciones sobre adicciones (realizado) ‘ ‘ Investigacion ‘ ‘ Suma ‘
‘ Investigaciones sobre adicciones (programado) ‘ ‘ Investigacion ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion ‘ Informe de resultados de cada investigacion realizadas CECAJ ‘
Medios de verificacion ‘Imorme de resultados de cada investigacion realizada ‘
Supuestos ‘ Los municipios conocen la situacion del fenomeno adictivo. ‘

Observaciones I |

ia_mir

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor publico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el numero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Tecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?
05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |
Objetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo

Programa de prevencion de adicciones ejecutado para disminuir conductas de riesgo fomentando habilidades
Componente 04

protectoras

Datos del Indicador
Denominacion Meétodo de calculo
‘ Total de eventos para la Prevencion de Adicciones ‘ ‘ (Eventos Preventivos (Realizado) / Eventos Preventivos (Programado))*100 ‘

Descripcion del Indicador

‘ Este indicador mostrara el ntemro de eventos para la promocion de la prevencion de adicciones ‘

Tipo de Indicador Dimension del Indicador Anho de Medicion del Resultado 2019
Cobertura Estatal Frecuencia de Medicion

Desagregado meta valor por género

Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 5,500 ‘ ‘ Evento ‘ ‘ No disponible ‘ ‘ No disponible
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Aho (Linea base)
i valor)
EE [0 EE e [ oo ][ o
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion
‘ Eventos Preventivos (realizado) ‘ ‘ Evento ‘ ‘ Suma ‘
‘ Eventos Preventivos (programado) ‘ ‘ Evento ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion Informe descriptivo, ficha informativa y evidencia fotografica por evento realizado y generados y resguardado por las coordinaciones de Capacitacion,
Coordinacion Interinstiucional y Municipal, Coo
Medios de verificacic ‘ Informe descriptivo por evento realizado ‘
Supuestos \Las personas estan informadas y acude a los eventos ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17836

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor piblico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el nimero del Componente relacionado con el indicador.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESUPUESTO DE EGRESOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
Ficha Téecnica de Indicador

Gobierno del Estado de Jalisco

Datos del Programa
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas
Eje: Equidad de oportunidades Tema: Salud
¢Quien gasta?

05 Unidad Presupuestal 149 Unidad Responsable 00158 Unidad Ejecutora del Gasto

‘ Secretaria de Salud ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘ ‘ Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco ‘

¢Para qué se gasta?

Finalidad Funcion Subfuncion

‘ Desarrollo Social ‘ ‘ Salud ‘ ‘ Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad ‘

Presupuesto asignado al Programa Presupuestario

Monto | $59,407,009.15 |
Obijetivos
Nivel Clave Componente Resumen Narrativo
Componente ‘ ‘ 05 ‘ Acuerdos de colaboracion y convenios formalizados para la formacion de Redes para la Prevencion de Adicciones. ‘

Datos del Indicador

Denominacion Meétodo de calculo

(Acuerdos para la prevencion de adicciones (Realizado) / Acuerdos para la prevencion de
adicciones (Programado))*100

Total de acuerdos para la prevencion de adicciones ‘

Descripcion del Indicador

‘ Acciones vinculacion con diferentes Instituciones y organismos para establecer acuerdos para la prevencion de adicciones ‘

Tipo de Indicador Dimension del Indicador Ano de Medicion del Resultado 2019
Cobertura Estatal F ia de icio |:|

Desagregado meta valor por género
Unidad de medida

Meta Institucional Meta Valor Hombre Mujer
(meta valor)
Parametros de semaforizacion ‘ 100% ‘ ‘ 5 ‘ ‘ Acuerdo ‘ ‘ 0.00 ‘ ‘ 0.00
‘ 0 ‘ ‘ 60.00 ‘ ‘ 60.01 ‘ ‘ 80.00 ‘ ‘ 80.01 ‘ ‘ 130 ‘ Sentido del Linea Base (meta Ao (Linea base)
i valor)
EE OO0 BN (e [« ][ = ]
Variables del Indicador
Nombre de la Variable Unidad de medida Tipo de Acumulacion

‘ Acuerdos para la prevencion de adicciones (realizado) ‘ ‘ Acuerdo ‘ ‘ Suma ‘
‘ Acuerdos para la prevencion de adicciones (programado) ‘ ‘ Acuerdo ‘ ‘ Suma ‘
Fuente de Informacion ‘ Acuerdos y convenios firmados y resguardados por el area juridica y/o correspondiente de las instituciones y organismos participantes ‘
Medios de verificacic [ Minutas de los eventos, acuerdos y convenios firmados |
Supuestos ‘ Las autoridades cumplen los acuerdos, las Administraciones nuevas continian con las politicas y planes. ‘

Observaciones ‘ ‘

Id_ mir 17837

1 El presente documento despliega la informacion perteneciente a los indicadores estratégicos y gestion de aquellos programas presupuestarios que proveen de biene y servicios que
generan valor publico a la ciudadania jalisciense

2 Se muestra el nimero del Componente relacionado con el indicador.
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Asi lo formuld y presentd el Dr. Ignacio Contreras Ramirez,
en su cardcter de Secretario Técnico del Consejo Estatal
Contra las Adicciones en Jalisco.
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Dr. Ignacio Contreras Ramirez
SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO ESTATAL CONTRA

LAS ADICCIONES EN JALISCO.



