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PRESENTACION

El Programa General para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2018-2024 (PGAICSP) se enmarca en la recientemente promulgada
Constitucion Politica de la Ciudad de México y es el instrumento de politica publica
—entendida como el conjunto de actores publicos, privados y sociales que conviven
y colaboran entre si para alcanzar el bienestar comun— para atender el problema
gue representa el consumo de sustancias psicoactivas, legales e ilegales, entre la
poblacién de la Ciudad de México.

El PGAICSP concreta el mandato de la Ley para la Atencién Integral del Consumo
de Sustancias Psicoactivas en la Ciudad de México (LAICSP), definido en su Titulo
Segundo como “el conjunto de acciones sistematicas basadas en la certeza
cientifica, dirigidas a evitar el consumo de sustancias psicoactivas, reducir los
factores de riesgo y dafios ocasionados que se deriven de su consumo,
promoviendo estilos de vida saludables en la poblacién, ademas de brindar atencion
Y, €n su caso, tratamiento de manera oportuna a las personas que lo requieran,
proporcionando la rehabilitacion adecuada y los medios y alternativas para su
integracion social”.

En su construccion se tuvo la decidida participacion de representantes de
instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil que atienden
poblaciones vulnerables y conductas de riesgo, incluyendo el consumo de drogas;
instituciones académicas y de investigacion; asi como de expertos de reconocido
prestigio, responsables de Centros de Atencidon de Adicciones que trabajan en
nuestra ciudad e integrantes del Consejo Consultivo del Instituto para la Atencion y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA). Su elaboracién estuvo
a cargo del IAPA de acuerdo a sus atribuciones.!

El Programa presenta una visidbn a mediano plazo que integra las preocupaciones
de los actores en el diagnostico consensuado de los problemas, pone de relieve la
realidad a la cual se aspira llegar en materia de atencion integral para las personas
en el tema de consumo de sustancias psicoactivas a través de un conjunto de
objetivos, estrategias y lineas de accion que son fruto del trabajo de las instituciones
y organizaciones publicas, privadas y sociales que participaron en el proceso de
elaboracion.

En cumplimiento a la LAICSP, el PAICSP fomenta la corresponsabilidad social, con
la finalidad de incorporar de manera activa a los diversos sectores sociales en la
promocion de la salud y los factores de proteccion, asi como en la prevencién de
los factores de riesgo, para evitar los efectos adversos ocasionados por el consumo
de sustancias psicoactivas; induce la accion intersectorial, interinstitucional y
comunitaria en aras de atender los diferentes ambitos de la problematica dada.?
Ademas, responde a un proceso sistematico de investigacion, planeacion,
operacion, seguimiento y evaluacion, con apego a las disposiciones normativas
vinculadas al tema y se conduce “por los principios multidisciplinarios, de

! Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México, art. 13.
2 Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México, art. 14.
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transversalidad y de permanencia, con estricto respeto a los derechos humanos e
incorporando la perspectiva de género.”

El PGAICSP fue presentado y aprobado por el Consejo Directivo del Instituto para
la Atencién y Prevencidon de las Adicciones, y su ejecucion y seguimiento sera
coordinado por el Consejo Interdependencial encabezado por la Jefatura de
Gobierno.

Agradecemos el compromiso de todas y cada una de las personas, instituciones y
organizaciones que participaron en la elaboracion del PGAICSP y también a las que
sumaran esfuerzos y recursos en su ejecuciéon al atender las causas y
consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas entre los diferentes grupos
de poblacion tomando en cuenta sus caracteristicas y necesidades.

Confiamos que con el PGAICSP el Gobierno de la Ciudad de México pueda dar una
respuesta articulada y eficaz a este problema complejo y que los ciudadanos,
particularmente aquellos que son afectados por sus consecuencias puedan ver sus
resultados y compromisos como un primer paso hacia la atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas.

3 Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México, art. 12, 17.
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INTRODUCCION

El Programa General para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2018-2024 nace de un esfuerzo de trabajo interinstitucional,
convocado y coordinado por el Instituto para la Atencidn y Prevencion de las
Adicciones de la Ciudad de México, de conformidad con la Ley para la Atencion
Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México (LAICSP)
formulado en tres etapas. La primera conformada por la consulta a dependencias
publicas de los tres 6rdenes de gobierno, organizaciones de la sociedad civil,
centros de atencion de adicciones, instituciones educativas y personas expertas en
el tema, en la que se identificaron factores determinantes, propuestas de principios
y acciones para atender el problema publico, asi como la definicion de la “Vision de
Ciudad” que se busca tener como resultado de la ejecucion del Programa. La
segunda consistio en andlisis de los resultados de la consulta y revision del marco
normativo para la definicién de objetivos especificos, estrategias, lineas de accion,
responsables y mecanismos de seguimiento. La tercera fue la revisién y aprobacion
por parte del Consejo Directivo del IAPA.

El PAICSP esta integrado por el Marco legal que sustenta su formulacion, ejecucion
y evaluacion, el Diagndéstico que describe en términos epidemiolégicos y para los
diferentes grupos de poblacion la situacion del consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas asi como la atencion que se le ha dado en los ultimos afios en la Ciudad, la
Visién de Ciudad y Principios resultantes de la consulta, los Objetivos, Estrategias,
Lineas de accion, Indicadores y Responsables de su ejecucion asi como el Sistema
para su seguimiento.

Es importante sefialar que los objetivos, estrategias, lineas de accién y
responsables de la ejecucion del PGAICSP se establecieron tomando en cuenta las
leyes que de manera directa e indirecta fundamentan su operacién en aras de
asegurar el cumplimiento cabal de los derechos de las personas dentro del territorio
de la Ciudad de México.

Con ello se busca brindar solucion a las causas y consecuencias del consumo y
abuso de drogas, tanto para las personas como para la sociedad, atendiendo los
factores biolégicos, psicolégicos, ambientales y sociales que favorecen el desarrollo
del problema y promoviendo soluciones que implican no soélo la intervencion de las
instancias que trabajan en el &mbito de las adicciones sino de todas y cada una de
las instituciones y organizaciones que trabajan en favor del desarrollo humano.

La finalidad del PGAICSP es promover el desarrollo integral de las personas y su
ejecucion implica la concrecion del enfoque de derechos humanos, en términos de
garantizar un continuo de servicios que van desde la promocién de la salud, hasta
el tratamiento especializado y la integracibn comunitaria. Sus resultados
dependeran de la participacion comprometida y decidida de las instituciones
publicas responsables, de las organizaciones sociales y privadas, asi como de las
comunidades y familias y de todos y cada uno quienes vivimos en esta gran Ciudad.
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MARCO LEGAL

EI PGAICSP retoma los fundamentos y el espiritu de diferentes instrumentos legales
internacionales, nacionales y locales vinculados con el consumo de drogas para
sustentar enfoque de derechos humanos, la perspectiva de género, la
transversalidad y la competencia de las personas responsables de su ejecucion.

Instrumentos legales internacionales

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adiccion al consumo
de sustancias psicoactivas provoca alteraciones fisicas y afectaciones a los
procesos cognitivos y afectivos de las personas, por lo que su prevencion y atencion
tienen un vinculo estrecho con el derecho a la proteccion de la salud, entendido
como “la potestad de las personas de gozar de las condiciones necesarias para
garantizar su bienestar fisico, psiquico y social, y repararlo cuando sea afectado”.

En ese sentido el PGAICSP toma como marco fundamental la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos respecto a que “toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios™ asi como que “todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos”, mismos que se ejerceran “sin distincion alguna
de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica [...], origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién.”

Acorde a lo sefialado en el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
mejor conocido como Protocolo de San Salvador, el PGAICSP reconoce el derecho
a la salud, como un bien publico que el Estado debe garantizar.®

También reconoce que el derecho a la salud “depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados” como lo sefiala la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud y en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) que conviene una serie de medidas que el Estado debe implementar
a fin de satisfacer plenamente este derecho; asi como también atiende lo que la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre pone de relieve
sobre las dificultades del Estado y de la sociedad para garantizar el derecho a la
salud, sentado asi las bases para el planteamiento de esquemas de accion
coordinada y conjunta para la intervencion.

Por otra parte los convenios y tratados internacionales en materia de control de
sustancias psicoactivas, desde la Convencion Unica sobre Estupefacientes de
1961, el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971, la Convencién sobre el
Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988, asi como el

4 Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas, art. 25, frac. 1.

5 Declaracién Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas, art. 1-2.

6 Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, art. 10, frac. 2.
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Convenio Marco para el Control del Tabaco, la Declaracion sobre los principios
rectores de la reduccién de la demanda de drogas, y el Compromiso conjunto de
abordar y contrarrestar eficazmente el problema mundial de las drogas emitido en
la ONU en 2016, constituyen referencias importantes en la construccion del
PGAICSP.

Si bien es cierto que algunas de estas fuentes normativas establecen un sistema de
medidas fiscalizadoras basado en la prohibicion de ciertas sustancias que puede
generar un proceso de criminalizacion del acto y de la persona, el PGAICSP no
privilegia acciones de tipo punitivo, tampoco exime los comportamientos ilegales o
la no aplicacidén de las sanciones correspondientes. En todo caso, la revision de
estos instrumentos es fundamental al momento de sugerir cambios a la legislacion
nacional o local vigente que regula la materia, procurando un balance adecuado
entre la sancién y el respeto a los derechos de las personas.

A continuacion, se relacionan las declaraciones; los tratados, convenios, acuerdos
y pactos; las leyes y las normas internacionales mas notables que enmarcan al o
fungen como antecedente directo del PGAICSP, asi como de sus obijetivos,
estrategias y lineas de accion.

Tabla 1. Instrumentos legales internacionales que enmarcan al o fungen como antecedente
directo del Programa General para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas de la Ciudad de México 2018-2024

Derecho Instrumento Articulo
Declaracion Universal de Derechos 251
Humanos
Constitucion de la Organizacion Preambulo
Mundial de la Salud
Pacto Internacional de Derechos 12
Econdmicos, Sociales y Culturales
Derecho ala Salud Declaracion Americana de los 11

Derechos y Deberes del Hombre
Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econémicos, 10
Sociales y Culturales. “Protocolo de
San Salvador”
Declaracion Universal de Derechos 1.2

Humanos ’

Carta de las Naciones Unidas 13,131

Pacto Internacional de Derechos 22,3
Igualdad y a la No Econdémicos, Sociales y Culturales
Declaracion Americana de los 2

Derechos y Deberes del Hombre
Convencion Americana sobre Derechos
Humanos “Pacto de San José de Costa 24
Rica”

Derecho ala

Discriminacién
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Convencién Unica de 1961 sobre

Estupefacientes enmendada por el 33, 35, 36
Protocolo de 1972
Convenio sobre Sustancias 20, 21, 22

Sicotrépicas 1971
Convencion de las Naciones Unidas
Contra el Trafico llicito de 31
Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas 1988
Declaracién sobre los principios
rectores de la reduccion de la demanda
de drogas 1998

Convenio Marco de la Organizacién

Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco 2005
Estrategia Mundial para Reducir el Uso
Nocivo del Alcohol 2010
Documento final del periodo
extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el Problema Mundial de

las Drogas Celebrado en 2016” Nuestro

compromiso conjunto de abordar y
contrarrestar eficazmente el problema

mundial de las drogas”

Fuente: Elaboracion propia con base en la revisién de los instrumentos citados.

Instrumentos legales nacionales y locales

En México, el derecho a la proteccion de la salud se deposita en el parrafo cuarto
del articulo cuarto constitucional, donde se establece que “[tjoda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud” y que “[l]a Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.”” Para
algunos, la interpretacion apunta a una capacidad de los poderes publicos para
generar condiciones necesarias que permitan el acceso a la atencion, mientras que,
para otros, refiere a la obligacion del Estado de asegurar la asistencia médica una
vez gque sea necesaria. En cualquier caso, el objetivo de la proteccion de la salud
es el mismo, a saber, la blusqueda del bienestar fisico y mental para lograr el
ejercicio pleno de las capacidades propias como personay el mejoramiento general
de la calidad de vida. Asi, la norma suprema mexicana ofrece un marco que, si bien
con una apariencia abierta, responde a la concepcién de que el resguardo a la salud
es un derecho de primer orden y apunta al Estado como principal garante.

La Ley General de Salud (LGS) profundiza el derecho a la proteccion de la salud e
indica diversos ambitos de intervencién por parte del Sistema Nacional de Salud,
entre los cuales destacan la organizacioén, el control y la vigilancia de la prestacién
de servicios; la atencion meédica, preferentemente a grupos vulnerables de la

7 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, art. 4.
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poblacién; la salud mental; y los programas contra el alcoholismo, el tabaquismo y
la farmacodependencia.? Al respecto, cabe apuntar, primero, que la Ley percibe el
cumplimiento del derecho en comento como una labor multisectorial, que engloba a
los diferentes actores de la sociedad mexicana, al observar que el mencionado
Sistema Nacional de Salud “esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones”.® Asi, se establece por ley la necesidad
de participar de manera intersectorial e interinstitucional para dar cabal
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

El segundo punto por destacar de la citada Ley General de Salud es el
reconocimiento del consumo de sustancias psicoactivas como un problema que
afecta la salud mental de las personas y que, por tanto, requiere atencion para
garantizar su derecho pleno a la salud. Para ello, se determina que la actuacién
debe encaminarse hacia el tratamiento de personas con padecimientos mentales,
como a la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos mentales cronicos, deficientes
mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente estupefacientes o
sustancias psicotrépicas, ademas del desarrollo de actividades educativas,
socioculturales y recreativas que contribuyan a la salud mental, sobre todo de nifios
y jévenes, y de la realizacién de programas para la prevencién del uso de sustancias
que puedan causar alteraciones mentales o dependencia.®

Adicionalmente, la Ley General de Salud contempla como materia de salubridad
general el Programa para la prevencion, reduccion y tratamiento del uso nocivo de
alcohol, la atencién del alcoholismo y la prevencion de enfermedades derivadas del
mismo, asi como la proteccion de la salud de terceros y de la sociedad frente al uso
nocivo del alcohol; el Programa contra el tabaquismo; asi como la prevencion del
consumo de estupefacientes y psicotropicos y el Programa contra la
farmacodependencia. Dichos programas deberan contemplar la prevencién y el
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas a través de acciones que
atiendan las causas que lo originan.

En este sentido, la Ley fomenta un entendimiento multifactorial del problema,
considerando a las personas con consumo de sustancias psicoactivas como un
paciente y, mas aun, un sujeto de derechos, dando cabida a otros ordenamientos
normativos nacionales como son la Ley de Asistencia Social que contempla a las
personas que padecen alcoholismo o farmacodependencia como sujetos de
asistencia social preferente; la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
discriminacion que considera como una forma de discriminacion el estigmatizar o
negar derechos a personas que padecen adicciones; la Ley General de Educacion
que establece como uno de los fines de la educacion impartida por el Estado el
desarrollo de actitudes solidarias en los individuos y creacién de conciencia sobre
la preservacion de la salud y propiciar el rechazo a los vicios y adicciones; la Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes que sefala, en el marco
del Derecho a la Proteccion de Salud y a la Seguridad Social, el establecimiento de

8 Ley General de Salud, art. 3.
° Ley General de Salud, art. 5.
10 ey General de Salud, art. 73, 74.
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medidas tendientes a la prevencion, atencion, combate y rehabilitacion de los
problemas de la salud publica causados por las adicciones; la Ley General para el
Control del Tabaco que regula el control sanitario de los productos del tabaco, asi
como su importacion y la proteccion contra la exposicion al humo de tabaco,
contemplando la ejecucion y evaluacién del Programa contra el Tabaquismo que
considerara, entre otras acciones, el diagnostico, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del tabaquismo y padecimientos originados por él.

Ademas, se cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones que tiene como objeto establecer
los procedimientos y criterios para atencion integral de las adicciones, dirigida a los
prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y a los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reduccion de dafio,
investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de adicciones.

En el &mbito local se cuenta con un nutrido marco legal relacionado con el consumo
de sustancias psicoactivas.

La Constitucion Politica de la Ciudad de México establece, en el marco del derecho
a la salud, que las autoridades de la Ciudad aseguraran la existencia de entornos
saludables y seguros, espacios publicos, actividades sociales, culturales vy
deportivas que mejoren la calidad de vida y la convivencia, propicien modos de vida
saludables, desincentiven las violencias, las adicciones y las practicas sedentarias.

El fundamento legal mas directo del PGAICSP es la Ley para la Atencion Integral
del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal (LAICSP). El articulo
13 de este ordenamiento establece que “el Programa General ser& elaborado por el
Instituto, en colaboracién con instancias y organizaciones relacionadas con la
materia objeto de la presente”. En general, “fomentara la corresponsabilidad social,
con la finalidad de incorporar de manera activa a los diversos sectores sociales en
la promocion de la salud y la prevencién de los factores de riesgo, como
lineamientos para evitar los efectos adversos ocasionados por el consumo de
sustancias psicoactivas”; esto es, inducira la accion intersectorial, interinstitucional
y comunitaria en aras de atender los diferentes &mbitos de la probleméatica dada.!
Por demas, la ley dispone que las personas usuarias de servicios accederan
voluntariamente a medidas de deteccién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion,
de forma oportuna, eficiente y con calidad, facilitadas por el Gobierno, las
Delegaciones y el IAPA, en conjunto con mecanismos de participacion social y
comunitaria.

La Ley de Salud considera como servicio basico de salud a la atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas, contemplando el desarrollo de programas
contra el tabaquismo y de proteccion a la salud de los no fumadores; de salud contra
el alcoholismo, y de salud contra las adicciones y la farmacodependencia,
otorgandoles caracter prioritario y definiendo acciones especificas en la materia.

Por su parte la Ley de Salud Mental establece como derecho de las personas
usuarias de los servicios de salud mental, incluyendo a los pacientes recluidos en

11 ey para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México, art. 14.
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establecimientos especializados en adicciones, solicitar un diagnéstico diferencial y
recibir atencién especializada.

La Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores que tiene por objeto proteger
la salud de la poblacién de los efectos nocivos por inhalar humo de tabaco, define
acciones para reducir el consumo de tabaco y prevenir la exposicion al humo.

Otras leyes que se dirigen a grupos especificos de personas tales como la Ley de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes que establece que dicha poblacion
tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud, sefialando la coordinacion de
autoridades y los érganos politico administrativos a fin de establecer medidas
tendientes a la prevencion, atencion y rehabilitacion en las situaciones ocasionadas
por el uso problematico de drogas; la Ley de los Derechos de las Personas Jovenes
que sefala que las personas jovenes tienen derecho a vivir y desarrollarse en un
ambiente sano y libre de drogas, aquellas personas que consuman estupefacientes,
sustancias psicotrépicas y otras que produzcan adiccion tienen derecho a recibir
servicios de atencidn para la prevencion, educacion, reduccion de dafos,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social; la Ley de Centros de Reclusion en la
gue se establece la obligacion de contar con un programa para el tratamiento
integral de las personas privadas de la libertad con problemas de adiccion, dicho
programa sera permanente y voluntario; la Ley de Justicia para Adolescentes que
contempla la implementacion de Programas de orientacion y tratamiento en caso de
alcoholismo o drogadiccion para los adolescentes que hayan cometido algun delito.

Si bien es cierto que otras leyes de la Ciudad de México que rigen la atencién a
poblaciones vulnerables como son las personas indigenas, personas con
discapacidad, personas adultas mayores, poblaciones callejeras o poblacién
LGBTTTI, no establecen disposiciones especificas para la prevencién y atencién de
las adicciones, si establecen la garantia del derecho a la proteccién de su salud, lo
que obliga a las autoridades, asi como a los sectores social y privado a ofrecer un
marco de accion en este tema.

Se cuenta con algunas leyes relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas en diferentes &mbitos. En el ambito comunitario La Ley de Participacion
Ciudadana contempla la eleccién de un Comité Ciudadano que contara con una
Coordinacion de Desarrollo Social y Educacion y Prevencién de las Adicciones la
cual detectara las necesidades en materia de prevencion de adicciones y
coadyuvara con las autoridades de la administracion publica para promover los
programas de prevencion de adicciones; la Ley de Educacion Fisica y Deporte del
Distrito Federal consigna que el Sistema de Cultura Fisica y Deporte del Distrito
Federal, en conjunto con los Organos Politico-Administrativos de cada una de las
Demarcaciones Territoriales de la Ciudad de México, impulsara aquellos principios
encaminados a prevenir las adicciones?!?, siendo el deporte un factor inhibidor en el
consumo de las sustancias psicoactivas.

Por otra parte en el ambito educativo la Ley de Educacién establece que uno de los
objetivos de la educacion impartida por el Gobierno de la Ciudad es el de prevenir
y combatir la drogadiccion, el alcoholismo y el tabaquismo que afectan la salud fisica
y mental del individuo y que dafien las estructuras sociales, adicionalmente en la

12 ey de Educacion Fisica y Deporte del Distrito Federal, art. 17, fraccion IX
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Ley para la Promocion de la Convivencia Libre de Violencia en el Entorno Escolar
contempla la implementacion de campafias que disminuyan la venta de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas en el entorno de las instituciones educativas, asi
como el consumo en estudiantes, personal docente, directivos, personal
administrativo de escuelas, madres y padres de familia o tutores®.

Algunos otros ordenamientos se centran en establecer medidas de control
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas tales como la Ley de
Cultura Civica en la que se considera infraccién contra la seguridad ciudadana el
consumo de sustancias psicoactivas en lugares publicos; la Ley de
Establecimientos Mercantiles la cual establece diferentes disposiciones que deben
atender los titulares de los establecimientos mercantiles respecto de diferentes
aspectos de la venta de algunas sustancias psicoactivas tales como los horarios y
restricciones de venta, asi como la ubicacién de los establecimientos; la Ley de
Movilidad que establece una serie de sanciones escalonadas para aquellas
personas que conduzcan vehiculos automotores en estado de ebriedad o bajo el
influjo de alguna sustancia psicoactiva; la Ley para la Celebracion de Espectaculos
Publicos que establece restricciones para la venta de bebidas alcohdlicas y articulos
de tabaqueria en espectaculos publicos; la Ley para Prevenir la Violencia en los
Espectaculos Deportivos que establece medidas para la venta de bebidas
alcohdlicas y prohibe la entrada en estado de ebriedad a espectaculos deportivos.
En estos casos, la atencion radica en el control de la disponibilidad de las
sustancias, el consumo y las consecuencias derivadas de éste, adjudicando la
responsabilidad de la aplicacion y del reforzamiento de la norma a las autoridades
del gobierno de la Ciudad y de sus Delegaciones (proximamente Alcaldias).

Como ya se menciono anteriormente, el PGAICSP se plantea sobre un trasfondo
de apego al derecho a la igualdad y a la no discriminacion, de modo que
instrumentos como la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito
Federal y la Ley de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres en el Distrito
Federal constituyen un fundamento transversal de primer orden. Al respecto, las
citadas leyes tienen por objeto: el primero establecer los principios para el
reconocimiento, promocion y proteccion del derecho a la igualdad y la no
discriminacion y el segundo regular, proteger y garantizar el cumplimiento de las
obligaciones en materia de igualdad sustantiva entre hombre y mujer, mediante la
eliminacién de todas las formas de discriminacién posible contra ésta en los &mbitos
publico y privado; asi como el establecimiento de acciones afirmativas a su favor y
de mecanismos que establezcan criterios y orienten a las autoridades competentes
de la Ciudad de México en su cumplimiento. De esta manera, los objetivos,
estrategias y lineas de accién del PGAICSP deben desarrollarse a partir de un
enfoque de no discriminacion y una perspectiva de género, por lo que esta
legislacion en especial es referente obligatorio para asegurar el cumplimiento del
derecho a la salud.

En la siguiente Tabla se relacionan el marco legal nacional y local que sustenta de
manera mas directa el PGAICSP.

13 Ley para la Promocion de la Convivencia Libre de Violencia en el Entorno Escolar, Articulos 6 y7.
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Tabla 2. Instrumentos legales nacionales y locales que enmarcan al o fungen como
antecedente directo del Programa General para la Atencién Integral del Consumo de
Sustancias Psicoactivas de la Ciudad de México 2018-2024

Jurisdiccion Instrumento
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Nacional Ley General de Educacion

Ley General para el Control del Tabaco

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

Ley de Asistencia Social

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones

Constitucion Politica de la Ciudad de México

Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la CDMX

Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal

Ley de Cultura Civica del Distrito Federal

Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México

Ley de los Derechos de las Personas Jovenes en la Ciudad de México

Ley de Educacioén del Distrito Federal

Ley para la Promocion de la Convivencia Libre de Violencia en el Entorno Escolar del Distrito
Federal

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la Ciudad de México.

Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad de la Ciudad de
México

Ley de Ejecucion de Sanciones Penales y Reinsercion Social para el Distrito Federal

Ley de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres en el Distrito Federal

Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal

Ley de Educacion Fisica y Deporte del Distrito Federal

Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal

Ley de Fomento Cultural del Distrito Federal

Ley de Centros de Reclusion del Distrito Federal

Ley de Establecimientos Mercantiles del Distrito Federal

Ley de Justicia para Adolescentes para el Distrito Federal

Ley de Salud del Distrito Federal

Ley de Salud Mental del Distrito Federal

Ley de Movilidad del Distrito Federal

Ley para la Celebracion de Espectaculos Publicos en el Distrito Federal

Ley para Prevenir la Violencia en los Espectaculos Deportivos en el Distrito Federal

Fuente: Elaboracion propia con base en la revisién de los instrumentos citados.
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Es importante sefialar que en la elaboracion del Programa General, se atendieron
los principios de actuacion del Gobierno estipulados en el Articulo 8 de la Ley para
la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Distrito Federal,
mismos que deberan aplicarse en su ejecucion, los cuales establecen:

I. Laprevalencia del interés general de la sociedad en el disefio de las politicas publicas
de atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas;

[l. La prevencion y disminucion de los factores de riesgo del consumo de sustancias
psicoactivas como eje rector de la politica;

lll. La identificacion, prevencién y atencién de las causas que generan el consumo de
sustancias psicoactivas para su eliminacion dentro del &mbito de competencias;

IV. EI enfoque transversal de las politicas y acciones para la atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas;

V. La promocién y respeto de los derechos humanos en la prestacién de servicios,
disefio y aplicacion de politicas que se deriven de la atencion integral del consumo
de sustancias psicoactivas, reconociendo a las personas como sujetos de derechos;

VI. Laincorporacién de la perspectiva de género en el disefio y aplicacién, reconociendo
las necesidades diferenciadas entre mujeres y hombres;

VII. La atencion especial de la poblacién infantil y juvenil en el disefio de acciones para la
atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, identificados como
grupos de riesgo;

VIIl. La educaciébn como mecanismo para fortalecer la responsabilidad individual y social
en la construccién y pertenencia de una cultura de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas;

IX. La coordinacion con las autoridades respectivas de la Administracion Pablica Federal
y la concertacion de acciones con los sectores social y privado, para el disefio y
aplicacion de programas y acciones;

X. La actuacion coordinada de la Administraciéon Publica del Distrito Federal, a través de
la incorporacion de acciones especificas complementarias en los programas
educativos, sociales, culturales y de desarrollo a cargo de las diferentes
dependencias, entidades y érganos que la conforman;

XI. La cobertura universal y equitativa de los servicios para las personas que habitan y
transitan el Distrito Federal, considerando las necesidades generales y particulares
de atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas;

XIl. La prestacion integral de los servicios, que contempla desde las acciones de
prevencion hasta la integracion comunitaria de las personas usuarias del servicio;

XIll.  El respeto al consentimiento informado de las personas usuarias de los servicios, que
implica otorgamiento de informacién suficiente respecto de los procedimientos a
emplear y los riesgos que involucran;

XIV. La reserva de identidad y proteccion de datos personales de las personas usuarias
de los servicios contemplados en la atencion integral del consumo de sustancias
psicoactivas, y

XV. La participacion social en las acciones de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.
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En resumen, el PGAICSP se enmarca en la recientemente promulgada Constitucion
Politica de la Ciudad de Meéxico, considera, atiende y respeta las diversas
disposiciones, leyes, programas y planes internacionales, nacionales y locales.

DIAGNOSTICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

El consumo problematico y la adiccidn a sustancias psicoactivas es un problema de
salud publica complejo y multifactorial, condicionado por factores de carécter
individual, social y econémico, con origen y dimensiones nacional y local y que tiene
efectos a nivel individual, en el entorno inmediato y en la comunidad y que de
manera fundamental, compromete la salud y el bienestar social de la poblacion.

En estos ambitos, el impacto se observa en términos de discapacidad,
discriminacion, morbilidad, mortalidad y otros costos sociales. Por ello y sin dejar de
reconocer la importancia clave del marco multifactorial que caracteriza la compleja
realidad asociada al consumo de drogas, los problemas y los dafios evitables
relacionados constituyen uno de los principales problemas planteados en el &mbito
de la salud publica.

En la Ciudad de México se conjuntan una serie de factores de riesgo para la
expansion del consumo: disponibilidad creciente de diferentes sustancias; un
mercado atractivo para la venta que se expresa en una amplia poblacién con
capacidad de compra; poblacion joven con factores de vulnerabilidad, medios con
tolerancia y normalizacion del consumo, reduccién de percepcion de riesgo,
violencia y dificultad para acceder a alternativas de desarrollo, entre otras. Es por
ello especialmente importante mantener un continuo monitoreo.

Se dispone de estudios epidemioldgicos y de otro tipo, que permiten conocer datos
fiables y actualizados sobre las tendencias de consumo, actitudes de la poblacion,
perfil de los consumidores, que resultan imprescindibles para informar y orientar
adecuadamente la toma de decisiones en materia de adicciones.

Los resultados de las encuestas y estudios realizados han mostrado que, en el caso
especifico de la Ciudad de México el uso de drogas ha aumentado, y junto con ello
la proporcion de personas que se ven afectadas por el problema y cuyo panorama
se describe para la poblacion en general y para grupos especificos de poblacién
gue presentan factores de riesgos adicionales.

Andlisis comparativo general de consumo de sustancias psicoactivas en la
Ciudad de México 2011y 2016

Este analisis comparativo en poblacion general identifica las magnitudes y patrones
de consumo de las diferentes sustancias tanto legales como ilegales de acuerdo
con las Encuestas Nacionales mas recientes, levantadas en hogares, asi como su
tendencia. Es importante sefialar que en la comparacién entre prevalencias, cuando
se afirmo la existencia de un aumento, disminucion o si se mantenia constante el
indicador, se aplico el “criterio estadistico” consistente en comparar las mismas
mediante intervalos de confianza al 95%.
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Consumo excesivo de alcohol de la CDMX en el contexto nacional

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016),
revelé que el consumo excesivo de alcohol (Consumo de 5 copas estandar!4 por
ocasion en hombres o 4 copas estandar por ocasion en mujeres) en el ultimo afio
en la CDMX, registré una prevalencia de 37.0%, colocandola por arriba del promedio
del consumo nacional (33.6%) y en el lugar nimero 8 entre las entidades del pais;
mientras que el consumo excesivo en el Ultimo mes aumento en el periodo 2011-
2016, registrando una prevalencia de 18.5%, por debajo de la media nacional
(19.8%), ubicandose la CDMX en el lugar nimero 21 entre los Estados del pais
(véase Anexo 1, Tabla 1).

Se realiz6 un proceso de ajuste para estimar la distribucion por necesidades de
atencion por consumo de alcohol, por lo que los datos referidos no necesariamente
son iguales, es por ello que en la CDMX, casi 63.0% refiri6 ser abstemio o tener un
consumo bajo, 31.0% consumo excesivo, 4.8% con abuso y 1.2% con dependencia
entre estos, 9.4% acudio a tratamiento (Figura 1).

Figura 1. Necesidades de atencion por el consumo de alcohol (12-65 afios), CDMX 2016.

E stimacion de poblacidn total
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0/
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Abuso de Alcohol

(80,887)

Dependencia Ayuda especializada

Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2H6-2H7.

Patrén de consumo excesivo de alcohol segun sexo

El consumo excesivo de alcohol en el ultimo afio de la poblacion masculina no ha
presentado cambios durante el periodo 2011-2016, se reporta una prevalencia de
46.2%, sin embargo, el consumo reportado para el Gltimo mes aumenté en el mismo
periodo, registrando una prevalencia de 26.1% En resumen podemos decir que, casi
la mitad de la poblaciébn masculina tuvo un consumo excesivo en el dltimo afo, y
una cuarta parte consumid de manera excesiva en el ultimo mes.

En cambio, durante el mismo periodo la poblacion femenina no presentd cambios
en la prevalencia de consumo y tiene menor participacion en el consumo excesivo
tanto en el dltimo afo, que fue de 28.5%, como en el Ultimo mes: 11.6%.

14 El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcohdlico de
las distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar. Una copa estandar de cualquier bebida contiene 12 g de
alcohol.
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En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol en la CDMX, los hombres
empiezan a los 16.4 afios, mientras que las mujeres a los 19 afios, es decir, dos
afnos y siete meses después que los hombres.

En conclusion, es claro que para el patron de consumo excesivo en la CDMX, la
mayor contribucion de la prevalencia es por parte de los hombres, es decir, de los
37 consumidores excesivos en el ultimo afio que se registraron: 23 serian hombres
y 14 mujeres; entretanto en el consumo excesivo del Ultimo mes, de los casi 19
consumidores: serian 13 hombres y 6 mujeres.

El consumo de tabaco de la CDMX en el contexto nacional

En el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) propuesto por la
Organizacion Mundial de Salud y en el que México se integré a partir del 12 de
agosto de 2003, se establecen diversas estrategias para controlar y medir la
epidemia del tabaquismo a nivel mundial, por esta razén, la medicion principal sobre
consumo de tabaco en ENCODAT 2016 ya no es la categoria ultimo afio, sino el
consumo actual que refiere a los ultimos 30 dias.

Los resultados de la ENCODAT 2016, precisaron que el consumo de tabaco actual
en la CDMX registré una prevalencia de 27.8%, cifra que es mayor al promedio del
consumo nacional (17.6%), colocando a la CDMX en primer lugar entre las
entidades del pais.

Patréon de consumo actual de tabaco segun sexo

El consumo actual de tabaco en hombres durante el periodo 2011-2016 se mantuvo
sin cambio, registrando una prevalencia de 37.8% y edad promedio de inicio de
consumo de 18.7 afios, entretanto, el consumo en poblacion femenina en el mismo
periodo, se mantuvo también constante, con una prevalencia de 18.7% con edad
promedio de inicio de consumo de 21.2 afios, estas cifras e indicadores muestran
claramente que el consumo de tabaco es diferente segun el sexo, primero, la
relacion de fumadores es de dos hombres por una mujer, segundo, las mujeres
retardan el inicio de consumo, en este caso dos afios y medio después que los
hombres.

El consumo de cualquier droga de la CDMX en el contexto nacional

La categoria consumo de cualquier droga en el ultimo afio, contempla tanto a las
drogas ilegales como medicamentos sin prescripcion médica, uso de disolventes,
marihuana, cocaina y otras. También es importante sefialar que estas categorias
denominadas consumo de drogas (general y especifica), debido a la reducida
muestra y la baja prevalencia del consumo, se deben interpretar con suma
responsabilidad y precaucion, ya que presentan variaciones propias de los
universos pequefios que se ven reflejados en amplios intervalos de confianza. Los
resultados de la ENCODAT 2016, muestran que el consumo de cualquier droga en
el ultimo afio en la CDMX se mantuvo constante de 2011 a 2016, registrando una
prevalencia de 2.9%, cifra igual a la que se registré a nivel nacional, colocando a la
CDMX en el lugar numero 19 en el pais.
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En cuanto a necesidades de atencién por consumo de drogas'®, el 70.8% contestd
no haber consumido drogas, 18.6% haber estado expuesto a las drogas, pero sin
consumo de ésta, 9.8% con uso de drogas, pero sin dependencia y 0.9% con
dependencia de los cuales el 11.6% acudio a tratamiento (Figura 2).

Figura 2. Necesidades de atencién por el consumo de drogas (12-65 afios), CDMX 2016.
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Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol v Tabaco 20HE6-2047.

Patron de consumo de cualquier droga en el Gltimo afio segln sexo

Tanto para hombres como para mujeres, la prevalencia de consumo de cualquier
droga en el ultimo afio, se mantiene sin cambio durante el periodo de 2011 a 2016,
sin embargo, el consumo segun sexo es diferenciado, es decir, mientras que los
hombres consumieron casi 5% (4.9%), las mujeres lo hicieron el 1.3%, asi también
el inicio de consumo de cualquier droga, mientras que hombres inician a los 18 afios,
las mujeres lo hacen un afio y un mes después, es decir, a los 19.1 afos.

Patrén de consumo de drogas ilegales en el Ultimo afio segun sexo

En este rubro, si hay tendencia al aumento en el consumo realizado por los
hombres, pasando de 2.6% en 2011 a 4.7% en 2016, este hecho relacionado con
el indicador anterior nos permite entender, que el consumo de cualquier droga y
consumo de droga ilegal es practicamente la misma medicion, en otras palabras,
los hombres enfocan su consumo principalmente en drogas ilegales (4.7 / 4.9 =
96%).

Mientras que las mujeres mantuvieron el consumo de drogas ilegales sin cambio
durante el periodo 2011-2016, registrando una prevalencia de menos del 1% (0.9%),
comparando con el patrén de consumo de cualquier droga (1.3%), se interpreta que
ellas diversifican su consumo a drogas meédicas no prescritas.

En resumen, los consumos segun el sexo son diferenciados: 1) Por la cantidad
(mayor prevalencia de hombres que mujeres); y 2) Por la variedad (hombres

15 para esta estimacion se realiz6 un proceso semejante de ajuste al mencionado en el caso de consumo de alcohol, por
esta misma razon las cifras porcentuales no necesariamente coinciden.
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consumen principalmente drogas ilegales, mientras que las mujeres diversifican su
consumo).

El consumo de mariguanay cocaina de la CDMX en el contexto nacional

Los resultados de la ENCODAT 2016, identificaron que la mariguana es la principal
droga ilegal de consumo en el ultimo afio en la CDMX, se mantuvo constante de
2011 a 2016, registrando una prevalencia de 2.5%, resultando semejante que a nivel
nacional (2.1%), colocando a la CDMX en el lugar nimero 11 entre las entidades
del pais.

La prevalencia de consumo de cocaina en el ultimo afio registrada en la ENCODAT
2016 fue de 0.6%, mientras que en el pais se encontro la prevalencia de 0.8%,
ubicando a la CDMX en el lugar nimero 20 entre los Estados del pais.'®

Patron de consumo de mariguanay cocaina en el Gltimo afio segln sexo

En cuanto al consumo de mariguana en el Ultimo afio, se puede observar que las
preferencias de consumo segun el sexo son muy semejantes a las prevalencias del
consumo de todas las drogas ilegales, interpretandose que el consumo de
mariguana presenta una alta preferencia, tanto en hombres con el 91.5%
(mariguana 4.3%, drogas ilegales 4.7%) como en mujeres el 100% (mariguana
0.9%, drogas ilegales 0.9%), sin embargo, el consumo de mariguana sigue
mostrando diferencias por sexo, es decir, que los hombres la han consumido
notablemente mucho mas que las mujeres.

En cuanto al consumo de cocaina en el dltimo afio que reporta la ENCODAT 2016,
presenta prevalencias pequefas, mientras que para hombres fue de 1.3%, para
mujeres la estimacion fue menos del 0.1%, evidenciando que la muestra reducida y
la baja prevalencia, no hace posible la generacion de intervalos confiables, asi como
su interpretacion, sin embargo, lo rescatable de este consumo es la consistencia en
cuanto al mayor volumen de consumo de cocaina por parte de la poblaciéon
masculina en comparacion con la femenina.

Consumo de otras drogas en el ultimo afio

Finalmente, en los resultados de la ENCODAT 2016, el consumo de otras drogas
después de mariguana y cocaina, que reportaron prevalencias menores del 0.5%,
en orden de importancia fueron: tranquilizantes, inhalables, estimulantes de tipo
anfetaminas, anfetaminas, crack, alucindgenos, sedantes y heroina u opio, con
preferencia de consumo por parte de la poblacién masculina.

Consumo de sustancias psicoactivas entre grupos de poblacion vulnerables
Es importante destacar que la mayoria de las personas que tienen un riesgo para el
abuso de las drogas no necesariamente comienzan a usarlas ni llegan a generar
una adiccion, este comportamiento varia entre las sustancias dependiendo de
multiples condiciones como disponibilidad, aceptacién social, estatus legal, entre
otras, es por ello que se debe considerar que lo que constituye una condicion de
riesgo para una persona, puede no serlo para otra, por lo que una meta importante

16 Cuando la muestra es pequefia y las prevalencias menores al 1% se vuelven muy sensibles ya que un incremento o
decremento en la poblacion que consume puede causar que el indicador porcentual cambie de una manera drastica, lo que
puede traducirse en una interpretacion que no es Util en la practica. Escenarios como el anterior o alguno en el que incluso el
intervalo de confianza incluya el cero (la no existencia de consumidores) se relacionan con lo que llamamos el efecto de la
muestra (ver Glosario).
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de la prevencién es cambiar el balance entre el riesgo y la proteccién de manera
que las condiciones de proteccion excedan a las de riesgo.

En el marco de la Norma Oficial Mexicana. NOM-028-SSA2-1999, Para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones y considerando los ejes
transversales de perspectiva de género, enfoque intercultural y el respeto a los
derechos humanos, la prevencion y atencion de las adicciones a sustancias
psicoactivas requiere incluir acciones integrales, ya que no Unicamente representa
un problema de salud publica, sino que tiene connotaciones no solamente para
quién las consume sino también para la sociedad ya que afecta diversos contextos
como el comunitario, escolar, laboral y familiar.

En las evaluaciones que se realizan en términos de costo - beneficio, se menciona
que los programas de prevencion y de atencion de las adicciones deben ser
dirigidos a las poblaciones que presentan mayores niveles de vulnerabilidad, ya que
de esta manera se incide directamente con la poblaciébn que presenta mayor
probabilidad de iniciar o mantener el consumo de sustancias.

Por lo anterior, resulta necesario sefialar que la vulnerabilidad implica aquellos
factores personales o medio ambientales que aumentan los efectos negativos de
una condicion de riesgo!’, la vulnerabilidad se asocia al riesgo y puede ser
modificada a través del reacomodo de las condiciones de riesgo y proteccion
existentes en una poblacion determinada.

Diversos autores han presentado evidencia cientifica o empirica logrando identificar
caracteristicas, condiciones o situaciones asociadas al consumo de sustancias, que
incrementan la vulnerabilidad de las personas, cuando se identifican a través de
investigaciones en las que se realiza un analisis estadistico, que logra establecer
correlaciones entre estos factores y el consumo de sustancias psicoactivas, sin
embargo, aunque algunos de estos factores se encuentran presentes en la mayoria
de la poblacién, presentan la desventaja de que no siempre es posible intervenir
directamente sobre ellos, asimismo, algunas poblaciones presentan dificultades
para identificar factores especificos de riesgo, debido a dificultades de tipo
metodoldgico que presentan a partir de sus caracteristicas (por ejemplo: localizacion
geografica, distribucion poblacional, manifestaciones culturales, el formar parte de
grupos sociales conocidos como minorias, etcétera), situaciones que complican la
realizacion de estudios con representacion estadistica, siendo los estudios
cualitativos y la evidencia empirica la principal fuente de informacion para
aproximarse a dimensionar sus caracteristicas. Es por ello que para este
diagnostico en algunas poblaciones, no se encontraron datos epidemiolégicos
disponibles.

Los factores de riesgo y vulnerabilidad son circunstancias socioculturales vy
caracteristicas individuales, que en conjunciéon, en un momento determinado,
incrementan la vulnerabilidad de las personas favoreciendo que se pueda dar un

17 Luthar, S. (2006). Resilience in development: A synthesis of research across five decades. En D. Cinccheti & D. Cohen
(eds.), Development Psychopatology. Vol. Three: Risk, disorder and adaptation. (pp.739-795). Nueva York: JohnWiley &
Sons, Inc.
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consumo abusivo y problematico. En el Anexo 2 se presentan los factores de riesgo
y proteccion definidos por Comisién Nacional contra las Adicciones como referencia.

Los grupos vulnerables al consumo de sustancias psicoactivas son aquellos grupos
en los que confluyen determinadas caracteristicas personales y sociales que
incrementan la probabilidad de implicarse en usos problematicos de drogas. Entre
estos grupos vulnerables se encuentran los adolescentes y jovenes en edad escolar,
las mujeres, las personas con discapacidad, las personas en conflicto con la ley, las
personas en situacion de calle y las personas indigenas, principalmente.

Este diagndstico toma en consideracion la complejidad y diversidad de las practicas
de uso de drogas, asi como la diversidad de las y los actores implicados. En tal
sentido, se considera la heterogeneidad de cada grupo de poblacién y se toman en
cuenta las multiples formas de discriminacion que pueden enfrentar. Estas
diferencias implican experiencias distintas en relacion con las drogas y definen al
mismo tiempo diversas situaciones en cuanto al acceso y disfrute de sus derechos
humanos.

Estas poblaciones presentan mayor vulnerabilidad por las situaciones
socioculturales y los entornos sociales en los que se desarrollan: entornos de alto
riesgo (zonas de alto consumo de drogas, delincuencia, desarraigo social,
marginacion, altos indices de delincuencia, entre otros); familias multiproblematicas;
en conflictos sociales severos o excluidos socialmente; personas implicadas en
actividades delictivas, con causas judiciales en curso o cumpliendo algun tipo de
medida penal; con problemas de integracién social (en situacién de calle); indigenas
en situacion de desproteccion.

Mayor vulnerabilidad por su particular riesgo personal, determinado por su historia
de inadaptacion y fracaso escolar, hijos de personas consumidoras de drogas,
menores en fase de experimentacion temprana con drogas, personas con
problemas emocionales y/o trastornos mentales, entre otros.

La revision de las prevalencias del uso de drogas, alcohol y tabaco y sus tendencias
en el consumo en estos grupos particulares, brindara elementos clave para conocer
la informacioén actual acerca de las distintas areas de vulnerabilidad, las diferentes
formas de medir y cuantificar los grupos sociales potencialmente expuestos y
proponer acciones en beneficio de ellos.

Poblaciones vulnerables: Adolescentes y jovenes
Es necesario destacar la importancia de conocer y entender por qué este grupo de
poblacién es mas propenso al consumo, asi como los graves riesgos que conlleva,
para ayudar en la elaboracién de estrategias y en la toma de decisiones que
permitan prevenir y actuar ante situaciones de consumo de sustancias psicoactivas
en la adolescencia y juventud e incluso en la infancia.

Existe informacién epidemioldgica para sostener que los adolescentes y jovenes en
edad escolar son los mas vulnerables al consumo de sustancias legales, ilegales y
drogas médicas.
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Andlisis comparativo de consumo de sustancias en estudiantes 2012 y 2014
El presente analisis comparativo en estudiantes de nivel secundaria y bachillerato
tiene como objeto identificar las magnitudes y patrones de consumo de las
diferentes sustancias tanto legales como ilegales de acuerdo con las Encuestas de
Estudiantes!® mas recientes.

Patron de consumo de alcohol por nivel escolar

El consumo de alcohol en estudiantes de secundaria durante el periodo 2012-2014,
no ha presentado cambios, en especifico en la categoria del ultimo afio, la han
consumido uno de cada tres estudiantes (32.3%), en el consumo del ultimo mes la
tendencia se redujo estadisticamente pasando de consumir 27 de cada 100 a 24 de
cada 100 estudiantes.

En términos generales la tendencia decreciente del consumo de alcohol de
estudiantes de bachillerato es similar a la de secundaria del afio 2012 a 2014 en la
categoria de consumo en el ultimo afo, siendo el consumo de dos de cada tres
estudiantes (66%), mientras que en el ultimo mes se observé una reduccidn
significativa en el consumo pasando de casi 57 de cada 100 estudiantes a 53 de
cada 100.

Se estima que la edad de inicio de consumo de alcohol en escolares (secundaria y
bachillerato) es de 13 afios.

Por ultimo, es claro que en bachillerato el consumo de alcohol es mas alto
comparado con el nivel de secundaria, en términos generales al menos se duplica
el consumo al pasar de la secundaria al bachillerato, situacion que alerta las
acciones de prevencion (véase Anexo 1, Tablas 2 y 3).

Consumo de tabaco por nivel escolar

El consumo de tabaco a nivel educativo de secundaria y bachillerato se ha
mantenido constante estadisticamente durante el periodo 2012-2014. En nivel de
secundaria, la prevalencia de consumo de tabaco el ultimo afio en 2014 fue 12.8%,
mientras que durante el ultimo mes en 2014 fue 8.0%.

El consumo de tabaco presenta un fendmeno semejante al consumo de alcohol
como patron de consumo entre los niveles escolares de secundaria y bachillerato,
es decir, que a nivel bachillerato tampoco se han observado cambios significativos,
se ha mantenido constante su consumo de 2012 a 2014, sin embargo, si es
estadisticamente significativo que el consumo de tabaco es muy superior respecto
al nivel de secundaria. Se estima que la edad de inicio de consumo de tabaco en
escolares (secundaria y bachillerato) es de 13 anos y tres meses.

Como se menciond, en términos generales el consumo de tabaco de estudiantes de
bachillerato se mantiene constante del afio 2012 a 2014, sin embargo, su
interpretacion bajo dos escenarios nos da una idea clara sobre su consumo, en el
ultimo afo al menos dos de cada cinco (40%) lo hicieron, mientras que en el ultimo
mes el consumo de tabaco fue de poco mas de una cuarta parte (25%) de los
estudiantes.

18 Villatoro J. Encuesta de consumo de Estudiantes en la Ciudad de México 2012 (ENCODE 2012) y Villatoro J. Panorama
actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México 2014.

Pagina 22



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Consumo de drogas ilegales

Respecto a las drogas ilegales, se observan las siguientes prevalencias de consumo
para el nivel de secundaria: ultimo afio 10.7% y ultimo mes 6.4%, mientras que en
el nivel de bachillerato fueron: ultimo afio 23.7% y ultimo mes 12.9%. En general el
consumo de drogas ilegales no presentd cambios significativos entre los periodos
2012 a 2014, manteniéndose constante el consumo, sin embargo, las diferencias
entre el volumen de estudiantes que consumen de acuerdo al nivel escolar que
cursan, son evidentes y significativas, siendo mucho mayor el consumo en los
estudiantes de bachillerato. Cabe sefalar que en el caso de alguna droga especifica
el comportamiento pudiera ser diferente.

Al analizar el patron de consumo por nivel escolar, en secundaria, el consumo de
drogas en el ultimo afio fue de uno de cada 10 estudiantes (10%), y en el ultimo
mes del 6% de los estudiantes. Mientras que en bachillerato, en el ultimo afo
consumieron 23% de los estudiantes, y en el ultimo mes alrededor de 13% ya habia
probado alguna droga ilegal. Se estima que la edad de inicio de consumo de
cualquier droga en escolares (secundaria y bachillerato) es de 13 afos con siete
meses.

No obstante que en general el consumo de drogas ilegales se ha mantenido
constante durante el periodo de 2012-2014, es importante identificar las drogas de
mayor consumo en la poblacion estudiantil, siendo las tres principales por orden de
importancia: mariguana, inhalables y cocaina.

Consumo de mariguana

En términos generales el consumo de mariguana en secundaria y bachillerato se
mantiene constante estadisticamente durante el periodo 2012-2014, con una
tendencia de aumento durante el ultimo afio y mes.

En secundaria, en promedio en el ultimo afio alrededor del 7% de estudiantes la
consumieron y en el ultimo mes solamente entre 3% y 4% de los estudiantes.
Mientras que en bachillerato, se indica que en el ultimo afio al menos uno de cada
cinco (20%) y en el ultimo mes alrededor del 10% de los estudiantes han tenido
contacto con esta sustancia.

Es importante sefalar que existe un patron diferenciado entre los niveles
educativos, siendo notable estadisticamente y en todo momento la mayor cantidad
de consumo en el nivel de bachillerato.

Consumo de inhalables

En general el consumo de inhalables en secundaria y bachillerato presentd una
tendencia de disminucion en el periodo de 2012 a 2014, sin embargo, solo resultd
significativa en el nivel de bachillerato.

En la secundaria los estudiantes consumieron 4.9% en el ultimo afo, y 2.7% en el
ultimo mes, mientras que los estudiantes de bachillerato han consumido 3.5% en el
ultimo afo y en el ultimo mes 1.6%, por lo que este patréon diferenciado de consumo
entre los niveles educativos indica que los estudiantes al ingresar a bachillerato
reducen el consumo de inhalables.
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Consumo de cocaina

La prevalencia de consumo de cocaina en secundaria y bachillerato en el ultimo afio
en general tiene una tendencia de aumento de 2012 a 2014, presentando
prevalencias bajas (menores a 5%), lo cual hace que las mediciones sean sensibles
y presenten muchos cambios debido a su tamafio.

Para los estudiantes de secundaria en 2012 la prevalencia fue 1.6%, con un
aumento significativo en 2014 cuya prevalencia fue 2.5%; para el bachillerato en
2014 la prevalencia fue de 4.4%, sin cambios significativos.

Anadlisis de la tendencia al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes en la Ciudad de México 1997-2014.

De acuerdo al comportamiento histérico de las prevalencias respecto al consumo
de sustancias psicoactivas en estudiantes en las categorias ultimo afio y ultimo mes,
es inevitable preguntarse si presentan algun patron que nos oriente para entender
mejor su comportamiento, a este tipo de planteamientos se le denomina “ajuste de
modelo”, este método tiene como objetivo explicar el comportamiento de los datos
mediante un modelo matematico y hacer prondsticos en al menos el siguiente
evento proximo a suceder.

A continuacion se describe el comportamiento de la serie de prevalencias en el
periodo 1997-2014 respecto al consumo de tabaco, alcohol y mariguana, en la
poblacion estudiantil, asi como el prondostico que genera un modelo de ajuste para
esa coleccion de datos.

Figura 3. Comportamiento de la prevalencia por consumo de tabaco en el Gltimo afio y ultimo
mes en poblacion estudiantil de la CDMX, 1997-2014.
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Se observa un patron de comportamiento semejante en los dos escenarios (ultimo
afo y ultimo mes) con una diferencia promedio entre éstas de 11.5%; en general se
describia un descenso de 1997 a 2012 donde alcanzé la menor prevalencia en
ambas categorias, para 2014 aumento; por lo que de acuerdo a un modelo ajustado
a este patron de comportamiento, se estima que la siguiente medicion de la
prevalencia (para 2018) de consumo de tabaco aumente, tanto en el ultimo afo se
espera se registre entre (30.6 — 32.4)%, mientras que para el ultimo mes se estima
que esté entre (21.0 — 22.8)%, es decir, hay una expectativa al aumento en el

Pagina 24



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

consumo de tabaco en los estudiantes, no obstante que por ley, esta prohibida la
compra-venta de tabaco y alcohol a menores de edad (Ley General de Salud, art.
220), incluyendo la Ley de Impuestos Especiales a Productos y Servicios (IEPS;
DOF: 30/12/1980) que buscan contener el consumo de tabaco y alcohol en la
poblacién en general, ademas de otras estrategias novedosas en su momento como
la Ley de Proteccion a la Salud de los no fumadores en el DF (GODF 29/01/2004) y
Ley General para el Control del Tabaco (DOF: 30/05/2008), entre otras, al parecer
ya no son suficientes por lo que es necesario reforzar acciones por parte de las
Instituciones involucradas con este problema, particularmente en la venta de
cigarros por unidad.

Figura 4. Comportamiento de la prevalencia por consumo de alcohol en el dltimo afio y dltimo
mes en poblacion estudiantil de la CDMX, 1997-2014.

Prevalencia de consumo de alcohol, Ultimo afio y Gltimo mes en poblacion
estudiantil, CDMX 1997-2014

60 - 57.3
55 4
50 A
45 ~
40 T /”4?; ----- A------A'hus
’, . 40.9 401 -~ﬂ
rd
35 A ‘,-A’ ) 37.6
_A,—" 35.2 == Ultimo afio
30 A =" 319 = A= Ultimo mes
30.1
o5 Afos
1997 2000 2003 2006 2009 2012 2014

Fuente: Modificada de Villatoro. Encuestas de estudiantes, 1997-2014.

En este tipo de consumo, se observa también un patrédn de comportamiento
semejante en los dos escenarios (ultimo afo y ultimo mes) con una diferencia
promedio entre éstas de 11.5%; en general describe un aumento paralelo por los
dos consumos del periodo 1997 hasta 2006 en donde alcanza su maximo consumo,
en adelante disminuye la prevalencia, por lo que de acuerdo a un modelo ajustado
a este ultimo patron de comportamiento (2006 a 2014).

Se estima que la siguiente medicion de la prevalencia (para 2018) de consumo de
alcohol disminuya, tanto en el ultimo afio se espera se registre entre (45.6 —47.4)%,
mientras que para el ultimo mes se estima que esté entre (33.5 — 35.3)%, es decir,
hay una expectativa al descenso en el consumo de alcohol en estudiantes, al
parecer, la legislacion de prohibicion sobre la compra-venta de bebidas alcohdlicas
(Ley General de Salud, art. 220) y Ley de IEPS, principalmente han tenido influencia
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en este descenso, sin menoscabo a estrategias mas directas como difusién de
campafas preventivas en medios contra el abuso de alcohol.

Figura 5. Comportamiento de la prevalencia por consumo de mariguana en el Ultimo afio y
Gltimo mes en poblacion estudiantil de la CDMX, 1997-2014.

%
Prevalencia de consumo de mariguana, Ultimo afio y Gltimo mes en poblacion

16 1 estudiantil, CDMX 1989-2014

14.2

14 A

12 -
—0— Ultimo afio
10 -
== Ultimo mes

_-A
- 7.6
6 /6A.6
4
4
24 0 13 13 7w e\ ——-
o7 - Y 12 13 He * Aftos

0 T
1989 1991 1993 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2014

Fuente: Modificada de Villatoro. Encuestas de estudiantes, 1997-2014.

El consumo de mariguana tiene un patron franco de aumento, en ambos escenarios
(ultimo ano y ultimo mes), sin embargo, el consumo en el ultimo afo crece mas
rapidamente que el consumo en el ultimo mes, realizando una proyeccion con los
datos anteriores se estima que la prevalencia en el ultimo afio para el 2018 se
encontraria entre los valores (17.0 — 18.8)%, mientras que para el ultimo mes se
estimaria entre (8.7 — 10.5)%, es decir, se esperaria que continue el incremento en
el consumo de mariguana en estudiantes. Si bien es aventurado conocer las causas
especificas de este incremento, un elemento que podria estar influyendo es la
disminucién de la percepcion de riesgo del consumo de mariguana debido a los
amparos obtenidos que permiten el consumo de esta sustancia con fines recreativos
a personas especificas e incluso el hecho de que 66% de la poblacion de la CDMX
esta de acuerdo con su uso con fines terapéuticos?®.

Consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de jovenes (12-17 aiios) en
la ENCODAT, CDMX 2016.

Las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas de la CDMX de acuerdo
con la ENCODAT 2016, en poblacién de 12 a 17 anos clasificada como jovenes,
reportan valores menores a las de consumo en estudiantes se presentan en la
siguiente grafica.

19 Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México / Parametria, Estudio sobre consumo y
abuso de alcohol en el Distrito Federal. Percepcién de dafios y regulacién de alcohol, mariguana y otras drogas, México,
IAPA, 2013, p. 75.
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Prevalenciade consumo de sustancias psicoactivas en el ultimo
afo, Jovenesde laCDMX, 2014 y 2016
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Fuente: Panorama actual del consumo de sustancias en estudiantes dela Ciudad de México, 2014. Estudiantes.
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, CDMX 2016-2017. Adolescentes.

Estas diferencias notables (significativas) se explican en general en forma conjunta
por las siguientes razones:

e LaENCODAT es captada en hogares, por lo que contempla tanto la poblacién
estudiante como la no estudiante.

e Por el diseno y forma de cuantificar. La ENCODAT 2016 se lleva a cabo en
hogares, en donde es mas probable que se subestime la medicidn, mientras
que la encuesta aplicada en el ambito escolar, por el contrario, es posible que
haya sobreestimacion.

La juventud es la poblacion mas estudiada en lo que concierne a condiciones de
riesgo, ya que regularmente, el consumo de sustancias psicoactivas inicia en ese
periodo, por ejemplo, Bernard (2004)%° hablando de la adolescencia menciona que
los factores de riesgo pueden predecir entre 20 y 49% la aparicién de problemas,
sin embargo, son los elementos protectores los que tienen una prediccion mayor,
entre el 40 y 70%, respecto a la trayectoria que seguiran en su vida.

En la literatura®® se destacan diversas condiciones de vulnerabilidad entre las
personas joévenes, que sirven como herramienta de analisis para ampliar las

20 Bernard, B. (2004). Resiliency: What the learned. San Francisco: West ed.

21 Se puede consultar, por ejemplo: Centros de Integracion Juvenil, A. C. Capitulo 14 Factores psicosociales de riesgo de
uso de drogas en Consumo de drogas: riesgos y consecuencias. ClJ, 2014. Centros de Integracion Juvenil, A. C. Capitulo
14 Factores psicosociales de riesgo de uso de drogas en Consumo de drogas: riesgos y consecuencias. ClJ, 2014; Gémez
Cobos, E. (2008). Adolescencia y familia: revision de la relacién y la comunicacién como factores de riesgo o

proteccion. Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, 10 (2), 105-122. Consultada en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80212387006 ; Rojas Valero, M. J. Capitulo 3. Factores de riesgo y protectores
identificados en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. Revision y andlisis del estado actual en CEDRO
Factores de riesgo y proteccién en el consumo de drogas en la juventud. Alfonso Zavaleta Martinez - VVargas Editor Peru.
Consultado 19 de julio de 2018. consultado el 19 de julio de 2018 en:

https://www.researchgate.net/publication/33552394 Factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas en la j
uventud; Navarro Botello, J. Factores de riesgo y proteccién de caracter social relacionados con el consumo de drogas.
Ayuntamiento de Madrid 2000 consultado el 19 de julio de 2018 en:
http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/factores.pdf , National
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acciones preventivas, en la poblacion adolescente, y también en los nifios mas
pequefios, con la finalidad de generar acciones reales de prevencién y promocion
de la salud.

Percepcion de disponibilidad

Uno de los factores que elevan el riesgo de consumo de drogas es la facil
accesibilidad a muchas sustancias como alcohol y tabaco; en el pais, se registra un
aumento en la disponibilidad de drogas licitas como la venta de cigarrillos por pieza
y la obtencién de bebidas alcohdlicas, incluso adulteradas.?? También se registra la
facilidad de conseguir drogas ilicitas entre la poblacion estudiantil, derivado de las
nuevas estrategias de comercializacién de la delincuencia organizada, conocidas
como narcomenudeo.

Los resultados de la Encuesta de Consumo de Estudiantes ENCODE 2014 indican
que, del total de estudiantes de secundaria y bachillerato de la Ciudad de México,
un 40% de los hombres y un 36.6% de las mujeres considera facil o muy facil
conseguir drogas, e incluso un 31% indica que les han ofrecido sin costo alguna
droga y a un 41.1% han intentado venderles alguna.

Percepcion de riesgo y tolerancia social

El uso frecuente de drogas legales (tabaco y alcohol) e ilegales (marihuana,
cocaina, heroina) en adolescentes se relaciona con la percepcién del nivel de riesgo
o peligrosidad de las sustancias, asi como con la actitud hacia su consumo?3.

La mayoria de estudiantes considera muy peligroso el consumo de sustancias como
la heroina, la cocaina y los inhalables con porcentajes mayores al 70%. En el caso
de la mariguana, la percepcion de riesgo disminuye con respecto a las otras
sustancias. Esta situacion se presenta tanto en hombres como en mujeres.

Sin embargo, la percepcioén de riesgo disminuye cuando se pregunta por el consumo
de 5 o0 mas cigarros diariamente (61.3%), y para el consumo de alcohol es aln
menor (51%), con porcentajes similares en hombres y mujeres.?*

A pesar de la constatacion de los riesgos fisicos, psicolégicos y sociales del
consumo de drogas, se aprecia una escasa conciencia del dafio ocasionado entre
la poblacién juvenil ya que se percibe el riesgo de una forma diferente y por tanto
conductas como el consumo de sustancias se perciben como menos perjudiciales
gue entre otros grupos de edad.

Factores de riesgo y vulnerabilidad

Entre las principales causas generales de consumo de drogas se encuentran
factores de predisposicion, problemas familiares y problemas y trastornos
psicolégicos. Ademas de las causas generales, existe una serie de factores
especificos de la adolescencia que aumenta la probabilidad de que los jovenes

Institute of Drugs Abuse (2004) Preventing Drug Use among Children and Adolescents (In Brief) Second Edition. Consultado
el 20 de julio de 2018 en https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/preventingdruguse 2 _1.pdf

22 Secretaria de Salud (2012). Guia para el promotor de “nueva vida” (2012). Prevencion de las adicciones y promocion de
conductas saludables para una nueva vida.

2 Uribe Alvarado, J. Isaac, Verdugo Lucero, Julio Cesar, Zacarias Salinas, Ximena. Relacion entre percepcion de riesgo y
consumo de drogas en estudiantes de bachillerato. Psicologia y Salud, Vol. 21, Nam. 1: 47-55, enero-junio de 2011.

24 Villatoro J. Encuesta de Consumo de Estudiantes en la Ciudad de México 2012 (ENCODE 2012) y Villatoro J. Panorama
actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México 2014.
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consuman drogas y que tienen que ver con el hecho de que se encuentran en una
etapa de desarrollo fisico (pubertad), emocional, psicolégico y social entre los que
destacan un sentimiento de invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar
conductas y habitos de riesgo; curiosidad y el deseo de experimentar qué se siente
estar bajo los efectos de las drogas; imitacion; afan de independencia y fortalecer
las relaciones con los entornos donde hay mas presencia de gente que tenga su
edad y con la cual poder identificarse®.

Por otra parte, segun la Consulta Juvenil sobre Adicciones en el Distrito Federal?®
los principales motivos para consumir drogas reportadas por los jévenes son:
problemas en el hogar o la escuela; estar tristes 0 enojados; sentirse solos o
incomprendidos; o bien por gusto, o curiosidad.

Los datos anteriores muestran que el inicio del uso de drogas a menudo ocurre
durante la adolescencia o juventud, periodo de transicion caracterizado por el
estrés, la ansiedad y la busqueda de nuevas sensaciones y experiencias, asi como
de diferenciacion de los adultos.

Puede comenzar como una forma de manejar emociones negativas y de respuesta
al sentimiento de vivir en un mundo cadtico y hostil. También se ha sefialado que la
presion del grupo de pares, la curiosidad y la pobre integracion familiar, son factores
gue contribuyen al uso de drogas. Asimismo, son mencionados otros factores, como
la pobreza, la falta de alternativas y una percepcion desesperanzada del futuro.

Entre los adolescentes, el consumo de sustancias psicoactivas no suele ir solo, sino
unido a otras conductas de riesgo y antisociales o consideradas probleméaticas
socialmente. Detectar a los adolescentes vulnerables a este tipo de problemas es
de gran relevancia tanto para ellos como para el resto de la sociedad. '

Los estudios cientificos sefialan que la probabilidad de progresar al abuso y
dependencia es mayor cuando la exposicion a las drogas ocurre a temprana edad
como en la adolescencia. En esta etapa vital la maduracién funcional de las regiones
limbicas del cerebro, relacionadas con el placer, es mayor a la maduracion funcional
de la corteza frontal que permite evaluar las situaciones, tomar decisiones juiciosas
y mantener las emociones y deseos bajo control. Asimismo, en esta etapa las
personas jovenes tienen una tendencia a experimentar nuevos estados y hacer un
cuestionamiento constante de la autoridad y las normas sociales, factores que
conjugados pueden facilitar el acercamiento a las drogas.

Poblaciones vulnerables: Mujeres

En las encuestas del consumo de drogas en Meéxico existe principalmente
informacién epidemioldgica, la cual ha tomado en cuenta diversos sectores de la
poblacién abierta, por ejemplo poblacion estudiantil, las personas usuarias de
centros de tratamiento y las personas recluidas en centros de readaptacion social.

% Becofa Iglesias, E. Los Adolescentes y el Consumo de Drogas. Papeles del Psicologo, 2000. Vol. (77).

% Consulta Juvenil sobre Adicciones en el Distrito Federal IAPA/ Unidad de Investigacién Social Aplicada y de Estudios de
Opinién, UNAM 2011.

27 Consejo Nacional contra las Adicciones (1998). Consumo de Drogas en México: Diagndstico, Tendencias y Acciones.
Consultado en
http://lwww.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/EI%20consumo0%20de%20dr
0gas%20en%20M_xico.pdf
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Dichos estudios dan cuenta del consumo de drogas por sexo; sin embargo, la
informacion obtenida no permite observar las caracteristicas especificas y
particulares del consumo de sustancias psicoactivas en mujeres, ya que las
proporciones del uso de drogas son divergentes y en algunos casos extremas a las
presentadas por hombres.

A pesar de estas diferencias la mayor parte de los programas de prevencion y
tratamiento no estdn disefiados para atender las necesidades especificas de
hombres y mujeres. Existe la impresion de que el fendmeno del consumo de drogas
es un mundo mayoritariamente masculino, y aungue hay menos acceso a consumos
denominados problematicos entre las mujeres, en los consumos experimentales y
recreativos existe mas 0 menos una equiparacion por sexos.

Ademas el consumo de drogas tiene un significado social diferente para hombres y
para mujeres. En los hombres el consumo de drogas se percibe como una conducta
normalizada, social y culturalmente aceptada (salvo en casos extremos donde la
adiccion a las drogas aparece asociada a conductas violentas o antisociales).

La condicion social de la mujer usuaria de drogas se define como un grupo con
ciertos estereotipos y estigmas sociales, sin tomar en cuenta que este grupo de
mujeres presenta condiciones diferentes, pues no es lo mismo ser nifia que
adolescente, embarazada, adulta?®, con discapacidad u otra condicion.

La estructura de género puede ayudar a explicar las motivaciones especificas entre
las mujeres para iniciarse, continuar en el uso o en las consecuencias tras el uso.
Entender mejor los factores contextuales, y entre ellos los de género, supone
relacionar los consumos de sustancias psicoactivas con la posicion socioeconémica
y otras diferencias entre las propias mujeres, sean de edad, clase o grupo étnico,
que suelen darse por supuestas.?®

Situacion de consumo de drogas

Alcohol

Los resultados de la ENCODAT 2016, indican que el consumo de alcohol en el
altimo afio en la CDMX en la poblacién femenina no present6 cambios en la
prevalencia de consumo, es menor su participacion en el consumo excesivo tanto
en el dltimo afio, que fue de 28.5%, como en el Ultimo mes: 11.6%.

Tabaco

Los resultados de las Encuestas Nacionales muestran que el consumo actual de
tabaco en mujeres durante el periodo 2011-2016 se mantuvo sin cambio,
registrando en el Ultimo mes una prevalencia de 18.7%.

Otras drogas ilegales

En este rubro los resultados de las Encuestas Nacionales indican que las mujeres
mantuvieron el consumo de drogas ilegales sin cambio durante el periodo 2011-
2016, registrando una prevalencia de menos del 1% (0.9%), especificamente, la

2 Castillo Franco |., Gutiérrez Lopez D. (2008) Consumo de drogas en mujeres asistentes a centros de tratamiento
especializado en la Ciudad de México. Salud Mental 2008;31:351-359.

2 Romo Avilés N. 2005 Género y uso de drogas: la invisibilidad de las mujeres. Monografias Humanitas 5: 65-83 (2005).
[http://hdl.handle.net/10481/22315]
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prevalencia de consumo de mariguana en el Ultimo afio registré el mismo valor
(0.9%), interpretdndose como que todas las mujeres que respondieron
afirmativamente al consumo de droga ilegal, su preferencia fue la mariguana.

A pesar de que la diferencia de consumo entre hombres y mujeres es notoria, una
vez que se presenta la oportunidad de uso, dicha diferencia tiende a desaparecer.°
De igual manera, las formas o patrones de consumo han sufrido cambios que
representan importantes riesgos para la salud de las mujeres®L.

Entonces, si nos fijamos en los consumos de drogas entre las mujeres como grupo,
quizas lo menos importante sea sefialar que son una minoria, que consumen menos
que los hombres y recalcar que sus consumos en las adolescentes aumentan de
manera exponencial y que pueden tener diferentes consecuencias adversas para la
salud.

Percepcion de disponibilidad

Las mujeres tienen mayor probabilidad de probar mariguana si se la ofrecen (13%)
y la probabilidad de pasar del uso a la dependencia, una vez expuestas es de 1.1%
(ENA, 2008). A partir del afio 2000, resulta mas claro que el patrén de consumo de
las mujeres es cada vez mas semejante al de los hombres, pasando del uso
experimental al uso habitual®?.

Factores de riesgo y vulnerabilidad

En general, pareciera que son similares los factores que llevan a hombres y mujeres
a experimentar, continuar usando drogas, usar mas de una droga o desarrollar
problemas; lo que apoyaria la hipétesis de la tendencia de la poblacion femenina a
copiar los modelos masculinos.®3

Sin embargo, las mujeres describen razones Unicas para usar algunas drogas,
incluyendo controlar el peso, combatir el agotamiento, lidiar con dolores e incluso
auto medicarse para tratar algunos problemas de salud mental como la depresion.

También se ha encontrado que las mujeres que son victimas de violencia doméstica
corren mayor riesgo de consumir alguna droga. El divorcio, la pérdida de la custodia
de los hijos o la muerte de un comparfiero o de un nifilo puede provocar el uso de
sustancias psicoactivas por parte de las mujeres.3*

No obstante, tanto en mujeres como en hombres, entre los predictores mas potentes
para el uso y continuacién del uso de drogas son la percepcién de disponibilidad de

30 Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rafful, C., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Lépez, M. A., Rodriguez, C. (2010). ¢ Cémo son
las mujeres que pasan la barrera social? Un andlisis de mujeres usuarias de drogas y alcohol en México. Resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. En Romero, M., Medina-Mora, M. E., Rodriguez, C. Mujeres y Adicciones. Instituto
Nacional de Psiquiatria, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de las Mujeres, pp. 37-70.

31 Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rafful, C., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Lépez, M. A., Rodriguez, C. (2010). ¢ Como son
las mujeres que pasan la barrera social? Un andlisis de mujeres usuarias de drogas y alcohol en México. Resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. En Romero, M., Medina-Mora, M. E., Rodriguez, C. Mujeres y Adicciones. Instituto
Nacional de Psiquiatria, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de las Mujeres, pp. 37-70.

32 Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rafful, C., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Lépez, M. A., Rodriguez, C. (2010). ¢ Cémo son
las mujeres que pasan la barrera social? Un andlisis de mujeres usuarias de drogas y alcohol en México. Resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. En Romero, M., Medina-Mora, M. E., Rodriguez, C. Mujeres y Adicciones. Instituto
Nacional de Psiquiatria, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de las Mujeres, pp. 37-70.

33 Medina Mora y Rojas Guiot (2003). Mujer, pobreza y adicciones, Perinatol Reprod Hum 2003:17:230-244.

3 National Institute on Drug Abuse NIDA (2017). Substance Use in Women. Documento electrdnico, disponible en.
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-use-in-women.
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drogas y la tolerancia social; sin embargo, las consecuencias sociales y fisicas son
distintas para cada sexo.

Las mujeres presentan un indice de problemas desproporcionadamente mayor a su
nivel de consumo. Situacion que no puede explicarse exclusivamente por
diferencias en relacion con su vulnerabilidad biolégica, sino por la interaccion de
factores bioldgicos, sociales y culturales, ligados a la construccion social del género.
Entre las mujeres, las mas pobres constituyen un grupo especialmente
vulnerables.3®

Consecuencias
Las mujeres pueden enfrentar problemas uUnicos cuando se trata del uso de
sustancias psicoactivas, en parte influidas por:

- Diferencias de sexo basadas en la biologia
- Diferencias de género basadas en roles culturalmente definidos para hombres y
mujeres

Con base en estas diferencias, las mujeres presentan una doble vulnerabilidad. Por
una parte, una mayor vulnerabilidad biologica a ciertas consecuencias derivadas del
consumo de drogas, al desarrollar problemas con menores dosis y tiempos de
consumo que los hombres®®; estudios cientificos sobre el uso de sustancias
psicoactivas han identificado problemas especiales relacionados con la produccion
de hormonas, el ciclo menstrual, la fertilidad, el embarazo, la lactancia materna y la
menopausia, que pueden afectar los esfuerzos de las mujeres por dejar de consumir
alguna droga®’.

Entre las consecuencias fisicas del consumo de sustancias psicoactivas entre las
mujeres, la evidencia cientifica disponible sefiala que las mujeres pueden responder
a las distintas sustancias psicoactivas de manera diferente. Por ejemplo, pueden
tener mas ansia o deseo por seguir consumiendo una droga y una mayor
probabilidad de recaer después del tratamiento, lo que podria estar relacionado con
el ciclo menstrual de una mujer y la produccién de hormonas.3

De igual manera, las hormonas sexuales pueden hacer que las mujeres sean mas
sensibles que los hombres a los efectos de algunas drogas. Las mujeres que
consumen drogas también pueden experimentar mas efectos fisicos en el corazén
y los vasos sanguineos. Los cambios cerebrales en las mujeres que consumen
drogas pueden ser diferentes de los de los hombres. Las mujeres que usan ciertas
sustancias pueden ser mas propensas a tener atagues de panico, ansiedad o
depresion.

% Medina Mora y Rojas Guiot (2003). Mujer, pobreza y adicciones, Perinatol Reprod Hum 2003:17:230-244.

3% Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rafful, C., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Lopez, M. A., Rodriguez, C. (2010). ¢ Cémo son
las mujeres que pasan la barrera social? Un andlisis de mujeres usuarias de drogas y alcohol en México. Resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. En Romero, M., Medina-Mora, M. E., Rodriguez, C. Mujeres y Adicciones. Instituto
Nacional de Psiquiatria, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de las Mujeres, pp. 37-70.

37 National Institute on Drug Abuse NIDA (2017). Substance Use in Women. Documento electrénico, disponible en.
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-use-in-women

38 National Institute on Drug Abuse NIDA (2017). Substance Use in Women. Documento electrénico, disponible en.
https://lwww.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-use-in-women.
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El uso de sustancias psicoactivas durante el embarazo merece especial mencion ya
gue el consumo de alguna droga pone en riesgo la salud de la mujer y la de sus
hijos tanto a corto como a largo plazo.

El uso de algunas sustancias psicoactivas puede aumentar el riesgo de aborto
involuntario, causar migrafias, convulsiones o presion arterial alta en la madre, lo
gue puede afectar al producto. Ademas, el riesgo de muerte fetal es de dos a tres
veces mayor en las mujeres que fuman tabaco o marihuana, toman analgésicos
recetados o usan drogas ilegales durante el embarazo.3°

No se debe perder de vista que el inicio tan temprano de conductas de consumo
repercute de manera considerable en la vida de las adolescentes y tendra multiples
consecuencias en su vida adulta. Las tradicionales distinciones de género basadas
en las razones de prevalencia del uso de drogas, en los que se veia ‘el ser mujer’
como un factor de proteccion de cara al uso de drogas, esta en declive.

Por otra parte, presentan una vulnerabilidad social al ser objeto de un mayor
rechazo cuando desarrollan problemas por el consumo de sustancias psicoactivas,
relacionada con su motivacién para usarlas; suelen estar en mayor riesgo de
dependencia y también son mas susceptibles a la recaida®.

Las mujeres usuarias presentan una doble estigmatizacion: una por ser mujer y otra
por consumir sustancias. Esto provoca un mayor estigma en las mujeres que en los
hombres, sobre todo porque el consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y drogas
ilicitas se ha relacionado comunmente con lo masculino.

En virtud de tal condicion, ellas de manera frecuente sufren discriminacion por su
géneroy, a su vez, por su relacién con las drogas. Esta doble discriminacion resulta
en factores que obstaculizan el pleno disfrute de sus derechos humanos. En este
sentido, las mujeres y nifias con un uso problematico de drogas tienen derecho a
acceder a servicios de atencion y tratamiento que tomen en cuenta sus necesidades
especificas, como en caso de embarazo.

El consumo de drogas en las mujeres todavia supone un reto a los valores sociales
dominantes, y por lo tanto, reciben un mayor grado de reproche o rechazo social,
gue se puede traducir en un menor apoyo familiar o social. El consumo a edades
tempranas, la violencia de género, la victimizacion y el embarazo no deseado
agravan la condicion de una proporcion de ellas.

Usar una sustancia ilegal supone para las mujeres no solo ser clasificadas de
desviadas por sus usos de drogas, sino también por contraponerse a la definicién
social de lo que debe de ser el comportamiento femenino.

Un gran numero de mujeres que usan drogas legales o ilegales, perciben que son
incapaces de desempefar satisfactoriamente el papel que les ha sido asignado
socialmente (ser una buena madre o una buena ama de casa), y creen que han

39 National Institute on Drug Abuse NIDA (2017). Substance Use in Women. Documento electrénico, disponible en.
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-use-in-women

40 Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rafful, C., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Lépez, M. A., Rodriguez, C. (2010). ¢,Cémo son
las mujeres que pasan la barrera social? Un andlisis de mujeres usuarias de drogas y alcohol en México. Resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. En Romero, M., Medina-Mora, M. E., Rodriguez, C. Mujeres y Adicciones. Instituto
Nacional de Psiquiatria, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto Nacional de las Mujeres, pp. 37-70.
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fracasado a nivel personal, familiar y social. Las consecuencias de esta percepcion
suele ser la desvaloracion personal, las tensiones y conflictos familiares, asi como
la violencia familiar.

Diferencias Sexuales y de Género en el Tratamiento

La mayor parte de los programas de prevencion y tratamiento no estan disefiados
para atender las necesidades especificas de hombres y mujeres. Existe la impresion
de que el fendbmeno del consumo de drogas es un mundo mayoritariamente
masculino, y aunque hay menos acceso a consumos denominados problematicos
entre las mujeres, en los consumos experimentales y recreativos existe mas o
Menos una equiparacion por sexos.

Es importante sefialar que el tratamiento para los trastornos por uso de sustancias
en las mujeres puede progresar de manera diferente que para los hombres.

Los programas de tratamiento se han disefiado y desarrollado desde las
necesidades de los hombres adultos. En la mayoria de las sociedades las mujeres
usuarias de drogas sufren méas estigma por la vinculacion con los cuidados y
responsabilidades familiares que histéricamente se les ha asignado.

La estigmatizacion de las mujeres con problemas de drogas, generalmente las lleva
a un aislamiento social, lo que favorece la ocultacion del problema, a no pedir ayuda
para superar el mismo y por ello se demora en obtener atencion, hasta que las
consecuencias sobre su salud fisica y mental o en su vida familiar, social o laboral
resultan insostenibles. De hecho, su acciéon predominante contra el consumo de
drogas es la interrupcién voluntaria sin apoyo de terceros.*

Se debe tomar en cuenta las formas en que las mujeres utilizan los servicios, las
barreras hacia el tratamiento y otras necesidades particulares que tienen. Por
ejemplo, cuando ingresan a tratamiento, las mujeres informan el uso de alguna
sustancia por un periodo mas corto de tiempo (en comparaciéon con los hombres);
sin embargo, el uso de sustancias de las mujeres tiende a progresar mas
rapidamente desde el primer uso hasta la adiccion.

Por su parte, el abandono del uso de sustancias psicoactivas también puede ser
mMas intenso para las mujeres. En algunos casos, las mujeres responden de manera
diferente que los hombres a ciertos tratamientos. Por ejemplo, el reemplazo de
nicotina (parche o goma) no funciona tan bien para las mujeres como para los
hombres.*?

En el caso de las mujeres embarazadas pueden tener miedo de buscar ayuda y
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas durante o después del
embarazo debido al miedo a las posibles consecuencias legales o sociales y a la
falta de apoyos para el cuidado infantil durante el tratamiento. Y en general, las
mujeres que reciben tratamiento para las adicciones necesitan apoyo para manejar

4! castillo Franco I., Gutiérrez Lépez D. (2008) Consumo de drogas en mujeres asistentes a centros de tratamiento
especializado en la Ciudad de México. Salud Mental 2008;31:351-359.

“2 National Institute on Drug Abuse NIDA (2017). Substance Use in Women. Documento electrénico, disponible en.
https://lwww.drugabuse.gov/publications/drugfacts/substance-use-in-women
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las cargas del trabajo, cuidado en el hogar, cuidado de nifios y otras
responsabilidades familiares.

Como puede observarse, las consecuencias y riesgos a los que estan expuestas
las mujeres que consumen sustancias psicoactivas son multiples y considerables.
No obstante, el impacto negativo del consumo de alcohol y drogas es atribuible sélo
parcialmente a las caracteristicas biologicas de las mujeres ya que otros factores
sociales, econdémicos y culturales tienen un peso mayor; por ejemplo, la pobreza,
gue en ocasiones las lleva a consumir sustancias de baja calidad; involucrarse en
actividades ilicitas para obtener la sustancia; por otro lado, en los estratos
socioecondmicos bajos el acceso a los servicios de salud es menor, ademas de
tener mayor proclividad a sufrir accidentes automovilisticos, lesiones, y cometer o
ser victimas de actos de violencia.*?

Asi pues, muchas de las diferencias entre hombres y mujeres que usan drogas se
relacionan con el género mas que con el uso de sustancias. A fin de cuentas, las
diferencias en el uso de las sustancias psicoactivas reflejan diferencias sociales
entre los hombres y las mujeres (como las responsabilidades parentales y la
desigualdad en la negociacion de las relaciones personales).

Estos son algunos de los resultados que se han puesto de manifiesto en la
investigaciébn sobre los usos de drogas y proporcionan informacion para la
construccion de ese conocimiento sobre la forma en que las usan las mujeres. Por
consiguiente, es deseable que los programas de prevencién y tratamiento dirigidos
a esta poblacién se basen en las condiciones y necesidades especificas de las
mujeres.

Poblaciones vulnerables: Personas con discapacidad

Las personas con discapacidad* tienen los mismos riesgos de caer en
determinadas adicciones que las personas sin discapacidad, ya que estan
expuestas a los mismos incentivos y forman parte del mismo contexto social.

La poblacién con discapacidad segun el INEGI es al menos el 5.5 % del total de los
habitantes de la Ciudad de México®®. Sin embargo, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del 2012 en el Distrito Federal, el 10.1% de la
poblacion de seis afios 0 mas, tiene al menos una discapacidad?®.

En una primera aproximacién al tema de las adicciones entre la poblacion con
discapacidad se evidencia la necesidad de hacer mayor investigacion*’ ya que es
dificil estimar el nUmero de personas con discapacidad que presentan trastornos
por consumo de sustancias. Diversos estudios han reportado que entre las personas
con discapacidad, el consumo de sustancias es similar o mayor al encontrado en la

43 Medina Mora y Rojas Guiot (2003). Muijer, pobreza y adicciones, Perinatol Reprod Hum 2003:17:230-244.

4 Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), una persona con discapacidad es aquella que tiene alguna
limitacion fisica o mental para realizar actividades en su casa, en la escuela o trabajo, como caminar, vestirse, bafiarse,

leer, escribir, escuchar, etcétera.

4 De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2010, habia en el Distrito Federal 483,045 personas con discapacidad,
representando el 5.46% del total de los habitantes.

46 Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). (2013) Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

47 En este diagnostico se analiza el consumo de sustancias psicoactivas y sus caracteristicas en esta poblacion, excluyendo
el andlisis de como la adiccién a sustancias puede generar discapacidad, dado que este se considera motivo de un interés
diferente.
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poblacidon general. Por otro lado, estudios realizados en personas con
discapacidades fisicas y cognitivas reflejaron que esta poblacién presenta mayor
probabilidad de desarrollar algun trastorno por consumo de sustancias con respecto
a quienes no presentan ninguna discapacidad“®.

Por un lado, las personas con discapacidad estan altamente expuestas a factores
de riesgo relacionados con el consumo de sustancias de abuso y los trastornos
psiquidtricos como: menos oportunidades econémicas y de educacion,
vulnerabilidad a la violencia o abuso de cualquier tipo y tasas de pobreza mas
altas*.

A pesar de esto, la literatura ha reportado que en esta poblacion la deteccion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades o condiciones concurrentes —como el
consumo de sustancias psicoactivas— suelen ser inadecuados o incluso pasar
desapercibidos por los profesionales de la salud, impactando significativamente en
su salud y calidad de vida, en un fendmeno que se ha denominado
ensombrecimiento diagnéstico®.

Consumo de sustancias psicoactivas

El IAPA en colaboracion con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de
la Ciudad de México y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiiz, México (INPRM), realizaron un estudio en el 2015 para conocer la situacion
del consumo de sustancias en personas con discapacidad, asi como los problemas
de salud derivados de ellas que impactan en la calidad de vida>*

Alcohol

La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 19.4 afos y un 27.5% de
la poblacién lo consumié en los ultimos 12 meses, y 13.0% lo hizo en el ultimo mes,
de los cuales 17.7% eran hombres y 7.9% mujeres.

Con respecto al origen de discapacidad, se observé que entre el grupo de
discapacidades adquiridas-contextuales (discapacidades secundarias a accidentes,
enfermedades infecciosas, o consumo de sustancias) fue mayor el porcentaje de
personas que reportaron consumir en el Gltimo afio y en el Ultimo mes, este grupo
fue el que presentd mayor numero de consumidores (36.3% Yy 16.4%,
respectivamente).

48 Marin-Navarrete, R., Mendoza-Meléndez, M.A., Fernandez-Mondragén, J., Villalobos-Gallegos, L., Gallegos-Cari, A.,
Beltran-Silva, M.A., Martinez-Pacheco, G.G., Medina-Mora, M.E., & Camacho-Solis, R.E. (2015). Estudio Sobre
Sintomatologia Psiquiatrica y Consumo de Sustancias, Abuso en Personas con Discapacidad en la Ciudad de México. México:
INPRFM, IAPA, DIF-DF

4% El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) estima que, en el 2012, la poblacion con
discapacidad en situacion de pobreza de la Ciudad de México fue de 125,165 personas, lo que representa el 26% de la
poblacién total de personas con discapacidad en el Distrito Federal (CONEVAL, 2013, Estimaciones con base en el MCS-
ENIGH 2010 y 2012).

%0 Marin-Navarrete, R., Mendoza-Meléndez, M.A., Fernandez-Mondragdn, J., Villalobos-Gallegos, L., Gallegos-Cari, A.,
Beltran-Silva, M.A., Martinez-Pacheco, G.G., Medina-Mora, M.E., & Camacho-Solis, R.E. (2015). Estudio Sobre
Sintomatologia Psiquiatrica y Consumo de Sustancias, Abuso en Personas con Discapacidad en la Ciudad de México. México:
INPRFM, IAPA, DIF-DF

51 Marin-Navarrete, R., Mendoza-Meléndez, M.A., Fernandez-Mondragén, J., Villalobos-Gallegos, L., Gallegos-Cari, A.,
Beltran-Silva, M.A., Martinez-Pacheco, G.G., Medina-Mora, M.E., & Camacho-Solis, R.E. (2015). Estudio Sobre
Sintomatologia Psiquiatrica y Consumo de Sustancias, Abuso en Personas con Discapacidad en la Ciudad de México. México:
INPRFM, IAPA, DIF-DF
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Finalmente, al comparar por tipo de discapacidad, el grupo con discapacidades
visuales fue el que presentdé mayores porcentajes de personas con consumo en el
altimo mes con 23%; mientras que las personas con discapacidades motoras fueron
las que presentaron mayor porcentaje de consumidores en el tltimo afio con 62.2%.

Tabaco

La edad promedio de inicio de consumo de tabaco fue de 17.2 afios y un 20.0 % de
la poblacion lo consumié en los dltimos 12 meses, y 18.1% lo hizo en el dltimo mes,
de los cuales 17.7% de los hombres y 7.9% mujeres.

Por otra parte, el consumo de tabaco a lo largo de la vida entre hombres y mujeres
fue de 65% y 41.2% respectivamente, reduciéndose dicha proporcion hasta un
26.2% para los hombres y 9.3% en las mujeres al explorar el consumo en los ultimos
30 dias.

Con respecto al origen de discapacidad, se encontrd que el grupo de personas con
discapacidades adquiridas-contextuales presenté un mayor porcentaje de consumo
en el dltimo afo (31.8%), esto se repite en el consumo actual, siendo mayor el
porcentaje de personas con discapacidades adquiridas-contextuales que reportaron
consumo en el dltimo mes (28.4%), sin embargo, la diferencia entre grupos no fue
estadisticamente significativa. Finalmente, al comparar por tipo de discapacidad, el
grupo de personas con discapacidad visual es la que reporté una prevalencia en el
altimo afo (25.9%) y en el Ultimo mes (23.0%).

Otras drogas

Para el consumo de drogas, se incluy6 en una sola categoria a todas las personas
que reportaron haber consumido cualquier droga ilegal (mariguana, cocaina,
inhalables, opiaceos, entre otras). El promedio de edad de inicio de consumo entre
los que han probado cualquier droga a lo largo de la vida fue de 19.2 afos; del total
de la muestra, 14.4% (169 encuestados) reportd haber probado cualquier droga
ilegal en el Gltimo afio y 1% (12 encuestados) reporté consumo en el tltimo mes.

El porcentaje de personas en el rango de edad de 18 a 32 afios reportd uso en el
altimo afio en un 2.7% y en el Ultimo mes en un 1.4%. Con respecto al origen y tipo
de discapacidad, se encontré6 que las personas con discapacidad adquirida-
contextual y con discapacidad intelectual presentaron el mayor porcentaje de
personas con consumo en el dltimo afo.

En las diferencias entre sexos en prevalencia de consumo de cualquier sustancia,
se encontrd que la prevalencia de consumo global fue mayor en hombres que en
mujeres, de la misma manera que en la poblacion general. En suma, las
prevalencias halladas de consumo de sustancias son hasta cierto punto similares
en esta poblacion en comparacion con las encontradas en la poblacion general.

Los datos anteriores muestran que las adicciones con mayor prevalencia en
personas con discapacidad son el tabaco y el alcohol, este ultimo supone un riesgo
importante para muchas personas con discapacidad que toman medicacion y es
importante que conozcan los riesgos que supone la mezcla de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas.
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Es importante sefialar que las personas con discapacidad adquirida-contextual
pueden encontrarse en mayor riesgo de consumir sustancias si se compara con
grupos con discapacidad de nacimiento o adquirida-médica. Ademas esta poblacion
presenta una mayor prevalencia de trastorno depresivo mayor, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno por estrés-postraumatico, asi como de intentos
de suicidio a lo largo de la vida, situaciones asociadas al inicio y mantenimiento del
consumo de sustancias psicoactivas.

Factores de riesgo y vulnerabilidad.

Algunos estudios evidencian que los factores asociados significativamente con el
uso de drogas ilicitas entre las personas con discapacidad incluyen el nivel de
aceptacion de la discapacidad, el consumo de drogas por parte de los mejores
amigos, la actitud de creerse con derecho al consumo por causa de la discapacidad,
baja autoestima, y toma de riesgos.>?

Un hallazgo de particular atencion en el estudio entre poblacion con discapacidad
en la Ciudad de México fue que en las personas que reportaron consumo actual de
alcohol, tabaco y drogas, se observd un mayor reporte entre las personas con
discapacidades de origen adquirido-contextual (discapacidades secundarias a
accidentes, enfermedades infecciosas, 0 consumo de sustancias), y aunque este
aumento no fue significativo para todas las sustancias.

Lo anterior podria indicar que las personas con discapacidad sobrevenida o
adquirida-contextual se encuentran en mayor riesgo de consumir sustancias
(respecto de las personas con discapacidad de nacimiento y adquirida-médica)
como una forma de negacion o rechazo de la condicion de discapacidad o a una
aceptacion o comprension parcial de la situacion vivida.

Acceso a tratamiento

Por lo general, las personas con discapacidad son mas propensas a encontrarse
con obstaculos que entorpecen el acceso a servicios de salud, educacion, empleo
o informacion.>® Algunos estudios, coinciden en constatar un problema real respecto
a las personas con discapacidad que consumen sustancias psicoactivas y a su
posible tratamiento, y es el problema de accesibilidad fisica, cultural y actitudinal a
los servicios de tratamiento ofertados®* asi como la accesibilidad para las personas
sordas y mudas.

Dichos estudios detectan en gran medida una serie de barreras a la accesibilidad
fisica, asi como la falta de servicios y adaptaciones para las personas con
limitaciones sensoriales. Esto les permitié concluir que la inaccesibilidad puede ser
un factor que se relaciona con la escasa representacion de las personas con
discapacidad entre la poblacion en tratamiento. Se identificaron barreras que
incluyen atributos de las personas con discapacidad, variables contextuales que
permiten o impiden el acceso, el reconocimiento de la necesidad de tratamiento, y
las caracteristicas de los servicios de tratamiento.

52 Jordan de Urries, FB, Huete, A, Verdugo, MA (2014) Una aproximacion al consumo de drogas en personas con
discapacidad, Intersticios. Revista Sociol6gica de Pensamiento Critico, Vol. 8, NOm. 2, pp. 113-122.

%3 Organizacion Mundial de la Salud (2011). Informe Mundial sobre la Discapacidad. Malta: OMS.

54 Jordan de Urries, FB, Huete, A, Verdugo, MA (2014) Una aproximacion al consumo de drogas en personas con
discapacidad, Intersticios. Revista Sociol6gica de Pensamiento Critico, Vol. 8, N0m. 2, pp. 113-122.
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En el estudio realizado en la Ciudad de México, entre las personas que reportaron
necesitar tratamiento y atencion para la salud mental o el uso de sustancias, la
principal barrera de tratamiento percibida fue la econémica (30.1%), seguida por
desconocimiento de sitios donde dichos servicios se proveen (27.2%) y la falta de
tiempo (11.2%).

Al indagar sobre tratamiento especializado, el 17% reporto haber solicitado atencion
para tratar algun problema relacionado con salud mental o el uso de sustancias,
entre los cuales la opcidn mas utilizada fueron los profesionales en hospitales o
clinicas del gobierno (81%), lo que implica que la busqueda de atencion
especializada entre esta poblacion tiene lugar predominantemente dentro de los
sistemas de salud disponibles en la asistencia social (este ultimo dato debe tener
en consideracion que la poblacion del estudio es beneficiaria de la asistencia social
DIF).

En cuanto a las necesidades especifica de servicios, después de la necesidad de
servicios de salud mas cercanos y especificos (70.5%), se mencionaron aquellos
ajustes relacionados con las discapacidades motoras (elevadores: 46.1%; rampas
38.2%) como los méas necesitados por la poblacién, asi como aquellos a los que se
tiene mayor acceso en espacios publicos (73% y 69.9% respectivamente). Por otro
lado, la sefalizacion en braille fue la que menos necesidad reportada tuvo (5.7%).
Los servicios de educacion especial también presentaron una accesibilidad limitada,
siendo so6lo el 35.6% de los participantes que la necesitan quienes reportaron haber
tenido acceso a ella.

La presencia de barreras fisicas para el acceso al tratamiento hace ineludible
identificar las necesidades y accesibilidad para promover ajustes razonables (rieles
para la ceguera, rampas, elevadores, etc.) tanto en los centros de tratamiento como
en los espacios publicos (plazas, transporte publico, oficinas de gobierno, etc.). Lo
que permite sugerir que se necesitan cambios en la politica y la practica para
aumentar las tasas de acceso al tratamiento para personas con discapacidad.

Por otra parte, en términos de vulnerabilidad multiple, se debe tener en cuenta que
las mujeres con discapacidad tienen mas probabilidades de ser victimas de
violencia relacionada con el abuso de sustancias psicoactivas que los hombres; y
gue las personas con discapacidad victimas de violencia relacionada con el abuso
de sustancias psicoactivas son mas propensos a tener sus propios problemas de
abuso de sustancias que aquellas que no han sido victimas de violencia.

Derivado de la informacion presentada, existen indicios suficientes para inferir que
la discapacidad se asocia de manera frecuente con procesos de consumo de
sustancias psicoactivas, no s6lo como causa, Sino como caracteristica especifica.

Podemos pues, plantear que el consumo de sustancias psicoactivas tiene una
incidencia similar entre la poblacion con discapacidad; sin embargo, el problema de
la adiccion a las drogas aparece de manera mas acusada entre las personas con
discapacidad que entre las personas sin discapacidad, debido fundamentalmente a
la invisibilizacion del problema y a las barreras fisicas y sociales a las que se
enfrentan, de las cuales algunas ni siquiera parecen ser consideradas en los
programas de intervencion.
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Resulta especialmente sensible para este diagndstico la invisibilidad del fenbmeno
de la discapacidad en los registros y encuestas que abordan la adiccion a sustancias
en la sociedad, &mbito en el que es preciso un esfuerzo de adaptacion importante.

Poblaciones vulnerables: Personas Adultas Mayores

El envejecimiento es un proceso de cambios, natural, gradual, continuo, irreversible
y completo. Estos cambios se dan a nivel bioldgico, psicolégico y social, y estan
determinados por la historia, la cultura y la situacion econémica, de los grupos y las
personas.

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta
mayor, aungue en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los
65 afios. Los cambios fisicos y biolégicos normales durante la vejez se dan a
distintos ritmos, segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su cultura,
su nutricion, su actividad y sus emociones.

La Ciudad de México registra el mayor indice de envejecimiento en el pais ya que
alcanza un registro de 50.7 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios;
pasé de un envejecimiento moderado a intenso. Cuenta con un millon 200 mil
personas adultas mayores. En los dltimos 15 afios la poblacion mayor crecio 1.46
veces Yy la tendencia es que seguird en aumento en los siguientes afios, por lo que
se estima que para el afio 2030 la poblacién en la capital del pais sea de un millén
700 mil en ese grupo de edad.>®

Situacién de consumo de drogas

El consumo de sustancias psicoactivas suele asociarse a personas jovenes, sin
embargo, la problematica de las adicciones no entiende de edades. En general, el
consumo de sustancias psicoactivas legales muestra mayor dimensién en la
poblacion de edad mas adulta (35 a 64 afios), mientras que las sustancias ilegales
tienen mayor impacto en el colectivo joven.

Los datos relativos al consumo de sustancias psicoactivas de las personas adultas
mayores son escasos, lo que complica la estimacién de la magnitud y las
implicaciones del problema®®. No obstante, las previsiones para los préximos afios
son preocupantes y es probable que el consumo de sustancias por adultos mayores
se convierta en un problema poco reconocido.

Las personas adultas mayores consumidoras de sustancias pueden dividirse en
consumidores de iniciacion temprana (supervivientes) o consumidores de iniciaciéon
tardia (reactivos). Los consumidores de iniciacion temprana suelen tener una larga
historia de consumo de sustancias que persiste en la vejez. Los consumidores de
iniciacién tardia suelen empezar a consumir sustancias debido a algun
acontecimiento estresante de la vida, como la jubilacién, el fracaso matrimonial, el
aislamiento social o la pérdida de un ser querido.

Las Encuestas Nacionales de Adicciones excluyen personas mayores de 65 afios

% Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. (2011). Censo de Poblacién y Vivienda, 2010 (Informe nacional
y estatales), México. Disponible en: http://www.cens02010.org.mx

% Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008). Drogas en el punto de mira. Nota del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.
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de edad, por lo que el IAPA en colaboracién con el Instituto para la Atencion del
Adulto Mayor (IAAM) y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz, (INPRM), realizaron un estudio en el 2012 para conocer la situacion del
consumo de sustancias en adultos mayores. Lo cual resulta necesario al considerar
que gran parte del perfil epidemioldgico y de la carga de enfermedad en nuestro
pais se relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas y que los problemas
de salud derivados de ellas que impactan justamente en edades avanzadas.®’

Alcohol

En el estudio mencionado con relacion al consumo del alcohol en los ultimos 12
meses, 32 % de la poblacion estudiada consumi6 alcohol, asimismo, casi uno de
cada dos varones y una de cada cuatro mujeres consumié alcohol. La edad
promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 22 afios

Tabaco

Se encontré que 10% de esta poblacion consumié tabaco en los ultimos 12 meses,
mientras que 8% consumio diariamente en los Ultimos 12 meses de los cuales 12%
eran hombres y 5% mujeres. Entre aquéllos que reportaron ser fumadores actuales
fue coman el intentar dejar de fumar, ya que 65% de la poblacién reporté haberlo
hecho alguna vez, y destacandose las mujeres con 74%.

Otras Drogas

En relacién al consumo de alguna droga en el tltimo afio, se presentaron diferencias
entre los hombres (5.0%) y las mujeres (3%). Con mayor frecuencia se reporté el
uso de drogas ilicitas (2.0%) que el uso de drogas médicas fuera de prescripcion
(1.0 %). Sin embargo, mientras que en los hombres las drogas ilicitas (4.0 %) se
reportaron mas que las drogas médicas fuera de prescripcion (0.6%), entre las
mujeres la prevalencia de drogas ilicitas (1%) fue ligeramente menor que la de
drogas fuera de prescripciéon (1.5%). Entre las drogas ilicitas, la mas reportada fue
mariguana (2.0 %), mientras que entre drogas médicas fueron los tranquilizantes
(0.6%). La prevalencia de consumo de sustancias es mayor en hombres, con
excepcion de drogas médicas.

Aunque el consumo de drogas ilicitas es menos frecuente en los adultos mayores
gque en los mas jovenes, su prevalencia esta aumentando; también, los
consumidores de drogas con fines recreativos se estan haciendo mayores y, dado
qgue los programas de mantenimiento tienen mas pacientes en tratamiento, el
nimero de pacientes mayores es cada vez mas elevado.%®

Factores de riesgo y vulnerabilidad

Es muy importante tener en cuenta que ningln cambio repentino en la forma de ser
de una persona adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo
tristeza, enojo o apatia, pero ninguno de estos sentimientos son causados por la

5" Mendoza-Meléndez, M.A., Borges, G., Lopez-Brambila, M.A., Aguilar-Bustos, O.E., Beltran-Silva, M.A., Gallegos-Cari, A.,
Orozco, R., Garcia-Pacheco, J.A., Velasco-Angeles, L.R., Valdés-Corchado, P.E., Rodriguez-Velazquez, R.l., Medina-Mora
Icaza, M.E., Camacho-Solis, R.E. (2013). Estudio sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adultos Mayores en la
Ciudad de México. México: IAPA, INPRF, IAAM-DF.

%8 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008). Drogas en el punto de mira. Nota del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
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edad, en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida de seres queridos,
del trabajo, la modificacion del papel que desempefiaba en la familia, etc.

Los adultos mayores se enfrentan a multitud de problemas ligados al
envejecimiento, como por ejemplo la soledad, la depresion®, la jubilacion, la pérdida
de familiares y amigos, el cambio de rol familiar, etc.; pero sobre todo, el no asumir
que el envejecimiento es un fendmeno natural, universal, progresivo, ineludible e
irreversible, 1o que supone una clara diferenciaciéon de las potencialidades de
consumo en un adolescente frente a las de un adulto mayor. Simplemente son
diferentes.

Asi, si no acepta esta realidad, la persona adulta mayor puede empezar a sentir
aislamiento, soledad y falta de comprension y, como consecuencia de esto, pasar a
la automedicacion de psicofdrmacos o a solicitarlos insistentemente a los
profesionales de la salud.

El envejecimiento eleva el riesgo de sufrir trastornos médicos dolorosos y la gran
mayoria de las personas mayores declara haber experimentado recientemente
algun tipo de dolor. Esto puede hacer que la persona inicie 0 mantenga un consumo
indebido de sustancias (entre ellas el alcohol) para ayudarla a sobrellevar el dolor
debido a la corta duracién de sus efectos analgésicos. Por ejemplo, el dolor se
menciona en ocasiones entre los motivos para el consumo terapéutico de
cannabis.®®

El envejecimiento puede causar problemas psicolégicos, sociales y de salud que
actian como factores de riesgo para el abuso de sustancias, pero que también
pueden agravarse con el consumo de sustancias. Ahora bien, los pacientes
mayores se toman en serio los programas terapéuticos y pueden conseguir unos
resultados satisfactorios con el tratamiento.5?

Los adultos mayores, atraviesan un periodo de transicion importante que incluye el
fin de la vida laboral, cambios en el ciclo familiar donde los hijos ya abandonaron el
hogar o la situacion contraria en dénde se hacen cargo de nifios y adolescentes por
no estar trabajando presentando diferencias generacionales, ademas de la muerte
de algunos contemporaneos y cambios propios de la edad que en ocasiones pueden
afectar su salud, es por ello que presentan condiciones de vulnerabilidad que les
son caracteristicas®?.

A pesar de esta realidad, los datos recientes relacionados con el adulto mayor y las
adicciones son minimos, lo que limita el célculo estimado del alcance y repercusion
de dicho problema. Es necesario realizar mayor investigacion diagnéstica y de
modelos de prevencién y atencién para este grupo de poblacién.

%9 Cogollo Milanés, Z., & Gémez-Bustamante, E. (2011). Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias ilegales
en adultos de Cartagena, Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria, 40 (4), 723-733. Consultado en 07 de agosto de
2018

60 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008). Drogas en el punto de mira. Nota del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

61 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008). Drogas en el punto de mira. Nota del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

62 Guerrero-R, Nancy, & Yépez-Ch, Maria Clara. (2015). Factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con
alteraciones de salud. Universidad y Salud, 17(1), 121-131. Consultado en 02 de agosto 2018 de
http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-71072015000100011&Ing=en&ting=es.
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Sumado a lo anterior, los problemas de salud fisica y mental son mas prevalentes
en los consumidores mayores de sustancias; no obstante, la mayoria de los adultos
mayores tienen un contacto regular con los servicios de atencidén primaria o con
otros servicios sanitarios. Esta mayor prevalencia de enfermedades cronicas entre
los ancianos, tales como la hipertension, diabetes e hipercolesterolemia, implica el
crecimiento del consumo de medicamentos. También, se debe tener en mente que
porcentajes importantes de la poblacion adulta mayor tiene padecimientos
mentales: depresion, deterioro cognitivo, y demencia, considerada como la primera
causa de discapacidad para las personas adultas mayores.

El deterioro funcional debido a edad avanzada afecta la salud y la calidad de vida
de las personas, con consecuencias fisicas, psiquicas y sociales, y se traduce en
dificultades para realizar por si mismas algunas actividades cotidianas, lo que
incrementa las posibilidades de dependencia de cuidado.

Es importante considerar que el deterioro del estado de salud de las personas
adultas mayores tiene un impacto directo sobre la morbilidad general y la utilizacién
de los servicios de salud, y sobre todo representan un trabajo adicional en los
hogares, cuyos miembros dedican parte de su tiempo al cuidado de esas personas.
En la actualidad, los cuidados son provistos esencialmente por las familias y en
particular por las mujeres.

Las personas adultas mayores enfrentan problemas de acceso a servicios de salud,
trabajo, educacion, vivienda digna y en general, por carecer de los medios
necesarios para su desarrollo integral.®3 Estas carencias se traducen ademas en la
vulneracion de otros derechos, como la toma de decisiones a nivel personal y
familiar que estan condicionadas por las formas en que las familias asumen la
manutencion y bienestar de la persona adulta mayor. Finalmente, esta situacion
también se traduce en distintas formas de abandono y maltrato que pocas veces
son denunciadas por quienes las sufren y sancionadas por las autoridades
competentes.

Consecuencias del consumo de sustancias

Existen dos grupos de bebedores en esta edad: aquellos que comenzaron desde
su juventud y que pueden presentar algunos dafios en el organismo, como cCirrosis;
y los afectados por alcoholismo tardio, que beben en respuesta a un hecho o
pérdida traumatica, como el divorcio, el fallecimiento del conyuge, una enfermedad
grave o la jubilacion.

Es importante subrayar que el consumo de alcohol en este grupo de edad se asocia
con sintomas depresivos y que las intervenciones terapéuticas suelen ser mas
exitosas en este grupo de edad, sobre todo en los alcohdlicos de inicio tardio.

Las cifras indican que los adultos mayores presentan un riesgo relativamente alto
de tener problemas con la bebida. El uso combinado de alcohol y otras sustancias,
por ejemplo medicamentos, aumenta el riesgo de problemas sociales, psicolégicos

83 Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacién de la Ciudad de México (COPRED). Personas Adultas Mayores.
Disponible en:; http://data.copred.cdmx.gob.mx/por-la-no-discriminacion/personas-adultas-mayores/

Pagina 43



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

y fisicos, y puede causar dificultades incluso cuando el consumo de alcohol es ligero
0 moderado.

Por otra parte, la persona adulta mayor es mas vulnerable al uso de alcohol y drogas
que los jovenes, entre los factores que explican estas diferencias se encuentran; la
disminucién de la masa muscular, del agua corporal y de la filtracion glomerular del
adulto mayor por lo que los niveles de substancias y drogas solubles en el agua
como el alcohol, aumentan su nivel en la sangre. Ademas existe un aumento de la
interaccién del alcohol con multiples medicamentos®4.

El uso de tabaco sigue ocupando una posicion significativa como factor de riesgo
para la salud y la mortalidad, vigente aun en edades avanzadas y las campafas de
promocién de la salud deben incluir también a las personas de mayor edad.

El consumo de drogas médicas (donde se incluyen los tranquilizantes y/o
somniferos) ocurre con o sin receta médica, lo que puede indicar un inicio del
consumo derivado de una prescripcion médica necesaria. EI consumo de
psicofarmacos prescriptos clinicamente o automedicados supone un importante
problema de adiccién en este rango de edad.

La gran cantidad de medicamentos que suele consumir este sector de la poblacion,
debido a los multiples problemas de salud que se van presentando con el aumento
de la edad, afecta el organismo de forma paulatina y en ocasiones de manera grave.

Si bien el consumo de varios farmacos o medicamentos entre la poblacion adulta
mayor es una realidad conocida; por el contrario, no es tan sabido que muchos de
estos medicamentos crean problemas de adiccién. Un alto porcentaje de las
personas adultas mayores no reconocen tener un problema de adiccion, puesto que
lo asocian a drogas ilegales y juventud.

Especialmente, con el aumento de la edad se ve afectado el proceso de eliminacion
de sustancias, por lo que estas pasan mas tiempo en el organismo; si a esto se le
suma la cantidad de medicamentos consumidos, se explica por qué el deterior que
producen las sustancias psicoactivas es mayor en las personas mayores.

A su vez, debido al envejecimiento, se presenta deterior cerebral, de modo que los
efectos de los psicofarmacos serdn mayores en los ancianos que en lo adultos y
jovenes y, por tanto, su consumo inadecuado sera también mas peligroso.

Las personas mayores metabolizan las drogas mas lentamente y el cerebro puede
hacerse mas sensible a los efectos de las drogas con la edad. Muchos estimulantes
producen alteraciones en el funcionamiento de los receptores cerebrales, lo que
suscita preocupacion por sus efectos a largo plazo. Esos problemas pueden
interaccionar con otros procesos y acelerar la progresion o aumentar la gravedad
de las alteraciones neurocognitivas asociadas al envejecimiento.®®

Por otra parte, en las personas adultas mayores, el problema del consumo de
sustancias psicoactivas tiende a subestimarse, a minimizarse y por lo tanto no se

% Fundacion de Investigaciones Sociales A.C. Situaciones de la vida estresantes, uso y abuso de alcohol y drogas en
adultos mayores de Monterrey, México

85 Opservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008). Drogas en el punto de mira. Nota del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
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diagnostica. Existen diversas razones por las cuales la familia y el personal de salud
no detectan o reportan este problema: los signos y sintomas que se presentan se
atribuyen a otras enfermedades cronicas o al envejecimiento, se confunde con
demencia o depresion, el personal de salud puede considerar embarazoso
preguntarle al adulto mayor sobre consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Se sabe relativamente poco sobre el tratamiento del consumo de sustancias en los
adultos mayores. El numero de adultos mayores con problemas de consumo de
sustancias impondra nuevas y mayores demandas a los servicios asistenciales. Los
programas orientados sobre todo al tratamiento de poblaciones jovenes tendran que
adaptarse para atender las necesidades de este grupo de mas edad.

Poblaciones vulnerables: Personas Indigenas

Se define a las poblaciones indigenas como aquellos que descienden de
poblaciones que habitaban en el territorio actual del pais al iniciarse la colonizacion
y que conservan sus propias instituciones sociales, econOmicas, culturales y
politicas, siendo la conciencia de la identidad indigena el criterio fundamental para
determinarlos como tales, es decir, que se autodescriben. Sin embargo, el criterio
lingliistico utilizado por el INEGI®® ha sido el medio para definir el tamafio de la
poblacién indigena y caracterizarla a partir de sus condiciones socioeconémicas.

Los pueblos originarios tienen una serie de rasgos particulares —como lenguaje,
usos, costumbres y tradiciones, entre otras-, diferenciados al resto de la poblacion.
Sufren de pobreza y marginacion que se traducen en rezago educativo, desempleo
y problemas de salud. La inasistencia escolar de los nifios y adolescentes que
hablan lengua indigena se asocia a cuestiones sociales; mientras que las nifias no
asisten por cuestiones de prejuicios de género en la familia; o por razones
econOmicas, debido a que en algunos casos se privilegia el desarrollo del trabajo.

Ademas de los pueblos originarios, la capital del pais continla siendo una zona
receptora de poblacién indigena. En el afio 2010, en la Ciudad de México se tenia
registrado a 123,224 personas de 3 afios y mas que hablan alguna lengua indigena,
cifra que representa 1.5% del total de la poblacion. 32.9% de ellos tenian entre 3y
29 afios de edad.®’ Las lenguas indigenas con un mayor nimero de hablantes son:
nahuatl, mixteco, otomi, mazateco, zapoteco, mazahua y totonaca; 82.7% de los
hablantes de lengua indigena hablan espafiol.

Actualmente el INEGI (2015)58 plantea que la poblacién que se auto reconoce como
indigena en la CDMX es de 784,605 personas, 52.1% son mujeres y el 47.9% son
hombres, sefialando, también que 129, 297 personas hablan una lengua indigena.

Hasta un cierto punto, los pueblos indigenas que habitan en la actualidad en la
Ciudad de México han conseguido preservar su identidad y su lengua, transmitiendo
su cultura y su idioma a las nuevas generaciones. Sin embargo, y a pesar de la

% |nstituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2011). Censo de Poblacién y Vivienda, 2010 (Informe nacional
y estatales), México. Disponible en: http://www.censo02010.0rg.mx

57 Es importante sefialar que existe una poblacion considerable de personas pertenecientes a pueblos indigenas que no viven
en el D.F. pero trabajan o transitan en él, y esta poblacién no esta cuantificada.

% INEGI (2018) infografia: Dia Internacional de los pueblos indigenas. 9 de agosto. Fuente INEGI Encuesta Inter censal
2015.
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enorme rigueza cultural de estos pueblos, la poblacion indigena es uno de los
grupos con mayor rezago y marginacion del pais y no estan exentos de la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas.

Situacion de consumo de drogas

Alcohol

En el Estudio Sobre Patrones de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Indigena Residente y Originaria de la Ciudad de México, realizado en 20145, se
encontré que los hombres jévenes y adultos son sistematicamente sefialados como
los principales consumidores de alcohol.

En relacién con el patrén de consumo problematico de alcohol, alcanza entre 26.2%
y 30% en hombres y entre 21.6% y 23.9% en mujeres. Entre estudiantes indigenas
46.0% lo ha consumido en el dltimo afio, 50.0% de hombres y 47% de mujeres, y
23% abusa del alcohol, dato semejante entre hombres y mujeres.

Ademas, segun los datos reportados por la Encuesta de estudiantes de ensefianza
media y media superior de la Ciudad de México y sus Delegaciones politicas 20127°,
indican que el consumo de alcohol es un fendmeno experimentado por cerca de la
mitad de la poblacién de estudiantes indigenas (47.4% hombres y 49.7 % mujeres).

Tabaco

El tabaco junto con el alcohol son las sustancias mas usadas, y causantes del mayor
dafio entre las comunidades indigenas. El 23% de la poblacién ha consumido
tabaco durante el ultimo afio y casi 8% presenta consumo diario, sin que se
encuentren diferencias entre hombres y mujeres.

Otras drogas

Considerando la escasa informacion es necesario comentar que, en relacién con el
consumo de otras drogas, 25% de mujeres las ha consumido alguna vez en la vida,
mientras que para hombres 27%. Las principales drogas consumidas son
mariguana, seguida de inhalables (la de mayor consumo entre mujeres), cocaina y
drogas médicas.

Dentro de la droga médicas con potencial adictivo usadas fuera de prescripcion
sobresalen los tranquilizantes (6.5% en hombres y 5.7% en mujeres) y entre las
drogas ilegales sobresale la mariguana (17% y 13% respectivamente) e inhalables
(11% en hombres y 14% en mujeres). Sin embargo, es un hecho que a la fecha no
existen aun estadisticas precisas, que informen sobre las caracteristicas del
consumo de alcohol en las diversas comunidades indigenas de la Ciudad.

Factores de riesgo y vulnerabilidad
En los pueblos indigenas mexicanos, el consumo de bebidas alcohdlicas esta
profundamente asociado con sus practicas tradicionales, con sus costumbres

% Vega L., Rendon A., Gutiérrez R., Villatoro J., Vargas A., Juarez A., Severiano E., Sdnchez V., Trejo, S. (2015) Estudio
sobre patrones de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién indigena, residente y originaria de la Ciudad de
México. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, Instituto para la Atencién y Prevencion de las
Adicciones de la Ciudad de México.

0 Villatoro J. Encuesta de Consumo de Estudiantes en la Ciudad de México 2012 (ENCODE 2012) y Villatoro J. Panorama
actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México 2014.
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religiosas, con sus modos de subsistencia y particularmente, con la marginacién de
la que han sido objeto histéricamente.

Entre algunos pueblos indigenas, el alcohol juega un papel importante como
vehiculo hacia la espiritualidad y como insumo en la medicina tradicional, ya que es
utilizado con otros componentes en la elaboracién de sustancias curativas; en
muchas ocasiones no necesariamente es ingerido.”*

Sin embargo, se sabe que los patrones de consumo excesivo de alcohol son
distintos a los del resto de la poblacion, que estan ligados a costumbres machistas,
y que los nifios y las mujeres son los grupos mas vulnerables. Sin embargo, es un
hecho que a la fecha no existen aun estadisticas precisas, que informen sobre las
caracteristicas del consumo de alcohol en las diversas comunidades indigenas de
la Ciudad.

El consumo de alcohol en las comunidades indigenas es asociado con problemas
de salud, dafio social, y destruccion de la cultura y de los valores indigenas. Sin
embargo, el grado y la repercusiéon del consumo de alcohol son todavia, en gran
parte desconocidos, y las politicas no se han dirigido especificamente a esta
poblacion vulnerable. Poco se sabe acerca de qué se puede hacer para reducir los
problemas sociales y de salud relacionados con el alcohol entre estas comunidades;
cuales son los recursos existentes en las comunidades para enfrentar este problema
y qué politicas funcionarian con ellos.”?

El alcohol junto con el tabaco son las sustancias mas usadas, y causantes del mayor
dafio entre las comunidades indigenas. Esta poblacion es especialmente vulnerable
dados sus niveles de pobreza y el limitado acceso a la salud, la educacion y otros
servicios apropiados para la prevencion y tratamiento de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol, asi como también, la influencia de su
pasado colonial.

Consecuencias del consumo de sustancias

El consumo de sustancias psicoactivas, particularmente de alcohol entre la
poblacion indigena, puede generar la pérdida de las costumbres, el idioma, las
creencias y las formas de organizacion, para después afectar al grupo en su
conjunto. Es decir, los problemas derivados de la adiccién a sustancias funcionan
como un factor de desintegracion personal y social que afecta a los grupos sociales
y culturales en condicibn de fragilidad por la explotacion, violencia y
discriminacion.”

De acuerdo con la Encuesta nacional de discriminacién 2017 del INEGI, 40.3% de
la poblacién indigena declar6 que se le discrimind debido a su condicidén de persona

indigena, los principales ambitos donde percibieron haber sido discriminadas en el
altimo afio, son los servicios médicos, la calle o transporte publico, y en la familia.

"1 Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (2008) Informe general de la Consulta sobre Alcoholismo
y Pueblos Indigenas

2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2006). Alcohol y Salud de los Pueblos Indigenas. Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/AlcoholySaludindigena06.pdf

3 Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC) (2012). Recomendaciones con Enfoque Intercultural para la
Prevencion del Consumo de Alcohol y Alcoholismo en Comunidades Indigenas.
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Es indispensable que la prevencion de las adicciones, particularmente entre la
poblacién indigena sea un programa permanente e integral en el sector educativo,
sobre todo en nivel basico, y que involucre la accion de otros agentes comunitarios
y sociales que trabajan el tema; y bajo una perspectiva multifactorial y multicultural,
sera necesario capacitar al personal que participa en la atenciéon a la salud en
comunidades indigenas en relacion con este problema.

El caso del consumo ritual, se deben establecer limites atendiendo las propuestas
de las comunidades que reflejen la diversidad de los pueblos. También, el uso
terapéutico del alcohol queda en manos de los médicos tradicionales y sus
organizaciones; debe participar al sector salud en esta accion.

Finalmente, es necesario favorecer y contribuir a la creacion de espacios de apoyo,
reflexion y contencion para los adolescentes indigenas en sus propias
comunidades, orientados a fortalecer sus capacidades (individuales, familiares y
comunitarias) para enfrentar nuevos riesgos a los que son vulnerables los y las
jovenes indigenas, tales como adicciones a diversas drogas, embarazos
adolescentes, violencia de género, comportamientos violentos en general, trata de
personas, actividades delictivas, migracion, nuevas enfermedades (principalmente
diabetes, obesidad y enfermedades de transmision sexual).’*

Poblaciones vulnerables: Personas privadas de la libertad

Las personas privadas de su libertad debido a conductas criminales y que
permanecen al interior de un centro son una poblacion altamente vulnerable, tienen
un trato regulado por el articulo 18 de la Constitucién que establece dentro de sus
objetivos la reinsercién social, a traves del trabajo, la capacitacion para el mismo,
educacion, salud y deporte, factores esenciales para lograr un cambio en la actitud
del interno, aprovechando el tiempo de privacion de libertad para desarrollar sus
capacidades y asi evitar con ello su reincidencia, sin soslayar al interno como
persona y sobre todo respetando sus derechos humanos. Sin embargo, en los
Centros de Reclusién de la Ciudad de México a pesar de estar prohibido el uso,
consumo y posesion de bebidas alcohdlicas, estupefacientes, psicotrdpicos y
sustancias toxicas, por ser contrario a la readaptacion social (Articulo, 90;
Reglamento de los Centros de Reclusion), existe la presencia de este complejo
problema que debe reconocerse y atenderse.

Las personas que viven en reclusion, padecen el estigma relacionado con el uso de
drogas de manera adicional a otros procesos de estigma por su pertenencia a
grupos histéricamente desfavorecidos, independientemente de que consuman
sustancias psicoactivas, por ello es necesario identificar las dimensiones del
consumo de sustancias en estos centros, No obstante, debido al contexto de
sujecion en gue se encuentran las personas privadas de la libertad, se puede
suponer la existencia de un sub registro del uso de drogas.

El consumo de drogas en los centros penitenciarios mexicanos, esta presente con
patrones de consumo que van de moderado a excesivo, favorecida por condiciones

" UNICEF-CIESAS (2012). Panorama de la adolescencia indigena en México desde una perspectiva de derechos
humanos. Disponible en: https://www.unicef.org/mexico/spanish/AdolescentesindigenasenMexicoBaja.pdf
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ambientales y sociales como lo son la disponibilidad de tiempo libre, facil acceso a
ellas, hacinamiento, sobrepoblacioén, tolerancia hacia el consumo, entre otros. "

Consumo de sustancias

En el Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la
libertad en los centros de reclusién del Distrito Federal 2010-20117% se advierte el
uso generalizado de sustancias psicoactivas entre la poblacion penitenciaria. Lo
anterior también se evidencia a través de las quejas investigadas por la CDHDF
entre enero de 2012 y junio de 2013, en las que 182 abordan el tema relacionado
con el uso de drogas en estos recintos.

El consumo de drogas, esta presente como una practica habitual con patrones de
consumo que van de moderado a excesivo, el Sistema Penitenciario de la capital
atiende en la actualidad a tres mil 591 personas privadas de la libertad por
problemas de consumo de drogas, de las cuales 482 son mujeres.

Alcohol

En el Informe especial 2010 — 2011, se encontré una prevalencia de consumo de
alcohol del 7%, misma que puede explicarse al considerar la dificultad de mantener
el alcohol oculto a las dificultades para introducirlo en las cantidades necesarias
para alcanzar estados de intoxicacion, a la disponibilidad de otras sustancias y a
que su consumo con intoxicacion o sin ella se evidencia facilmente.

Tabaco

En el Informe especial 2010-2011, se destaca que 57% de las personas fuma
tabaco, que representa la prevalencia mas alta de consumo de cualquier sustancia
y que si bien pareciera representar un consumo no problematico, si tiene una
importante incidencia en los riesgos y dafos a la salud de esta poblacién.

Drogas
Citando nuevamente el informe mencionado, se encontré una prevalencia de 17%
de las personas que reportaron consumir algun tipo de droga ilegal o médica.

Las autoridades estiman que 50% de los internos consumen drogas regularmente,
tratando de esclarecer las caracteristicas del patron de consumo y la prevalencia de
sustancias en especifico, se puede citar una revision de 172 internos del reclusorio
preventivo varonil sur’”se encontré que la principal sustancia de consumo, era la
cocaina en piedra (crack) en 40%, seguido de mariguana en 20%, y en personas
con un patron de policonsumo se encontraba que la combinacién de mariguana y
crack era la mas utilizada (40%).

s Castellanos G.E. (2008). Consumo de drogas y VIH/SIDA en el contexto penitenciario de la Ciudad de México, Revista
Psicologia para América Latina, recuperado el 21 de Octubre de 2013 de
http://pepsic.bvsalud.org/scielophp?script=sci_arttext&pid=S1870-350X20080003000 13&Ing=es&nrm=iso.

6 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (2011) Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal 2010-2011. Consultado en:
https://piensadh.cdhdf.org.mx/images/publicaciones/Informe_especial/2011_Informe_esp_salud_reclusion.pdf

" Monroy, R. (2007). Aplicacion del aprendizaje de la maestria en psicologia de las adicciones en una institucion de prision
para tratar la conducta adictiva y el caso de un bebedor problema (tesis de maestria). México: Facultad de Psicologia,
UNAM
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En un estudio sobre abuso de sustancias de mujeres en prisién’® se reporté que
77.9% habian usado cocaina, 67.1% mariguana y 46% sedantes. 41.4% de las
mujeres admitieron haber cometido un delito bajo el efecto de las drogas, y la
sustancia mas reportada fue cocaina en 27.7% y sus combinaciones (con alcohol,
mariguana o disolventes). Le siguieron en orden decreciente flunitrazepam (3.4%),
mariguana (2.9%), alcohol (2.9%), inhalables (1%) y anfetaminas (0.5%). Las
sustancias mas populares en las prisiones son cocaina, marihuana e inhalables;
estas drogas también son las mas comunes gue se relacionan con actos delictivos.

Asi pues, las sustancias mas populares en las prisiones son la cocaina, la
marihuana y los inhalables. Estas drogas también son las mas comunmente
relacionadas con actos delictivos.

La relacion entre el consumo de sustancias y la delincuencia responde a tres
posibilidades: el consumo de drogas previo a la delincuencia, que la delincuencia
lleva a la drogadiccion y que ambas se originan a partir de determinantes comunes.

Algunos autores coinciden en que la comision de delitos esté intimamente vinculada
al consumo de drogas, ya que alrededor de un 60% de quienes se encuentran en
prision cometieron el delito bajo los efectos del alcohol y/o alguna droga, o la
finalidad de delinquir fue conseguir dinero para financiar su adiccién.”®,8°

Factores de riesgo y vulnerabilidad.

Considerando que la carcel se torna un escenario complejo debido a las condiciones
de vida en las que se encuentran las y los internos, caracterizadas por:
hacinamiento, sobrepoblacién, déficit para atencién de la salud, corrupcion, falta de
oportunidades educativas y laborales, violencia, etc.; es dificil concebir que pueda
construirse como un espacio donde se puede brindar tratamiento para dejar de
consumir drogas.®!

La carcel resulta un lugar particularmente complejo para vivir 0 sobrevivir. Los
internos suelen referir una situacion emocional cambiante, con una percepcion de
frustracion mantenida, desanimo, desinterés y una actitud pasiva de espera.

Las personas privadas de su libertad se enfrentan a situaciones extremas de
naturaleza social y psicolégica que generan ajustes y cambios de conducta®. El
aislamiento, la separacion de su nucleo familiar, el temor de lo que pueda ocurrir, el
convivir con compafieros impuestos, la estigmatizacién y la condena definitiva de
hasta 50 afos, son algunos de los factores precipitantes de estados depresivos, de
angustia, de agresividad, sentimientos de soledad, intentos de suicidio y consumo
de drogas®.

8 Romero, M., Rodriguez E., Durant, A., Colmenares, E. et al. (2007) Mujeres en prision y abuso de sustancias
psicoactivas. Género y Salud Cifras, 5(1): 14-20.

® Medina-Mora, M.E.; Real, T.; Villatoro, J. y Natera, G. (2013). Las drogas y la salud publica: ¢hacia donde vamos? Salud
Publica de México, 55 (1), 67-73.

80 Castellanos, G.E. 2015. Deteccién de Drogas y Tratamiento de Adicciones en dos Centros Penitenciarios de la Ciudad de
México. Integracion Académica en Psicologia Volumen 3. Nimero 7. 2015

81 Castellanos, G.E. 2015. Deteccion de Drogas y Tratamiento de Adicciones en dos Centros Penitenciarios de la Ciudad de
México. Integracién Académica en Psicologia Volumen 3. Nimero 7. 2015

82 McDermott y Sokolov, G. (2009). Malingering in a correctional setting: the use of the Structured Interview of Reported
Symptoms in a jail simple. Behav Sci Law. Sept-Oct: 27(5):753-765

83 McDermott y Sokolov, G. (2009). Malingering in a correctional setting: the use of the Structured Interview of Reported
Symptoms in a jail simple. Behav Sci Law. Sept-Oct: 27(5):753-765.
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Las historias de los detenidos y las detenidas giran siempre en torno a los mismos
factores: pobreza, marginacion, adicciones. De acuerdo al estudio del CIDE Delito
y Carcel en México, deterioro social y desempeiio institucional®*, entre los reclusos
del Distrito Federal, 5.0 por ciento reportd uso de drogas ilegales en el hogar de su
nifiez; también se detecta una tendencia incremental entre 2002 y 2013, al pasar de
3.0 por ciento a 9.7 por ciento.

También, uno de cada cuatro reclusos reporto la presencia de un adulto preso en el
hogar de su nifiez; igualmente se detecta una tendencia significativamente
incremental entre 2002 y 2013, al pasar de 19.5 por ciento a 32.8 por ciento.

Las autoridades estiman que 50% de los internos consumen droga regularmente.
El medio carcelario puede ser facilitador para el inicio de consumo de drogas, ya
sea por ocio o como medio de evasion de la realidad. Por otro lado, algunos internos
se ven obligados a abstenerse del consumo de drogas por falta de solvencia, lo cual
ocasiona estados de ansiedad y sindromes de abstinencia®:

Percepcion de disponibilidad

La persona que de forma habitual tiene cualquier tipo de relacion con la droga,
puede acabar en prision, al mismo tiempo que las prisiones son caldo de cultivo
para el consumo. No son pocas las personas no consumidoras que se han iniciado
en el abuso de sustancias precisamente durante su permanencia en prision;
ademas, el trafico de drogas dentro de las prisiones forma parte de la dinamica
cotidiana, estableciéndose el binomio consumo-trafico. En un estudio realizado en
2007 en dos centros penitenciarios del Distrito Federal, el 17% de los entrevistados
reportaron haber iniciado el consumo de drogas cuando ingresaron a prision.8¢

Respecto del uso de drogas entre las personas adultas privadas de la libertad en
centros de reclusion de la Ciudad de México, el estudio del CIDE, los internos
sefalaron que si se consumen drogas en la institucién, y de ellos la mayoria (51%)
afirmd que son las y los custodios los que introducen la droga en los centros
penitenciarios, 20% que son los familiares y 18% responsabilizd a los funcionarios.?’

Consecuencias del consumo

El consumo de drogas se agrava cuando ocurre dentro de los centros penitenciarios
ya gue no solo producen dafios a los reclusos, sino que afectan al sistema
penitenciario debido a que incrementan la violencia y la corrupcién. Ocurren rifias y
agresiones fisicas debido a que quienes consumen roban pertenencias para
venderlas o empefiarlas y obtener dinero para pagar sus deudas o comprar mas
droga, ademas, una practica comun entre quienes distribuyen droga es que lesionen
0 maten a los internos que deben fuertes cantidades de dinero, como una medida

84 CIDE (2014). Delito y Carcel en México, deterioro social y desempefio institucional Reporte histérico de la poblacion
carcelaria en el Distrito Federal y el Estado de México, 2002 a 2013: Indicadores clave

8 Bergman, M., y Azaola, E. (2007). Carceles en México: Cuadros de una crisis. Revista Latinoamericana de Seguridad
Ciudadana, 1:74-87.

8 Castellanos, G.E. (2007). La representacion social de las drogas en un grupo de varones en reclusion en dos centros
penitenciarios mexicanos. Anales en psicologia, 23 (1), 85-91.

87 CIDE. 2014. Delito y Carcel en México, deterioro social y desempefio institucional Reporte histdrico de la poblacion
carcelaria en el Distrito Federal y el Estado de México, 2002 a 2013: Indicadores clave
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de ejercer presion entre los deudores e intimidarlos para que paguen. Por otro lado
se reconoce la venta, posesion y el consumo de drogas a cambio de dinero.®8

Estas practicas favorecen la diseminacion de infecciones de transmisién sexual
tales como hepatitis B y VIH/SIDA. Es frecuente que los internos adictos definan su
adiccion en términos de los problemas que les ha generado en diversas areas de
su vida: pérdida de la libertad al involucrarse en la comisién de delitos, disminucion
de la salud fisica y emocional, ruptura de la relacion de pareja y familiar, pérdida de
oportunidades académicas, laborales y econémicas, poner en riesgo la integridad
fisica e incluso la vida.8®

Respecto de las personas privadas de la libertad en la Ciudad de México, la
Subsecretaria de Gobierno reportd que el uso y dependencia de sustancias
psicoactivas de personas privadas de la libertad representan una gama del
problema de salud publica, asi como implicaciones en distintas formas de
violencia.®®

Tratamiento

El derecho internacional de los derechos humanos reconoce obligaciones
reforzadas especificas de los Estados para las personas usuarias de drogas que se
encuentran en situacion de reclusion, como su derecho a tener acceso a servicios
de salud especificos que obedezcan a sus necesidades especiales, entre los que
se incluyen los servicios de reduccion de dafios y los servicios de tratamiento de la
dependencia a las drogas.®*

Actualmente el sistema penitenciario cuenta con doce espacios de atencion y
tratamiento en adicciones en diez centros penitenciarios de los once que lo
conforman. Sin embargo, no se cuenta con herramientas para evaluar la eficacia
que estos han tenido sobre la poblacién que han impactado;®? razén que hace
necesaria su evaluacion.

En los centros de reclusion de la Ciudad de México son atendidos a través del
Programa de Atencion Integral a las Adicciones, por medio del cual se intenta
rehabilitar y ayudar a los presos que consumen sustancias psicoactivas. En el
programa de rehabilitacion también participa el Instituto de Atencién y Prevencion
de las Adicciones en la Ciudad de México y Alcoholicos Andnimos.

Sin embargo, en el Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal 2010-2011, la
CDHDF advirti6 que estos esfuerzos eran limitados ante la falta de recursos
humanos y materiales, asi como de la capacidad reducida frente a la demanda. En

8 Castellanos, G.E. (2007). La representacion social de las drogas en un grupo de varones en reclusion en dos centros
penitenciarios mexicanos. Anales en psicologia, 23 (1), 85-91.

89 Castellanos G.E. 2013. (2013). Del vicio a la enfermedad: representaciones sociales de la adiccion en la carcel,
Alternativas en Psicologia, 29, recuperado de http://alternativas.me/index.php/num29/42-2-del-vicio-a-la-enfermedad-
representaciones-sociales-de-laadiccion-en-la-carcel.

% Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (2011) Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad en los centros de reclusion del Distrito Federal 2010-2011. Consultado en:
https://piensadh.cdhdf.org.mx/images/publicaciones/Informe_especial/2011_Informe_esp_salud_reclusion.pdf

1 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (2014) Drogas y derechos humanos en la ciudad de México 2012-
2013. Informe Especial. Disponible en: http://cdhdf.org.mx/wp-content/uploads/2014/09/informe_drogas.pdf

92 castellanos, G.E. 2015. Deteccion de Drogas y Tratamiento de Adicciones en dos Centros Penitenciarios de la Ciudad de
México. Integracién Académica en Psicologia VVolumen 3. Nimero 7. 2015
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vista de la incidencia del uso de drogas entre la poblacion penitenciaria, se
recomendaba la generalizacion de estos programas a toda la poblacién.®?

Poblaciones vulnerables: Menores en conflicto con la Ley

Las personas menores de edad son miembros de la sociedad que se encuentran en
una situacién de vulnerabilidad y, por tanto, requieren les sean reconocidos y
garantizados los derechos propios de su condicion.

Cuando una persona adolescente comete una conducta calificada como delito, la
exigencia no puede ser la misma que para una persona adulta, no porque se trate
de alguien en desarrollo o en formacién, como estipula el modelo tutelar, sino
porque la situacion estructural de las personas en ese momento de la vida es
econémgga, social, politica y culturalmente desventajosa en relacion con las y los
adultos.

La suscripcion de la “Convencion sobre los Derechos el Nifio” obligd a un sistema
de procuracion e imparticion de justicia penal orientado a conceder a nifias, nifios y
adolescentes, la calidad de sujetos de derecho vy titulares de garantias. Lo que
significo la transformacion del Sistema Integral de Justicia para Adolescentes en la
Ciudad de Meéxico en el cual se utiliza la medida de internamiento como ultimo
recurso, priorizando medidas alternas.

En el 2016 al entrar en vigor la Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal
para Adolescentes, donde continta el modelo garantista y ademas existen criterios
de oportunidad, lo que se refiere a que los y las adolescentes previo a iniciar su
proceso, tienen alternativas de resolverlo, existe también la suspension condicional
a proceso, los centros de Mediacion y la Unidad de Supervision de Medidas
Cautelares, previo a llegar con la Direccion General de Tratamiento para
Adolescentes.

Estas modificaciones tuvieron como efecto la tendencia a la baja del nimero de
adolescentes con medidas judiciales en comunidades de la Direccion General de
Tratamiento para Adolescentes (DGTPA) pertenecientes a la Secretaria de
Gobierno de la Ciudad de México. Para 2018 se reportan 68 adolescentes en
internamiento preventivo y 50 adolescentes en externamiento.

De acuerdo a un estudio del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS) de 2016, en relacidén con las condiciones de vida que
precedieron al delito, como la escolaridad y su situacién socioecondémica, cabe
destacar lo siguiente. 4% nunca fue a la escuela, 15% sélo cursé primaria
incompleta, 17% curso6 primaria completa, 28% curso secundaria incompleta, 20%
cursé secundaria completa, y 16% cursé algun grado de la preparatoria; y el 53%
dijo que no le gustaba la escuela.®

Otro dato interesante, 89% de las y los adolescentes habian trabajado antes de ser
privados de su libertad, siempre en condiciones precarias y con bajos salarios

%3 CDHDF (2011). Informe especial sobre el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en centros de
reclusion del Distrito Federal 2010- 2011, México, CDHDF.
% CDHDF (2009). Informe especial sobre el sistema de justicia para adolescentes en el Distrito Federal 2008-2009.

% CIESAS CDHDF 2016. Informe Especial. Adolescentes: vulnerabilidad y violencia. Ciudad de México
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(jornaleros, vendedores de frutas, tacos, pizzas, flores, repartidores, cargadores,
cerillos o ayudantes de albafiil, mecanico, herrero, pintor, etc.).

Consumo de sustancias

Es importante considerar que la poblacion representa una muestra muy pequefia y
que las prevalencias de consumo en poblacién entre 12 a 18 afos, puede
representar un sesgo de subregistro en las encuestas en hogares ya que en
presencia de los padres se puede negar y un sobre registro en las encuestas en
estudiantes como un modo de alardear ante el grupo de pares. Asimismo, al
considerar los patrones de consumo en las poblaciones de las personas privadas
de su libertad se presenta la probabilidad de que los patrones de consumo se
asemejen en el futuro de los menores conformen crezcan y se dé la posibilidad de
gue continden con una trayectoria delictiva.

Alcohol

En el Informe Especial Adolescentes: vulnerabilidad y violencia en la CDMX,
realizado por el CIESAS y la CDHDF en 2016 en relacion con las condiciones de
vulnerabilidad que precedieron a la comision del delito, cabe destacar los siguientes
hallazgos relativos a la familia de los y las adolescentes, en que mencionaban que
68% consumid alcohol y diversas drogas antes de cometer el delito.

Tabaco

No se encuentran datos de prevalencia de tabaco en esta poblacion, no obstante
como se menciond se estima que es semejante el uso al patrén de consumo
registrado en otros estudios como la ENCODAT 2016 por lo que es importante tener
en cuenta que el consumo actual de tabaco (Ultimos 30 dias) en adolescentes es
8.7%, el consumo ocasional (fuma pero no diariamente) representa 8.2% y el
consumo diario (al menos un cigarro al dia) en adolescentes es 0.6%. El consumo
de tabaco esta presente en las y los menores en conflicto con la ley y puede
agravarse si no se interviene oportunamente en esta poblacion.

Drogas

De acuerdo al Informe del CIESAS y la CDHDF, de los menores en conflicto con la
ley internados en los centros, 68% dijeron que, antes de ingresar al centro de
internamiento, consumian drogas diariamente (en su mayoria, mariguana, aunque
habian probado todo tipo de drogas; sin embargo, otros consumian frecuentemente
también cocaina, piedra, disolventes y pastillas. S6lo unos cuantos habian llegado
a consumir heroina o LSD).

Factores de riesgo y vulnerabilidad

En relacion con las condiciones de vulnerabilidad que precedieron a la comision del
delito, cabe destacar los siguientes hallazgos relativos a la familia de los y las
adolescentes, 68% consumia alcohol y diversas drogas antes de cometer el delito,
del 62% sus padres estaban separados y en el 60% uno o varios familiares habian
estado en prisién®”

Sin duda, el contexto social predispone e incluso puede fomentar la exclusion: el
sistema genera periferias sociales, econémicas, culturales, aceptando su existencia

9% CIESAS CDHDF 2016. Informe Especial. Adolescentes: vulnerabilidad y violencia. Ciudad de México
9 CIESAS CDHDF 2016. Informe Especial. Adolescentes: vulnerabilidad y violencia. Ciudad de México
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y se hace cargo de ellas. El sistema econdmico domina y sitla al margen a los
grupos de poblacién vulnerable y las excluye, creando situaciones y economias
marginales ante necesidades y realidades toleradas.

Partiendo de la premisa de que todas y todos los adolescentes en conflicto con la
ley regresaran a la sociedad de donde fueron extraidos, los programas de atencion
entre este tipo de poblacion deben de ser permanentes.

Acceso a tratamiento

Los desafios que plantean la reinsercion social y familiar de esta poblacién son
enormes 2finde dotar a los jévenes de herramientas que les permitan reincorporarse
de manera sanay productiva a la sociedad .°Por otra parte, de acuerdo a un informe
de la CNDH®, los centros para adolescentes que infringen las leyes penales no
cuentan con programas especializados para el tratamiento de adicciones y la
calidad de las terapias ofrecidas es variable.®

De ahi la necesidad de que la prevencién y el tratamiento para adicciones deberia
ser de alta calidad y especializado tanto para hombres como para mujeres, ya que
ellas suelen ser dejadas de lado en la mayor parte de los programas con que
cuentan estas instituciones.

Poblaciones vulnerables: personas integrantes de las poblaciones callejeras
La poblacion callejera es un grupo social diverso, conformado por nifias, nifios,
personas jovenes, mujeres, familias, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y otras con diversos problemas de salud y adicciones. En general el
término se refiere a toda persona o grupos de personas con o sin relacién entre si,
gue subsisten en la calle o el espacio publico utilizando recursos propios y precarios
para satisfacer sus necesidades elementales. El término “poblaciones callejeras” se
usa para nombrar “a quienes comparten la misma red social de sobrevivencia y en
conjunto han gestado una cultura callejera.”!

Se trata de un grupo poblacional que se caracteriza por ser heterogéneo en su
composicion, teniendo en comun la extrema pobreza, los vinculos familiares
guebrados o fragilizados, y la inexistencia de vivienda convencional regular, factores
que obligan a estas personas a buscar espacios publicos (calles, veredas, plazas,
puentes, etc.) y areas degradadas (edificios, coches abandonados, etc.) como
espacio de vivienda y subsistencia, de manera temporal o permanente, utilizando
para pernoctar lugares administrados institucionalmente como albergues, casas de
asistencia, ademas de diferentes tipos de viviendas provisorias.

De acuerdo a los datos preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017192,
existen 6 mil 774 personas en situacion de calle en la Ciudad de México, de los

% Azaola E. 2015. Diagnostico de las y los adolescentes que cometen delitos graves en México. UNICEF

% CNDH. 2017. Informe 1/2017 sobre los Centros para Adolescentes que infringen las leyes penales.

100 Azaola E. 2015. Diagndstico de las y los adolescentes que cometen delitos graves en México. UNICEF

101 Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, “Capitulo 31. Derechos de las Poblaciones Callejeras”, en
Diagnostico de Derechos Humanos del Distrito Federal, México 2009.

102 gecretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf
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cuales el 87.27% son hombres y el 12.73% mujeres. Del total de personas en
situacion de calle el 39.2% trabaja.

Ademas, dichos datos arrojan que de las 6 mil 774 personas en situacion de calle,
el 65% recibié algun grado de educacion. Entre ellos el 29% termind la primaria,
23% secundaria, nivel medio superior 10%, nivel superior 3%; 9% sefalé que sabe
leer y escribir 9% y 11% no tiene ningun estudio.

En la CDMX existen 100 puntos de alta concentracion (conformados por mas de 5
personas) y 346 puntos de baja concentracion (compuestos por menos de cinco)
103 La demarcaciéon con mayor indice de poblaciéon en situacion de calle, es la
delegacion Cuauhtémoc. Este hecho encuentra su origen en las multiples redes de
supervivencia que en dicha zona existen, entre las que se cuentan los transeluntes
y comerciantes que les proveen de comida y/o dinero asi como las sedes de
instituciones que les brindan diferentes servicios de ayuda y apoyo.

El censo reporta como primera causa de salida a la calle los problemas surgidos en
el nacleo familiar con 39% de las personas; de estos, 34% fue la expulsion del
nacleo familiar, 33% violencia, 24% abandono, 7% abuso sexual y 2% por otros
motivos. La segunda causa son por problemas econémicos 28% y como tercera
causa las adicciones con 14% como el factor determinante para integrarse a las
poblaciones callejerast®.

Vale la pena destacar que aunque cada historia de vida es distinta, si es posible
trazar patrones y encontrar causas comunes que facilitan o detonan el proceso de
llegada a la calle. Se observa que los principales problemas enfrentados eran de
indole econdmica (falta de recursos y desempleo), familiar (conflictos familiares y
violencia intrafamiliar) y personal (alcoholismo o adiccidén a otras drogas).

Situacion de consumo de drogas
El 100% de las personas en el Censo 2017 refiri6 que consumid algun tipo de
sustancias estimulante, separada o en combinaciont°®,

Alcohol

El 39% de las personas censadas refiri6 consumo de alcohol%. Respecto al
historial de consumo de alcohol en la familia, en un estudio de 2012 realizado por el
IAPA para conocer la situacién del consumo de sustancias en personas en situacion
de calle!?’, tres de cada diez participantes manifestaron tener algun familiar o
persona cercana con problemas de abuso y/o dependencia a esta sustancia. El
estudio no recabd informacion precisa sobre el consumo de alcohol de las personas
participantes, pero, se observd cualitativamente que estas poblaciones presentan

103 secretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

104 secretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

105 gecretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

108 gecretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

W7 Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) (2012). Poblacion en situacion
de Calle en la Ciudad de México.
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patrones de alto consumo mientras que algunas personas también presentan abuso
y dependencia a esta sustancia.

Tabaco

De las personas incluidas en el Censo 2017,32% sefiala que consume tabaco!%, la
presencia del uso de esta sustancia en poblacion callejera, se deba quizi
principalmente por sus efectos estimulantes al disminuir el apetito y el suefio.

Drogas ilegales

El 29% de las personas integrantes de las poblaciones callejeras consume drogas
ilegales. Por tipo de droga, 34% consume activo (inhalantes), 27% marihuana, 8%
piedra, 7% cocaina y un 24% otras sustancias. 10°

Factores de riesgo y vulnerabilidad

Las poblaciones callejeras describen que la calle significa un riesgo representado
por circunstancias que favorecen la ocurrencia de dafio fisico y emocional,
condicionado por los lugares en que se encuentren, instituciones a las que tienen
acceso, personas con quienes interactian, ocupaciones que realizan y por el
consumo de sustancias. 10

Entre las personas en situacion de calle la incursion en las drogas empieza a edades
muy tempranas, incluso desde la nifiez. Las sustancias psicoactivas son parte de
su mundo, las han visto consumirlas a familiares, amigos, vecinos; basta que ellos
decidan probarlas o que algunos de los detonantes entren en juego para que
accedan a ellas.

La situacién de las personas en las calles es un fendmeno de gran impacto social y
urbano que va en aumento. En su mayoria son hombres en donde se describe que
se debe a causas econOmicas, problemas familiares, violencia doméstica,
problemas socioculturales de zonas urbanas marginadas que favorecen la salida
del hogar. Por ejemplo, un estudio sugiere que los nifios por los motivos que salieron
a las calles son: maltrato fisico, necesidad de trabajar o consumo de sustanciast
Por otra parte otro estudio, sugiere que los trastornos psiquiatricos pueden ser el
origen de los nifios y adolescentes salgan de sus hogares, debido a que sus padres
son menos comprensibles a los comportamientos disruptivos lo que incrementa la
posibilidad de maltrato, abandono y fuga del hogar entre otros. Ademas 83.6% de
la poblacién se detectd con sintomas depresivost!?

Las poblaciones callejeras —ya sean personas adultas o menores de edad-—
enfrentan gran vulnerabilidad debido a las circunstancias en que se encuentran. En
ese sentido, ellas tienen derecho a que se tomen medidas adecuadas e integrales

108 secretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

109 secretaria de Desarrollo Social (2017) Resultados Preliminares del Censo en Poblaciones Callejeras 2017. Disponible
en: http://189.240.34.179/Transparencia_sedeso/wp-content/uploads/2017/Preeliminares.pdf

10 valencia B, Janeth; Sanchez C, Julia; Montoya T, Leidy C.; Giraldo P, Alvaro; Forero P, Constanza (2014). Ser nifio en
situacion de calle: un riesgo permanente Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 32 (2), 85- 91 Consultado en 07 de
agosto de 2018 en http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12030433011

11 Martinez, L.P, Rosete, R.M, & De los Rios, E.R. (2007) Nifios de la Calle: Autoestima, y funcionamiento Yoico.
Ensefianza e Investigacion En psicologia. 12(2): 367-384.

112 Rodriguez, L.A., Bohorquez, P.d., Cifuentes, S.J. & Campos, A.A. (2003). Trastornos mentales en nifios y adolescentes
de la calle: Un estudio piloto. Med UNAB: 1-4.
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con el fin de eliminar su vulnerabilidad y colocarlos en condiciones de igualdad que
les permita el pleno ejercicio de sus derechos.''?

Las nifias, nifios y adolescentes en situacion de calle, enfrentan circunstancias
extremadamente adversas que los vuelven especialmente vulnerables a la
delincuencia, la dependencia a las drogas y la explotacion sexual.

Con este panorama, es importante centrar la reflexion en la vulnerabilidad y en el
sentido de vida de las personas en situacion de calle, para que desde las acciones
institucionales y comunitarias se realicen intervenciones efectivas para proporcionar
asistencia y servicios de reintegracion a las personas con uso problemético de
drogas, ademas de la restitucion de lazos sociales y redes de apoyo.

Percepcion de disponibilidad

Uno de los principales problemas respecto al uso y abuso de sustancias
psicoactivas es la forma sencilla y facil de conseguirlas, ya sea en la calle, dentro
de sus propias familiar o con grupos de amigos. El facil acceso a las drogas se
conjuga con las situaciones ya sefaladas, la personalidad, los sentimientos y
situaciones familiares y sociales.

De acuerdo al estudio del IAPA!!4, desde su llegada a la calle, el 45% de las
personas manifestaron que les han ofrecido sustancias psicoactivas. De éstas, el
53% aceptd el ofrecimiento transformando la oportunidad de consumo en consumo
real. Las principales drogas regaladas fueron los inhalables y la mariguana con 42%
de los casos, seguidas de la cocaina aspirada con 5% y el crack con 3%. Otras
sustancias referidas con menor frecuencia fueron el alcohol y los alucindgenos.

Una vez iniciados en el consumo y para acceder a las sustancias psicoactivas las
personas se allegan de recursos de multiples formas: pedir dinero, oficios como
franeleros, repartidores, limpiaparabrisas, entre otros. Incluso realizan actividades

gue implican riesgos como el robo, la prostitucién u otras acciones fuera de la ley.
115

Consecuencias del consumo

En materia de consecuencias nocivas del consumo, las peleas o rifias se ubicaron
en primer lugar seguidas de accidentes, desintegracion familiar, hospitalizacion,
conflicto con la Ley, violencia intrafamiliar, despido laboral, abandono escolar y el
intento de suicidio.

Las poblaciones callejeras describen que la calle significa un riesgo representado
por circunstancias que favorecen la ocurrencia de dafio fisico y emocional,
condicionado por los lugares en que se encuentren, instituciones a las que tienen

113 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (2014) Drogas y derechos humanos en la ciudad de México 2012-
2013. Informe Especial. Disponible en: http://cdhdf.org.mx/wp-content/uploads/2014/09/informe_drogas.pdf

14 |Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) (2012). Poblacion en situacion
de Calle en la Ciudad de México.

115 Organizacion Mundial de la Salud (2000). Working Whit Street chidrens: A training pakage on substance use, sexual and
reproductive health inclunding VIH/AIDS and STDs. Geneva: Word Healt Organization Panamericana de la Salud. (2006)
http://apps.who.int/iris/handle/10665/66756
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acceso, personas con quienes interactlan, ocupaciones que realizan y por el
consumo de sustancias. 116

Acceso a tratamiento

Respecto a su paso por servicios de tratamiento en caso de haber buscado ayuda
para revertir un problema de adiccion a sustancias psicoactivas. El 15% de las y los
encuestados en el estudio del IAPA'’, mencion6é haber recibido algun tipo de
tratamiento por problemas de abuso o dependencia al alcohol u otras drogas; siendo
el alcohol la principal droga de impacto, seguido de los inhalables, la cocaina y sus
derivados y la mariguana.

Es importante subrayar que, independientemente del modelo de tratamiento, lo que
revelan los resultados de dicho estudio es que la mayoria se han probado poco
efectivos para rehabilitar a las personas en situacion de calle. Lo anterior, puede
responder a que una de las motivaciones del consumo es la supervivencia en un
contexto de extremo sufrimiento social y/o a que la mayoria de los usuarios no han
tomado todavia la decisién consciente de dejar de consumir.

Los datos anteriores hacen patente que se requiere un programa de atencion
integral al problema del consumo de sustancias psicoactivas de las personas en
situacion de calle, principalmente nifios y adolescentes, ya que una tercera parte de
dicha poblacion son adolescentes, que por las circunstancias y/o los contextos en
los que viven son considerados como poblacion vulnerable.

Grupos Vulnerables: Poblaciones Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual,
Travesti, Transgénero e Intersexual (LGBTTTI)

Las personas que se identifican como Lésbica, Gay, Bisexual, Transexual, Travesti,
Transgénero e Intersexual (LGBTTTI) a menudo enfrentan estigma social,
discriminacion y otros desafios que no son referidos por personas que se identifican
como heterosexuales; también enfrentan un mayor riesgo de acoso y violencia.
Como resultado de esto y otros factores estresantes, las minorias sexuales corren
un mayor riesgo de diversos problemas de salud conductual*®, entre ellos el
consumo de sustancias psicoactivas.

Actualmente existen algunas estimaciones no oficiales con datos demogréaficos
acerca del peso poblacional de las personas LGBTTTI en México. Algunos
organismos internacionales estiman que “la cantidad de personas no
heterosexuales oscila entre cinco y seis por ciento del total de la poblacién. En la
Ciudad de México, se ha hablado de alrededor de 875,000 personas
homosexuales™?°,

De acuerdo con la Encuesta de valores de la juventud 2012, realizada por el Instituto

116 valencia B, Janeth; Sanchez C, Julia; Montoya T, Leidy C.; Giraldo P, Alvaro; Forero P, Constanza (2014). Ser nifio en
situacion de calle: un riesgo permanente Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 32 (2), 85- 91 Consultado en 07 de
agosto de 2018 en http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12030433011

17 Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA) (2012). Poblacién en situacion
de Calle en la Ciudad de México.

118 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://www.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-lgbt-populations

119 CONAPRED, C. N. (2012). ACUERDO por el que se aprueba el Programa Nacional para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion 2012. Ciudad de México, Distrito Federal, México: Diario Oficial de la Federacion.
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de Ciencias Juridicas de la UNAM vy el Instituto Nacional de la Juventud
(IMJUVE)'?°, 3.6% de las personas jovenes encuestadas se reconocen como
lesbiana, gay o bisexual. La encuesta fue representativa de todas las regiones del
pais y de los jovenes entrevistados se auto identifico como homosexual 0.9%, como
bisexual 0.7% y ninguna de las entrevistadas considera ser lesbiana. No obstante,
casi 3.0% afirmo haber tenido relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo, y
12.0 % declar6é haberse enamorado de una persona de su mismo sexo.

De acuerdo con el INEGI (2017)*?! en la poblaciéon de 18 afios y mas que opina que
se respetan poco o nada sus derechos, se destacan las personas transexuales con
71.9% y personas gay o lesbianas con 65.5 %.

La Ciudad de México se distingue por su legislacion de avanzada en materia del
respeto a la diversidad sexual, mediante instrumentos legales que protegen el
ejercicio de la sexualidad y el ejercicio de los derechos de las poblaciones LGBTTTI:
el matrimonio y la adopcion entre parejas del mismo sexo; la posibilidad tramitar una
nueva acta de nacimiento para el reconocimiento de la identidad de género; y la
atencion especializada en materia de salud, entre otras'?2,

No obstante los progresos alcanzados, los grupos organizados de personas
LGBTTTI de la region de las américas han declarado que “seguimos sometidas a
violencias estructurales de todo tipo, las cuales se manifiestan en el plano de la
legislacién, la exclusion social y econémica, el accionar arbitrario y abusivo de los
cuerpos de seguridad del Estado y la persistencia de prejuicios, estigmas y
discriminacion. Las personas LGBTTTI vemos gravemente vulnerados nuestros
derechos de acceso al trabajo, educacion, salud, crédito, vivienda, seguridad social,
a la justicia y a formar familias y que éstas reciban pleno reconocimiento legal”.1?3

Asimismo sefalan que “en los ultimos afios, la criminalizacion del consumo personal
de drogas y las politicas de lucha contra el narcotrafico se han venido aplicando de
modo selectivo para criminalizar a nuestras comunidades. Esto afecta de manera
desproporcionada a las personas trans y a las trabajadoras y trabajadores sexuales,
quienes ya son vulneradas por la aplicacién de leyes penales que prohiben las
actividades vinculadas al trabajo sexual”.1?*

Ademas del posible menoscabo de derechos de las poblaciones LGBTTTI, hay otras
secuelas producto de la discriminacion que estan relacionadas al consumo de
tabaco, drogas y alcohol, ademéas de afectaciones en la salud mental y por ellos,
desde el surgimiento y desarrollo del movimiento LGBTTTI, diversas comunidades
cientificas se han interesado por investigar la relacion existente entre el consumo y

120 UNAM-IMJUVE Encuesta nacional de Valores de la Juventud. Resultados generales. Consultada en:
http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ENVAJ_2012.pdf

121 INEGI, 2017 Encuesta nacional sobre discriminacion (ENADIS) 2017.

122 Asamblea Legislativa del Distrito Federal-Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion del Distrito Federal, 2011:19.

123 Declaracion de la Coalicién de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transexuales, Transgénero e Intersex de las
Américas ante la Asamblea General 47°de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) de junio de 2017 Disponible en:
http://lwww.asilegal.org.mx/index.php/en/home/10-contenido/605-declaracion-de-la-coalicion-de-lesbianas-gays-bisexuales-
travestis-transexuales-transgeneros-e-intersex-de-las-americas-ante-la-asamblea-general-de-la-oea

124 Declaracion de la Coalicion de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transexuales, Transgénero e Intersex de las
Américas ante la Asamblea General 47°de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) de junio de 2017 Disponible
en: http://www.asilegal.org.mx/index.php/en/home/10-contenido/605-declaracion-de-la-coalicion-de-lesbianas-gays-
bisexuales-travestis-transexuales-transgeneros-e-intersex-de-las-americas-ante-la-asamblea-general-de-la-oea
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la orientacion sexual de las personas. En los noventa, algunas investigaciones
concluyeron que estas diferencias se presentaban de manera significativa y que se
relacionaban con los comportamientos de riesgo e incluso, se generaron
estereotipos asociados con la homosexualidad, esta vez en relacion con el
consumo.!?®

Consumo de Sustancias Psicoactivas

A nivel internacional, las minorias sexuales tienen tasas mas altas en el abuso de
sustancias y trastornos por consumo de sustancias comparadas con las personas
que se identifican como heterosexuales, este comportamiento estadistico se reporta
también en la poblacion de adolescentes auto identificados como LGBTTTI, sin
embargo, aln no es posible establecer tendencias a largo plazo sobre el uso de
sustancias y la prevalencia de trastornos por consumo de sustancias en poblaciones
LGBTTTI.2?® Por ejemplo, el Instituto Nacional contra el Abuso de Drogas de los
Estados Unidos (NIDA), reporta que, en un metandlisis, los adolescentes LGBTTTI
tenian un 90.0% mas de probabilidades de usar sustancias que adolescentes
heterosexuales.*?’

En nuestro pais la Universidad Auntonoma Metropolitana (UAM) realiz6 el estudio
Principales resultados del diagnostico situacional de personas lesbianas, gay,
bisexuales, transgénero, travesti, transexual, intersexual y queers de México
2015%%8, que analiza los problemas de cada sector de esta poblacion, entre ellos el
uso de drogas. El total de participantes fue de 6,596 personas. Los grupos
predominantes fueron hombres gay/homosexuales 64.6%, mujeres leshianas
12.0% y hombres bisexuales 10.3%. El promedio de edad fue 30 afios y los grupos
etarios con la mayor cantidad de participantes comprendieron el rango de 21 a 45
afos.

Alcohol

En la poblaciéon LGBTTTI*?°, el consumo de alcohol en el Gltimo mes fue de 35.9%
y consumo excesivo de 19.8%, para la poblacién LGBTTTI (2015), en el ultimo afio
88.0% de hombres gay y bisexuales bebié alcohol y 49.0% lo hizo una vez a la
semana®®, asimismo 72.7% de la poblacién reportd ser bebedora activa (consumo
de alcohol en los ultimos 30 dias) y con relacién al nivel de consumo de acuerdo a
la orientaciéon sexual y/o identidad de género, los principales grupos en la categoria
de consumo alto (6 o mas bebidas en la ultima vez) fueron mujeres transexual

125 Barreto, |., Sandoval M. Cortés O.M. (2010) Practicas de consumo y estilo de vida de la poblacion LGTB* de Bogota.
Revista Diversitas - Perspectivas en Psicologia - Vol. 6, No 1, 2010.

126 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://www.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-Igbt-populations

127 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://www.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-lgbt-populations

128 Mendoza, J. C. et. al, (2015). Principales Resultados del Diagndstico situacional de personas lesbianas, gays,
bisexuales, Transgénero, travestis, transexuales, intersexuales y queers (LGBTIQ) de México 2015. UAM-Xochimilco.
Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_le
shianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y queers_de_Mexico_2015_ Primera_parte
129 |nstituto Nacional de Psiquiatria Raman de la Fuente Mufiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Comision Nacional
contra las Adicciones, Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017:
Reporte de Alcohol. Villatoro-Velazquez, JA.,Resendiz-Escobar, E., Mujica-Salazar, A., Bretén-Cirett, M., Cafias Martinez,
V., Soto-Hernandez, 1., Fregoso-lto, D., Fleiz-Bautista, C., Medina-Mora, ME., Gutiérrez-Reyes, J., Franco-Ndfiez, A.,
Romero-Martinez, M., y Mendoza-Alvarado, L. Ciudad de México, México: INPRFM; 2017.

130 Encuesta sobre Uso de Drogas en Poblacion LGBT en México. Marzo 2015. México: Espolea e INSADE A.C.; 2015.

Pagina 61



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

(33.5%), hombres gay/homosexuales (26.5%) y hombres bisexuales (25.6%).

Tabaco

De acuerdo con el Estudio de la UAM 2015, casi la mitad de la poblacion
entrevistada consumia tabaco (47.7%). Las principales poblaciones que reportaron
consumo de tabaco fueron mujeres lesbianas (56.7%), mujeres bisexuales (55.0%)
y hombres transexuales (50.0%). En cuanto a los niveles de consumo por grupo, el
consumo excesivo de tabaco (fumar més de 5 cigarrillos la Ultima vez) se presentd
en mayor medida en mujeres transexuales (12.8%), en hombres gay/homosexuales
(10.1%) y en mujeres lesbianas (9.9%). La prevalencia de personas fumadoras
activas fue 20.8%, en hombres 31.4% y en mujeres 10.9%.

Drogas llegales

En el estudio de 2015 se sefiala que los tipos de droga que mas se consumieron
fueron en orden: marihuana, sustancias inhalables (poppers y cloruro que relajan
esfinteres y tienen efectos euforizantes) y cocaina. Las sustancias mas consumidas
en cada grupo fueron: en las personas queers marihuana e inhalables (60.0% y
20.6%) y en las mujeres transexuales cocaina (25,0%). Respecto al consumo de
drogas en los ultimos 30 dias, se encontré que 14.7% consumié drogas al menos
un dia en el ultimo mes. Considerando el consumo de drogas en ultimo mes, la
categoria de consumo regular (en mas de 5 ocasiones) las poblaciones que
reportaron mayores prevalencias fueron personas queers (8.7%), mujeres
transexuales (6.0%) y mujeres bisexuales (5,0%).13%

Factores de riesgo y vulnerabilidad

Existen pocos estudios con poblacidbn mexicana que intentan describir la vida
emocional y la salud mental de las personas LGBTTTI. En ellos, se sefala que la
homofobia cultural, producto del sistema binario del género, se traduce en formas
de opresion internalizada que ponen a las personas LGBTTTI en riesgo de vivir
formas de depresion, ansiedad, consumo de alcohol y drogas, asi como de llevar a
cabo précticas sexuales de riesgo.'3?

En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, algunos estudios indican que
comparados con los heterosexuales, las personas LGBTTTI muestran mayor
consumo de tabaco, pero en cuanto a las actitudes frente a éste, no se presentan
diferencias entre homosexuales y heterosexuales.33

Adicionalmente, el consumo de sustancias se asocia a la necesidad de buscar
espacios de homosocializacion donde el alcohol y el tabaco son comunes. De la

131 Mendoza, J. C. et. al, (2015). Principales Resultados del Diagndstico situacional de personas lesbianas, gays,
bisexuales, Transgénero, travestis, transexuales, intersexuales y queers (LGBTIQ) de México 2015. UAM-Xochimilco.
Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_le
shianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y queers_de_Mexico_2015 Primera_parte
132 |_ozano-Verduzco, I. (2017). Efectos de la homofobia internalizada en la salud mental y sexual de hombres gay de la
Ciudad de México. Universidad Pedagdgica Nacional. Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/317620521_Efectos_de_la_homofobia_internalizada_en_la_salud_mental_y_sexu
al_de_hombres_gay_de_la_Ciudad_de_Mexico

133 Barreto, I., Sandoval M. Cortés O.M. (2010) Practicas de consumo y estilo de vida de la poblacion LGTB* de Bogota.
Revista Diversitas - Perspectivas en Psicologia - Vol. 6, No 1, 2010.

Pagina 62



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

misma manera, parece que las mujeres bisexuales pueden presentar mayor
incidencia de consumo de alcohol y drogas que las mujeres heterosexuales.'®*

Comparadas con las mujeres heterosexuales, las bisexuales y lesbianas tienen mas
probabilidad de consumir alcohol, no propiamente por su orientacién sexual, sino
porque su condicién genera alin mas rechazo que a los hombres gay y porque es
comun haber experimentado mdultiples episodios de violencia.

La evidencia publicada sefiala que en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas, en la poblaciéon LGBTTTI se encontraron diferencias en las actividades
asociadas a los espacios de homosocializacion e identificaron que aunque las
practicas sociales se realizan en contextos especificos, estas responden en mayor
medida a la satisfaccion de necesidades afectivas y materiales independientemente
de la orientacion o identidad sexual de las personas.13°, 136

De acuerdo con la evidencia empirica, se puede decir que el consumo de alcohol y
de sustancias psicoactivas se explica desde postulados tedricos asociados a la
ansiedad y no a la sensacién de poder.'¥” Lo anterior se puede explicar con los
hallazgos encontrados en estudios realizados sobre la ansiedad, que muestran que
los problemas asociados al consumo de alcohol y la ansiedad ocurren en el mismo
individuo; es decir, las personas con ansiedad tienen un mayor riesgo de consumir
alcohol; los pacientes con trastorno de ansiedad tienen mayor riesgo que cualquiera
al abuso o dependencia del alcohol.38

Por otra parte, la insatisfaccion con la propia orientacién sexual u homofobia
internalizada tiende a asociarse con el consumo de una 0 mMAas sustancias
psicoactivas. Al respecto no se conocen investigaciones con las cuales poder
comparar dicho hallazgo. Se requieren mas estudios en contextos mexicanos
especificos.'3®

Conductas de riesgo

En cuanto a las practicas sexuales de riesgo vinculadas al consumo de alcohol y
drogas, se observa un porcentaje bajo, pero relevante, de hombres gay que siempre
usan alguna sustancia para mantener relaciones sexuales, aunque la mayoria
consume alcohol la mitad de las veces y casi nunca utiliza drogas.4°

134 Barreto, I., Sandoval M. Cortés O.M. (2010) Practicas de consumo y estilo de vida de la poblacion LGTB* de Bogota.
Revista Diversitas - Perspectivas en Psicologia - Vol. 6, No 1, 2010.

135 Barreto, |., Sandoval M. Cortés O.M. (2010) Préacticas de consumo y estilo de vida de la poblacion LGTB* de Bogota.
Revista Diversitas - Perspectivas en Psicologia - Vol. 6, No 1, 2010.

136 Quintero E., Barreto I., Rincén-Vasquez J.C. y Velandia Morales A. (2016) Relacién entre percepcion de poder y
practicas de consumo en la categoria de diversion de personas LGBT. Suma Psicolégica. Volume 23, Issue 2, July—
December 2016, Pages 90-100

137 Quintero E., Barreto I., Rincén-Vasquez J.C. y Velandia Morales A. (2016) Relacién entre percepcion de poder y
practicas de consumo en la categoria de diversion de personas LGBT. Suma Psicolégica. Volume 23, Issue 2, July—
December 2016, Pages 90-100

138 Quintero E., Barreto I., Rincén-Vasquez J.C. y Velandia Morales A. (2016) Relacién entre percepcion de poder y
practicas de consumo en la categoria de diversion de personas LGBT. Suma Psicolégica. Volume 23, Issue 2, July—
December 2016, Pages 90-100

139 pineda Roa (2015). Prevalencia y variables asociadas al consumo de sustancias psicoactivas en varones colombianos
autoidentificados como homosexuales. Revista Iberoamericana de Psicologia: Ciencia y Tecnologia 8 (1), 83-91.

140 |_ozano-Verduzco, I. (2017). Efectos de la homofobia internalizada en la salud mental y sexual de hombres gay de la
Ciudad de México. Universidad Pedagdgica Nacional. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/317620521_Efectos_de_la_homofobia_internalizada_en_la_salud_mental_y_sexu
al_de_hombres_gay de_la_Ciudad_de_Mexico
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Asimismo, resalta el porcentaje de hombres que siempre usan alcohol y drogas
antes o durante las relaciones sexuales con otros hombres, ya que dicho consumo
puede interferir en la negociacion del uso del condén y otras practicas sexuales
seguras.*#!

Es preciso hipotetizar que las causas Ultimas de un mayor consumo de sustancias
estén relacionadas con altos niveles de prejuicio sexual hacia los grupos de
poblacion LGBTTTI, la facilidad de acceso a sustancias psicoactivas, los lugares
que frecuentan y los distintos tipos de sustancias que se consumen.4?

Consecuencias del consumo

Las personas LGBTTTI tienen una mayor probabilidad que las personas
heterosexuales de experimentar un trastorno por uso de sustancias psicoactivas en
su vida, y a menudo ingresan al tratamiento con trastorno por uso de sustancias
mas severos!#3. Por lo tanto, es particularmente importante que las personas
LGBTTTI en tratamiento por trastorno por uso de sustancias psicoactivas sean
evaluadas para otros problemas psiquiatricos (y viceversa) y todas las afecciones
identificables deben tratarse simultdneamente.

Por otra parte, las personas de las poblaciones LGBTTTI también corren un mayor
riesgo de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) debido tanto al uso
de drogas por via intravenosa como a comportamientos sexuales de riesgo. La
infeccion por VIH es particularmente prevalente entre hombres homosexuales y
bisexuales (hombres que tienen sexo con hombres o HSH) y personas transgénero
mujeres que tienen sexo con hombres!#4. De ahi que el tratamiento para trastornos
por consumo de sustancias especifico para grupos de poblacion LGBTTTI también
pueda ayudar a prevenir la transmision del VIH entre las personas con alto riesgo.

De igual modo, algunas drogas generan deshidratacién en el cuerpo del usuario y
secan las mucosas (como ano y boca), cuestiébn que puede favorecer heridas en
ellas y propiciar algun tipo de infeccion.'4°

Tratamiento

De acuerdo al Instituto Nacional contra el Abuso de Drogas de los Estados Unidos
(NIDA), los programas de tratamiento especializados de adicciones gque se ofrecen
para hombres homosexuales y bisexuales mostraron mejores resultados para esos
usuarios en comparacion con hombres homosexuales y bisexuales en programas

141 | ozano-Verduzco, I. (2017). Efectos de la homofobia internalizada en la salud mental y sexual de hombres gay de la
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145 145 | ozano-Verduzco, |. (2017). Efectos de la homofobia internalizada en la salud mental y sexual de hombres gay de la
Ciudad de México. Universidad Pedagdgica Nacional. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/317620521_Efectos_de_la_homofobia_internalizada_en_la_salud_mental_y_sexu
al_de_hombres_gay de_la_Ciudad_de_Mexico
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no especializados; sin embargo, solo el 7.4 por ciento de los programas ofrecian
servicios especializados para usuarios de las poblaciones LGBTTTI.146

Asimismo, el NIDA refiere que las personas transgénero son mas propensas a
buscar tratamiento para trastornos por consumo de sustancias que la poblacion no
transgénero; por lo que sugiere que la investigacién actual sobre tratamiento debe
abordar factores unicos en la vida de estos pacientes que pueden incluir homofobia,
transfobia, problemas familiares, violencia, y aislamiento social.'4’

Se ha demostrado que algunas modalidades comunes de tratamiento por trastorno
por uso de sustancias psicoactivas son efectivas para hombres homosexuales o
bisexuales, incluida la entrevista motivacional, la terapia de apoyo social, la gestion
de contingencias y la terapia cognitivo-conductual .14

En el contexto latinoamericano, los estudios sobre consumo de sustancias licitas
como ilicitas en poblacion LGBTTTI son muy escasos, aunque se ha avanzado con
la creacion de un marco legal que ordena intervenir sobre la atencion integral a
personas consumidoras y sobre prevencién!4?. De ahi que se requieran mas datos
y estudios sobre el papel que cumple la orientaciébn sexual en el consumo de
sustancias psicoactivas.

De cualquier manera, sera preciso disefiar programas de atencién a consumidores
de sustancias psicoactivas de poblacion LGBTTTI, asi como disefiar programas
preventivos con enfoque diferencial dirigidos a estas poblaciones. Tal como sefiala
el estudio de la UAM, en el corto plazo se pueden crear programas enfocados a la
poblaciéon LGBTTTI para identificar a las personas que tienen alto riesgo de
problemas de salud mental y consumo de sustancias. Esto puede realizarse a través
de campafias de informacion en los sitios de reunidén de la poblacion LGBTTTI.
Ademas, se pueden crear politicas de atencion con enfoque de género en las
unidades de salud existentes.'>0

Mortalidad relacionada al consumo de sustancias psicoactivas en la CDMX,
2012-2015.

El andlisis de las estadisticas sobre mortalidad relacionada al consumo de
sustancias psicoactivas es otra forma interpretar y aproximarnos al impacto que
originan, asi como la medicién objetiva sobre las consecuencias finales del
consumo, siendo ademas la mortalidad un indicador sensible que da una idea
general sobre el estado de la salud que guarda una poblacion.

146 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://www.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-Igbt-populations

147 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://www.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-Igbt-populations

148 National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017) Substance Use and SUDs in LGBT Populations. Disponible en:
https://lwww.drugabuse.gov/related-topics/substance-use-suds-in-Igbt-populations

149 pineda Roa (2015). Prevalencia y variables asociadas al consumo de sustancias psicoactivas en varones colombianos
autoidentificados como homosexuales. Revista Iberoamericana de Psicologia: Ciencia y Tecnologia 8 (1), 83-91.

150 Mendoza, J. C. et. al, (2015). Principales Resultados del Diagnoéstico situacional de personas lesbianas, gays,
bisexuales, Transgénero, travestis, transexuales, intersexuales y queers (LGBTIQ) de México 2015. UAM-Xochimilco.
Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/308346510_Principales_Resultados_del_Diagnostico_situacional_de_personas_le
shianas_gays_bisexuales_transgenero_travestis_transexuales_intersexuales_y queers_de_Mexico_2015 Primera_parte
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La informacién calculada que se presenta versa sobre el nUmero de defunciones,
tasas y la edad promedio al reporte de la defuncién que estuvo relacionada al
consumo de tabaco, alcohol y drogas, se realizd con las bases oficiales de
mortalidad nacional de la Secretaria de Salud!®!, de acuerdo a los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10) manejadas
en el Observatorio Especializado de Sustancias Psicoactivas.!%?

Mortalidad general y relacionada al consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad de
México, 2010-2015.

Numero de T Defunciones por consumo relacionado con sustancias psicoactivas
Afio | defunciones ics)aozgr Todas las | Tasax Tasa X Tasax Tasa x

generales [ drogas | 10,000 | 7222 | 10,000 [ A" | 10,000 | P8 | 10,000
2010 55,106 61.6 12,480 14.0 11,463 12.8 997 1.1 20 0.02
2011 54,629 61.2 12,574 14.1 11,465 12.8 1,086 1.2 23 0.03
2012 55,995 62.8 13,042 14.6 11,917 13.4 1,106 1.2 19 0.02
2013 57,142 64.2 13,270 14.9 12,139 13.6 1,107 1.2 24 0.03
2014 58,870 66.3 13,483 15.2 12,302 13.9 1,150 1.3 31 0.03
2015 59,484 67.2 13,966 15.8 12,806 14.5 1,145 13 15 0.02

Fuente: Bases de mortalidad INEGI-DGIS, CdMx 2010-2015.
CONAPO. Estimaciones de la poblaciéon, CDMX 2010-2015.

Nota: Tratamiento de la mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas realizada por la DIEdel IAPA.

La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas (tabaco,
alcohol y drogas) ha mantenido un crecimiento sostenido durante el periodo 2010-
2015, representando alrededor del 23% respecto de la totalidad de defunciones, es
decir, poco mas de una de cada cinco defunciones fueron relacionadas con algun
tipo de consumo de sustancias psicoactivas, principalmente las relacionadas al
consumo de tabaco son las que aportan la mayoria de las defunciones por consumo,
colocandose dos causas especificas dentro de las primeras cinco causas de
mortalidad en la CDMX en 2015: Enfermedad isquémica del corazén y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), segunda y quinta respectivamente.

Con gran afectacién del individuo desde su diagnéstico, en el ambito laboral
(inasistencias, invalidez y muerte prematura), asi como de su calidad de vida. En un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica en la delegacion de
Morelos del IMSS de 2001 a 2002 sobre los costos de atencion de las enfermedades
relacionadas con el tabaquismo, concluyeron que los diversos gastos desde el
diagnéstico y tratamiento, representd el 7.3% del presupuesto anual de la
Delegacion.153

El comportamiento creciente de la tasa en el periodo 2010-2015, sugiere que este
indicador se podria estimar para el afio 2018 en 16.8 defunciones por cada 10,000

151 Secretaria de Salud (2017). Bases de datos sobre defunciones. Disponible en:
http://lwww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/std_defunciones_gobmx.html

152 |APA. Observatorio Especializado de Sustancias Psicoactivas. Disponible en:
http://oe.iapa.df.gob.mx/Estadistica/Mortalidad/DFMorta_.aspx

153 Reynales-Shigematsu, L.M. y col, Costos de la atencién médica atribuibles al consumo de tabaco en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Revista Salud Publica de México / vol.48, suplemento 1 de 2006.
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habitantes en la CDMX, que representaria alrededor de 14,838 defunciones
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

Figura 7. Edad promedio a la defuncidn por causas relacionadas al consumo de sustancias
psicoactivas en la Ciudad de México, 2012-2015.

Edad promedio al momento de ladefuncién por causas relacionadas al

Edad (afios) consumo, CDMX 2012-2015
90
Esperanza devida al
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i 53.8 58 52.9 51.8 4— Tabaco
0 o} N
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Fuente: Bases de mortalidad INEGI-DGIS, CDMX 2010-2015.
Nota: Tratamiento de la mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas
realizadas por el IAPA.

La edad promedio a la defuncion en general en la CDMX durante el periodo 2012-
2015, es alrededor de 65.5 a 66.8 afios, con una tendencia franca al aumento, es
decir, se retardara la edad a la defuncion en los siguientes afios de acuerdo a un
modelo de ajuste, por lo que se espera que para los siguientes afios aumente la
edad a la defuncion en 5 meses, por lo que para 2018 seria alrededor de 68.1 afios.

Edad promedio a la defuncién por causas relacionadas al consumo de tabaco.
Esta edad promedio a la defuncién oscila entre los 76.8 a 77.5 afios, presentando
una tendencia clara de aumento, por lo que para 2018 se estima que la edad a la
defuncion por causas relacionadas al consumo de tabaco sera aproximadamente
de 78 afios, es decir, se retrasara casi tres meses la edad a la defuncion por cada
afio calendario transcurrido, bajo el supuesto de mantenerse las mismas
condiciones actuales.

Es importante sefialar que esta edad promedio a la defuncién por consumo
relacionado al tabaco, es un afio mayor a la esperanza de vida al nacer y es la que
mayor cantidad de defunciones reporta relacionadas al consumo, es importante
sefalar que la EPOC esta relacionada directamente con el tabaquismo en el 90%
de los casos. Las principales afectaciones del paciente con EPOC son en el &mbito
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laboral (inasistencias, invalidez y muerte prematura) y deterioro paulatino de su
calidad de vida, repercutiendo también en la economia del sistema de salud (gastos
por crisis y tratamiento).

Edad promedio a la defuncion por causas relacionadas al consumo de alcohol.
Este patron de comportamiento presenta un descenso con edades a la defuncion
gue van de 53.8 a 51.8 afios, es decir, la defuncion sucede de manera anticipada
respecto del afio anterior, por lo que para 2018 se estima que suceda a los 50.1
afios, poco mas de 7 meses antes por cada afio calendario, manteniendo las
condiciones actuales que imperan.

Es importante sefialar que en la mortalidad relacionada por consumo de alcohol
tiene una relacion diferenciada en cuanto al sexo, es decir, de acuerdo a las cifras
del 2015 fallecen por esta causa 15 hombres por cada mujer.

Edad promedio a la defuncién por causas relacionadas al consumo de drogas.
Representa un comportamiento muy variable, que va desde 30.8 afios en 2012
aumenta a 42.7 aflos en 2013 y en descenso para los dos siguientes dos afios,
hasta llegar a 34.8 afios en 2015, no es posible ajustarle un modelo sencillo para
lograr pronosticar su comportamiento. Es importante sefialar que este tipo de
consumo es el que reporta una cantidad minima (24 decesos, 0.04%) respecto de
la mortalidad general de la CDMX.

Edad promedio a la defuncion por causas relacionadas al consumo de sustancias
psicoactivas de acuerdo al sexo.

Durante el periodo 2012-2015, se observa que el comportamiento de la edad
promedio a la defuncion es diferente segun el sexo en las categorias: mortalidad
general, por causas relacionadas al consumo de tabaco y alcohol.

La experiencia de mortalidad en 2015, nos muestra que respecto a la mortalidad
general, los hombres registraron 62.9 afios, mientras que las mujeres 70.9 afios, es
decir, una diferencia de ocho afos; en cuanto a las causas relacionadas al consumo
de tabaco, la edad a la defuncion de hombres fue de 73.8 afios, mientras que en
mujeres fue de 81.1 afios, es decir, una diferencia de 7.3 afios; mientras que
relacionadas al consumo de alcohol, para hombres fue de 51.5 afios y en mujeres
de 55.7 afos, siendo una diferencia de 4.2 afos, por lo que se generaliza que las
mujeres mueren posteriormente que los hombres en estas categorias.

En cambio, en cuanto al consumo de drogas la mortalidad segun el sexo presenta
muchos cambios a través del periodo 2012-2015, por lo que no se puede establecer
un comportamiento claro para la proxima medicion.

Respuestas en materia de atencion al consumo de sustancias psicoactivas en
la Ciudad de México

La Ciudad de México es la unica entidad del pais con una Ley para la Atencion
Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Esta ley, promulgada en 2010,
dispone la creacién del Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en
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la Ciudad de México (IAPA)!*4, y el desarrollo de estrategias y acciones en materia
de prevencion, tratamiento, investigacion, integracion comunitaria, capacitacion y
regulacion de los centros de atencion de adicciones.

Esta decision del Gobierno de la Ciudad de México promovida desde la sociedad
civil vino a fortalecer el trabajo que en materia de atencion al consumo de sustancias
psicoactivas desarrollaban las Secretarias de Salud, Desarrollo Social, Seguridad
Publica, Secretaria de Gobierno y los Organos Politico Administrativos, en los
ambitos de su competencia.

En general la respuesta del gobierno y del sector social y privado para la atencion
del consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad de México puede describirse
desde dos grandes rubros: 1) Acciones de tipo regulatorio y legal, para limitar y
controlar la oferta y disponibilidad de drogas legales o ilegales; y 2) Acciones
orientadas a las personas para el desarrollo y ejercicio de sus derechos.

Con las acciones de tipo regulatorio y legal se busca que la sociedad coincida con
la observancia de la ley, que la ciudadania ejerza autocontrol, incluso en casos en
los que quebrantar la ley pudiera resultar mas atractivo o conveniente; que las
comunidades valoren la legalidad y marginen el quebrantamiento de la ley, y
consecuentemente se disminuyan los costos para el cumplimiento de la misma?®®,
Como parte de las acciones de tipo regulatorio y legal mas relevantes se cuentan
las siguientes:

La promulgacién de la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores?!®®, pionera
en el tema por proteger la salud de la poblacion de la exposicién al humo de tabaco
en areas publicas cerradas, lugares de trabajo y vehiculos de transporte publico,
gue incluso va mas alla de la regulacién federal en la materia, con la acreditacion
de espacios 100% libres de humo de tabaco.

El Programa Conduce Sin Alcohol, fundamentado primero en el Reglamento de
Transito Metropolitano y actualmente en la Ley de Movilidad de la Ciudad de México
gue ha sido llevado a otras partes del pais.

Regular y supervisar a los Centros de Atencion de Adicciones a fin de garantizar
gue en su operacion den cumplimiento a la normatividad aplicable particularmente
el respeto de los derechos humanos de los usuarios, realizado por el IAPA, y la
Agencia de Proteccién Sanitaria de acuerdo a sus facultades.

Asi mismo se han promovido acciones en el territorio de las delegaciones, como la
verificacion de establecimientos mercantiles y acciones para regular y vigilar la
venta de diferentes sustancias como, por ejemplo, la no venta de bebidas
alcohdlicas a menores de edad, asi como fuera de horarios establecidos.

154 | ey para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficial el 29 de
diciembre de 2010. Disponible en: http://www.consejeria.df.gob.mx/index.php/articulo-leyes-y-reglamentos/27-leyes/339-ley-para-la-
atencion-integral-del-consumo-de-sustancias-psicoactivas-del-distrito-federal

1% Tomado y modificado de Texto elaborado por Meéxico Unido Contra la Delincuencia A.C
https://www.mucd.org.mx/wp-content/uploads/2017/09/LaCulturadelalegalidad.pdf

156 Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores del Distrito Federal y la
Ley para el Funcionamiento de Establecimientos Mercantiles del Distrito Federal, publicado en la Gaceta Parlamentaria del Distrito
Federal el 4 de marzo de 2008. Disponible en: http://www.consejeria.df.gob.mx/index.php/gaceta.
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A propésito de acciones en materia de alcohol, se declar6 el 15 de noviembre como
el “Dia Contra el Uso Nocivo de Bebidas Alcohdlicas”, la fecha se difundira en la
Ciudad con el objetivo de fomentar la responsabilidad de las personas, sobre todo
de la poblacion juvenil, para controlar el consumo de esta sustancia y de esa manera
prevenir sus consecuencias.

También se promueve la implementacibn de programas administrativos
encaminados a prohibir la venta o suministro de sustancias inhalables a menores
de edad en comercios como papelerias y tlapalerias®®’, y en general la aplicacién
del marco normativo vigente.

En este mismo sentido, se promovio la reforma al Cdédigo Penal para que se
incluyera como corrupcion de personas menores de edad al que por cualquier
medio, obligue, procure, induzca o facilite a una persona menor de dieciocho afios
de edad o personas que no tengan la capacidad de comprender el significado del
hecho o de personas que no tienen capacidad de resistir la conducta, a realizar
actos de consumo de disolventes o inhalables.

Por parte del IAPA se construy6 y difundié un documento denominado “Plan rector
para la atencion integral del consumo de inhalables en la Ciudad”. Este instrumento
comprende la creacion de proyectos especificos con estrategias, lineas de accion y
metas para prevenir el inicio en el consumo de estas sustancias, procurar su
abandono temprano considerando para ello la coordinacion interinstitucional, y
mejorar el plan normativo.

En el rubro de control de tabaco, se impulsan acciones para que las autoridades
delegacionales vigilen y eviten la venta de cigarros por unidad, se busca la
certificacion de espacios como 100% libres de humo de tabaco en edificios publicos
y de esa manera disminuir la exposicién de las personas al humo de tabaco de
segunda o tercera mano. Dicha certificacion es ejemplo de la coordinacién en el
trabajo realizado por las autoridades federales y locales. Durante el presente afo
se han declarado 351 espacios como 100% Libres de humo de tabaco; siete fueron
reconocidos por CONADIC y el resto por la Agencia de Proteccion Sanitaria de la
CDMX.

Si bien el marco normativo en la materia es solido, los cambios en las dindmicas
sociales requieren de la adaptacién de las disposiciones, la propuesta de mejora de
los instrumentos y sobre todo de la promocion de la cultura de la legalidad.

En este sentido, uno de los mayores desafios para los proximos afios consiste en
la creacion de leyes en la materia en armonia con las necesidades y contextos de
la ciudadania, y sobre todo planificar estrategias para el cumplimiento de la Ley con
la participacion activa de todos los sectores de la poblacion.

En materia de acciones directas y centradas en las personas se fomenta el ejercicio
de los derechos en cualquier momento de su ciclo de vida; el logro del disfrute del
mas alto nivel de salud fisica y mental, y se reconoce a la salud como un bien
tutelado por el Estado, que debe ser atendido en sus dimensiones individual y
colectiva.

157 Articulo 10 de la LAICSP
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Como mecanismo de cuidado a la salud, en la Ciudad de México se prioriza la
prevencion, la deteccién y atencion oportuna, de tal forma que la primera ha sido un
elemento fundamental en la politica publica. En el caso del consumo de drogas se
busca evitar y desalentar su uso, retrasar la edad de inicio del mismo en los menores
de edad, limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas, evitar la transicién del
consumo experimental al abuso y a la dependencia, asi como procurar el abandono
temprano.

Para estas acciones la Ciudad de México cuenta con programas, proyectos y
acciones que son desarrolladas, desde el sector publico, por el IAPA, las 32
Unidades de Atencion Médica Especializada Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA), 2 Unidades Toxicolégicas, 16 Jurisdicciones
Sanitarias, 69 clinicas de tabaco, los 18 Centros de Integracién Juvenil, y las areas
correspondientes de los gobiernos delegacionales con 10 Centros de Atencion
Integral a las Adicciones (CAIAs). Se suman también instituciones como la
Secretaria de Seguridad Publica, a través de la Direccion General de Participacion
Ciudadana, de la Direccion General de Prevencion del Delito y de la Direccion de
Seguridad Escolar, el DIF, IASIS, instituciones académicas, ademas de la
participacion activa del sector social a través de organizaciones de la sociedad civil
(OSC’s).15%8

En conjunto estas acciones consideran las condiciones del entorno sociocultural,
los distintos niveles de prevencidn como universal, selectiva e indicada, las
caracteristicas y condiciones de las personas, los tipos de sustancias que se
consumen, asi como los diferentes dmbitos en los que se desenvuelven las
personas.

Desde un esquema general la estrategia en materia de prevencion en la Ciudad
tiene sus bases en:**°

Garantizar el acceso a informacién en materia de adicciones.
Desarrollar competencias y habilidades en las personas.
Desarrollar y promover ambientes saludables.

Realizar intervenciones basadas en modelos.

Desarrollar capital humano.

agkrwnhE

La participacion de entidades publicas, organismos de la sociedad civil y del sector
privado, ha sido muy importante para lograr que la poblacion tenga acceso a
informacion oportuna, de facil entendimiento, veridica y con sustento cientifico. Con
ello se ha buscado sensibilizar a las personas con el fin de incidir en la modificaciéon
de sus actitudes y comportamientos.

1%8 En un estudio realizado por el IAPA se identificaron a por lo menos 21 Organizaciones de la Sociedad
Civil con proyectos relacionados a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

159 Se consideraron algunas de las categorias sefialadas por Teresa Salvador e Isabel Ma. Martinez, “Marcos
teoricos y su desarrollo en el ambito preventivo”, en Oriol Romani y Miguel Diaz (coords.), Contextos, sujetos
y drogas. Un manual sobre drogodependencias, Barcelona, Igia, 1999, p. 219.
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Se ha hecho uso de medios masivos de comunicacion, redes sociales, medios
impresos y actividades para transmitir, de manera directa y por parte de
profesionales, la informacion en ferias de salud y eventos masivos.

En este sentido, el IAPA produjo y difundid 167 programas de television y 60
programas de radio, los primeros a través del canal Capital 21 de la CDMX, y los
segundos por medio de redes sociales e internet, los cuales se suman a campafas
desarrolladas a nivel nacional a través de la CONADIC.

A la fecha, se transmitieron en las pantallas del Sistema Colectivo Metro, 830 mil
251 spots sobre el tema por afio, en promedio. En el Sistema de Transporte Publico
Metrobus se transmiten al afio 168 mil 53 spots, en promedio. Es decir, se tiene una
cobertura de millones de personas que utilizan dichos transportes.

Una base importante para estas acciones la constituye el desarrollo de campanas,
con diferentes enfoques en materia de adicciones, que el IAPA ha distribuido afio
con afo principalmente entre instituciones publicas. Adicionalmente, también se
promueve el cumplimiento de la normatividad en cuanto a destinar el 10 por ciento
del presupuesto de comunicacién social de las entidades publicas locales para
campafias orientadas a la prevencion y deteccion oportuna del consumo de
sustancias psicoactivas. A la fecha se han disefiado y distribuido seis campafias en
todas las delegaciones, secretarias e instituciones descentralizadas vy
desconcentradas de la administracion publica de la CDMX.

De estas campafias se desprenden mensajes, los cuales incluyen elementos de
promociéon de la salud y del derecho a la misma, informacidén sobre los efectos
asociados al consumo de las drogas, reconocimiento de la adiccion como
enfermedad, la desestigmatizacion y desmitificacion del tema en los diferentes
sectores poblacionales, entre otros.

Las poblaciones prioritarias de estas acciones son la infantil y adolescente en el
ambito escolar, ya que por lo general en estas edades se inicia el consumo de
drogas. La estrategia de acceso y difusion de informacién es un componente (parte
de otros o por si solo) empleado de manera frecuente y constante en este ambito.

Para estudiantes de primaria, se incluyen ademas actividades focalizadas en el
desarrollo de competencias individuales y sociales, se busca mejorar los recursos y
las habilidades personales para afrontar demandas sociales y del medio ambiente.

Se incorporan figuras claves en el desarrollo de la estrategia, principalmente a
madres y padres de familia, docentes y personal de salud. Ejemplo de estos
programas se encuentran, entre otros, el desarrollado por el IAPA e instancias
académicas, como la Facultad de Psicologia de la UNAM, para capacitar a padres
y madres de estudiantes en temas de crianza positiva, o bien, el modelo preventivo
“Para vivir sin adicciones” de Centros de Integracion Juvenil (CIJ).

Para la comunidad de nivel secundaria se incorporan elementos de formacion de
habilidades centradas en el desarrollo de la autonomia, la toma de decisiones y la
regulacion de emociones en la poblacion estudiantil. La estrategia suma actividades
con figuras claves como pares, madres y padres, y también, docentes. Se adicionan
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acciones como la deteccion de riesgos, asi como actividades culturales, recreativas
y deportivas, entre otras.

Como ejemplo de estas acciones se encuentran las desarrolladas por distintas
instancias de los tres sectores, como por ejemplo los UNEME - CAPA, los Centros
de Integracion Juvenil, organizaciones de la sociedad civil, instituciones de
asistencia Privada y el IAPA.

El |IAPA ha desarrollado estrategias coordinadas con la SEP y en una etapa reciente
se han incorporado estrategias de capacitacion para el personal de cada escuela,
para padres y madres y el acercamiento de diferentes servicios de apoyo a través
de la vinculacion interinstitucional, con la finalidad de que las escuelas sean
autogestivas y conformen sus propios equipos de atencion.

A la fecha, se han intervenido 2 mil 053 escuelas de educacion basica (primarias y
secundarias) con proyectos que incluyen talleres de Crianza Positiva dirigidos a
padres y madres de familia, asi como la habilitacién del personal docente y de apoyo
educativo para la elaboracion de proyectos preventivos en los planteles escolares,
entre otras estrategias.

En el caso de poblaciones en educacion media superior, se trabaja con la poblacion
estudiantil en el desarrollo de la autonomia, la toma de decisiones y plan de vida,
uso del tiempo libre, ademas del trabajo preventivo con otras conductas de riesgo o
antisociales.

En el nivel medio superior se han atendido todos los subsistemas publicos ubicados
en el territorio de la CDMX. En 119 planteles se proporciona informacion a la
comunidad estudiantil sobre dafios y consecuencias asociados al consumo de
drogas, ademas se incluyeron actividades ludicas, recreativas y culturales.

La estrategia para el trabajo con estas poblaciones también incluye la deteccion
temprana de consumo, la canalizacién y la referencia a tratamiento —sobre todo en
aguellos segmentos de la comunidad estudiantil en condiciones de vulnerabilidad—,
asi como la conformacién de redes de instituciones, sobre todo escolares, y comités
donde se promueve el autocuidado de la salud y actividades académicas, culturales,
deportivas y recreativas.

Se cuenta con la participacion de instituciones publicas como la Secretaria de Salud
a través de las Jurisdicciones Sanitarias, los CIJ y el IAPA, entre otras. En materia
de deteccion tempranay atencién oportuna, los UNEME - CAPA han aplicado desde
2012 a la fecha 270 mil 195 tamizajes, en promedio 42 mil 55 tamizajes por afio y
se han llevado a cabo 41 mil 734 consultas de primera vez, 6 mil 537 por afio. En el
mismo periodo el IAPA, aplic6 13 mil 82 tamizajes.

Asimismo, con la finalidad de que la Ciudad cuente con modelos de prevencion
basados en evidencia, este afio se tendran los resultados de la aplicacion del
“Modelo Preventivo para el Desarrollo de Fortalezas en las y los Jovenes”, con la
intencién de ser replicado en todos los subsistemas de educacion media superior.
También se realiza la evaluacion del modelo de intervencion en prevencion de
adicciones basado en la teoria de la conducta planificada para secundarias de la
Ciudad de México denominado “Tu decides”.
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En conjunto, desde el 2012 a la fecha, el IAPA atendi6é a 203 mil personas a través
de 44 proyectos de prevencion de adicciones y promocion de la salud, cinco
proyectos de fortalecimiento a la deteccion temprana del consumo de sustancias
psicoactivas desarrollados en ambitos escolares y comunitarios, y dirigidos a
diversas poblaciones como la estudiantil, personas con discapacidad, personas
indigenas, personas adultas mayores y poblacion en situacion de calle. Sumado a
este esfuerzo, en el mismo periodo los UNEME - CAPA realizaron 1 millon 25 mil
637 acciones de prevencion en la Ciudad.

Otra de las estrategias clave para la atencion de las personas en el tema de salud
y particularmente en el area de las adicciones, es la participacion comunitaria, esta
permite poner al alcance de todas las personas y familias los servicios disponibles
y a su vez favorece la corresponsabilidad y la autogestion en el cuidado de la salud.

En este sentido, la estrategia en la Ciudad se centra en fortalecer y conformar
colectivos (comités), desarrollar vinculacién, y poner al alcance de todas las
personas la oferta de actividades culturales, deportivas y recreativas, asi como la
recuperacion y mejora de espacios publicos para modificar entornos donde las
personas conviven y se relaciona.

Como una Ciudad preocupada por el bienestar social, se ha impulsado el
involucramiento de otras instituciones que atienden la salud (fisica y mental), las
acciones de participacion ciudadana, el desarrollo social, la seguridad, la vivienda,
el deporte, la cultura y la recreacion, que en su conjunto buscan la sinergia de
esfuerzos para enfrentar diferentes problematicas.

Otro esfuerzo para la coordinacion y sistematizacion llevado a cabo por el IAPA, fue
el desarrollo de dos modelos de prevencion para el contexto comunitario
denominados: Sistema de Prevencion Selectiva Comunitaria “Alas”, y “Prevencién
de consumo de drogas en espacios comunitarios para personas jovenes en la
CDMX”. Ambos son operados, desde el afo 2012 y desde el afo 2016
respectivamente, con la finalidad de contar con un mecanismo de intervencion con
evidencia cientifica y que pueda ser evaluado en su efectividad. Por otra parte el
modelo “Coaliciones Comunitarias” inicié sus operaciones en conjunto con la
CONADIC en algunas demarcaciones.

Otra intervencion que tuvo lugar a nivel nacional y local, fue el “Programa de Accién
Especifico para las Prevencion y Atencidn Integral de las Adicciones”, el cual
incorpord acciones para la intervencién en comunidad y vinculd a otros programas
como el de “Entornos y Comunidades Saludables”. Este ultimo opera en las
delegaciones con la finalidad, entre otras cosas, de impulsar que se aborden los
determinantes, de manera integral, que influyen en el estado de salud de la
poblacién, apoyando proyectos vinculados a la salud publica en temas prioritarios
como prevencion de adicciones y logrando el reconocimiento de espacios.

Por su parte INMUJERES CDMX, llevo a cabo la estrategia de recuperacion de
espacios comunitarios libres de violencia contra las mujeres en las distintas
Delegaciones Politicas a través del impulso de procesos colectivos comunitarios
que incorporaron un proceso de intervencion social y cultural, y en el cual incluyeron
temas como la prevencién de adicciones.
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En el IAPA se han llevado a cabo actividades que promueven la recreacion, la
cultura, la interaccion y el deporte, muestra de ello es la realizaciéon de eventos
masivos como estrategia cultural para acercarse a poblacién joven en situacion de
riesgo por medio de la realizacién de concursos de hip-hop, presentacién de obras
de teatro y uso de cine debates, entre otros.

En cualquiera de las estrategias y ambitos citados, una linea de accion fundamental
para la operacién de las politicas publicas se basa en el desarrollo de competencias,
habilidades y herramientas en las personas que participan en la atencién integral.
Este esquema incorpora acciones de sensibilizacion, capacitacion y formacion.

En conjunto estas acciones se constituyen en una oferta de formacion en la Ciudad
que incluye modalidad virtual, semipresencial y presencial, platicas para la
sensibilizacion, conferencias, cursos, talleres, diplomados, estudios de
especializacién y posgrados. En estas acciones participan instituciones publicas
como la UNAM vy la Universidad Veracruzana en la formacion en linea, institutos
como el INP, INER, INSP y el IAPA, CIJ, asi como instancias privadas como la
Universidad Hebraica, Universidad ORT, Monte Fénix y Centro Caritas de
Formacion para la Atencion de las Farmacodependencias y Situaciones Criticas
Asociadas160. Se afladen formaciones ofertadas por organizaciones de la sociedad
civil.

También se fomenta y apoya el fortalecimiento de las competencias de personas a
través de la certificacion, con la cual se garantiza la pericia y experiencia en el uso
de herramientas y habilidades para desarrollar acciones de prevencion, consejeria
breve y tratamiento. Estas acciones se llevan a cabo en coordinacion con
CONOCER161 (el IAPA y CI1J estan reconocidos como entidad certificadora), con
quienes se han establecido perfiles para estandares de competencias162.

A pesar de estos avances en los diferentes contextos en los cuales se trabaja la
prevencion, es importante sefialar que aun requiere de trabajo constante para
consolidarlos, se tienen por delante retos como: garantizar la permanencia de los
programas, proyectos o acciones, avanzar en la deteccién temprana desde el primer
nivel de atencion en salud, avanzar hacia la implementacién de mejores préacticas,
fortalecer mecanismos de coordinacién amplios y comprometidos a mediano y largo
plazo con instancias publicas, sociales y privadas, emplear estandares de
evaluacion de los modelos y las diferentes acciones que se llevan a cabo en la
CDMX para determinar su costo-efectividad, implementar mecanismos de
evaluacion de impacto en el mediano y largo plazo, y sobre todo, ampliar y mejorar
la cobertura de las acciones en beneficio de la poblacion de la CDMX.

160 Datos del Catalogo Nacional de Oferta Académica y de Capacitacion en Materia de Adicciones. 2018.
CONADIC y datos del IAPA.

161 Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER), coordina y
promueve el Sistema Nacional de Competencias para que México cuente con empresarios, trabajadores,
docentes, estudiantes y servidores publicos mas competentes.

162 Es el proceso a través del cual las personas demuestran por medio de evidencias, que cuentan, sin importar
como los hayan adquirido, con los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para cumplir una
funcidn a un alto nivel de desempefio de acuerdo con lo definido en un Estandar de Competencia
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Asi mismo, parte del reto plantea desarrollar paquetes de intervenciones integrales
para modificar las condiciones del medio ambiente y la conducta individual, impulsar
conceptos de “seguridad humana” con el fin de proteger y garantizar libertades
esenciales para los individuos y las comunidades: la libertad de vivir sin temor, la
libertad de vivir sin carecer y la libertad de vivir con dignidad.

En materia de servicios para la atencion integral, particularmente de tratamiento
residencial es necesario reconocer el rezago en infraestructura y personal
capacitado y suficiente para realizar una atencion integral y efectiva.

Como es del conocimiento general, los servicios existentes en el pais, y sin ser la
excepcion la CDMX, son parte de un sistema que se ha generado en su gran
mayoria desde la sociedad civil, en una proporcién menor desde la iniciativa privada
y menor aun desde el propio estado.

Antes de la creacion del IAPA, no existia en la CDMX ninguna instancia que
realizara actividades de supervision y regulacion sobre Centros de Atencion de
Adicciones (CAA’s), antes conocidos como “anexos”, por lo cual en algunos de ellos
existia, en ocasiones, abuso, violacibn a derechos humanos y tratamiento
inadecuado, toda vez que la mayoria de ellos no se ajustaban a la Norma Oficial
NOM-028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Por otra parte no se contaba con informacién precisa sobre el namero de
establecimientos existentes por lo que en el afio 2012 se dispuso el levantamiento
de un censo con informacién sobre su ndmero, ubicacion, modelo de operacion vy,
de esa manera, iniciar las acciones para lograr la regularizacién y mejora de los
servicios que prestan.

En la Ciudad las estrategias para consolidar las acciones de mejora se pueden
agrupar de manera general en los siguientes elementos: disponibilidad,
accesibilidad, calidad y aceptabilidad163. Para ello las estrategias implementadas
en la Ciudad consideran el control, regulacion y apego a la normatividad y, por otra
parte, la apertura y fortalecimiento de los servicios existentes.

A partir de lo anterior, se realizan acciones de identificacion, supervision, verificacion
y monitoreo de los CAA’s que operan en la CDMX, ademas se establecen los
requisitos de cumplimiento para el otorgamiento del registro ante el IAPA, y la
gestion del reconocimiento ante la CONADIC. Estos procesos se implementan con
una estrategia de apoyo y acompafiamiento continuo por parte del IAPA.

A la fecha se han llevado a cabo 3 mil 364 monitoreos, verificaciones y
supervisiones con equipo técnico capacitado. Actualmente el padrén sefala que en
la Ciudad operan 271 centros con modalidad residencial de los cuales 153 cuentan
con Registro del IAPA y 44 con Reconocimiento ante la CONADIC.

Si bien a partir de estas acciones se han reducido déficits de infraestructura,
hacinamiento, condiciones de poca higiene, alimentacion inadecuada, carencia de
informacion a familiares y usuarios sobre el tipo de tratamiento, violaciones a los
derechos humanos e integridad fisica de las personas, asi como falta de acciones

163 Informe especial Drogas y Derechos Humanos. 2014. CDHDF
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de proteccidn civil. Lo cierto es que el trabajo requiere de la consolidacién de estos
aspectos, de ampliar la cobertura, reducir la brecha de atencion y continuar con
acciones de mejora continua.

De manera especifica, la infraestructura con la que se desarrollan los programas,
proyectos y acciones para la atencion integral de las personas con problemas de
consumo de drogas, esta conformada por: 32 Unidades de Atencion Médica
Especializada Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME - CAPA), 69
clinicas de tabaco, los dos Toxicologicos, los 18 Centros de Integracion Juvenil y el
IAPA; 11 Centros de Atencion de Adicciones dependientes de las delegaciones,
universidades, centros de investigacion, hospitales ademas de instancias privadas
y sociales como Monte Fénix, centros residenciales, grupos de AA, Al-Anon,
Alateen, CAA’s, entre otros. Junto con todas las instituciones y organizaciones
aliadas el quehacer se orienta a incidir en la disminucion del consumo de sustancias
psicoactivas, de sus causas y consecuencias, ofreciendo principalmente, servicios
de tratamiento, reinsercion social y programas de reduccion de riesgos y dafios.

Algunos datos recabados dan cuenta de la actividad de estas instituciones, en este
sentido, desde 2012 a la fecha, los UNEME - CAPA realizaron 116 mil 959 consultas
subsecuentes y han logrado llevar a cabo 5 mil 828 tratamientos breves concluidos,
atendiendo principalmente drogas como la mariguana y cocaina, problemas con
alcohol y por tabaco164.

Adicionalmente, la Ciudad cuenta con una infraestructura especializada para la
atencién conformada por 69 clinicas de tabaco en unidades de salud, universidades
y en unidades médicas del IMSS e ISSSTE, ademas de incorporar medidas de
atencion a distancia como la linea “Vivir sin Tabaco” a cargo de LOCATEL que opera
con la asesoria del IAPA.

En la parte del fortalecimiento de los servicios de tratamiento, igual que para la
prevencion, destacan acciones de capacitacién y formacion de capital humano en
materia de atencion integral dirigido a personal que se encuentra trabajando con
poblacién general y con poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Asi mismo es
importante la sensibilizacion de personal que labora en organizaciones de la
sociedad civil, personas servidoras publicos de diferentes instancias del Gobierno
de la CDMX y de las Delegaciones Politicas.

Ademas de la oferta de capacitacion de distintas instituciones referida con
anterioridad; entre 2012 y 2018, el IAPA capacitdé a 55 mil 793 personas a través de
conferencias, talleres, cursos y diplomados en modalidad residencial presencial o
en linea. Por su parte los UNEME - CAPAL65, capacitaron a 930 mil 997 personas
en diferentes teméticas.

Para fortalecer la atencion basada en evidencia y en buenas practicas, el IAPA ha
desarrollado 26 estudios multidimensionales con evidencia cientifica en materia de
adicciones, cinco estudios diagndsticos para diferentes poblaciones, ademas de la
emisidon de 16 guias clinicas, normas y lineamientos técnicos, entre las que

164 Datos proporcionados por la Direccion de Proyectos Estratégicos de la Secretaria de Salud de la CDMX.
165 Datos proporcionados por la Direccidn de Proyectos Estratégicos de la Secretaria de Salud de la CDMX.
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destacan los manuales de nutricion en pacientes consumidores de alcohol, tabaco
y mariguana; las guias clinicas para la atencion de adolescentes de nivel secundaria
con consumo de inhalables, mujeres embarazadas con consumo de sustancias
psicoactivas y con familiares de usuarios de drogas; la guia clinica para urgencias
médicas en la atencion de intoxicaciones por abuso de sustancias psicoactivas para
meédicos, enfermeras y personal paramédico, asi como los lineamientos para la
evaluacion y canalizacién de poblacion en conflicto con la ley.

Por su parte, los Centros de Integracion Juvenil tienen amplia oferta en
publicaciones e investigaciones, cuentan con material impreso, digital y audiovisual
dirigido a madres y padres, docentes, publico en general y especialistas en la
materia. Incluyen temas como informacion general sobre sustancias, informacion
epidemioldgica, tratamiento, prevencion, asi como otros temas relacionados con el
consumo de drogas como mujeres, masculinidad, violencia, habilidades para la vida
y material para autodiagnadstico.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INP) se realiza
investigacion basica y aplicada a través del Laboratorio de neurobiologia molecular
y neuroquimica de adicciones. En los ultimos 10 afios ha desarrollado e
implementado y publicado proyectos cientificos relacionados con el disefio,
generacion y validacion del biolégico pentavalente (“vacuna”) contra el abuso de
drogas ilegales, principalmente de morfina/heroina, cocaina y nicotina.

Adicionalmente, desarrolla publicaciones derivados de la linea de investigacion
como el Estudio integral del alcoholismo y otras adicciones, de sus determinantes y
consecuencias; asi como a través de alguno de los siguientes proyectos de
investigacion:

e Epidemiologia del consumo de alcohol y sus problemas en el contexto fronterizo
y no fronterizo.

e Intervencion en linea para el abuso de sustancias y depresion.

¢ “Interviniendo Muros de Salud” con usuarios de Crack en la Ciudad de México.

e Prevalencia del consumo de sustancias a través de la prueba de deteccion del
uso de alcohol, tabaco y drogas (ASSIST) e intervencién breve QUIT, en centros
de atencion primaria a la salud Tijuana/Los Angeles: Estudio Binacional.

e Surgimiento y propagacion del uso de crack y conductas de riesgo relacionadas
en la Ciudad de México. Proyecto Binacional (México-EUA).

e Estudio sobre patrones de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
indigena y grupos originarios de la Ciudad de México.

Ademas se actualiza el diagnéstico de esta problemética, estudia la comorbilidad
de los trastornos asociados al consumo de drogas y su impacto en la calidad de
vida de la poblacion. Desde 1976 realiza evaluaciones peridédicas en poblacion
escolar de ensefianza media y media superior en la Ciudad de México. Desde 1987,
el Sistema de Informacion en Drogas (SRID) recoge datos, dos veces al afo, de
todos los casos detectados en Instituciones de Salud y de Procuracion de Justicia
en la Ciudad de México, y desde 1988, se lleva a cabo la Encuesta Nacional de
Adicciones.
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Otras acciones para reducir las barreras de acceso al tratamiento se refieren a la
implementacion de proyectos de acceso universal, a través de otorgar becas a
personas en condicion de vulnerabilidad social, con las cuales también se ven
beneficiados los centros que atienden a estas personas mediante apoyos
econoémicos, médicos, psicoldgicos y de trabajo social. En este sentido, el IAPA Se
han otorgado 2 mil 020 becas de tratamiento y rehabilitacion en el periodo 2013 —
2018. También otras instancias otorgan becas de tratamiento como Monte Fénix en
el centro femenil de Santa Martha Acatitla y la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México a través de Fundacién Oceanica.

En materia de reinsercibn o integracibn comunitaria, se realizan acciones
encaminadas a la inclusion de personas que terminan procesos de tratamiento a
través de la realizacion de talleres de capacitacion para el empleo en colaboracion
con STyFE de la CDMX, CECATI y otras organizaciones. A la fecha se han realizado
376 talleres impartidos en los Centros de tratamiento residencial. Pocos CAA’s
residenciales también capacitan laboralmente a personas en tratamiento, como
Drogadictos AnGnimos.

Otro aspecto importante es el fomento de acciones que permitan a las personas en
tratamiento reincorporarse o terminar la educacion basica, la certificacion la lleva a
cabo el INEA. Ademas, se promueve el acceso a la educacion media superior,
principalmente en su modalidad en linea.

La Evaluacion Diagnostica de las Politicas Publicas en materia de adicciones (UAM,
IAPA, 2012), sefala que existen esfuerzos dispersos y desarticulados entre los
sectores publico, social y privado para atender el tema de las adicciones. Ademas,
refiere que las delegaciones politicas no contaban con programas de trabajo para
la atencion de las adicciones a nivel interno, carecian de vinculacion con otras
dependencias y con diferentes instituciones y organizaciones de la sociedad civil
para atender el tema en su territorio.

A partir de esta evaluacién el IAPA integré informacion diagndstica en materia de
adicciones de las 16 Delegaciones Politicas para coadyuvar a la construccion del
“Programa delegacional para la atencion del consumo de sustancias psicoactivas”,
ademas se elaboraron Lineamientos para la integracion y operacion de los Consejos
Delegacionales para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
de los cuales es parte integrante, impulsando su instalacion y funcionamiento
periodico desde 2011.

Desde el afio 2011, buscando resolver el aislamiento de las delegaciones con otras
dependencias e instituciones para la atencién del consumo de SPA, el IAPA ha
promovido la vinculacion y coordinacion de esfuerzos interinstitucionales, gracias a
ello, desde el 2013 se cuenta con la participacién, en cada una de las 16
delegaciones, de las Unidades de Atencion Primaria a las Adicciones, de las 16
Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud de la CDMX, de los 18 Centros
de Integracion Juvenil, las 16 Unidades del Instituto de las Mujeres de la CDMX,
Instituto de la Juventud de la CDMX, los 16 Coordinadores del Programa PREPA Sl
del Fideicomiso Educacion Garantizada, de los planteles del Instituto de Educacion
Media Superior, de las 16 Unidades de Atencién y Prevencion de la Violencia
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Familiar, de la Secretaria de Seguridad Publica, y los Representantes de las 16
Delegaciones Politicas. De esta manera se ha ido fortaleciendo un trabajo
coordinado y focalizado. A la fecha se han llevado a cabo 22 reuniones
interinstitucionales generales, convocadas cada tres meses por el IAPA,
independientemente de que cada mesa de coordinacion se reune en su delegacion
cuando lo considera necesario.

Para fortalecer la vinculacion y garantizar la transversalidad en la atencién, se han
firmado convenios de colaboracion interinstitucional, a la fecha el IAPA ha firmado
con instancias educativas, de la administraciéon publica local y federal, asi como
privadas, sindicatos y de la sociedad civil con el objetivo de conjuntar esfuerzos,
recursos, experiencias y conocimientos para la atencion integral de personas en
materia de consumo de sustancias psicoactivas.

Particularmente para el consumo de tabaco, se implementaron politicas integrales,
desde la promocion del apego y respeto al marco normativo, medidas en materia de
control de la oferta, ademas de medidas como la sensibilizacion a la poblacién sobre
dafios y consecuencias, la realizacion de foros con especialistas, la promocion de
espacios 100% libres de humo de tabaco y la difusién de servicios de tratamiento.

Fiel a la visibn de Ciudad incluyente, amigable y con respeto a los derechos
humanos, se torna de suma importancia el desarrollo de estudios sobre el tema del
consumo de drogas en poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Este escenario
coloca a la CDMX como entidad de vanguardia al desarrollar este tipo de estudios.

En este sentido, se han llevado a cabo investigaciones epidemiolégicas y de
caracterizacion sobre las siguientes poblaciones: Personas Adultas Mayores,
Personas Indigenas, Personas con Discapacidad, Personas en Situacion de Calle,
Personas en Reclusion, Personas con Consumo de Drogas y Comorbilidad
Psiquiatrica.

Para ofrecer atencion de acuerdo a las necesidades y problematicas detectadas en
estas poblaciones, la CDMX a través del IAPA, lleva a cabo estrategias para
desarrollar actividades de vinculacion y fortalecimiento de acciones con
Instituciones y Organizaciones de la Sociedad Civil que atienden a estas personas,
se busca integrarlos en esquemas de atencion integral en el tema de consumo de
drogas, para ello se desarrollan acciones de prevencién, deteccion, canalizacion,
tratamiento e integracién comunitaria.

También se realizaron acciones de promocién de la salud y prevencién de
adicciones dirigidas a estas poblaciones, para lo cual se proporciond informacion
sobre el uso de drogas y sus consecuencias en la salud, como pilar de la estrategia
se sensibilizé a las personas cuidadoras y personal que labora en esas instancias
sobre el tema de consumo de drogas.

En el caso de personas adultas mayores, se implementaron talleres para desarrollar
herramientas que les permitieran adquirir un rol como promotores y agentes de
cambio en sus propias familias y en la comunidad, ademas en este esquema se
habilitaron a jévenes para la promocion de la salud con esta poblacion.
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Para personas con discapacidad se llevan a cabo acciones para habilitar a personal
que lo atiende a través de talleres sobre sensibilizacion, crianza positiva y deteccion
de factores de riesgo. Durante dos afios consecutivos se ha mantenido la estrategia
por parte del IAPA.

Ademas de las acciones referidas, se han organizado mesas de intercambio de
experiencias con instituciones como el Instituto para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) para elaborar propuestas de fortalecimiento de la atencion a través de
la incorporacién del enfoque de prevencion de adicciones y promocion de estilos de
vida saludable en las diferentes estrategias que operan.

En el caso de personas en riesgo de calle o en situacién de calle, la Ciudad
implementd una estrategia a través del denominado Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Personas en Riesgo de Vivir en Calle e Integrantes de las
Poblaciones Callejeras en la Ciudad de México, en el cual participan distintas
instituciones con el objeto de atender de manera integral a estas poblaciones y asi
favorecer, restituir, hacer exigibles y reconocerles el goce y ejercicio de sus
derechos humanos. El IAPA participa con acciones de prevencion, deteccion,
canalizacion y otorgamiento de becas de tratamiento por consumo de drogas.

Para personas en conflicto con la ley, el consumo problematico de drogas se atiende
desde tres ejes: la habilitacion de personal que imparte justicia y que atiende en
cualquier fase del proceso legal en el que se encuentren las personas en conflicto
con la ley; el fortalecimiento con apoyo técnico de acciones de deteccidn,
tratamiento y reinsercion en materia de consumo de drogas, y la atencion directa a
personas con consumo de droga y en conflicto con la ley.

Se ha mantenido una estrecha relacion con la Subsecretaria de Sistema
Penitenciario de la Ciudad, se busca implementar modelos de atencién integral para
el control del consumo de sustancias psicoactivas, con base en estandares
internacionales, ademas se apuesta por la formacién de personal. A la fecha se ha
capacitado a 2 mil 646 personas del personal técnico, de seguridad para
sensibilizarlo, ademas de formacion especializada como la capacitacion dirigida a
meédicos legistas.

En materia de infraestructura de los servicios de tratamiento, se apoyan las
diferentes clinicas que se encuentran en el interior de los centros de reclusion, se
incorporan acciones para la deteccién temprana y diagnéstico de la adiccion, y
también se lleva a cabo la supervision y verificacion de su funcionamiento, todo ello
confirma la necesidad de avanzar en la implementacién de un modelo integral de
atencion de las adicciones para nuestra ciudad.

También se trabaja con los o6rganos de imparticion de justicia en la emision de
lineamientos para la atencion de personas con consumo de drogas y en conflicto
con la ley, se implemento en la ciudad un mecanismo de coordinacion para canalizar
a las personas a tratamiento; como en otras acciones se ha impartido capacitaciéon
para el personal y se impulsan esquemas para implementar programas para
desarrollar medidas alternativos como el tratamiento a sanciones privativas de
libertad, bajo el marco de la llamada justicia terapéutica.
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Otra prioridad serd entonces avanzar en el disefio e implementacion de un modelo
de justicia terapéutica que cuente con los equipos de profesionales suficientes para
atender la demanda de adultos y adolescentes en conflicto con la ley ya que
actualmente los ministerios publicos y los tribunales carecen de ellos y el IAPA no
cuenta con el personal suficiente para la evaluacion diagnostica, participacion en
audiencias de ley, seguimiento al tratamiento y post tratamiento de cada una de las
personas referidas.

Asi pues, a pesar de los avances en la materia de coordinacion y vinculacion, es
preciso reconocer que se debe continuar con un trabajo para el robustecimiento de
politicas estables a mediano y largo plazo, avanzar para contar con acciones
permanentes, articuladas y con planificacion estratégica coordinadas entre las
diferentes instituciones, asi como con la participacion de todos los sectores de la
sociedad.

Por ende, como se ha mencionado ya, el disefio, construccion y operacion del
Programa General ofrece un instrumento idoneo para trazar los ejes, lineamientos
y disposiciones relacionadas con la prevencion, el tratamiento y la integracién social
como parte de la atencién integral del consumo de sustancias psicoactivas en la
Ciudad.

La finalidad que se persigue es la mejora de las condiciones de salud y el bienestar
de las personas a través de la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacién de la CDMX. Esto abre la ventana de oportunidad para el inicio de
acciones que se transformen en politica publica desde las cuales se haga frente al
problema del consumo de drogas por la poblacion en general, con énfasis en nifias
y nifios, adolescentes y jovenes, y en poblaciones vulnerables.

Materia aparte es la investigacién desarrollada para tener un panorama local con la
finalidad de conocer las tendencias y las variables asociadas al consumo de
sustancias, y de esa manera ofrecer informacion que permita a los tomadores de
decision planificar estrategias para ofertar servicios cada vez mas adecuados,
eficientes y de mayor impacto.

En la Ciudad, como entidad de vanguardia, se promueve el desarrollo y divulgacién
de investigacion con el propdésito de realizar aportaciones cientificas y tecnoldgicas
de innovacién, obtener nuevos conocimientos en materia de adicciones y cerrar la
brecha entre la investigacion y los escenarios de aplicacién para contribuir a resolver
problemas especificos.

En este sentido, la CDMX es la Unica entidad en el pais con datos de sobre muestra
en la encuesta nacional, en encuesta de estudiantes cuenta con mediciones
periodicas desde 1976 y tendencias desde el afio 1989, asi como diagndsticos para
otras poblaciones como: personas adultas mayores, personas con discapacidad,
personas en situacion de calle y personas indigenas, ademas de investigaciones
especializadas como investigacion cientifica en neurociencias y conducta,
comorbilidad psiquiatrica y consumo de drogas, investigacion de modelos de
prevencion de adicciones en la Ciudad de México, consumo de tabaco durante el
embarazo, entre otros Estos estudios se han propuesto y realizado por el IAPA en
coordinacién con instancias académicas y de investigacion. Por ello, es
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indispensable contar con los recursos necesarios para lograr continuidad en las
mediciones y asi llevar a cabo la encuesta de estudiantes proyectada para 2019.

Ademas, es importante sefialar que la Ciudad cuenta con los mas importantes
institutos de investigacion e instituciones de educacion superior publicas y privadas
gue son generadoras de investigaciones en materia de adicciones o en temas
correlativos. Instituciones como la Universidad Nacional Autbnoma de México, ClJ,
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, el Instituto Politécnico
Nacional, la Universidad Autbnoma Metropolitana, entre otras.

La intencion es seguir ampliando el margen de disefio e implementacion de
proyectos de investigacion que permitan explicar el fenomeno y de esa manera
robustecer el campo de las politicas publicas con la evidencia cientifica para la toma
de decisiones.
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OBJETIVO GENERAL, VISION DE CIUDAD Y PRINCIPIOS RECTORES

El Objetivo General del Programa General para la Atencion Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2018-2024 consensuado en la consulta
a los actores involucrados fue retrasar la edad de inicio, evitar el consumo y
reducir los riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas
entre las personas que habitan en la Ciudad de México; mediante acciones de
prevencion, tratamiento de las adicciones e integracion comunitaria de las
personas con consumo de drogas, sustentadas en la formacion de recursos
humanos, la investigacion, el cumplimiento de la normatividad y la
coordinacion y articulacion de esfuerzos intersectoriales.

El Programa General emana de una “Vision de Ciudad” de mediano plazo —al afio
2024—, que integra las preocupaciones de los actores publicos, privados y sociales
de la Ciudad de México y pone de relieve la realidad a la cual se aspira llegar en
materia de atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas. De esta
manera, se establece que:

La Ciudad de México serd una ciudad de avanzada, ejemplo a seguir, en la
reduccion de los factores de riesgo del consumo y dafios ocasionados por éste; en
la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas; lograra la prevencion
del consumo en poblaciones vulnerables, especialmente en nifias, nifios y jovenes,
a partir de una educacion responsable e integral, con la participacion de los padres
y madres de familia, la comunidad y las autoridades escolares, enfocada en el
desarrollo de capacidades y habilidades para la vida; brindard servicios de
tratamiento e integracion comunitaria oportunos, de calidad y con apego a modelos
cientificamente comprobados a las personas usuarias de sustancias psicoactivas y
sus familias que asi lo requieran, aprovechando la infraestructura y los recursos
humanos publicos, privados y sociales disponibles y fomentando la coordinacion y
actuacion intersectorial e interdependencial en todo momento; se distinguira por
contar con una poblacion informada, consciente y sensible respecto al tema, capaz
de participar de manera activa y organizada en la atencion integral del problema del
consumo de sustancias psicoactivas; y garantizard el cumplimiento efectivo,
igualitario y no discriminatorio de los derechos de las personas con consumo, de las
personas rehabilitadas y de la ciudadania en general.

En general, esta “Vision de Ciudad” responde a los siguientes principios:

1. Programa humanista. El centro del Programa son las personas, consideradas
como sujetos de derechos y no Unicamente usuarios de servicios asistenciales.
La promocién y el respeto de los derechos humanos, asi como la realizacién
progresiva de los derechos de las personas y de su bienestar debera orientar
el disefio e implementacion de las lineas de accion que se deriven del
Programa. Estas deberan buscar la no criminalizacion de las personas con
consumo de drogas.

2. Programa apegado a la igualdad y no discriminacién. Las acciones de atencién
integral del consumo de sustancias psicoactivas deberan atender a todas las
personas sin discriminacion, y se tomaran medidas de nivelacion, inclusion y
acciones afirmativas para garantizar que los grupos histéricamente
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discriminados puedan acceder en condiciones de igualdad a sus derechos
relacionados con los servicios de atencion integral. De igual manera, estos
servicios deberan adaptarse a las caracteristicas de los diferentes grupos de
poblacién, considerando, entre otras perspectivas, la de género y la intercultural.

3. Programa basado en la corresponsabilidad social. La politica publica de atencién
integral del consumo de sustancias psicoactivas debe interesar e involucrar a los
sectores publico, social y privado en su disefio, implementacién, seguimiento y
evaluacion. Se debe favorecer el interés general de la sociedad en el disefio de
las politicas publicas, asi como el maximo nivel de participacion de la sociedad,
con la finalidad de incorporar de manera activa a los diferentes sectores en la
promocion de la salud y la prevencion de los factores de riesgo.

4. Programa interdependencial. La coordinacion entre las instituciones del
Gobierno de la Ciudad y las autoridades de la Administracion Publica Federal
para el disefio y aplicacidén de las acciones de atencién integral del consumo es
fundamental. La actuacion coordinada, a través de la incorporacion de acciones
especificas complementarias en los programas educativos, sociales, culturales
y de desarrollo a cargo de diversas dependencias, entidades y 6rganos que la
conforman, permitird evitar duplicidades y crear sinergias para alcanzar un
mayor impacto entre las personas que habitan en la Ciudad de México.

5. Programa moderno. El uso de nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacién es imprescindible en toda politica publica en la época actual, por
lo que se busca su uso adecuado y mejor aprovechamiento para promover la
innovacion, adaptada al contexto de la Ciudad, en la atencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas. Lo anterior implica, ademas, resguardar la
identidad y proteger los datos personales de las personas usuarias de los
servicios contemplados.

6. Programa basado en el conocimiento cientifico. Las acciones de atencién
integral parten de modelos tedricos, ejemplos de buenas practicas a nivel
nacional e internacional, y de la mayor evidencia cientifica disponible. Asimismo,
con el objeto de ofrecer una mejora continua en todo momento, bien
fundamentada y objetiva, se procura el seguimiento, la evaluacién y rendicién de
cuentas, con la participacion de instituciones publicas, privadas, organismos no
gubernamentales y organizaciones sociales.

7. Programa basado en el respeto a la ley. Las acciones de atencion integral deben
disefiarse, implementarse y evaluarse con estricto apego y respeto a las
disposiciones normativas vigentes. Adicionalmente, las acciones de atencion
integral realizadas por los distintos actores (publicos, sociales y privados) deben
promover el mayor conocimiento y respeto posibles de dicho marco normativo.

Para el logro del objetivo del PGAICSP, se plantean acciones en tres ejes:

Prevencion. Conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o
eliminar el consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo
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sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y
sociales. 166

Tratamiento: el conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia
0, en su caso, la reduccion del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los
riesgos y dafios que implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir los
padecimientos asociados al consumo e incrementar el grado de bienestar fisico,
mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas,
como de su familia. 87

Integracion Comunitaria: Conjunto de acciones que tienen como finalidad
reintegrar a las personas con consumo de sustancias psicoactivas a la sociedad y
cuente con alternativas para mejorar sus condiciones de vida e incidir en su
bienestar.168

Cada eje cuenta con objetivos especificos, indicadores estratégicos que permitirdn
medir su impacto, estrategias, lineas de accion, responsables e indicadores de
gestion.

Es importante sefialar que los responsables planteados en cada linea de accion son
los entes cuyas competencias y atribuciones tienen una vinculacion con su
ejecucion de manera directa o indirecta y no son exclusivas ni limitativas en su
desarrollo, ya que se podran sumar otras instituciones y organizaciones interesadas
y comprometidas en la prevencion, tratamiento e integracibn comunitaria de
personas con consumo de drogas.

166 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones, Secretaria de
Salud, Diario Oficial, México, 21 agosto,2009.

167 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones, Secretaria de
Salud, Diario Oficial, México, 21 agosto,2009.

168 |_ey para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal, Art. 46
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MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Objetivo General:

Retrasar la edad de inicio, evitar el consumo y reducir los riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias
psicoactivas entre las personas que habitan en la Ciudad de México; mediante acciones de prevencion, tratamiento
de las adicciones, e integracion comunitaria de las personas con consumo de drogas sustentadas en la formacién
de recursos humanos, la investigacion, el cumplimiento de la normatividad y la coordinacién y articulacion de
esfuerzos intersectoriales.

Eje 1
Objetivo

Indicadores
estratégicos
Estrategias y
lineas de
accion

Prevencion

Desarrollar y consolidar acciones para la prevencion de las adicciones para retrasar la edad de inicio y evitar el consumo de
sustancias psicoactivas en la Ciudad de México.

1. Prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, prioritariamente en la poblacién joven.

2. Edad deinicio del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

Descripcion

Responsables

Indicadores

Desarrollar e implementar campafias de
informacion, orientacién y sensibilizacién para
11 generar conciencia, reforzar compromiso vy
" actitudes frente a los riesgos y dafios del
consumo de drogas, particularmente en la
poblacién vulnerable.
Disefiar campafias de prevencion, atendiendo las
caracteristicas de los diferentes sectores de la - o
i . R . Campariias de prevencion disefiadas
poblacién y los diferentes ambitos a partir de un plan : L P
1.1.1. SN N IAPA atendiendo las caracteristicas especificas
de comunicacién que ponga las prioridades en los . o
. : o de los diferentes sectores de la poblacion
mensajes, poblaciones prioritarias 'y canales
comunicativos.
Campafias de prevencion realizadas por
. L . . - : los entes del GCDMX y poblaciones
Destinar el 10% del presupuesto de comunicacion | Organos politico-administrativos y todas las beneficia dgsp
1.1.2. social para implementar campafias orientadas a la | dependencias del Gobierno de la Ciudad . X 0
o, o Dependencias que destinan el 10% de su
prevencion de México ; ]
presupuesto en acciones para prevenir
las adicciones
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Realizar programas y campafias para desincentivar el

Programas y campafias realizados para

1.1.3. SEDESA, UNEMES CAPA desincentivar el consumo de tabaco en el
consumo de tabaco en el hogar. hogar
consLmo, de. sustancias.psicoacivas. en el ambito | SS7; SEDESA, SEDU, UNEMES CAPA,
" L, S IAPA, INDEPORTE, Organos Palitico S
1.1.4. familiar, escolar, laboral, de procuracién de justicia, D X AP Personas sensibilizadas
) > o ; Administrativo, Consejo Ciudadano,
penitenciario, comunitario y entre medios de Locatel
comunicacion. '
Fortalecer y generar entornos saludables,
1.2. protectores, libres de violencia en el ambito
individual, familiar, laboral y comunitario.
Implementar acciones de promocién de la salud | SEDESA, SEDU; Organos Politico Acciones ple promocion de la salud
L . - . implementadas
1.2.1. prioritariamente entre las poblaciones vulnerables y | Administrativos, INDEPORTE, DIF, Personas beneficiadas con acciones de
zonas de riesgo. SEDESO. s
promocion de la salud
Disefiar e implementar acciones para el desarrollo de Acciones Implementadas para el
hobidades psocioemocionales pvmculos foctivos. | UNEMES CAPA, DIF, SEDU, SEDESO, desarrollo humano y la convivencia
- ' - * | INJUVE, INMUJERES, INDEPORTE, pacifica
1.2.2. redes de apoyo y capacidades que potencien el Secretaria de Cultura, PROSOC, Organos Personas beneficiadas con acciones para
desarrollo humano y la convivencia social en la Politico Administrativés169 o el desarrollo de humano y la conviverF:cia
familia, la escuela, el trabajo y la comunidad. ano'y
pacifica
Crear, recuperar y fortalecer los espacios y servicios | INDEPORTE, Secretaria de Cultura, Espacios creados y recuperados
1.2.3. publicos para la convivencia social, la recreacion, el | PROSOC, Organos Politico Servicios ofrecidos a poblacién
deporte, la cultura, el uso del tiempo libre y el ocio. Administrativos. vulnerable
Conformar_y operar una red mt_ers_e’ctorlal de Servicios Instituciones participantes en la Red
de educacion informal, capacitacién para el trabajo, intersectorial
cultura, deporte, recreacion orientados a las nifias, | SEDU, STyFE, Secretaria de Cultura,
1.2.4. nifios y adolescentes, particularmente para los que se | INDEPORTE, Instituto de Capacitacién

encuentren en situaciéon de riesgo y o vivan en zonas
de mayor marginalidad, para prevenir el consumo de
drogas y otras conductas de riesgo.

para el Trabajo.

Nifias, nifios y jovenes atendidos por la
Red

169 E] Consejo de Prevencion Social del Delito y la Violencia, tiene entre sus funciones en la prevencion social del delito 1a “prevencion de adicciones entre nifios,
jovenes y adultos “. Asimismo, el Sistema de Desarrollo, Participacion y Proteccion de los Derechos de las Personas Jovenes integrado por SE,SEDESO,

INJUVE, INMUJERES, INDEPORTE y los Organos Politico Administrativos tiene entre sus funciones la de “Proponer, disefiar, planear y dar seguimiento a las
politicas tendientes a fomentar la inclusion de personas jovenes que tienen un uso problematico de drogas”
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1.2.5.

Fomentar la participacion informada, permanente y
responsable de las figuras de participacion ciudadana en
las acciones, programas y proyectos de promocion y
mejoramiento de la salud, en la prevencion de
enfermedades y accidentes relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas.

SEDU, SEDESA, DIF, IAPA, Organos Politico

Administrativos.

Asociaciones de Padres de Familia,
Consejos Escolares de Participacion Social
y Comités Ciudadanos participantes en
acciones de prevencion de adicciones

1.3.

Ejecutar programas para la prevencion del consumo
de drogas y de otras conductas de riesgo entre las
diferentes poblaciones, en diferentes &mbitos vy
territorios, atendiendo sus caracteristicas 'y
necesidades con la participaciéon del sector publico,
organizaciones de la sociedad civil y el sector
privado, atendiendo los Lineamientos Nacionales
para la Prevencion del Consumo de Tabaco, Alcohol
y otras Drogas emitidos por CONADIC.

1.3.1.

Disefiar y ejecutar programas preventivos orientados
a madres y padres de familia, tutores y cuidadores.

DIF, SEDESO, UNEMES CAPA, IAPA

Madres, padres, tutores y cuidadores
participantes en programas preventivos

1.3.2.

Disefar e implementar programas preventivos en los
diferentes niveles educativos.

UNEMES CAPA, SEDU, IAPA, CIJ,
Instituciones de Educacién Basica,
Educacién Media y Superior

Estudiantes participantes en los
programas preventivos

1.3.3.

Disefar e implementar programas preventivos en el
ambito laboral.

Organos politico administrativos,

Instituciones de la Administraciéon Publica
de la CDMX, OSC, Sindicatos y Empresas

interesadas

Personas participantes en los programas
preventivos implementados en el ambito
laboral

1.3.4.

Disefiar e instrumentar programas preventivos en el
ambito comunitario, asi como en las zonas de mayor
riesgo.

UNEMES CAPA, SSP, Comités
Ciudadanos,

Personas participantes en los programas
preventivos implementados en el ambito
comunitario y en zonas de riesgo

1.3.5.

Disefiar y desarrollar programas preventivos en el
ambito penitenciario y con las familias de las personas
privadas de su libertad.

SEDESA, SGCDMX

Personas participantes en los programas
preventivos implementados en el &mbito
penitenciario y con las familias de las
personas privadas de su libertad

1.3.6.

Disefiar e implementar programas preventivos para
poblaciones con mayor vulnerabilidad: nifias, nifios,
jovenes, mujeres, personas con discapacidad,
indigenas, personas en situacion de calle, migrantes,
LGBTTTI, adultos mayores, hijas e hijos de personas
privadas de su libertad y adolescentes en conflicto con
la ley.

UNEMES CAPA, SEDESO, IASIS DIF,
INJUVE, INMUJERES, INDEPEDI,
SEDEREC, IAAM, SGCDMX, IAPA.

Personas de cada una de las
poblaciones con mayor vulnerabilidad
participantes en programas preventivos
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Disefiar y ejecutar el programa contra el alcoholismo y el

Personas beneficiadas con el programa
contra el alcoholismo

1.3.7 . . P SEDESA
tabaquismo de la Ciudad de México. Personas beneficiadas con el programa
contra el tabaquismo
14 Detectar conductas de riesgo asociadas al consumo
) de drogas y derivar para su atencién oportuna.
Instituciones participantes en la Red
Conformar y operar una red intersectorial para la | UNEMES CAPA, SEDU, SEDESO, INJUVE, intersectorial
1.4.1. deteccion temprana, derivacion y atencion de conductas | INMUJERES, IAAM, INDEPEDI, DIF, IAPA, Acciones de deteccién temprana,
de riesgo asociadas al consumo de drogas. (O{N) derivacion y atenciéon de conductas de
riesgo implementadas por la Red
Disefiar e instrumentar protocolos de deteccidn oportuna Protocolos de deteccion oportuna y
142 canalizacion para aru pos de poblacion es ecificpos en UNEMES CAPA, SEDU, SEDESO, INJUVE, canalizacién para grupos de poblacién
Al y 10n para grup P P y INMUJERES, 1AM, INDEPEDI, DIF, IAPA, CIJ especificos y en diferentes ambitos
diferentes ambitos. O .
disefiados e instrumentados
Implementar campafias para la deteccion oportuna Campafias implementadas en el ambito
1.4.3. atepncién o con du'itas depries o on el 4mbito f‘;m“iar Y'| DIF, SEDESO, SEDESA, IAPA. familiar para la deteccion oportuna y
9 ) atencioén de conductas de riesgo
Detgcta_r conductas de riesgo asociadas al consumo en UNEMES CAPA, SEDU, Organos Politico Pers_onas con conductas de riesgo
1.4.4. el ambito escolar y derivar a las personas para su - . asociadas al consumo detectadas y
s Administrativos, SEP ) ot
atencion derivadas para su atencién
Ejecutar campafias para la deteccion y derivacion ) Campafias implementadas en el zmbito
oportuna de conductas de riesgo asociadas al consumo | SEDESA, Organos Politico Administrativos, P pleme .
1.4.5. . . . e bR laboral y comunitario para la deteccion
de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y | Comités Ciudadanos, IAPA L .
o oportuna y atencion de conductas de riesgo
comunitario.
Realizar campafias para la deteccion y derivacion
oportuna de conductas de riesgo asociadas al consumo - s - .
de sustancias psicoactivas para poblacién vulnerable: SEDESA, Organos Politico Administrativos, Campafias implementadas entre la
.~ L - . SEDESO, DIF, INJUVE, INMUJERES, g N
1.4.6. nifias, nifios, jovenes, mujeres, personas con poblacion vulnerable para la deteccion
. . - . . INDEPEDI, SEDEREC, IASIS, IAAM, ! :
discapacidad, indigenas, personas en situacion de calle, oportuna y atencion de conductas de riesgo
) S - SGCDMX
migrantes, poblacion LGBTTTI, adultos mayores, hijas e
hijos de personas privadas de su libertad
Instrumentar un sistema de seguimiento de la derivacion SEDESA, Organos Politico Administrativos,
9 : ; Comités Ciudadanos, IAPA, SEDESO, DIF, Personas derivadas a servicios de atencion
1.4.7. de personas con conductas de riesgo asociadas al

consumo de sustancias psicoactivas.

INJUVE, INMUJERES, INDEPEDI,
SEDEREC, IASIS, IAAM, SGCDMX

de conductas de riesgo.
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Atender las conductas de riesgo relacionadas con el
consumo de drogas como son los trastornos de salud

SEDESA, SEDESO, SEDU, INJUVE',

Personas beneficiadas con servicios de

1.4.8. mental, violencia, bajo rendimiento escolar, conductas | INMUJERES. salud mental, pSICC?|O§_]I,CQS, de salud sexual
; y psiquiétricos
sexuales riesgosas.
Capacitar y formar como multiplicadores vy
promotores para la prevencion de conductas de
15 riesgo —incluyendo el consumo de drogas- a
’ servidores publicos, personal de organizaciones
sociales y del sector privado para la realizacion de
acciones, proyectos y programas preventivos.
Elaborar e implementar un plan de capacitaciéon vy
formacion para la prevencion de adicciones basado en Plan de capacitacion y formacion elaborado
1.5.1. . o IAPA
las necesidades de capacitacion para el desarrollo del y operado
Programa General.
Capacitar formar multiplicadores de los sectores
putg)lico szcial y privad% para el desarrollo de UNEMES CAPA, IAPA, DIF, SEDU, .
152 habilida{des vinculos afectivos v redes de apovo due SEDESO, INJUVE, INMUJERES, Personas capacitadas en el desarrollo
e - ’ y € apoyo qu INDEPORTE, Secretaria de Cultura, humano y la convivencia pacifica
potencien el desarrollo humano y la convivencia social : e - .
. . . PROSOC, Organos Politico Administrativos
en la familia, la escuela, el trabajo y la comunidad.
Capacitar ylforn]a_r al perspnal admlmstratlvo y docente UNEMES CAPA, IAPA, Instituciones y o _
153 de educ_auon baS|ca., medlo superior y superior para la Organizaciones certificadas por el IAPA Personas del &mbito esco_lar capac_lta_das y
R prevencion de adicciones, deteccibn oportuna y formadas para la prevencién de adicciones
derivacion.
Capacitar y formar a servidores publicos del ambito de Servidores publicos del &mbito de salud, de
salud, de seguridad publica, de justicia y del deporte, asi seguridad publica, de justicia y del deporte,
154 como responsables de servicios de atencion a conductas | UNEMES CAPA, IAPA, Instituciones y asi como responsables de servicios de
T de riesgo asociadas al consumo de drogas para la | Organizaciones certificadas por el IAPA atencion a conductas de riesgo asociadas
prevencion de adicciones, deteccion oportuna vy al consumo, capacitados y formados para
derivacién. la prevencion de adicciones
Capac[tar y formar a serqu?res pbellcqg gue atienden a Servidores pblicos que atienden a
poblaciones vulnerables: nifias, nifios, jévenes, poblaciones vulnerables, excluyendo el
155, mujeres, personas con discapacidad, indigenas, UNEMES CAPA, IAPA, Instituciones y ambito escolar, capacitadas(os) y

personas en situacion de calle, migrantes, poblacion
LGBTTTI, para la prevencion de adicciones, deteccion
oportuna y derivacion.

Organizaciones certificadas por el IAPA

formadas(os) para la prevencion de
adicciones

170 A través de las Clinicas de las Emociones.
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Capacitar y formar a integrantes de organizaciones de la
sociedad civil, asi como del sector privado, para la

UNEMES CAPA, IAPA, Instituciones y

Personas de organizaciones sociales y del

1.5.6. prevencion de adicciones, deteccion oportuna y | Organizaciones certificadas por el IAPA sector privado capﬂcnadas Y fc_)rmadas para
derivacié la prevencion de adicciones
erivacion.
Creary operar un,5|s'tema de capacitacion a'dlst.anma Servidores pablicos capacitados a través
para servidores publicos, personal de organizaciones ;
A X . . de la plataforma virtual
15.7 e instituciones sociales y privadas involucradas en la | IAPA _ :
- ejecucion de las lineas de accion del Programa Cursos impartidos en la plataforma de
General. capacitacion virtual
Promover la imparticién de una asignatura especifica
en los planes y programas de estudio de nivel medio .
. X ) . o ., Planes y programas de estudio en los
superior y superior, particularmente de profesiones SEDESA, IAPA, Instituciones de educacion ; . .
1.5.8. . o - . - que se incorporo una asignatura sobre la
relacionadas con la salud, con el objetivo de orientar | media y superior. ” oA .
. . ; prevencion o atencion de adiciones
y capacitar contra el tabaquismo, el alcoholismo y la
farmacodependencia.
Fomentar la certificacion de competencias de
personas fisicas y organizaciones en materia de Personas y organizaciones certificadas
1.5.9. y 7 ; . . IAPA, CIJ . . e
prevencion de adicciones y difundir el padron de en materia de prevencion de adicciones
personas y organizaciones certificadas.
Generar y difundir el conocimiento sobre la
1.6. prevencion de adicciones, mediante el desarrollo
de investigacion cientifica y la evaluacion.
Elaborar diaanésticos sobre el consumo de droaas en IAPA, SEDESA, SEDU, SEDESO, INJUVE, Diagnésticos sobre el consumo de
1.6.1 oos do gblacién oo 9 INMUJERES, IAAM, INDEPEDI, IASIS, drogas en poblaciones especificas
grup P P : DIF, SEDEREC,SGCDMX elaborados
Desarrollar investigaciones sobre la existencia de Investigaciones sobre nuevas sustancias
1.6.2. nuevas sustancias psicoactivas y los nuevos patrones | IAPA, SEDESA,CIJ 9 .
y patrones de consumo realizadas
de consumo
Elabor_ar dlagnosuco_s para Ia_ . detecm_on_ de Comités Ciudadanos (Coordinacion de Diagnosticos de deteccion de
necesidades en materia de prevenciéon de adicciones . L L . . .,
1.6.3. : . . Desarrollo Social, Educacion y Prevencion necesidades en materia de prevencion
a nivel colonia y darlos a conocer a las autoridades - o .
S de las Adicciones) de adicciones por colonia elaborados
competentes para su atencion
Integrar y difundir un banco de buenas practicas Buenas practicas nacionales e
1.6.4 nacionales e internacionales sobre prevencion de | IAPA internacionales sobre prevencion

adicciones en distintos ambitos y grupos de poblacion

difundidas
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Alimentar el Observatorio Especializado en

IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, Cl1J,

NUmero de actualizaciones del

1.6:5. Sustancias Psicoactivas. Organos Politico Administrativos. Observatorllo Espgmahz_ado en
Sustancias Psicoactivas
Investigaciones sobre modelos,
Desarrollar investigacion y disefio de modelos, proyectos y programas preventivos
16.6 proyectos y programas preventivos que atiendan las | IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, realizadas
T necesidades y caracteristicas de los grupos de | Universidades, Institutos de investigacion Modelos. provectos v proaramas
poblacion, asi como de las zonas de riesgo » proy: > Y Prog
preventivos disefiados
Homologar y difundir los criterios para la validacion y . S L
A It Criterios para la validacion y evaluacion
1.6.7. evaluacion de los modelos de prevencién de IAPA, . : .
e emitidos y difundidos
adicciones.
Reahzar_ evaluam_ones (.je los modelos, proyecto_s, IAPA Universidades, Institutos de Modelos, proyectos y programas
1.6.8. estrategias y acciones implementadas en materia de | . o :
. investigacion preventivos evaluados
prevencion del consumo de SPA.
Conformar y operar una red de instituciones e Instituciones e investigadores
investigadores para el intercambio y difusion de participantes en la red
1.6.9. informacion y resultados de investigaciones en | IAPA : :
materia de prevencién del consumo de sustancias Reuniones de _trabajo de la Red
psicoactivas. realizadas
. . e Eventos para la difusién del
Crear espacios y realizar eventos para la difusién del conocimiento. el intercambio de
1.6.10 conocimiento, el intercambio de experiencias e ideas | IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, CIJ e S L
iy o experiencias e ideas para la prevencion
para la prevencién de adicciones. o X
de adicciones realizados.
L S . Investigaciones relativas al consumo de
Publicar investigaciones relativas al consumo de . . . . ; . .
: . : . s IAPA Universidades, Institutos de sustancias psicoactivas en la Ciudad de
1.6.11. sustancias psicoactivas en la Ciudad de Méxicoyla | . o s | i6n de adicci
revencion de adicciones investigacion México y la prevencion de adicciones
P ' publicadas
Conocer y opinar respecto de los planes, programas, | Comités Ciudadanos (Coordinacion de - NP
. ; . . L L Opiniones de los Comités Ciudadanos
1.6.12. proyectos y acciones en materia de prevencion de | Desarrollo Social, Educacion y Prevencion .
¥ - A e realizadas al Programa General
adicciones a cargo de la administracion publica. de las Adicciones)
Gestionar mayores recursos publicos y Financiamientos para la investigacion y
1.6.13. financiamientos para la investigacion y evaluacion de | SEDESA, IAPA evaluacion de programas y proyectos
programas y proyectos preventivos. preventivos obtenidos
17 Fortalecer la normatividad y legalidad para la

prevencion de adicciones.
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Emitir lineamientos y criterios para mejorar los
servicios, acciones, proyectos y programas en

Lineamientos y criterios emitidos para
mejorar los servicios, acciones,

1.7.1. : . > IAPA :
materia de prevencion de adicciones y promover proyectos y programas en materia de
su cumplimiento. prevenciéon de adicciones.

e Propuestas de modificacién al marco
Elaborar propuestas de modificaciéon al marco ) : L
1.7.2. . ; » e IAPA normativo en materia de prevencion de
normativo en materia de prevencién de adicciones. -
adicciones elaboradas
Elaborar y ejecutar a través del Consejo .
. > Programas delegacionales para la
Delegacional para la Atencion Integral del Consumo i
; i ) " e - : Atencion Integral del Consumo de
1.7.3. de Sustancias Psicoactivas un Programa Organos Politico Administrativos ) . .
. - Sustancias Psicoactivas elaborados y
Delegacional para la Atencion Integral del Consumo .
; i ) ejecutados
de Sustancias Psicoactivas.
Implementar programas administrativos para prohibir Programas administrativos para prohibir
la venta y suministro a menores de edad, personas L
. ) o . o - . la venta y suministro a menores de edad
1.7.4. que no tienen capacidad para comprender o resistir el | Organos Politico Administrativos, ) : . L
. . : oL de sustancias psicoactivas, dirigidos a los
consumo de sustancias psicoactivas, dirigidos a los 7 i
s ) establecimientos mercantiles elaborados
establecimientos mercantiles
Implementar campafas informativas y programas
para evitar o dls_uadlr _Ia cqnducmon de vehiculos Organos Politico Administrativos, SEDESA, P_rogra_mas ejecuta(_j,os para eyltar o]
1.7.5. automotores bajo los influjos del alcohol, con la disuadir la conduccién de vehiculos
. . . s SSP . . .
participacion de los titulares de establecimientos automotores bajo los influjos del alcohol
mercantiles
Vigilar y sensibilizar para que los titulares de Verificaciones realizadas para vigilar el
establecimientos mercantiles cumplan con las cumplimiento de la Ley de Ley de

1.7.6. disposiciones establecidas en la Ley de | Organos Politico Administrativos, INVEA Establecimientos Mercantiles
Establecimientos Mercantiles relacionadas con el relacionadas con el consumo de
consumo de sustancias psicoactivas sustancias psicoactivas
Dar aviso al Ministerio Publico sobre venta de .

S Denuncias presentadas al MP sobre la
sustancias inhalables a menores de edad y hechos | - s - . ; . ;

1.7.7. . ; o Organos Politico Administrativos venta de sustancias psicoactivas a
relacionados que pudieran ser constitutivos de un .
delito menores de edad e incapaces

Verificaciones realizadas para vigilar el
Vigilar y sensibilizar para dar cumplimiento a la Ley cumplimiento de la Ley para la
1.7.8 para la Celebraciéon de Espectaculos Publicos en lo | Organos Politico Administrativos, SGCDMX | Celebracion de Espectaculos Publicos en

relativo al consumo de sustancias psicoactivas.

lo relativo al consumo de sustancias
psicoactivas.
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Vigilar y sensibilizar para dar cumplimiento a la Ley de

SEDESA, SSP; Juzgados Civicos; Organos

Verificaciones realizadas para vigilar el

L.7.9. Proteccion a la Salud de los No Fumadores. Politico Administrativos. cumplimiento de 1a Ley de Proteccion a la
Salud de los No Fumadores.
1710 Promover con las autoridades federales medidas SEDESA Medidas preventivas y de control en
T preventivas y de control en materia de publicidad materia de publicidad implementadas
Promover y acreditar espacios libres de humo de SEDESA, Organos Politico Administrativos, Acreditaciones otorgadas a espacios
1.7.11. .
tabaco. IAPA libres de humo de tabaco
Acciones realizadas para vigilar que no
Impulsar acciones para vigilar que no se introduzca, se introduzca, consuma, posea ni se
1712 consuma, posea ni se come_rcialicen alcohol y drogas ssp comercialic_en bebida_s alcohélica_s,
T ilegales, ni sustancias toxicas en los centros de estupefacientes, psicotrépicos ni
reclusion. sustancias toxicas en los centros de
reclusién.
Vigilar que los titulares de permisos administrativos
temporales revocables, licencias y autorizaciones Espacios publicitarios utilizados para
1.7.13. temporales cedan gratuitamente uno de cada veinte | SEDUVI difundir mensajes de prevencion de
espacios publicitarios para difundir mensajes de adicciones
prevencion de adicciones.
Campanfas para fomentar la denuncia
Fomentar la cultura de la denuncia ante el
1714 incumplimiento de la ley en materie_l de venta y | Consejo Ciudadano, _ Denurjcias presentadas por e_I
e consumo de tabaco, alcohol, inhalables y | PGJDF, SSP, IAPA incumplimiento de la ley en materia de
narcomenudeo. venta y consumo de tabaco, alcohol,
inhalables y narcomenudeo.
Fortalecer la operacién del Fideicomiso para la Programas y fondos operados por el
1.7.15. Atencion Integral de las Adicciones en el Distrito IAPA

Federal.

fideicomiso
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Objetivo

Indicadores
estratégicos

Estrategias y
lineas de accion
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Tratamiento

Ampliar y mejorar los servicios de orientacién, deteccién oportuna y tratamiento para reducir los riesgos y dafios asociados al consumo
de sustancias psicoactivas.
1. Ampliacion de la cobertura de servicios de deteccién oportuna de consumo de drogas

2. Porcentaje de personas con consumo problematico y dependencia que acudieron a tratamiento.
3. Aumento de centros y servicios de atencion de adicciones en la CDMX.

4. Personas que concluyeron tratamiento.

Descripcion

Responsables

Indicadores

Desarrollar e implementar campafias de
21 informacién, orientacion y sensibilizacion
" parala atencion de las personas con consumo
de drogas.
Personas informadas, orientadas y sensibilizadas
sobre la enfermedad de la adiccion, la importancia
Informar, orientar y sensibilizar sobre la | SSP, SEDESA, UNEMES CAPA, de su diagnéstico y tratamiento.
2.1.1. enfermedad de la adiccion, la importancia de su | IAPA, INDEPORTE, Consejo Servicios de informacién, orientacién y
diagndstico y tratamiento Ciudadano, Locatel sensibilizacién sobre la enfermedad de la adiccion,
la importancia de su diagnéstico y tratamiento
proporcionados
Realizar campafias orientadas a no estigmatizar, Campanfias realizadas para reducir el estigma, la
discriminar, ni criminalizar a las personas usuarias | Dependencias del Gobierno de la discriminacion y criminalizacion de las personas
2.1.2. de drogas, en el &mbito familiar, escolar, laboral, | CDMX, OSC e instituciones y usuarias de drogas, en el &mbito familiar, escolar,
de procuracion de justicia, penitenciario, | organizaciones privadas. laboral, de procuracién de justicia, penitenciario,
comunitario y entre los medios de comunicacion. comunitario y entre los medios de comunicacion.
Difundir entre los diferentes grupos de la
sociedgd, informacion  suficiente, pe;rt_inente, SEDESA, UNEMES CAPA, IAPA, CIJ, Camp_qﬁas_ de dﬁfusién sobre Io; servicios de
2.1.3 educativa y oportuna sobre los servicios de o atencioén disponibles entre los diferentes sectores de
- Consejo Ciudadano, Locatel, .
atencion a personas con problemas por el la sociedad.
consumo de sustancias psicoactivas.
29 Detectar, orientar y canalizar oportunamente a
T tratamiento.
Instituciones participantes en la red para la
Conformar y operar una red intersectorial para la ?:iRESSAC\: ;:ZSEMSI?ESDLCJAggaCr:wEé IAPA, | deteccion y referencia de personas con consumo de
2.2.1. deteccion y referencia de personas con consumo P g drogas.
de drogas. poliico Administrativos, DIF, SEDESO. Acciones para la deteccion y referencia
INMUJERES, INJUVE, IAM, INDEPEDI ;
implementadas por la red
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Disefiar las campafias de deteccion oportuna
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,

Camparfias de deteccion oportuna del consumo

222 atendiendo las caracterls_t!cas de los d!ferentes IAPA de alcohol, tabaco y otras drogas disefiadas.
sectores de la poblacién y los diferentes
ambitos.
. Numero de instituciones que destinaron el 10%
Destinar el 10% del presupuesto de | - o - . C :
- . . Organos politico administrativos y del presupuesto de comunicacion social para
comunicacién  social para implementar . . . - . i
2.2.3 » : s todas las dependencias del Gobierno | implementar campafias orientadas a la deteccién
campafias orientadas a la detecci6on oportuna ; e
de la Ciudad de México oportuna del consumo de alcohol, tabaco y otras
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. drogas
Detectar el consumo de drogas en los usuarios de d d d
de los servicios de salud de primer nivel y Person.as con consumo de drogas etefc'ta asy
224 s . . SEDESA canalizadas a tratamiento en los servicios de
servicios de emergencia y canalizarlos a . . g i
. salud de primer nivel y servicios de emergencia.
tratamiento.
Disefiar y aplicar protocolos para la deteccién y Protocolos disefiados para la deteccion y
295 derivacion de personas con consumo de drogas | SEDESA, UNEMES CAPA, IAPA, derivacion de personas con consumo de drogas
- en el &mbito escolar, laboral, de justicia civicay | SEDESO, CEJUR, INMUJERES. en el &mbito escolar, laboral, de justicia civica y
de servicios de atencidn a la violencia. de servicios de atencidn a la violencia.
Disefiar y aplicar instrumentos y protocolos Instrumentos y Protocolos disefiados para la
226 para la deteccion y derivacion de personas con | IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, deteccion y derivacién de personas con patologia
R patologia dual en los servicios de salud y en los | CIJ, CAA’S, CAIAS dual en los servicios de salud y en los Centros de
Centros de Atencién de Adicciones. Atencién de Adicciones.
23 Fortalecer los servicios de tratamiento para
- personas con consumo de drogas
Conf_o_rmar y operar una red mte_rsgctonal de SEDESA, UNEMES CAPA, CIJ, l\_lumero de_|nst|tu0|on_e_s part|C|pante_s enlared
2.3.1. servicios de tratamiento y seguimiento para ; intersectorial de servicios de tratamiento para
IAPA, CAA’S, CAIAS
personas con consumo de drogas. personas con consumo de drogas
2.3.2. Fortal.e,cer los servicios de salud n]ental para la SEDESA Personas con patologia dual atendidos
atencién de personas con patologia dual.
Establecer convenios con instituciones de salud Convenios firmados para la atencion de personas
2.3.3. federal para la atencién de personas con | IAPA, SEDESA. b . P
" con patologia dual.
patologia dual.
Ampliar los servicios de tratamiento . ,
ambulatorio, residencial y mixto para personas - o Numero de CAA’S nuevos.
. ’ . SEDESA, Organos Politico
2.3.4. con tabaquismo, alcoholismo y dependencia a

otras drogas, particularmente para joévenes y
mujeres.

Administrativos-CAIAS.

Numero de CAA’s para jévenes y mujeres
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Brindar servicios de diagndstico y tratamiento a
personas con consumo de drogas,
particularmente a  grupos  vulnerables,
atendiendo sus caracteristicas y necesidades:

SEDESA, UNEMES-CAPA, IAPA

Servicios de diagndstico y tratamiento otorgados
a personas con consumo de drogas de los
diferentes grupos de poblacion

2:3.5, nifias, nifios, jovenes, mujeres, personas con Delegaciones-CAIAS
inas, Ninos, Jovenes, MUJeres, personas con | genego) -asis
discapacidad, indigenas, personas en situacién P de d tendid
de calle, migrantes, poblacion LGBTTTI, ersor:as gondconsump 3 f[ogtas a er; Idas a
adultos mayores. ravés de servicios de tratamiento
Operar un sistema de expediente electrénico
236 Unico que permita dar seguimiento al | SEDESA, UNEMES CAPA, ClIJ, Numero de expedientes electrénicos de personas
R tratamiento y rehabilitacion de las personas con | IAPA, CAA'S, CAIAS consumo de drogas en el sistema.
consumo de drogas.
Promover, en el ambito laboral y escolar, que
237 se otor_guen las facilidades y condiciones SEDESA, IAPA, StyFE, SEDECO Personas con permisos otorgados para llevar a
necesarias para que las personas lleven a cabo cabo tratamiento por consumo de drogas
su tratamiento.
Ofrecer servicios de tratamiento a personas | IAPA Personas infractoras con problemas de consumo
2.3.8. infractoras con problemas de consumo de | Consejeria Juridica/DEJC, . P .
: X : atendidas con servicios de tratamiento
sustancias psicoactivas. SEDESA
Servicios de tratamiento otorgados a
adolescentes en conflicto con la ley consumidores
Otorgar servicios de tratamiento a adolescentes de drogas
2.3.9. . : SGCDMX .
en conflicto con la ley consumidores de drogas. Adolescentes en conflicto con la ley
consumidores de drogas con servicios de
tratamiento
Ofrecer servicios de tratamiento integral para
2.3.10. las personas con consumo de drogas privadas | SGCDMX, SEDESA Personas privadas de su libertad en tratamiento
de su libertad.
Fomentar la participacion de las familias de las SEDESA, UNEMES CAPA, CIJ, Familiares participantes en el tratamiento de
2.3.11. personas con consumo de drogas en el proceso ;
. IAPA, CAA'S, CAIAS. personas con consumo de drogas.
de tratamiento
Desarrollar programas para la atencion de Mujeres en reclusion beneficiadas por programas
2.3.12 problemas derivados por el consumo de drogas | SGCDMX para la atencién de problemas derivados por el
entre las mujeres en reclusién consumo de drogas
Implementar - programas de  tratamiento .y Mujeres en reclusion beneficiadas con programas
2.3.13 rehabilitacion por consumo de drogas a | SGCDMX ) prog

mujeres en reclusion

de tratamiento y rehabilitacién
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Implementacién de estrategias para la

2.7 - N .
reduccion de dafios asociados al consumo
Desarrollar lineamientos técnicos y operativos
271 para Ia}, |mplem_entaC|on de -acciones para la | IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, NGmero de lineamientos técnicos emitidos
reduccion de riesgos y dafios asociados al | CIJ
consumo de SPA
Disefiar programas educativos basados en la
reduccpn de c_ianos que mplyya materiales y IAPA, SEDESA, UNEMES CAPA, Numero de programas educativos sobre
2.7.2 estrategias de informacion dirigidos a personas ! ~ L
. . ) : CclJ reduccion de dafios en operacion
con dependencia a sustancias psicoactivas que
se nieguen a tratamiento y a dejar el consumo
Realizar acciones para la prevencién vy . . o
” L, L, - Acciones realizadas para la prevencién y
reduccién de enfermedades de transmision | Centro para la Prevencion y Atencién g 2
o ~ reduccion de enfermedades de transmision
2.7.3. sexual y reduccion de dafios en personas | Integral del VIH/SIDA, IAPA, CIJ, ” ~
. . O sexual y la reduccion de dafios en personas
usuarias de drogas, especialmente dirigidas a | UNEMES CAPAS .
- usuarias de drogas
poblacién vulnerable
Servicios de tratamiento ofrecidos a personas con
2724 Ofrecer servicios de atencidn a las personas | Centro para la Prevencion y Atencién | consumo de drogas con VIH.
o con consumo de drogas con VIH. Integral del VIH/SIDA Personas con consumo de drogas con VIH
beneficiadas con servicios de atencion.
Capacitar, formar y certificar a servidores
publicos, personal de organizaciones
2.4. sociales y de empresas para la deteccién y
tratamiento de personas con consumo de
drogas.
Diseflar con base en un diagnostico de
241 necesidades un plan de capacitacién para el IAPA Planes de capacitacién para el tratamiento de
T tratamiento de adicciones en la Ciudad de adicciones en la Ciudad de México elaborados.
México.
B(lnqlar capacitacion y formaplon a ser_wdores SEDESA, UNEMES CAPA, IAPA, _ -
publicos, personal del sector privado y social para S el Personas capacitadas y formadas para la deteccion
2.4.2. - N Instituciones y Organizaciones L
la deteccion y derivacibn de personas con . y derivacion de personas con consumo de drogas.
certificadas por el IAPA
consumo de drogas.
Ofreper capacitacion y formaqon a sery|dores SEDESA, UNEMES CAPA, IAPA, . . .
publicos, personal del sector privado y social para o o Personas capacitadas y formadas para diagnosticar
2.4.3. Instituciones y Organizaciones

la elaboracién de diagnostico y tratamiento de
personas con consumo de drogas.

certificadas por el IAPA

y tratar a personas con consumo de drogas.
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Ofrecer capacitacion y formacion a servidores
publicos, personal del sector privado y social para

Personas capacitadas para la deteccién y derivacion

244 - o IAPA, SEDESA; CIJ p
la deteccion y derivacion de personas con de personas con patologia dual.
patologia dual.
. . . Personas y organizaciones certificadas para la
Cert|f|<;ar competencias  para !a dgtecmon y o . deteccion y tratamiento de las adicciones
2.45. tratamiento de las adicciones y difundir el padron | IAPA, Cl1J, Instituciones certificadoras Padrén de bersonas v organizaciones certificadas
de personas y organizaciones certificadas. P y orga
difundido
Desarrollar investigaciones para mejorar los
o5 servicios de tratamiento y rehabilitacion de
e personas con problemas por consumo de
drogas y dependencia
Elaborar y actualizar encuestas y diagnosticos | SEDESA, UNEMES CAPA, Cl1J, IAPA, Encuestas y diagndsticos realizados para mejorar
25.1. . - . . > )
para mejorar los servicios de tratamiento CAA’S, CAIAS los servicios de tratamiento
Realizar investigaciones sobre modelos para el
252 g;tﬁé?;rgg las dc?aractztrjisst t?::s'aze |ogsl;?§§2{22 IAPA, ClJ, Universidades e Institutos Investigaciones realizadas sobre modelos para el
R = - de Investigacion tratamiento de sustancias psicoactivas.
sectores de la poblacion, particularmente de
nifias, nifios, mujeres y jovenes.
Crear y difundir un banco de modelos de atencién Numero de modelos de atencién y de guias clinicas
2.5.3. y de guias clinicas para el tratamiento de | IAPA para el tratamiento de adicciones incluidas en el
adicciones. banco.
) Instituciones e investigadores participantes en la red
Conformar y operar una red colaborativa de para el intercambio y difusién de informacion y
instituciones e investigadores para el intercambio resultados en materia de tratamiento del consumo
2.5.4. y difusion de informacion y resultados de | IAPA de sustancias psicoactivas.
investigaciones en materia de tratamiento del Acciones de intercambio y difusién de informacién
consumo de sustancias psicoactivas. - y
implementadas por la Red
Eventos realizados para la difusién de
Promover la difusién de investigaciones en mvez'qga_mones en _mat%rlalde tratgmen(’;o de
materia de tratamiento de adicciones, el ; adicciones y mejora de 10s servicios de
25.5. intercambio de experiencias e ideas orientadas SEDESA, ClJ, IAPA, CAA'S, CAIA tratamiento.
a mejorar los servicios de tratamiento. Investigaciones relativas al tratamiento de
consumo de sustancias psicoactivas publicadas.
256 Evaluar los servicios y modelos de tratamiento IAPA Evaluaciones de los servicios y modelos de

implementados en los distintos CAA’s.

tratamiento realizadas.
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Gestionar financiamientos para la investigacion

Financiamientos obtenidos para la investigacion y

2.5.7. y evalluacmn de programas y proyectos de | IAPA evaluacion de modelos de tratamiento

tratamiento.

Normar y vigilar el cumplimiento de la
2.6. normatividad en materia de tratamiento del

consumo de drogas.

Emitir protocolos, lineamientos, criterios y guias

para el diagnostico, desintoxicacion,

tratamiento  ambulatorio y  residencial Protocolos, lineamientos, criterios y guias para el
2.6.1. considerando las caracteristicas y necesidades | IAPA . ! . ; CTIerios y g P

. L, L diagndstico y tratamiento emitidos.

de los diferentes grupos de poblacion y ambitos

de desarrollo orientados a mejorar los servicios

de tratamiento.

Elaborar propuestas de modificacion al marco Propuestas de modificacién al marco legal para

legal para mejorar los servicios de tratamiento mejorar los servicios de tratamiento y
2.6.2. e g IAPA N .

y rehabilitaciéon de las personas con consumo rehabilitacion de las personas consumidoras de

de drogas. drogas elaboradas

Brindar acompafiamiento, asesoria técnica y L -
2.6.3. legal para la operacion de los centros de | IAPA Centros (_je Atencion _de Adicciones a_sesorados

. .n en materia de tratamiento y en materia legal.
atencion de adicciones
Disponer mecanismos y facilidades . . . .
o . L Disposiciones legales emitidas para facilitar la

administrativas para la creacion de Centros de . o o S
2.6.4. - N X Jefatura de Gobierno creacion de Centros de Atencion de Adicciones

Atencion de Adicciones por los sectores social . .

: por los sectores social y privado.

y privado.

Otorgar subsidios a los Centros de Tratamiento Subsidios para mejorar las instalaciones vy
2.6.5. publicos y privados para mejorar sus | Jefatura de Gobierno servicios de los CAA’s otorgados.

instalaciones y servicios. Centros con subsidios otorgados

Regular y supervisar a los Centros de Atencion Verificaciones realizadas para regular y
2.6.7. guary sup APS, IAPA, IASIS, supervisar a los Centros de Atencion de

de Adicciones. e

Adicciones.
268 Disefar y ejecutar el programa para la atencién | SEDESA, Organos Politico Personas beneficiadas con el Programa de
T del tabaguismo. Administrativos Atencién al Tabaquismo
Implementar acciones orientadas a la reduccion . . .
: Presupuesto destinado a acciones para reducir el

del consumo de tabaco por medio de la consumo de tabaco, recaudado por imposicion de

2.6.9. recaudacion por imposicion de sanciones de la | SEFIN ' P P

Ley de Proteccion a la Salud de los No
Fumadores.

sanciones de la Ley de Proteccién a la Salud de
los No Fumadores
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Ejecutar programas de control de ingesta de
bebidas de alcohol y consumo de

Programas de control de ingesta de bebidas de
alcohol y consumo de estupefacientes en zonas

2.6.10. e_stgpefamentes en zonas de mayor consumo y Secretaria de Seguridad Publica de mayor consumo y vialidades de alta incidencia

vialidades de alta incidencia en accidentes ) N .

> en accidentes automovilisticos ejecutados.

automovilisticos.

Vigilar el cumplimiento del tratamiento en las

personas que sean sancionadas con la Personas obligadas a tratamiento por conducir en
2.6.11. - 4 : . SEMOVI >

suspension temporal de su licencia o permiso estado de ebriedad.

por conducir en estado de ebriedad.

Dictar las medidas pertinentes para atender el Medidas de atencion de consumo de sustancias
2.6.12. consumo de sustancias psicoactivas en | TSICDMX (USMC y UGJJA). .

; para adolescentes en conflicto con la ley

personas en conflicto con la ley.

Diagnosticar y canalizar a servicios de

tratamiento a adolescentes en conflicto con la | IAPA Adolescentes en conflicto con la ley canalizados a
2.6.13 : .

ley que presenten consumo de sustancias | SG-DGPTA tratamiento.

psicoactivas.
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Integracién comunitaria de personas consumidoras de drogas
Ampliar y fortalecer los programas y servicios que faciliten la integracion comunitaria de personas que hayan concluido su tratamiento
0 se encuentren en proceso de rehabilitacion por consumo de drogas, para evitar sus recaidas, mejorar sus condiciones de vida e

incidir en su bienestar.

1. Personas que concluyeron tratamiento y se mantienen sin consumir.
2. Personas que concluyeron tratamiento y tienen empleo y participan en actividades educativas, culturales o deportivos, entre

otras.

Descripcion

Responsables

Indicadores

Generar condiciones para la rehabilitacién e
3.1 integracion comunitaria de las personas que
concluyen tratamiento.
Capacitar a servidores publicos y personas del
311 sector prlyado y so_mal en ,estrateg_las para el SEDESA, IAPA, ClJ, CAA'S, CAIAS Perso.n.al c.e}pac[tado en.p’)ostrat_amlento,
postratamiento e integracién social de las rehabilitacién e integracion social.
personas que concluyen tratamiento.
Incorporar obligatoriamente en los programas de Programas de postratamiento con estrateqias de
3.1.2. postratamiento de los CAA’s estrategias de | ClJ, CAA'S, CAIAS gran P - . 9
" o . seguimiento y prevencion de recaidas
seguimiento y prevencion de recaidas.
3.1.3. g:?:gg%razl personal de los CAAs en prevencion IAPA, CIJ, UNEME-CAPA Personas capacitadas en prevencién de recaidas
314 Supervisar 'y evaluar el componente de IAPA CAA’s que implementan el componente de
T prevencion de recaidas. prevencion de recaidas.
Recuperar las mejores préacticas de prevencion de Informes y publicaciones de buenas préacticas de
3.15. . IAPA, CIJ - p
recaidas. prevencion de recaidas
Incorporar obligatoriamente en los programas de . . L
3.1.6. los CAAs, la participacion de la familia en el | CAA'S Programa}§ de CAA’S que integran la participacion
. de la familia.
proceso de post tratamiento.
317 _Capacna( al pe-r'sonal de los CAAs en IAPA. C1J. UNEME-CAPA Personas capamtadgs en prevencion de
intervenciones familiares. intervenciones familiares.
Supervisar la participacion de las familias en el CAA s qu.e,lmplementar) .EI componente de
3.1.8. ) IAPA participacion de las familias en el proceso de
proceso de postratamiento. .
postratamiento.
319 Recuperar las mejores practicas de intervencion IAPA Informes y publicaciones de buenas practicas de
T con familias. intervencion con familias.
Establecer convenios y acuerdos N .,
interinstitucionales para la conclusion de estudios Acuerdog y convenios f|_r’mados para la (_:onclusmn
3.1.10. capacitacion para el trabaio durante el IAPA, SEDESA de estudios y capacitacion para el trabajo de
y pacit P ! personas en postratamiento.
postratamiento.
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Emitir una guia para la reinserciéon social de

Guias, protocolos y lineamientos y protocolos en

3.1.11. personas —con  coONSUMO de  sustancias | IAPA materia de reinsercién social emitidos
psicoactivas.
Conformar y difundir una red de servicios
médicos, psicoldgicos, psiquiatricos, educativos, .
de capacitacion para el trabajo, de empleo, de SEDESA, ClJ, IAPA, CAA'S, CAIA, Numero de instituciones y servicios que conforman
3.1.12 estancias infantiles, de asesoria legal, deportivos SEDESO, STYFE, INMUJERES, la red de servicios para la integracion comunitaria de
1.12. , ae gal, deportivos, | |\ 3yvE, IAAM, INDEPEDI, SEDEREC, P 9
culturales y recreativos para la integracion las personas con consumo de drogas
o SGCDMX, DIF
comunitaria de las personas con consumo de
drogas
Promover y celebrar acuerdos y convenios para Acuerdos y convenios firmados para que el sector
que el sector social y privado ofrezca capacitacion social y privado ofrezca capacitacion y empleo a
3.1.13. . IAPA, SEDESA . -
y empleo a personas que estén en proceso o personas que estén en proceso o hayan concluido
hayan concluido su tratamiento. su tratamiento.
Estimulos fiscales otorgados a empresas que
Otoraar estimulos fiscales a empresas que empleen a personas en proceso de rehabilitacion de
9 presas queé | jetatura de Gobierno a través de adicciones
3.1.14. empleen a personas en proceso de rehabilitacion
L SEFIN Empresas que emplean a personas en proceso de
de adicciones. . T . .
rehabilitacion de adicciones con estimulos fiscales
otorgados
Ofrecer servicios para la inclusién familiar,
comunitaria, educativa y laboral para
33 personas rehabilitadas o en proceso de
' rehabilitacién, atendiendo las caracteristicas y
necesidades de los diferentes grupos de
poblacion.
Ofrecer servicios de casas de medio camino a . . | -
3.3.1 personas que se encuentran en proceso de | SGCDMX, OSC personas ateqdldas gtraves de los servicios de
B . ; ’ casas de medio camino
concluir su tratamiento.
Disefiar y ejecutar estrategias para la Personas con tratamiento a adicciones que con
permanencia, conclusion de estudios y escolaridad concluida
3.3.2. otorgamiento de educacion especifica a personas | SEDU Personas que concluven un proceso de tratamiento
con consumo en proceso de tratamiento y de adiccicl)nes reintg radaspal sistema educativo
rehabilitacién por consumo de drogas 9
Ofrecer servicios de capacitacion para el trabajo, . G
. - Personas en proceso de tratamiento y rehabilitacion
asi como para el desarrollo de habilidades para el or consumo de droaas capacitadas para el trabaio
3.3.3. empleo y autoempleo a personas en proceso de | STyFE, SEDECO, IAPA. P 9 P P 0,

tratamiento y rehabilitacion por consumo de
drogas.

para el desarrollo de habilidades para el empleo y
autoempleo.
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3.3.4.

Ofrecer servicios para el empleo, deportivos,
culturales y recreativos a personas en proceso
de tratamiento y rehabilitacion por consumo de
drogas, particularmente a poblacién vulnerable
con consumo de drogas (nifias, nifios, jovenes,
mujeres, personas con  discapacidad,
indigenas, personas en situacion de calle,
migrantes, poblacién LGBTTTI).

STyFE, SEDECO, INDEPORTE,
Secretaria de Cultura, SEDESO,
INDEPEDI, SEDEREC, IASIS,

Organos Politico Administrativos

Servicios para el empleo, deportivos, culturales y
recreativos otorgados a personas en proceso de
tratamiento y rehabilitacion por consumo de
drogas.

Personas beneficiadas con servicios de empleo,
deportivos, culturales y recreativos
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SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El sistema de seguimiento y evaluacion del PGAICSP da cumplimiento a lo establecido en
la Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas que en su articulo
17 establece realizar el “seguimiento para verificar el desarrollo de las lineas de accién, con
la finalidad de valorar el funcionamiento del Programa General y sus componentes,
realizando permanentemente correlaciones con la planeacion a efecto de ubicar diferencias
y ofrecer alternativas de cambio”. Asimismo, la “evaluacién para la recopilacion, andlisis e
interpretacion de la informacion, que se derive de la aplicacion del Programa General”.

Este mismo ordenamiento legal en su articulo 18 establece que “como un mecanismo de
seguimiento del Programa General, se instalara el Consejo Interdependencial, integrado
por el Jefe de Gobierno asi como por las y los titulares de diversas dependencias del
Gobierno de la Ciudad de México, el cual establecera los procesos para garantizar la
transversalidad y coordinacién para el cumplimiento de los objetivos, estrategias y lineas
de accion prioritarias que se desarrollen de manera anual’.

El IAPA coordinaré el Sistema de Seguimiento y Evaluacion. EI mecanismo de seguimiento
proporcionara informacién sobre la implementacion del PGAICSP a lo largo de los afios de
Su ejecucion. La evaluacion se basara de manera fundamental en los datos generados por
el seguimiento, incluidos los datos basicos, la informacién sobre el proceso de
implementacion del Programa y las mediciones de avances hacia los resultados previstos
por medio de sus indicadores, que permitan rendir cuentas a la sociedad y a los 6rganos
de gobierno.

Mecanismo de seguimiento del PGAICSP

El seguimiento a las acciones implementadas en el marco del PGAICSP es un proceso de
recoleccion de informacion sobre las acciones implementadas por las distintas instituciones
del gobierno de la ciudad responsables de su ejecucion y las variaciones en los indicadores
del PGAICSP en el &mbito del consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad de México.

De manera general, el proceso del seguimiento consiste en que las instituciones publicas
reportan trimestralmente, mediante un sistema disefiado exprofeso, los avances en la
implementacion de las lineas de accién que les corresponden. El IAPA integra esta
informacion y envia al Consejo Interdependencial un informe de seguimiento, a partir del
cual puede emitir recomendaciones para consolidar los avances del PGAICSP.

De acuerdo con los Lineamientos de Operacion del Consejo Interdependencial para la
Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, publicados en la Gaceta
Oficial el 22 de octubre de 2012, el Consejo Interdependencial sesionara de manera
ordinaria dos veces al afio una en el mes de febrero y sera de caracter evaluativo del afio
inmediato anterior y en el mes de octubre, que sera planeacion del ejercicio posterior

ElI lAPA coordinara el sistema de seguimiento y evaluacion que servira para dar seguimiento
a la informacioén reportada por las instituciones responsables de cada linea de accion. Este
sistema debera considerar los modulos necesarios para recopilar la siguiente informacion:

. IAPA

=\
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1) Avances en la implementacion del PGAICSP;

2) Variaciones en los indicadores de seguimiento;

3) Recomendaciones emitidas por el Consejo Interdependencial;

4) Seguimiento a las recomendaciones emitidas por Consejo Interdependencial, y;

5) Evaluaciones realizadas al PGAICSP y seguimiento a las recomendaciones emitidas
en estas evaluaciones.

En el siguiente esquema se presentan las etapas del proceso de seguimiento.

Etapas del seguimiento

Una vez publicado el PGAICSP, las instituciones responsables de cada linea de accion
definen metas anuales para el periodo 2018-2024 y designan un enlace encargado de
dar seguimiento a la implementacion de sus acciones, en respuesta a una solicitud
explicita del IAPA.

Cada tres meses, los enlaces institucionales reportan los avances en los indicadores
correspondientes a sus lineas de accién y deben justificar, por medio de
documentacién probatoria, dichos avances o0, en caso de no haber realizado acciones,
justificar por qué no se han llevado a cabo.

El IAPA integra la informacién reportada trimestralmente y en caso de identificar
retrasos en la implementacion del PGAICSP emite observaciones.

El lAPA integra un informe de seguimiento y evaluacion de las acciones implementadas
en el marco del PGAICSP y entrega un informe en febrero y otro en octubre de cada
afo al Consejo Interdependencial.

El Consejo Interdependencial analiza dicho informe y emite recomendaciones y
acuerdos para consolidar el avance en la implementacién del PGAICSP.

. IAPA

=\
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Actores involucrados en el seguimiento

Los actores institucionales involucrados en los procesos de seguimiento y evaluacion del
Programa General son los que se describen en el cuadro de funciones y relaciones de las
partes interesadas.

Cuadro de funciones y relaciones de las partes interesadas en materia de seguimiento y evaluacion

del PGAICSP
Funcién
. . ;,Como? actividades
. ) . ) <
SR EUIE ST (formato) seguimiento y
evaluacion
Redaccién de | Extraccion de Cuadro de Gestionar el
Direccion de informes ensefianzas y Trimestrales, | seguimiento de sistema de
Politicas Publicas | sobre el planificaciéon Febrero y indicadores, informes | seguimiento y
IAPA PGAICSP estratégica. Octubre trimestrales, informes | evaluacion.
estratégicos anuales.
Revision de Difusion de Formato del sistema | Analizar el
Direccién General | informes informacion . de seguimiento y informe y redactar
Lo Trimestrales - )
del IAPA sobre el institucional evaluacion. los comentarios
PGAICSP pertinentes.
Institliciones _Redacuon de | Rendicién de Informes t_rlmestrales Analizar y
S - informes cuentas, y formulario de suplementar el
Administracion ., . . . ;

P sobre el colaboracién Trimestrales | retroalimentacion informe con
Pl ele PGAICSP comentarios u
CDMX -

opiniones.
Revision de Rendicién de Formato basado en el | Analizar el
N . informes cuentas, cuadro de informe y redactar
Consejo Directivo T . _ )
IAPA sobre el entendimientoy | Trimestrales _segmmlento de los (_:omentarlos
PGAICSP apoyo. indicadores y en los pertinentes.
informes trimestrales
Revision de Rendicion de Formato basado en el | Analizar el
informes cuentas, cuadro de informe y redactar
Consejo sobre el entendimiento, Febrero y seguimiento de los los comentarios
Interdependencial | PGAICSP y apoyo. Octubre indicadores y en los pertinentes.
informes anuales del
PGAICSP

Mecanismo de evaluacién

El mecanismo de evaluacion del PGAICSP es un proceso que consistira en evaluar su
disefio durante el primer afo, los resultados intermedios a los dos y a los cuatro afios del
inicio de su implementacion, y evaluar sus resultados finales al finalizar el quinto afio del
Programa con el propdésito de identificar fortalezas y debilidades en los aspectos evaluados,
asi como maneras de mantenerlas y corregirlas, respectivamente (ver siguiente cuadro).

. IAPA
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Afo del
PGAICSP

Tipo de evaluacion Descripciéon / Temas a analizar

La evaluacién de disefio analiza la consistencia entre el problema
1 Disefio publico que busca resolver el PGAICSP y los objetivos, estrategias
y lineas de accién del mismo

1. Consistencia entre, por un lado, los objetivos, estrategias y lineas
de accion del PGAICSP y, por otro lado, la implementacion de
acciones por parte de las instituciones responsables

2. Resultados intermedios alcanzados con la implementacién de las
Resultados . ”
2 : . lineas de accion del PGAICSP
intermedios L L . .

3. Coordinacion interinstitucional e intersectorial para la
implementacion de las lineas de accién del PGAICSP
4. Valoracién de los mecanismos de seguimiento y evaluacién del
PGAICSP

Durante el tercer afio no se realizaran evaluaciones al PGAICSP.
Unicamente se dara seguimiento a las recomendaciones emitidas
en las dos primeras evaluaciones.

1. Consistencia entre, por un lado, los objetivos, estrategias y lineas
de accion del PGAICSP vy, por otro lado, la implementacién de
acciones por parte de las instituciones y organizaciones
responsables

Resultados 2. Resultados intermedios alcanzados con la implementacion de las
intermedios lineas de accién del PGAICSP

3. Coordinacion interinstitucional e intersectorial para la
implementacion de las lineas de accion del PGAICSP

4. Valoracién de los mecanismos de seguimiento y evaluacién del
PGAICSP

1. Consistencia entre, por un lado, los objetivos, estrategias y lineas
de accion del PGAICSP vy, por otro lado, la implementacién de
acciones por parte de las instituciones responsables

2. Resultados intermedios y finales alcanzados con la
implementacion de las lineas de accion del PGAICSP

5 Resultados finales | 3. Coordinacion interinstitucional e intersectorial para la
implementacion de las lineas de accion del PGAICSP

4. Valoracién de los mecanismos de seguimiento y evaluacién del
PGAICSP

5. Recomendaciones para el nuevo Programa en materia de
adicciones en la Ciudad de México

Seguimiento a
recomendaciones

En las evaluaciones de resultados intermedios y finales se analizara, en la medida que la
informacién disponible lo permita, la contribucion de las acciones del PGAICSP a su objetivo
general. Las evaluaciones podran ser de caracter interno o externo, y deberan considerar,
al menos, los siguientes criterios minimos de calidad:

= Imparcialidad. Las evaluaciones deben realizarse sin sesgos politicos o de cualquier
otro tipo. Se deben presentar tanto las fortalezas como las debilidades de los temas
valorados. Todos los temas deben presentarse, no Unicamente los que favorecen a las
instancias ejecutoras.
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= Utilidad. Las evaluaciones deben realizarse sobre aspectos relevantes, entregarse en
los momentos adecuados y estar redactadas de forma clara para distintos publicos,
especializados y no especializados.

= Adecuacion técnica. Las evaluaciones deben asegurar que su disefio es correcto
técnicamente, que los instrumentos de recoleccion de informacién son adecuados, que
el andlisis sea correcto y que exista evidencia suficiente para cada conclusion y
recomendacion emitida.

= Participacion de actores relevantes en la evaluacion. Para aumentar la probabilidad de
gue se use la informacion de las evaluaciones, éstas deberan incluir a todos los actores
relevantes en su disefio y desarrollo. No involucrarlos o simular su participacion puede
provocar actitudes hostiles que anulen los efectos positivos de la evaluacion.’*

Manual del Sistema de Seguimiento y Evaluacién.

Una vez publicado el PGAICSP el IAPA contaréd con 90 dias naturales para la elaboracion
del Manual del Sistema de Seguimiento y Evaluacion mandatado en el Articulo 16 de la Ley
para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal.

En este sistema se consideraran los instrumentos, herramientas y caracteristicas definidos
en el Anexo 3.

171 Criterios tomados de Zall Kusek, Jody y Rist, Ray C. (2004), Ten Steps to a Results-Based Monitoring and Evaluation System: A
Handbook for Development Practitioners, Washington, DC, World Bank, p. 126-127.
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GLOSARIO

Adulto mayor. Personas que tienen 60 afilos o0 mas de edad de acuerdo con la ONU, sin
embargo, algunos paises los consideran partir de los 65 afios.

Consumo excesivo o0 alto de alcohol. Consumo de 5 copas estandar por ocasion en
hombres 0 4 copas estandar por ocasion en mujeres.

Criterio estadistico. Se refiere al proceso de comparar las prevalencias mediante
intervalos de confianza al 95%; si se intersectan o cruzan los intervalos entonces se
consideran iguales, mientras que, si no se cruzan o cortan se consideran diferentes.

Dependencia al consumo. Se refiera a los individuos que presentaron tres 0 mas sintomas
dentro de los 12 meses previos a la entrevista de acuerdo a los criterios de la Entrevista
Diagnéstica Internacional Compuesta (CIDI por sus siglas en inglés).

Discapacidad. Es un término genérico que comprende las deficiencias en las estructuras
y funciones del cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad personal para llevar a cabo
tareas basicas de la vida diaria y las restricciones en la participacion social que experimenta
el individuo al involucrarse en situaciones del entorno donde vive.

Efecto de la muestra. Dependiendo del tamafio de la muestra se puede observar o no la
existencia de diferencias significativas.

« Con un tamafo grande de muestra, disminuye tanto la varianza y los intervalos de
confianza, por lo que sera menos probable que los intervalos de confianza de pares
de prevalencias se intersecten, es decir, se notaran con mayor claridad las
diferencias significativas.

+ Conuntamafo de muestra menor, aumenta la varianza y los intervalos de confianza,
por lo que serd mas probable que los intervalos de confianza de pares de
prevalencias se intersecten, es decir, se consideraran iguales mas facilmente,
también en prevalencias pequefias (<2%) es muy probable que no se puedan
generar intervalos de confianza o éstos contengan un escenario con valores nulos,
ademas de que un aumento o disminucion en términos absolutos hacen que sean
mas sensibles a los cambios (alta sensibilidad).

Fumador actual: Persona que ha fumado tabaco en los ultimos 30 dias.

Tipos de fumador actual
* Fumador ocasional: Persona que fuma tabaco actualmente pero no diariamente.
* Fumador diario: Persona que fuma al menos un cigarro por dia.

LGBTTTIQ. Las personas con identidad de género lésbico, gay, bisexual, transexual,
travesti, transgénero, intersexual o queers.

Menor en conflicto con la ley. La o el adolescente que comete una conducta calificada
como delito.
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Mortalidad. Es la cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacién.

Patologia Dual.- Co-ocurrenia o concomitancia entre transtornos por uso de sustancias
con otros trastornos psiquiatricos de forma secuencial o paralela a lo largo del ciclo vital.

Poblacion indigena. Personas que descienden de poblaciones que habitaban en el
territorio actual del pais al iniciarse la colonizacidn y que conservan sus propias instituciones
sociales, econdémicas, culturales y politicas, siendo la conciencia de la identidad indigena
el criterio fundamental para determinarlas como tales, es decir, que se auto adscriben como
indigenas. El INEGI utiliza el criterio linguistico es decir que hablen un idioma indigena,
para que las personas sean identificadas en este grupo poblacional.

Personas privadas de la libertad. Aquellas personas que debido a conductas criminales
son privadas de su libertad y permanecen al interior de un centro de readaptacion.

Vulnerabilidad. Implica aquellos factores personales o medio ambientales que aumentan
los efectos negativos de una condicion de riesgo.

. IAPA

=\

Pagina 112



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

INDICE DE SIGLAS Y ACRONIMOS

Acrénimo
AA
Alateen
Al-Anon
APS

CAA
CAIA
CAPA
CDHDF
CDMX
CIE-10
CIESAS

CuJ

CMCT
CONADIC
CONOCER

COPRED

DGTPA
DIF CDMX

ENA

ENCODAT 2016
ENCODE
FIDEGAR

IAAM

IAPA

IASIS

IEMS

INDEPORTE
INDISCAPACIDAD
IMJUVE

INEGI

INJUVE
INMUJERES CDMX
INPRM

Referencia
Alcohélicos Anonimos
Grupos de Familia Al-Anon compuesta por miembros jovenes
Grupos de Familia Al-Anon
Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México
Centro de Atencion de Adicciones
Centros de Atencion Integral de Adicciones
Centros de Atencion Primaria en Adicciones
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
Ciudad de México
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicién
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social
Centros de Integracion Juvenil
Convenio Marco para el Control del Tabaco
Comisién Nacional contra las Adicciones
Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de
Competencias Laborales
Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de
México
Direccion General de Tratamiento para Adolescentes
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México
Encuesta Nacional de Adicciones
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco 2016
Encuesta de Consumo de Estudiantes
Fideicomiso de Educacion Garantizada
Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores en la Ciudad de
México
Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la
Ciudad de México
Instituto de Asistencia e Integracién Social de la Ciudad de México
Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México
Instituto del Deporte de la Ciudad de México
Instituto de las Personas con Discapacidad de la Ciudad de México
Instituto Nacional de la Juventud
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Instituto de la Juventud de la Ciudad de México
Instituto de las Mujeres de la Ciudad de México
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, México
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Acrénimo
INVEA
Jefatura de
Gobierno
LAICSP

LGBTTTI
LGS

LSD
NIDA
NOM-028

OMS
ONU
0OSsC
PGAICSP

PGJ CDMX
PIDESC
PROSOC
SC
SEDECO
SEDEREC
SEDESA
SEDESO
SEDU
SEDUVI
SEFIN
SEMOVI
SEP
SGCDMX
SSP CDMX
sSSP
StyFE
TSJCDMX
UAM
UGJJA

USMC

UNAM
VIH
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Referencia
Instituto de Verificacion Administrativa de la Ciudad de México
Jefatura de Gobierno

Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el Distrito Federal

Lésbico, Gay, Bisexual Transexual, Transgénero y Travesti

La Ley General de Salud

dietilamida de acido lisérgico

Instituto Nacional contra el Abuso de Drogas de los Estados Unidos
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizaciones de la Sociedad Civil

Programa General para la Atencion Integral del Consumo de
Sustancias Psicoactivas 2018-2024

Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de México

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
Procuraduria Social de la Ciudad de México

Secretaria de Cultura

Secretaria de Desarrollo Econémico

Secretaria de Desarrollo Rural y Equidad para las Comunidades
Secretaria de Salud

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Educacion

Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda

Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México

Secretaria de Movilidad

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de Gobierno de la Ciudad de México

Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México
Subsecretaria de Sistema Penitenciario Sistema Penitenciario
Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo

Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México

Universidad Autbnoma Metropolitana

Unidad de Gestién Judicial en materia de Justicia para
Adolescentes del Tribunal Superior de Justicia de la CDMX

Unidad de Supervision de Medidas Cautelares del Tribunal Superior
de Justicia de la CDMX

Universidad Nacional Autonoma de México

virus de la inmunodeficiencia humana
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Acrénimo Referencia
VIH/SIDA virus de la inmunodeficiencia humana / Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

ANEXO 1. ANEXO ESTADISTICO

Tabla 1. Prevalencias de consumo, tendenciay significancia en poblaciéon general, CDMX, 2011y
2016.
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Prevalencias de consumo por sustancias psicoactivas en la CDMX, ENA 2011 y ENCODAT 2016.
PREVALENCIAS DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Ultimo afio Ultimo mes
Categoria ENA  encopat Comparaciéon % Crite’ric.:) Categoria ENA  encopAaT Comparacién % Critelri?
2011* 2016 2011 vs 2016 estadistico 2011 2016 2011 vs 2016 estadistico
Poblacion 310 370 Aumenté 5.2  Nosignificativo Poblacion 4 ¢ 185 Aumenté 87  Significativo
general general

Hombres 39.2 46.2 Aumenté 7.0 Nosignificativo Hombres 14.3 26.1 Aumento 11.8  Significativo

Mujeres 25.1 28.5 Aumento 3.4 Nosignificativo Mujeres 5.7 11.6 Aumento 5.9 Nosignificativo
12 - 17 afios 20.1 16.0 Disminuyd -4.1 No evaluado 12 - 17 afios 7.9 6.7 Disminuyd -1.2 Nosignificativo
18 - 65 afios 26.8 40.0 Aumento 13.2 No evaluado 18 - 65 afios 10.0 20.2 Aumento 10.2  Significativo

* Bebedor alto.- Haber consumido alcohol en los Gltimos 12 meses, 5 copas o mas en hombres o 4 copas o mas para mujeres (General, hombres y mujeres).

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE TABACO

Ultimo afio Ultimo mes (Consumo actual para ENCODAT 2016)
Cat . ENA ENCODAT Comparacion % Criterio Cat . ENA  encopat Comparacion % Criterio
ategoria 2011 2016 2011 vs 2016 © estadistico ategoria 2011 2016 2011 vs 2016 ° estadistico
Poblacién Poblacién
30.8 - No disponible  --- No evaluado 23.6 27.8 Aumentd 4.2 Nosignificativo
general general
Hombres --- ---  Sininformacién --- No evaluado Hombres 31.5 37.8 Aumento 6.3 Nosignificativo
Mujeres --- ---  Sininformacién --- No evaluado Mujeres 16.5 18.7 Aumento 2.2 Nosignificativo
12 - 17 afios 20.0 - No disponible --- No evaluado 12 - 17 afios - 8.7 No disponible - No evaluado

18 - 65 afios 32.4 - No disponible --- No evaluado 18 - 65 afios --- 30.5 Nodisponible --- No evaluado

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CUALQUIER DROGA Y DROGAS ILEGALES

Consumo de cualquier droga en el altimo afio Consumo de drogas ilegales en el ultimo afio
Categoria ENA ENCODAT Comparacién % cme’ri.o Categoria ENA  eEncopAaT Comparacién % Crite'ri(‘)
2011 2016 2011 vs 2016 estadistico 2011 2016 2011 vs 2016 estadistico
Poblacién , o Poblacién , o
2.1 2.9 Aumentd 0.8 No significativo 1.7 2.7 Aumentdé 1.0 Significativo
general general
Hombres 3.3 4.9 Aumenté 1.6  Nosignificativo Hombres 2.6 4.7 Aumentd 2.1 Significativo
Mujeres 1.0 1.3 Aumento 0.3 Nosignificativo Mujeres 0.9 0.9 Sin cambio 0.0 No significativo
12 - 17 afios 2.6 3.5 Aumento 0.9 Nosignificativo 12 - 17 afios 2.6 3.5 Aumento 0.9 Nosignificativo
18 - 34 afios 3.8 5.0 Aumento 1.2 No significativo 18 - 34 afos 3.4 5.0 Aumentd 1.6 Nosignificativo
35 - 65 afios 0.7 1.1 Aumento 0.4 No significativo 35 - 65 afios 0.2 0.8 Aumentd 0.6 Significativo
PREVALENCIAS DE CONSUMO DE MARIGUANA Y COCAINA
Consumo de mariguana en el Ultimo afio Consumo de cocaina en el ultimo afio
Categoria ENA  encopaTr Comparacién % Crite’ric.:) Categoria ENA  encopAaT Comparaciéon % Critelri?
2011 2016 2011 vs 2016 estadistico 2011 2016 2011 vs 2016 estadistico
Poblacion 1.5 2.5 Aumenté 1.0 Nosignificativo Poblacién 0.1 0.6 Aumentd 0.5 No evaluado
general general
Hombres 2.4 4.3 Aumenté 1.9 No evaluado Hombres 0.2 1.3 Aumentd 1.1 No evaluado
Mujeres 0.8 0.9 Aumento 0.1 No evaluado Mujeres 0.1 0.004 Disminuyé  -0.1 No evaluado
12 - 17 afios 2.1 3.2 Aumento 1.1 No evaluado 12 - 17 afios --- 0.2 No disponible  --- No evaluado
18- 34 afios 3.1 4.6 Aumenté 1.5 No evaluado 18- 34 afios 0.1 1.1 Aumentd 1.0 No evaluado
35 - 65 afos 0.2 0.7 Aumentd 0.5 No evaluado 35 - 65 afios 0.1 0.3 Aumentd 0.2 No evaluado

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE OTRAS DROGAS. Debido a bajas prevalencias (< 0.5%) no es posible comparacion estadistica.

Consumo de otras drogas en el Ultimo afio, ENA 2011. Consumo de otras drogas en el Ultimo afio, ENCODAT 2016.
Tipo de droga Hombres Mujeres Total % Razén: H/M Categoria Hombres Mujeres Total % Razén: H/M
Tranquilizantes 118,642 93,336 211,978 0.3 1.27 Tranquilizante 137,894 118,566 256,460 0.3 1.16
Inhalables 77,369 19,361 96,730 0.1 4.00 Inhalables 161,807 50,039 211,846 0.2 3.23
Estimulante Estimulante
tipo 86,386 33,451 119,837 0.2 2.58 tipo 160,734 46,872 207,606 0.2 3.43
anfataminas anfataminas
Anfetaminas 75,057 29,584 104,641 0.1 2.54 Anfetaminas 103,279 53,832 157,111 0.2 1.92
Crack 83,586 6,388 89,974 0.1 13.08 Crack 117,608 32,512 150,120 0.2 3.62
Alucinégenos 53,812 8,025 61,837 0.1 6.71 Alucinégenos 87,954 48,097 136,051 0.2 1.83
Sedantes 15,022 15,329 30,351 0.1 0.98 Sedantes 28,217 8,090 36,307 0.2 3.49
Heroina, opio 10,694 - 10,694 0.1 - Heroina, opio 21,830 1,421 23,251 0.2 15.36

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, 2011.

Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017.
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Tabla 2. Prevalencias de consumo por sustancia en estudiantes segun nivel escolar CDMX, 2012 y
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Prevalencias de consumo por sustancias en poblacion estudiantil, 2012 y 2014, CDMX

CONSUMO DE ALCOHOL

Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
alcohol 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 35.0 33.174-36.815 32.3 30.082-34.573 27.2  25.446-28.859 23.1 21.146-25.052
Bachillerato 68.4 66.882-69.971 65.9 63.991-67.751 56.5 54.773-58.280 53.0 51.049-55.043
Total 49.7  48.403-51.002 48.6  47.066-50.064 40.1 38.801-41.350 37.6 36.164-39.027
CONSUMO DE TABACO
Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
tabaco 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 12.3  11.109-13.446 12.8 11.380-14.198 5.8 5.091-6.543 8.0 7.056-8.902
Bachillerato 42,5 40.819-44.213 43.3  41.338-45.178 26.4 24.858-27.891 30.8 28.973-32.639
Total 25.6  24.526-26.635 27.5 26.336-28.741 149 14.027-15.695 19.0 18.010-20.048
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
drogas ilegales 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 10.7 9.549-11.864 10.7 9.417-12.017 6.1 5.277-6.833 6.4 5.546-7.294
Bachillerato 23.0 21.550-24.475 23.7  22.102-25.355 13.0 11.880-14.155 12.9 11.603-14.107
Total 16.1  15.180-17.061 17.0 15.987-18.044 9.1 8.439-9.797 9.5 8.782-10.288
CONSUMO DE MARIGUANA
Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
mariguana 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 6.3 5.413-7.124 7.7 6.555-8.905 3.3 2.745-3.920 4.3 3.555-5.061
Bachillerato 19.7 18.327-21.105 21.2  19.657-22.728 10.7 9.663-11.677 11.1  9.995-12.208
Total 12.2 11.376-12.993 14.2  13.290-15.204 6.6 5.989-7.132 7.6 6.934-8.259
CONSUMO DE INHALABLES
Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
inhalables 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 6.4 5.549-7.172 4.9 4.165-5.597 3.2 2.727-3.722 2.7 2.249-3.154
Bachillerato 5.2 4.,599-5.861 3.5 2.963-4.001 2.6 2.177-3.071 1.6 1.282-1.952
Total 5.9 5.334-6.392 4.2 3.757-4.650 3.0 2.621-3.300 2.2 1.892-2.461
CONSUMO DE COCAINA
Ultimo afio Ultimo mes
Consumo de
cocaina 2012 1C 95% 2014 1C 95% 2012 1C 95% 2014 1C 95%
Secundaria 1.6 1.269-2.008 2.5 2.109-2.884 0.8 0.604-1.041 1.3 1.027-1.572
Bachillerato 3.5 3.055-3.999 4.4 3.819-5.046 1.5 1.250-1.834 1.9 1.552-2.316
Total 2.5 2.175-2.764 3.4 3.076-3.791 1.1 0.962-1.317 1.6 1.375-1.838

Fuente: Encuesta de consumo de drogas en estudiantes, Ciudad de México 2012

Fuente: Panorama actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México, 2014.

2014.

IAPA

=\

Pagina 118



CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Tabla 3. Prevalencias de consumo, tendencia y significancia en estudiantes segun nivel escolar
(criterio estadistico) CDMX, 2012 y 2014.

Prevalencias de consumo por sustancias en poblacion estudiantil, tendencia y significancia 2012 y 2014, CDMX

CONSUMO DE ALCOHOL
Ultimo afio Ultimo mes
(;%szjsrzcc;;z %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 (;%sz::zz;;
Secundaria 35.0 323 Disminuyé - 2.7 Nosignificativo Secundaria 27.2 23.1 Disminuyé - 4.1  Significativo
Bachillerato 68.4 65.9 Disminuyé6 - 2.6 Nosignificativo Bachillerato 56.5 53.0 Disminuyé - 3.5  Significativo
Total 49.7 48.6 Disminuyé - 1.1 Nosignificativo Total 40.1 37.6 Disminuyé - 2.5  Significativo

Nivel escolar 2012 2014 % Criterio estadistico

CONSUMO DE TABACO
Ultimo afio Ultimo mes
Comparacién Comparacién

Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico

2012 vs 2014 2012 vs 2014
Secundaria 123 12.8  Aumentd 0.5 Nosignificativo Secundaria 58 80 Aumentd 2.2 Nosignificativo
Bachillerato 42,5 433 Aumenté 0.7 No significativo Bachillerato 26.4 30.8 Aumenté 4.4 No significativo
Total 25,6 27.5 Aumentd 2.0 Nosignificativo Total 149 19.0 Aumenté 4.2 No significativo

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
Ultimo afio Ultimo mes
Comparacion Comparacion

Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico
2012 vs 2014 2012 vs 2014

Secundaria 10.7 10.7 Aumenté 0.01 No significativo Secundaria 6.1 6.4 Aumenté 0.4 Nosignificativo

Bachillerato 23.0 237 Aumentd 0.7 Nosignificativo Bachillerato 13.0 129 Disminuyé - 0.2 Nosignificativo

Total 16.1 17.0  Aumentd 0.9 Nosignificativo Total 9.1 9.5 Aumentd 0.4 No significativo

CONSUMO DE MARIGUANA

Ultimo afio Ultimo mes
. Comparacion o L . Comparacién o L
Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico
2012 vs 2014 2012 vs 2014
Secundaria 6.3 7.7 Aumenté 1.5 Nosignificativo Secundaria 33 4.3 Aumenté 1.0 Nosignificativo
Bachillerato 19.7 21.2 Aumentoé 1.5 Nosignificativo Bachillerato 10.7 111 Aumenté 0.4 No significativo
Total 12.2 142 Aumentoé 2.1  Significativo Total 6.6 7.6 Aumenté 1.0 Nosignificativo

CONSUMO DE INHALABLES
Ultimo afio Ultimo mes
Comparacion

Comparacion

Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 % Criterio estadistico

2012 vs 2014 2012 vs 2014
Secundaria 6.4 49 Disminuyé - 1.5 Nosignificativo Secundaria 3.2 2.7 Disminuyé - 0.5 No significativo
Bachillerato 5.2 3.5 Disminuyé - 1.7  Significativo Bachillerato 2.6 1.6 Disminuy6 - 1.0 Significativo
Total 5.9 4.2 Disminuyé - 1.7 Significativo Total 3.0 2.2 Disminuyé - 0.8 Significativo

CONSUMO DE COCAINA
Ultimo afio Ultimo mes
Comparacién Comparacién

Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico Nivel escolar 2012 2014 %  Criterio estadistico

2012 vs 2014 2012 vs 2014
Secundaria 1.6 2.5 Aumentd 0.9  Significativo Secundaria 0.8 13 Aumentod 0.5 Nosignificativo
Bachillerato 3.5 4.4 Aumenté 0.9 No significativo Bachillerato 1.5 1.9 Aumenté 0.4 Nosignificativo
Total 2.5 3.4 Aumenté 1.0  Significativo Total 1.1 1.6 Aumentd 0.5 Significativo

Fuente: Encuesta de consumo de drogas en estudiantes, Ciudad de México 2012

Fuente: Panorama actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de México, 2014.
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ANEXO 2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Las conductas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas obedecen a multiples factores
gue pueden aumentar o disminuir el riesgo de que una persona abuse de ellas. Con el fin de
prevenir la adiccion algunos especialistas han venido desarrollando un saber y una practica
destinada a intervenir aquellos factores del ambiente en el cual esta puesto el sujeto y que
serian determinantes probables de la conducta humana. Si esos factores son positivos para el
sujeto, o que pueden reducir, neutralizar o bien, eliminar este riesgo, son considerados
protectores; mientras que los perjudiciales, que pueden incrementar las posibilidades de que
se dé un proceso adictivo, serian factores de riesgo. Una situacion de riesgo no es un estado
de peligro sino solo la proximidad o contingencia de un dafio.

Los factores de riesgo y proteccion individuales, familiares y sociales que se describen en las
Tablas 1,2 y 3 son elementos fundamentales para comprender la importancia de la participacion
amplia y comprometida de varias instituciones publicas, privadas y a organizaciones de la
sociedad civil cuyos objetivos y acciones estan orientados a atender poblaciones especificas,
temas o conductas que constituyen factores de riesgo o proteccion al consumo de drogas.

Tabla 1. Factores de riesgo y proteccion individuales
Factores de riesgo Factores de proteccion

Caracteristicas temperamentales

Aislamiento.

Enfado y actitud apética.

Excesiva sensacion de control.

Falta de orientacién y metas en la vida.
Confusién de valores.

Evasion de la realidad.

Adecuado desarrollo o madurez.
Tendencia al acercamiento.

Actitud positiva.

Autocontrol.

Ideales y proyecto de vida/sentido de
existencia.

Caracteristicas cognitivas y afectivas

Atrasos en las habilidades del desarrollo:
baja inteligencia, incompetencia social,
trastorno por déficit de la atencion,
problemas en la lectura y malos hébitos de

Baja satisfaccion o capacidad de divertirse.

Expectativas positivas en cuanto al
consumo de drogas.

Habilidades cognitivas: coeficiente
intelectual verbal y matematico promedio,
por lo menos.

Aptitudes sociales.

trabajo. Habilidades de resolucion de conflictos u
« Bajaresistencia a la frustracion. toma de decisiones.
e Apatia. Empatia.
« Excesiva o baja autoestima. Conciencia/reconocimiento del valor
« Dependencia emocional. personal.

« Inseguridad. Capacidad de frustracién y de postergar la
« Necesidad de autoafirmacion. satisfaccion.
« Desesperanza. Adecuada autoestima.

Planificacién del tiempo libre.

Motivacion al logro.

Sentimiento de autosuficiencia.

Tendencia a sentimientos de esperanza.
Autonomia e independencia.

Habilidades de afrontamiento
caracterizadas por orientacién hacia las
tareas, actividad dirigida a la resolucion de
problemas y mayor tendencia a afrontar

situaciones dificiles con sentido del humor.
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Fuente: CONADIC, Prevencion de las adicciones y promocién de conductas saludables para una nueva

vida.

Tabla 2. Factores de riesgo y proteccion familiares

Factores de riesgo
Deseo de salir de la casa.
Reconocimiento del fracaso familiar.
Aislamiento y marginalidad en la casa.
Relaciones tensas o violentas en el hogar.
Mala relacién con los padres o entre los
hermanos.
Familia disfuncional.
Frustracion familiar, ambivalencia
(sentimientos de rechazo y aceptacion)
hacia la familia, no adquisicién de la
independencia.
Falta de carifio y respaldo por parte de los
padres o de los cuidadores.
Disciplina autoritaria e inflexible, falta de
didlogo y ausencia de limites.
Ausencia de limites.
Desinterés por la educacion de los hijos.
Crianza poco efectiva.
Ausencia constante de los padres en la
vida cotidiana de sus hijos
Ausencia de responsabilidades dentro del
hogar y entre sus miembros.
Mala comunicacion entre padres e hijos.
Vinculos débiles entre padres e hijos.
Padre o cuidador que consume drogas.
Eventos estresantes en la vida familiar.
Desorganizacion familiar.
Sobreproteccion.

Factores de proteccién

Ambiente célido.

Existencia de madres y/o padres sustitutos
gue apoyen o estimulen.

Comunicacioén abierta y asertiva.
Estructura familiar con capacidad para
superar las dificultades.

Buena relacion con padres y hermanos.
Cohesién o unién familiar.

Aprecio y reconocimiento del padre hacia
el hijo.

Limites claros y una disciplina aplicada
consistentemente.

Apoyo y seguimiento de la educacion de
los hijos (educacién democratica).

Manejo eficaz del estrés de los integrantes
de la familia.

Tiempo de calidad en familia.

Relacién fundamentada en el carifio/amor
que permite disentir y criticar conductas,
corregirlas sin afectar el reconocimiento al
valor de la persona.

Expectativas claras.

Responsabilidades establecidas.

Lazos seguros con los padres.

Altas expectativas de parte de los padres,
que tengan un proyecto educativo para
orientar su vida y las de sus hijos.
Compartir intereses y tiempo libre.
Promocion de habitos sanos.

Fuente: CONADIC, Prevencion de las adicciones y promocién de conductas saludables para una nueva

vida.
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Tabla 3. Factores de riesgo y proteccion sociales

Factores de riesgo
Escuela

Factores de protecciéon

« Comportamiento negativo en la escuela o una
conducta social deficiente.

« Barreras comunicacionales y de cordialidad entre
los profesores y estudiantes.

« Fracaso académico.

« Asociacion con comparfieros que consumen
drogas.

« Excesiva sensacion de control.

« [Falta de orientacion y metas en la vida.

« Confusion de valores.

« Evasion de la realidad.

« Ausencia de compromiso por la escuela.

« Falta de comunicacién con los padres de familia.

« Enfasis en lo académico y no en el desarrollo
integral del estudiante.

« Problemas interpersonales: rechazo a otras
personas, aislamiento del grupo.

« Practicas duras o autoritarias en el manejo de
estudiantes.

« Disponibilidad de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y
armas de fuego en la escuela.

« Promocién del individualismo y la competitividad.

Rendimiento académico normal.

Perseverancia en los estudios.

Apoyo social.

Buena comunicacién profesor-estudiante.

La actuacion del profesor como un modelo de vida
valido.

Establecimiento de lazos cordiales entre profesores y
estudiantes.

Buenas relaciones con los compafieros.

Conexién entre la casa y la escuela.

Cuidado y apoyo, sentido de comunidad en el aula y
en la escuela (solidaridad, integracion y logros
personales).

Grandes expectativas del personal de la escuela.
Fomento de actividades extracurriculares y
deportivas.

Promocion de actividades de servicio social y
comunitario.

Compromiso y responsabilidad en las tareas y
decisiones de la escuela.

Fomento de una vida saludable dentro y fuera de la
escuela.

Utilizacién maxima de las instalaciones.

Fomento de trabajo en equipo y de la creatividad.

Compafieros
« Asociacion con amigos o conocidos que consumen Lazos seguros con los compafieros y otros adultos
drogas. gue modelan.

« Rechazo al circulo inmediato de compafieros.
« Busqueda de la identidad a través del grupo.
e Presién hacia el consumo de drogas.

Conductas positivas de salud y sociales.

Apoyo social de los comparieros.

Relacion con diversos grupos.

Buscar la independencia personal en relacion con el

grupo.

Comunidad

« Leyes y normas favorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego y perpetracién de
crimenes.

« Circunstancias de la comunidad: desorganizacion
en el barrio, pobreza extrema, injusticia racial, alto
grado de desempleo.

« Disponibilidad de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y
armas de fuego en la comunidad.

« Problemas interpersonales: aislamiento y rechazo
de los demas.

« Actitudes tolerantes hacia el consumo de drogas.

« Falta de informacion sobre los efectos de las
drogas.

« Publicidad de drogas legales.

Buena relacién con la comunidad.

Participacion activa dentro de la comunidad.

Leyes y normas desfavorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego y perpetracion de crimenes.
Apoyo social.

Instrumentacion de acciones a favor de la prevencion
de adicciones.

Promocion de actividades de ocio y tiempo libre.
Areas que favorezcan la convivencia.
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Fuente: CONADIC, Prevencion de las adicciones y promocién de conductas saludables para una nueva

vida.

ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO DEL PGAICSP

El siguiente cuadro resume los instrumentos que se usaran para dar seguimiento a los
indicadores y a la implementacion del PGAICSP. Dicho Sistema se construira en 2019.

Instrumentos, indicadores y metas del mecanismo de seguimiento

Instrumento

Sistema de informacion que
permita dar seguimiento a los
indicadores y metas del
PGAICSP, el cual sera

actualizado de manera trimestral |~

por parte de los enlaces
designados en cada institucion
responsable de dichos
indicadores

Indicadores
Sistema de informacion que permita dar
seguimiento a los indicadores y metas del
PGAICSP en operacién
Porcentaje de lineas de accién del PGAICSP
con avances reportados cada trimestre
Numero de observaciones emitidas cada
trimestre por el IAPA para consolidar los
avances del PGAICSP
Porcentaje de observaciones emitidas por el
IAPA para consolidar los avances del
PGAICSP que presentan avances en su
atencion cada trimestre.

Metas
1 sistema de
informacién
20% cada afio del
PGAICSP
10 recomendaciones
cada trimestre del
PGAICSP
80% de
recomendaciones
atendidas cada
trimestre.

Informes anuales de
seguimiento a las acciones
implementadas en el marco del
PGAICSP, en el cual se
analicen sus fortalezas y
debilidades, y se incluyan
recomendaciones para su
consolidacion

Informe anual de seguimiento a las acciones
implementadas en el marco del PGAICSP
publicado.

Numero de recomendaciones para consolidar
los avances del PAICSP emitidas por el
Consejo Interdependencial

Porcentaje de recomendaciones para
consolidar los avances del PAICSP emitidas
por el Consejo Interdependencial que
presentan avances en su atencion cada
trimestre.

1 informe cada afo
del PGAICSP

10 recomendaciones
cada afno del
PGAICSP

80% de
recomendaciones
atendidas al
semestre

Reuniones de discusion y
andlisis de los avances en la
implementacion del PGAICSP
con las distintas instituciones y
sectores participantes

Numero y tipo de reuniones de discusién y
andlisis de los avances en la implementacion
del Programa General con las distintas
instituciones y sectores participantes
organizados

1 reunion anual

Herramientas para el seguimiento
Las herramientas para el seguimiento que incluye el sistema son la matriz de planificacion
para el seguimiento del PGAICSP las fichas técnicas de indicadores y el cuadro de
seguimiento de indicadores del PGAICSP.

1. Matriz para el seguimiento
La Matriz para el seguimiento del PGAICSP consolida la informacion necesaria para el
registro y seguimiento de la informacion de la ejecucion de las lineas de accion del
Programa e incluye elementos de resultados como efectos, productos, indicadores y lineas
de base. Con ella se pretende generar informacion cualitativa y cuantitativa a través de la
cual se valore la progresividad de las acciones.
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La elaboracién de la matriz de seguimiento parte de la constatacion de que las necesidades
informativas de la mayoria de los procesos de evaluacion se pueden agrupar alrededor de
tres preguntas fundamentales:

a) Saber qué se ha hecho. Con esta pregunta tratamos de averiguar si se ha cumplido
con lo previsto o simplemente tratamos de hacer una recapitulacion de lo realizado.

b) Saber qué se halogrado. Con esta pregunta pretendemos indagar cual es el grado de
cumplimiento de los objetivos previstos, si es que los hay; qué cambios ha provocado la
intervencion o actividad.

c) Saber qué ha influido. Con esta pregunta buscamos identificar qué caracteristicas de
la intervenciéon han contribuido a que se haya hecho (o no) lo que se ha hecho y se haya
logrado (o no) lo que se ha logrado.

Ahora bien, estas tres preguntas pueden referirse a su vez a tres aspectos del proceso de
intervencién. Es decir, hay tres cuestiones que tenemos que “diseccionar” si queremos
responder a las tres preguntas en las que hemos agrupado las necesidades informativas:

e Los objetivos de la intervencion.
e Las actuaciones. Es decir, el trabajo realizado directamente con las personas u
organizaciones a las que se dirige la intervencion.
e Los soportes. Es decir, aquellos procesos de gestion y de coordinacion, y aquellas
estructuras organizativas que permiten llevar a cabo las actuaciones.

Matriz de seguimiento

Resultados Indicadores | Herramienta | Frecuencia |Responsable | Medios de |Recursos| Riesgos
esperados (con linea |seguimientoy verificacion
(Efectos y base y método de
productos) metas) |recopilacion de
datos
Efecto 1
Producto 1
Producto 2
Efecto 2
Producto 1
Producto 2

2. Fichatécnicade indicador
Una de las herramientas para el seguimiento y la evaluacion, mas utilizada son los
indicadores de desemperfio, los cuales permiten medir las principales variables asociadas
al cumplimiento de los objetivos y las metas programadas.

A continuacion se presenta la ficha técnica de indicadores que se utilizara para el registro
de informacion de la ejecucion de las lineas de accion, la cual se solicitara trimestral,
semestral o anualmente, segun corresponda la periodicidad del indicador.

Ficha técnica de indicador
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Datos de
identificacion de la
entidad responsable

Entidad responsable

Area/Unidad responsable

Responsable(s) del indicador

Se definen los responsables para establecer la meta,
gestionar la meta, reportar datos y consolidar y
procesar la informacion.

Identificacion del
indicador

Nombre del indicador

Nombre completo del indicador.

Descripcién general

Enunciado corto que identifica el indicador de la
manera mas clara y sencilla posible.

Obijetivo Propésito que se persigue con su medicion, es decir,
describe la naturaleza y finalidad del indicador.
Cédigo Identificacion de cada uno de los indicadores con un

cédigo numérico y/o alfabético que facilite su
localizacion.

Tipo de indicador

Eficacia, Eficiencia, Efectividad

Unidad de medida

Hace referencia a las unidades en que se mide el
indicador; puede tratarse de personas, documentos,
entre otros

Medicion del indicador

Férmula para calcular el
indicador

Es la expresién matematica mediante la cual se
calcula el indicador. Esta férmula debera contener
las variables que inciden directamente en el
resultado del indicador.

Frecuencia de recoleccion

Sefala los momentos en los que se recogen los
datos.

Fuentes de Informacion
(medios de verificacion)

Nombre de entidades encargadas de la produccion
de informacion que puede ser empleada como
insumo para la construccion del indicador

Rangos del indicador

Linea base Establece el punto de partida o la situacion inicial;
representa la primera medicion del indicador. Dato
gue se tomara como inicio para establecer los
valores futuros a alcanzar por el indicador

Meta Expresa el nivel de desempefio a alcanzar por el

indicador

Método de céalculo

Descripcion detallada de la forma en la que calcula el
indicador si es cuantitativo o las categorias que
sirven para analizar su valor en el caso de los
cualitativos.

Sentido del indicador

Indica la necesidad informativa para la que el
indicador nos aportard datos.

Observaciones

Incluye las reflexiones y recomendaciones que se
consideren pertinentes para la conceptualizacion y
comprension del indicador ademas de sefialar la
bibliografia de referencia o documentales utilizados
para la elaboracién de los conceptos.

3. Cuadro de seguimiento de indicadores
El cuadro de seguimiento de los indicadores es una herramienta de gestion de datos que
sirve para registrar y efectuar el seguimiento de los indicadores, y fundamentar la ejecucion
y gestion del Programa General. Proporciona informacion a los responsables de la
ejecucion y gestion del Programa General, lo que permite controlar los avances hacia
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objetivos especificos a fin de ofrecer una mayor transparencia y rendicion de cuentas y
debe servir para fundamentar los informes elaborados sobre el PGAICSP.

Difiere de la Matriz de seguimiento porque, mientras que esta prepara al PGAICSP para la
recopilacion de datos en funcioén de los indicadores, en el cuadro de seguimiento se registra
la evolucién permanente de los indicadores. Los informes que se realicen del Programa
General describiran el desempefio de los indicadores incluidos en el cuadro de seguimiento.

Cuadro de seguimiento de indicadores

Linea base Metas finales Metas anuales
Indicador Meta final | Porcentaje Meta anual Porcentaje P(_erlodo i)
Meta . informe
Fecha Valor . alcanzada | meta final alcanzada a meta anual
final
alafecha | alcanzada la fecha alcanzada
Indicador 1
Indicador 2

Caracteristicas del sistema de seguimiento

1. Para cada linea de accion del Programa General, el sistema de seguimiento exigira
tiempo para establecer la estructura inicial de la matriz de seguimiento, la ficha de
indicadores y el cuadro de seguimiento de los indicadores, pero luego sera mas facil de
rellenar.

2. Las herramientas que integran el sistema de seguimiento se elaboran y gestionan
utilizando una planilla de Excel que contiene la informacién sobre los objetivos y lineas
de accién del PGAICSP y los indicadores correspondientes.

3. En algunas celdas de estas tres herramientas de seguimiento se incluiran las formulas
de Excel. Estas férmulas realizaran los célculos en forma automatica, por ejemplo los
porcentajes, lo que disminuye la cantidad de datos que deben ingresarse manualmente.

4. Debe confirmarse que los datos registrados en estas herramientas corresponden al
periodo cubierto por el Informe de Seguimiento y no basarlos en estimaciones o
suposiciones.

5. Los valores de los indicadores deben ser numéricos y las descripciones deben
reservarse solo para los informes narrativos.

6. Se debe tener presente que “0”, “ND” y “sin datos” tienen significados diferentes. “0”
supone que en el indicador en cuestion no se logré ningln avance durante el periodo
cubierto por el informe. Si no se mide un indicador durante un periodo en particular,
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porque no se fijo una meta, por ejemplo, ingrese “ND” (no disponible). Solamente utilice
“sin datos” en los casos en que se haya establecido una meta para el indicador, pero
éste no pueda medirse por carecer de datos o porque los datos no son confiables.
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