Oficio N° CONASAMA-OT-228-2023
Ciudad de México, a 8 de septiembre de 2023

Asunto: Nueva version del Estudio de
Factibilidad de una Evaluacion de Impacto al
programa presupuestario EQ25,

Mtro. Ibelcar Molina Mandujano
Director de Evaluacién de Programas

Prioritarios y Especiales de Salud
Marina Nacional No. 60, Piso 1

Col. Tacuba, Alcaldia Miguel Hidalgo
CDMX 11410

Presente

Con relacién al oficio DGED-DG-279-2023, mediante el cual se remitieron los comentarios
que el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) emitio
sobre la propuesta inicial del estudio de factibilidad de evaluacién de impacto del
Programa presupuestario E025 “Prevencion y Atencién contra las Adicciones”, se hace
llegar en impresién anexa la nueva versién del documento, con atencién a las
recomendaciones recibidas.

Lo anterior, para la revisién y dictaminacién de las instancias que considere pertinentes y
solicitando atentamente que con esta entrega se otorgue el 100% de cumplimiento en el
Aspecto Susceptible de Mejora (ASM) comprometido en el periodo 2028-2019, y que se
encuentra vigente a la fecha.

Cabe sefalar, que la versién digital del documento se hizo llegar a los correos electronicos
de ibelcar.molina@salud.gob.mx, haydee martinez@salud.gob.mx v
rosalinda.banuelos@salud.gob.mx.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
El Comisionado

| (_

Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan

Ciep Dr. Jorge Alcocer Varela, Secretario de Salud.- SAC
Unidad de Analisis Econémico.- SAC
Dr. Delfino Campos Diaz, Director de Evaluacidn del Desempefio de los Sistemas de Salud y Encargado del Despacho de la DGED. SAC
Lic. Evangelina Tapia Contreras, Directora de Estrategia y Procesos en la CONADIC. Para su conocimiento.- SAC

San Jeronimo Lidice, Alcaldia L.a Magdalena Contreras
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Comision Nacional de Salud Mental v Adicciones

Una vision amplia que representa el problema de las adicciones, parte del hecho de que el
abuso de las sustancias psicoactivas (como el alcohol, el tabaco, la cannabis y otras plantas) ha
estado arraigado en hébitos y costumbres ancestrales de los grupos humanos, en
consecuencias tiene denotaciones culturales. No obstante, el surgimiento de nuevas
sustancias, procesadas en laboratorios, incluyendo las drogas médicas, han denerado el
crecimiento acelerado del problema del consumo, siendo evidente ello no solo en los paises
productores, sino también en los de transito, como lo fue el caso de México (ENA, 2008).

Ante tal panorama, es relevante reducir las tendencias de |a problematica de los Gltimos afios,
como el significativo estadisticamente consumo de bebidas alcohdlicas, especialmente en la
poblacién joven, el incremento en el uso de la cannabis Y un reciente crecimiento del consumo
de metanfetaminas, a la par de buscar la reduccidn al minimo de las consecuencias adversas
de dicho consumo.

1.1 Identificacién del problema

El notable incremento en el consumo de sustancias como el alcohol, la marihuana y los
estimulantes de tipo anfetaminico, habla de la clara transicion epidemiolégica que vive nuestro
pais, el cual ademdas experimenta la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas ¥ nuevos
dispositivos de administracién (como en el caso del tabaco y Ia cannabis).

Es indispensable atender oportunamente la experimentacion del consumo entre nifos, nifias
y adolescentes, quienes usan sustancias a edades cada vez mas tempranas, lo que genera
importantes retos a enfrentar en el cuidado de la salud, por ello, son necesarias las medidas
preventivas mas oportunas, integrales e integradas que pongan en el centro a los grupos
mas vulnerables.

Asimismo, si bien el consumo en las mujeres es menor al de los hombres, sigue en aumento y
con proporciones cercanas al de los varones, sobre todo en edades tempranas, por lo que se
requiere ofrecer a la comunidad un modelo de intervencién para la atencién del consumo de
sustancias y los trastornos prioritarios de salud mental, que contemple desde Ia prevencion, la
promocién de la salud y el tratamiento ambulatorio, basado en los derechos humanos, con
enfoque de género no binario, tomando en consideracion las determinantes sociales de |a
salud y el curso de vida, asi como la adecuada referencia a instituciones mas especializadas,
cuando corresponda.

Ademas, se debe promover la salud mental en |a poblacién desde el primer nivel de atencioén,
al tiempo implementar medidas para disminuir el impacto del consumo y ofrecer alternativas
de atencidn accesibles, oportunas e integrales.

-y 2023
&L Francisco
VIILA



AMA

SALUD (¢ CONAS

Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones

1.2 Definicién del problema

El consumo de sustancias psicoactivas ha incrementado entre la poblacién de todo el pais,
particularmente entre las y los adolescentes de 12 a 17 afios, en quienes se identifican
factores de riesgo para el inicio de un proceso adictivo, por lo que se requiere ofrecer a la
comunidad un modelo de intervencién basado en acciones integrales de prevencion del
consumo y promocién de la salud.

Es importante mencionar gue no todo uso de sustancias psicoactivas implica el desarrollo de
una adiccién, ya que, para efectos clinicos, existe una tipologia del consumo (abstinencia, uso,
abuso y dependencia), sin embargo, el programa incide en la prevencién para evitar que el
uso de sustancias pueda convertirse en problematico, de tal forma que el consumo en las
personas, principalmente adolescentes, No transite de lo experimental a lo disfuncional.

Las diferencias entre uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas es la siguiente:

Uso: Cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado, episédico y/u ocasional sin
generar dependencia o problemas de salud. En este respecto, cabe destacar gue existen tres
tipos de uso:

e Experimental: Todo consumo de sustancias psicoactivas comienza en este punto. Es
cuando una persona prueba una o mas sustancias, una o dos veces, y decide no volverlo
a hacer.

e Recreativo: El consumo empieza a presentarse de manera mas regular, y enmarcado
en contextos de ocio con mas personas, generalmente amistades, con quienes hay
confianza.

e Habitual: Para llegar agui se tuvo que haber pasado por la fase previa. Se tiene una
droga de preferencia (quizas después de probar muchas) y un gusto por la sensacion
gue produce.

Abuso: Cuando el uso de sustancias psicoactivas se vuelve compulsivo, se depende de la droga
y del contexto y estilo de vida en torno a ella. Es probable que ese “estilo de vida" no se refiera
sélo al consumo, sino al circulo social, reconocimientoy aceptacion dentro de un grupo.

Dependencia: Cuando no se puede dejar de consumir pues al hacerlo se presentan sintomas
desagradables. La vida cotidiana empieza a girar en torno al consumo de la sustanciayse entra
en el circulo vicioso de conseguir-consumir-conseguir.

1.3 Estado actual del problema

El consumo de drogas constituye un notable problema de salud publica en México. Los datos
epidemiolégicos de la ultima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017 (ENCODAT) sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, muestran cambios
importantes en las tendencias de consumo de drogas, sobre todo en 4 vertientes relevantes:
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e Laedad de inicio es cada vez menor

* Incremento considerable de alcohol y/o drogas ilicitas en mujeres

¢ Seregistra un aumento en la accesibilidad de drogas licitas e ilicitas a menores de edad
¢ La percepcion de riesgo ante el consumo de cualquier sustancia cada vez es mas baja

Respecto al consumo de tabaco, aunque en nuestro pais anualmente mueren 51 mil personas
por enfermedades atribuibles al tabaquismo, de acuerdo a la ENCODAT, se mostré que el
consumo se ha mantenido estable. La prevalencia de fumadores actuales es similar a la del
201, pasé del 17% al 17.6%.

El consumo excesivo de alcohol ha aumentado en poblacién adulta (en “consumo el dltimo
mes”, pasd de 13.9% en 2011, a 22.1% en 2016) y alarmantemente en menores de edad (de 4.3%
en 2011 a 8.3% en 2016). Mientras que en adultos la proporcion de consumo de alcohol hombre:
mujer es 3.5: 1, en menores de edad la proporcion ha alcanzado el 1: 1. En las mujeres menores
de edad el incremento de consumo excesivo de alcohol fue de 250% (22% en 2011 a 7.7% en
2016).

Respecto a drogas ilicitas, la misma encuesta mostro, gue la droga de mayor consumo “alguna
vez en la vida" y “en el Ultimo afo” fue la mariguana (8.6% y 2.1%, respectivamente), lo cual
significa gue hubo un incremento significativo respecto a la encuesta anterior de 2071.

La segunda fue la cocaina, con una prevalencia de 3.5% alguna vez en la vida y de 0.8% en el
dltimo afo. El consumo alguna vez en la vida de heroina fue de 0.2%, de estimulantes tipo
anfetaminico de 0.9% y de drogas de uso médico fuera de prescripcion de 1.3%. Respecto a la
edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas, en hombres fue a los 17.7 afios Yy en
mujeres ocurrié a los 18.2 afios de edad.

Alo largo de los afos se observa que el consumo de sustancias psicoactivas esta relacionado
con problemas de salud como: depresion, ansiedad, enfermedades de transmisién sexual,
embarazo adolescente; asi como problemas sociales como la violencia y la delincuencia. Por
dicho motivo, la prevencién es fundamental, para fomentar la salud fisica y mental de las
personas y con ello construir comunidades saludables.

1.4 Evolucion del problema

Las primeras Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) se realizaron en los afios 1988, 1993 vy
1998. Una de las principales limitaciones de estas primeras encuestas, fue que se efectuaron
Unicamente con poblacién urbana, lo que imposibilitaba realizar un diagndstico del fenémeno
en zonas rurales. Esta restriccién metodolégica se corrige en las encuestas de los afios
subsecuentes -2002, 2008 y 2011- al incluir en la muestra poblaciones tanto urbanas como
rurales. Con relacion a la regionalizacién del pais, la ENA del 2002 permitié contar por primera
vez con resultados nacionales y de tres regiones del pais (norte, centro Y sur); posteriormente,
la ENA 2008 conté con representatividad estatal y la ENA 2012 estratifica sus resultados en ocho
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regiones (Medina-Mora et al,, 2012; Reynales - Shigematsu et al, 2012; Villatoro-Veldzquez et al,,
2012).

Por otro lado, el abordaje de poblaciones especificas en los estudios epidemiolégicos inicio en
1976 y 1986, cuando se levantaron muestras con cobertura nacional de poblaciones
estudiantiles urbanas, cuyo muestreo fue regionalizado y estratificado por tipo de escuela. En
1991 se realiza la Encuesta Nacional Sobre el Uso de Drogas entre la Comunidad Escolar, con
representatividad estatal, que abarco poblacién ruraly urbanay esen elafio 2014, que se realiza
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE), la mas actual realizada
con poblacién estudiantil y que cuenta con representatividad nacional (Villatoro et al., 2015).

En 2017 se publicaron los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco 2016-2017, ENCODAT (antes Encuesta Nacional de Adicciones). Este estudio se realizé
en hogares en zonas urbanas y rurales, con poblacién general de 12 a 65 anos y cuenta con
representatividad estatal (Villatoro et al,, 2017).

La ENCODAT, reveld que, de la poblacion mexicana expuesta a la prevencion, solo el 51%
consume cualquier sustancia psicoactiva. De la poblacién que no ha estado expuesta a la
prevencién, consumen 12.3% (mas del doble de la que si ha estado expuesta). Y en poblacion
de adolescentes (12 a 17 afos), de guienes han participado en actividades preventivas
consumen 3.3%, en contraste con 10.3% de las y los adolescentes que no han participado en
actividades preventivas (poco mas del triple). Es por ello, que se presenta la necesidad
imperante de contribuir de manera efectiva a la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a través del disefio de programas que consideren un marco tedrico que le dé
sustento a la planeacién de acciones, considerando desde como se conceptualiza el consumo,
asi como la determinaciéon de las medidas que pueden implementarse para lograr gque se
disminuya o se contenga.

Recientemente, Robles et al. (2021), en el informe sobre la situacion de la Salud Mental y el
Consumo de Sustancia Psicoactivas en México, en un contexto asociado a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) provocada por el virus SARS-CoV-2 a nivel mundial; y derivado de la
ausencia de algunos datos a nivel nacional en consumo de sustancias a partir de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017 (ENCODAT), se publicaron
resultados referentes a las tendencias de la demanda de atencion por consumo de sustancias
psicoactivas en México provenientes de centros que forman parte de la Red Nacional de
Atencion a las Adicciones. Adicional a ello, se presentan datos referentes a la salud mental en
México y tendencias relacionadas con morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de
sustancias.

Alcohol
Robles et al (2021), en el Informe sobre la Situacion de la Salud Mental y el Consumo de

Sustancia Psicoactivas en México 2021 y de acuerdo al Observatorio Interamericano sobre
Drogas, en su informe de Indicadores estandarizados para redes nacionales de informacion
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sobre drogas en América Latina {2019), mencionan que la demanda de tratamiento por
consumo de sustancias es un indicador gue, en ausencia de estudios periddicos como las
encuestas nacionales, puede ser usado como referencia del uso de los setvicios, de las
tendencias en prevalencia y del cons_mo problematico de sustancias.

Como principales datos referentes al consumo de alcohol, se observa en 2020 que el consumo
de alcohol (24.5%) fue la segunda sustancia por la que m&s se demands atencién en
comparaciéon con los Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA), que fue la principal
sustancia por la que se solicité atencién {30.3%), seguido del consumo de marihuana (16.1%).

Poblacién menor de edad (12 a 17 afos)
Tabaco

Existe una tendencia a la baja en el indicador de fumadores actuales en poblacién de 12 a 65
anos, reportando en 2016 los indices mas bajos desde 2002, con un valor total de 17.6% (14.9
millones), de los cuales 27.1% (1.1 millones) corresponden a varones y el 8.7% (3.8 millones) a
Mmujeres. Para el caso de la poblacién adolescente (12 a 17 afios) se muestra una tendencia
pronunciada a la baja, con una prevalencia de 12.3 % en 2011 a 4.9% (684 mil) en 2016, de los
cuales 6.7% (474 mil) fueron hombres y 3.0% (210 mil) son mujeres (Reynales-Shigematsu et al,,
2017).

Para hacer comparativas las prevalencias, se recalcularon los datos de la ENA 2012 para obtener
elindicador fumador actual en el dltimo mes, por lo que en 2011 se pueden advertir valores muy
similares en los totales en poblacién de 12 a 65 anhos, de 17% (13.5 millones) en comparacién con
el 17.6% (14.9 millones) presentado er 2016. Por sexo, se muestra un ligero incremento en
hombres, de 25.2% (9.7 millones) a 27.1% (11.1 millones), en comparacion con mujeres en el que
se observa el efecto opuesto, de 9.3% (3.8 millones) a 8.7% (3.8 millones) en 2016 (Reynales-
Shigematsu et al., 2012; 2017).

Respecto al indicador de Dependencia, en fumadores diarios en poblacién de 12 a 65 afios de
edad, se observa un comportamiento muy similar en las prevalencias de 2011 y 2016, sin
diferencias estadisticamente significativas, para el 2016, donde el 12.3% (1.8 millones) de la
poblacién total reporta

consumir su primer cigarro dentro de los primeros 30 minutos de haberse levantado, de los
cuales el 129% (1.4 millones) son hombres y el 10.8% (410 mil) son mujeres (Reynales-
Shigematsu et al,, 2017).

Otro dato relevante, es el consumo promedio de cigarros al dia en los fumadores diarios en
poblacién total de 12 a 65 afios. De acuerdo con los datos de 2008 y 2011 se tiene en promedio
un consumo de 6.8 y 6.5 cigarros respectivamente, y en 2016 se incrementd a 7.4 cigarros de
tabaco. Al analizar en fenémeno en la poblacién adolescente, el promedio de cigarros
consumidos por fumadores diarios es de 5.8 cigarros al dia (Reynales-Shigematsu et al,,
2017).
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Recientemente, el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas, en el reporte
de demanda de tratamiento por droga de impacto en la Red Nacional de Atencion a las
Adicciones (2020), reporta que 4,395 personas solicitaron atencion por consumo de tabaco, lo
que representa el 4.3% del total de personas que solicitaron atencién por consumo de
sustancias. Como principales datos demograficos se reporta una tendencia mayor en
hombres (62.9%) en comparacién con mujeres (37.1%).

De manera general, podemos afirmar que el consumo de tabaco se ha mantenido estable,
lo cual pudiera ser atribuible a los esfuerzos que se han realizado desde diversos flancos para
seguir las recomendaciones de la OMS para la reduccién y prevencion del consumo de tabaco
y la exposicion al Humo de Tabaco de Segunda Mano (HTSM), entre los que destacan: la
actualizacion de los impuestos al tabaco, la actualizacion de advertencias sanitarias incluidas
en los productos de tabaco, el fortalecimiento de las acciones de fomento sanitario gue buscan
multiplicar los Espacios 100 por ciento Libres de Humo de Tabaco y Emisiones (ELHTE) y la
oferta de ayuda para dejar de fumar, entre otros.

Drogas ilicitas

Los resultados de la ENCODAT muestran gue el consumo de cualquier droga alguna vez en la
vida tuvo un incremento estadisticamente significativo entre 2011 y 2016, ya que paso de
tener una prevalencia de 7.8% (6.2 millones) en 2011 a 10.3% en 2016, lo que equivale a 8.7
millones de personas, siendo 16.2% (6.6 millones) hombres y 4.8% (2.1 millones) mujeres. Al
analizar los datos por drogas ilegales y drogas médicas, se observa que el consumo de drogas
médicas alguna vez en la vida se ha mantenido estable, con prevalencias de 1.2% (845 mil), 1%
(771 mil), 1.4% (1.1 millones) y 1.3% (1 millén) en 2002, 2008, 2011y 2016 respectivamente.

Por otro lado, el consumo de drogas ilegales presenta una tendencia de aumento desde 2002.
Adicionalmente, los datos muestran un aumento en el consumo experimental de drogas en
México, sin embargo, es importante resaltar que el nimero de consumidores de drogas ilegales
en el ltimo afo (indicador asociado con el consumo actual) también ha tenido una tendencia
de crecimiento desde 2002. En 2016, 2.2 millones de mexicanos consumieron drogas ilegales
(2.7%), de los cuales, 1.8 millones eran hombres (4.4%) y 474 mil mujeres (1.1%).

Al analizar los datos por grupo etario, el consumo en adolescentes (12 a 17 afios) también
muestra un incremento en la tendencia de uso de drogas ilegales (Villatoro et al., 2017). El
incremento mas grande en la poblacién adolescente se dio de 2011 a 2016, ya que el nimero de
consumidores pasé de 207 mil (1.5%) a 414 mil (2.9%), de los cuales 248 mil son hombres (3.4%)
y 165 mil mujeres (2.3%) (Villatoro et al., 2017).

Mas recientermnente, Robles et al. (2021), reportaron que el consumo de ETA (30.3%), alcohol
(24.5%) y marihuana (16.1%) fueron las principales sustancias por las que se solicité
atencién. Como principales, datos sociodemograficos se menciona que los usuarios iniciaron
el consumo de cualquier sustancia psicoactiva (incluyendo alcohol y tabaco) en promedio a
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los 13.6 afios, |a sustancia de impacto la comenzaron a usar en promedio a los 16 afos, es decir,
pasaron solo 2.5 afios entre la experimentacién y el consumo de la sustancia por la que se
solicité atencién. Considerando que la edad promedio de ingreso a tratamiento fueron los
25 afios, pasaron en promedio 11.5 afios desde |a experimentacién hasta la solicitud de atencién
por el uso de la sustancia de impacto.

Es importante considerar que, de acuerdo a los resultados de las encuestas, se observa que un
porcentaje importante de personas usuarias de sustancias psicoactivas alin no desarrollan
dependencia, lo que abre la posibilidad de reforzar las acciones de prevencion.

2.- DISENO DE LA INTERVENCION

El programa presupuestario E025 contribuye a consolidar las acciones de proteccién,
promocién de la salud y prevencién de enfermedades mediante acciones integrales para la
prevencion de las adicciones; los problemas de salud ocasionados por tabaco, alcohol y otras
drogas en la poblacién que por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad social
tienen mayor probabilidad de uso, abuso o dependencia, a través de campafias, capacitacién
en temas de adicciones, medicamentos, proporcionados en las Unidades Médicas
Especializadas - Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) vy los Centros de
Integraciéon Juvenil, A.C.

Tomando en cuenta el perfil de las personas y la posibilidad de que presenten consumo de
sustancias, a continuacién, se definen las poblaciones con las gue se trabaja.

2.1 Poblaciones

Poblacién potencial: Las personas de entre 5 y 65 afos del pais, eventualmente susceptibles de
consumir sustancias adictivas.

Poblacién objetivo: Por ser un segmento de la poblacién altamente vulnerable, se considera a
las personas de entre 12 y 17 afios del pais,

Poblacion atendida: Corresponde a las personas de 12 a 17 afios gue participan en actividades
de prevencién y tratamiento en las entidades federativas, las cuales realiza el personal de las
UNEME-CAPA y de los Centros de Integracién Juvenil, con recursos del programa.

La actualizacién de la poblacion se realiza con periodicidad anual, con base en las proyecciones
de la poblacién de México y de las entidades federativas, publicadas por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPOQ) las cuales estiman el tamafio y estructura por edad y sexo de la poblacién
para ese periodo; asi como los principales indicadores demogréaficos.
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2.2 Mecanismos de focalizacién

En el marco de operacién del Pp E025, no se tiene un mecanismo de focalizacién ni proceso de
seleccién de beneficiarios, los servicios de prevencion y tratamiento se proporcionan sin
distincién alguna a toda la poblacién que los solicite, sin embargo, se prioriza a la poblacién
adolescente en un rango de edad de 12 a 17 afios, lo anterior se justifica considerando que los
hallazgos en la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 y el
Informe sobre la Situacién de la Salud Mental y el Consumo de Sustancia Psicoactivas en
México 2021, sobre el consumo de drogas en la poblacion general muestran que el consumo se
ha extendido mayormente entre |os jovenes que entre las personas de mas edad.

Los servicios ofrecidos a la poblacién, incorporan un enfoque de derechos humanos, de
interculturalidad, generacional y género, de conformidad con los lineamientos vy
recomendaciones de organismos internacionales especializados, que se toman en cuenta en
el establecimiento de programas de reduccion de la demanda, en los ambitos de la prevencion,
el tratamiento y la integracién social.

Asimismo, se cuenta con mecanismos que facilitan el acceso y garantizan la calidad de los
servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de drogas, tales como la Red
Nacional de Atencién de los ClJ y los Establecimientos Residenciales Reconocidos por la
CONADIC. Estos ultimos son proporcionados por el sistema de salud publica, las instituciones
privadas y las organizaciones no gubernamentales, y operan con apego al manual de
procedimientos de tratamiento residencial, lo cual es un requisito para que CONADIC los
contemple como candidatos para el reconocimiento federal.

Finalmente, mencionar que las actividades desarrolladas en el marco del Pp EO25 incorporan
procesos internos de supervision y evaluacion permanente garantizando la eficiencia en la
administracién de los recursos publicos logrando una mayor eficacia, enmarcada en el gjercicio
de un gobierno austero, honesto, transparente, incluyente, respetuoso de las libertades y
apegado a derecho.

3.- OBJETIVOS DE LA EVALUACION

La CONADIC considera importante la realizacién de una evaluacion de impacto que muestre
los efectos netos del programa presupuestario E025 sobre los beneficiarios, cuyos resultados
permitirdn obtener conclusiones importantes acerca de la eficacia de éste para resolver el
problema al que se estd enfocado, que es incidir en la disminucién del consumo de
sustancias psicoactivas como el alcohol, tabaco y otras drogas, a través de acciones
estratégicas de promocién de la salud, prevencién y tratamiento de la salud mental y las
adicciones,

La evaluacion se enfocara iUnicamente en la medicién del componente de prevencién a

través del éxito del programa en la disminucion de la intencién de consumo de sustancias
psicoactivas a nivel estatal de personas adolescentes en contextos escolares.
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Objetivo general de la evaluacién:

Determinar el cambio que se produce en la intencién de consumo de sustancias psicoactivas
del alumnado de escuelas intervenidas con el componente de prevencidén del programa
presupuestario E025, en comparacién con el alumnado de escuelas donde no hubo
intervencion.

Objetivos especificos:

Medir la intencion de consumo de sustancias psicoactivas en el alumnado de escuelas
intervenidas con el componente de prevencion del programa presupuestario EQ25.

Identificar por qué y cémo ocurren los cambios en la intencién de consumo de sustancias
psicoactivas del alumnado de escuelas intervenidas con el componente de prevencion del
programa presupuestario EQ25.

La evaluacion de impacto a realizar buscars responder las siguientes preguntas de
investigacion:
Enfoque cuantitativo

¢Cual es el efecto del componente de prevencion en la intencién de consumo de sustancias
psicoactivas de las y los adolescentes en los espacios publicos intervenidos?

Enfoque cualitativo

¢De qué manera el componente de prevencion modifica la intencién de consumo de
sustancias psicoactivas de las y los adolescentes en los espacios publicos intervenidos?

Indicador

La intervencién cuantitativa serd medible de manera anual, mediante el indicador de
resultado;

Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios en escuelas intervenidas que disminuye su
intencién de consumo a sustancias psicoactivas.
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4.- CADENA DE RESULTADOS ESPERADOS EN LA IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION
(TEORIA DEL CAMBIO)

La teoria de cambio articula los componentes del Pp EO25, la prevencion y el tratamiento al
consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de largo plazo de contribuir a la proteccion
de la salud de las(os) mexicanas(os) mediante la disminucién del consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién adolescentes de 12 a 17 afios, identificando las condiciones
necesarias que deben desarrollarse para alcanzar dicho objetivo. Las condiciones se
encuentran descritas como resultados deseados y organizados esguematicamente en un
marco causal. Dicho marco funge como un modelo de trabajo que guia las actividades del
programa para producir los resultados iniciales (outputs) e intermedios (outcomes) con el fin
de contribuir a la situacion deseada.

Como se ha citado anteriormente, se considerara solamente el componente de la prevencién
al consumo de sustancias psicoactivas, que, entre otras variables, contempla:

e Orientacidn a concurrentes

s Sesiones de orientacion a familiares

o Talleres de desarrollo de habilidades

s Jornadas de salud

e Campafas de promocion de la salud mental y prevencion de las adicciones
e Capacitacién a grupos comunitarios

Estas intervenciones se realizan en diversos contextos, sin embargo, se prioriza el escolar en
sus niveles basico y medio superior, involucrando a madres, padres, personal docente vy,

principalmente al alumnado.

Es asi, que el esquema de |a teoria del cambio quedaria de la siguiente manera.
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Teoria del Cambio

Objetivo: Determinar el cambio que se produce en la intencién de consumo de sustancias
psicoactivas, del alumnado de escuelas intervenidas con el componente de prevencién del
Programa presupuestario EO25, en comparacién con el alumnado de escuelas donde no hubo
intervencion,

Indicador de resultado:

Porcentaje de adolescentes Sila CONADIC implementa sus acciones de prevenciondel consumo de sustancias psicoactivas ylapoblacion seinteresa
de12a 17 ahos en escuelas accediendo a participar en estos servicios, el ambiente eocial es el adecuado y existe el involucramiento delas autoridades,
intervenidas que disminuye : entonces la poblacion aumentara su percepcion de riesgoal consumo de estas sustancias.

suintencion de consumoa
sustancias psicoactivas.
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5.- INFORMACION DISPONIBLE Y FUENTES

El programa cuenta con una relacién de beneficiarios que incluye a las personas atendidas en
las Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencién Primaria en Adicciones
(UNEME-CAPA).

A partir de estas acciones de atencién, se genera informacion para el expediente clinico que
esta resguardado en cada una de las entidades donde se brindé la consulta y con base en la
normatividad vigente, respaldada en la NOM-004-SSA3-2012, cuyo objetivo principal es la
elaboracién, estructura, uso, manejo, conservacion, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, los datos se consideran propiedad del prestador de servicios y deben
conservarse durante 5 afos como confidenciales.

Los datos derivados de la atencion que brindan las UNEME-CAPA también se registran en el
Sistema de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA), fuente
oficial de la CONADIC en la cual se generan reportes estadisticos que brindan elementos para
la toma de decisiones y la rendicion de cuentas ante los 6rganos fiscalizadores.

En este contexto y tomando en cuenta la intervencion que se va a llevar a cabo, el impacto se
medira a través del indicador de resultados: Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios en
escuelas intervenidas que disminuye su intencién de consumo a sustancias psicoactivas,
medicién que se realizara a partir de los datos contenidos en el SICECA respecto a la aplicacién
a nivel nacional de las pruebas denominadas POSIT (Problem Oriented Screening Instrument
for Teenagers), destinadas para las personas adolescentes que se desempefan en un ambito
escolar.

E| POSIT es un instrumento de tamizaje que tiene como objetivo detectar oportunamente a
los sujetos con factores de riesgo en distintas areas problematicas, para las cuales sera
necesario desarrollar estrategias de prevenciony tratamiento. Es importante subrayar que el
POSIT no detecta adiccion, lo valioso de este instrumento es la deteccion de los casos de
adolescentes que presentan problemas en diversas areas y que podrian favorecer el desarrollo
de conductas de consumo de sustancias psicoactivas.

6.- METODOLOGIA APLICABLE
Estudio exploratorio cuantitativo
Etapa 1.- Definicién de grupos y muestra

Grupo de tratamiento: Escuelas en donde se implementé el programa por medio de sesiones
informativas sobre prevencion de adicciones.
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Grupo de control: Escuelas en las que no se implementd el programa por medio de sesiones
informativas, en el drea de influencia de las escuelas intervenidas.

Se identificardn escuelas tratadas en Mmunicipios con las siguientes caracteristicas:

- Alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas
- Alto ndimero de escuelas intervenidas por el programa

- Alto nimero de Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) en la entidad federativa
- Alto porcentaje de poblacién adolescente en la localidad

El objetivo es identificar espacios en donde sea posible observar la evaluacién, ya que el
programa implementa acciones de prevencién orientadas a disminuir la intencién de
consumo.

Una vez seleccionadas las escuelas en donde se realiza Ia evaluacion, se identificaran escuelas
en las mismas localidades, pero que no reciban una intervencién por parte de la CONADIC,
estas escuelas funcionaran como el grupo de control, es decir, serdn una aproximacién al grupo
de referencia para estimar el impacto del programa en tanto no han recibido el beneficio, pero
son susceptibles de recibir el tratamiento al contar con caracteristicas similares a las ya
intervenidas. Para tal efecto, el programa estratificara las localidades con caracteristicas
sociodemogréficas parecidas.

Etapa 2

El programa, a través de las Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencién
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), aplicaré pruebas POSIT al inicio del ciclo escolar -previo
a la intervencién - con el fin de evaluar en los dos grupos, las siguientes dimensiones:

Uso / abuso de sustancias
Salud mental

Relaciones familiares
Relaciones con amigos
Habilidades académicas
Interés laboral

Conducta agresiva - delictiva

N oA WN

De manera adicional a la prueba POSIT, se aplicara un cuestionario que nos permitird obtener
caracteristicas sobre las personas adolescentes para adquirir informacién que permita
comparar personas similares en los dos grupos en términos de sus caracteristicas
socioecondémicas y su entorno familiar, el cuestionario contendra las siguientes categorias:
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Datos generales
Estado de salud
Condiciones econémicas
Condiciones de vivienda
Caracteristicas familiares

I N

Posteriormente, se emparejaran los individuos de los grupos de tratamiento y control a partir
de las caracteristicas observadas en el cuestionario socioeconémico utilizando un puntaje de
propensién que identifique grupos similares dentro de las localidades.

Una vez realizada la prueba, se desarrollard el componente de prevencion en el grupo de
tratamiento, se realizard mediante la imparticién de 12 sesiones informativas de 60 minutos
cada una, el contenido de las mismas es con base a la guia preventiva para adolescentes:
“Conoce sobre las drogas y algo mas" y la guia para docentes: “Si te drogas, te dafas”,
importante mencionar que todo este procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma
Oficial Mexicana NOM-028- SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

Al final del ciclo escolar, se realizard una prueba POSIT para identificar los cambios en la
poblacién beneficiada a partir de la implementacién del componente de prevencion.
Asimismo, se aplicara la misma prueba al grupo de control. Estos resultados serdn comparados
para identificar el posible efecto de la intervencion.

Descripcion del procedimiento
Num
b B s
Responsable Actividad Descripcion de actividades Documento o anexo
Psictlogo/a o 1 Define el ambito en el que se desarrollara el procedimiento:
Trabajador/a escuelas s Registro de la actividad
Social/Médico 2 Agenda cita para acordar fecha y hora de la sesion
- 3 Determina el contenido de la sesion informativa e Guia preventiva para adolescentes: “Conoce
Psicologofa o .
) Ga . . sobre las drogas y algo mas
Trabajador/a 4 Prepara logistica previa para llevar a cabo la actividad -_— docentes:Sitod te dafias’
) & .
Sacial/Medico (asistentes, materiales, insumos) “u' BAMEReEnEs ol o VIR, e
5 Realiza lista de asistencia a la sesion
6 Proporciona la sesion de acuerdo a las necesidades
- identificadas e Lista de asistentes
Psicologofa o == o
TiakardoE - Presenta brevemente los servicios de los UNEME-CAPA y | o  Tripticos
RRIe N los oferta a los asistentes. o Material de informativo
Social/Médico — - : = . b
8 Entrega tripticos o materiales con informacion o Reporte de actividad
9 Realiza reporte de la actividad y archiva
10 Concluye procedimiento
El procedimiento estara sujeto a lo que dicta la Norma Oficial Mexicana NOM-028- SSA2-2009 para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
Las sesiones informativas tendran una duracion aproximada de 60 minutos.
& https:f/www.qob.mxlsaiudlconadicldocumentoslcunoce-sobre-las-drouas-v—alqo—mas?state=published
** hitps:/lestrategiaenelaula.sep.qob.my/storage/recursos/Guias/KRISXDD1b-Guia_para_docentes 10MB.pdf
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La intervencién cuantitativa sera medible mediante el indicador de resultado:

Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 anos en escuelas intervenidas que disminuye su
intencion de consumo a sustancias psicoactivas.

Estudio exploratorio cualitativo
Etapa 3

El programa seleccionara casos de interés para un analisis cualitativo que aplique la técnica
de grupos focales para la poblacién intervenida, con el objetivo de identificar el cémo la
intervencion ha modificado habilidades sociales, habitos, desarrollado autoeficacia, entre otras;
con el fin de identificar aquellas fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades del
programa para continuar mejorando.

En resumen, el disefio mixto tendria de primer objetivo el identificar el impacto del Programa
de Prevencién en la intencién de consumo en poblacién adolescente, mientras gue el segundo
objetivo estard orientado en identificar por qué y cémo ocurren estos cambios.

Las hipétesis planteadas son las siguientes:

HO: Las acciones del componente de prevencion no tienen impacto en la intencién de
consumo de sustancias psicoactivas de las y los alumnos de escuelas donde se ha
implementado el programa

H1: Las acciones del componente de prevencion tienen un impacto en la intencién de CONsSUMo
de sustancias psicoactivas de las y los alumnos de escuelas donde se ha implementado el
programa

Se esperaria poder contestar la siguiente pregunta;

¢De qué manera impacta el componente de prevencién en la intencién de consumo de
sustancias psicoactivas en el alumnado de escuelas intervenidas por el programa en
comparacion con el alumnado de escuelas donde no hubo intervencion?

6.- CONSIDERACIONES FINALES

En el marco del Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA), como un organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, que
implica la fusién de atribuciones y trabajo del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Salud Mental, los Servicios de Atencién Psiquiatrica y la Comisién Nacional contra las
Adicciones (DOF 29 de mayo de 2023), la institucién se encuentra gestionando procesos
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administrativos prioritarios que impactaran la misién, visién y operacion del programa
presupuestario E025, por lo que una vez que se conozca el Reglamento Interno de la nueva
CONASAMA vy que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico emita el dictamen sobre la
migracion presupuestal, se retomaran las evaluaciones que correspondan.

Es importante mencionar también que se tiene comprometida una Evaluacién de
Consistencia y Resultados, la cual se encuentra reprogramada para realizarse en el marco del
Programa Anual de Evaluacion 2024, que emitira la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
de manera conjunta con el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL).
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