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El quehacer epidemioldgico encuentra su mas conocida expresiéon en la
vigilancia epidemioldgica que se sustenta en el uso y analisis de las diferentes
fuentes de informacién en salud y junto con el desarrollo de los Sistemas de
Informacion son relevantes y de alta importancia estratégica en el campo de la
administracion de los Servicios de Salud, para identificar los problemas
epidemiolégicos de mayor prioridad, anticipar situaciones de interés, identificar
grupos de alto riesgo y contribuir a la delimitacién y estudio de los distintos
factores condicionantes involucrados y con ello el control de enfermedades, asi
como la prestacion de servicios, ademas de contribuir a conformar el diagndstico
de salud en diferentes entornos, desde lo Local hasta Nacional. Permiten
ademas, tener elementos para la evaluacidon y monitoreo de los servicios y
programas de salud, sobre todo de aquéllos que suponen un efecto directo en
los indicadores de morbilidad y mortalidad.

Actualmente, el consumo de drogas representa un importante problema de
salud publica en todo el mundo y México no es la excepcién, por lo que es
necesario contar con informacién que permita monitorear a través de diferentes
indicadores, el comportamiento de este complejo fendmeno en nuestro pais.

Los esfuerzos para integrar la informacion y conocer la magnitud del problema,
requieren de un sustento normativo y legal que establezca el canal adecuado de
comunicacién para consolidar un diagndstico actualizado y peridédico de las
adicciones que permita conocer las repercusiones en la sociedad, es por ello que
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), forma parte
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) que de acuerdo a
la  Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia
Epidemioldgica y la NOM-028-SSA2-2009 para la Prevencidon, Tratamiento y
Control de las Adicciones identifica a la Secretaria de Salud, como drgano
normativo y rector, por lo que la notificacion a este Sistema adquiere caracter
obligatorio en todas las Entidades Federativas.

El presente Manual, ha sido elaborado con la finalidad de organizar y analizar la
informacion de las cuatros fuentes de informacion que alimentan al Sistema:
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de
Tratamiento para Adolescentes, Servicio Médico Forense y Servicio Médico de
Urgencias, que permite conformar un panorama que aproxime a describir un
fendomeno tan complejo con raices y consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y
sociales como lo es el consumo de sustancias adictivas.!
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Asimismo, constituye una herramienta clave que contribuye a entender el
problema del uso y abuso de sustancias, permitiendo identificar datos
sociodemograficos, antecedentes de busqueda de apoyo, patrén de consumo,
conductas de riesgo, disponibilidad de las sustancias y dependencia a la droga
y es producto de la colaboracion entre diversos Organismos Gubernamentales y
No Gubernamentales.

La observancia de este Manual es obligatoria, de acuerdo con la Ley General de
Salud (LGS) y la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica; su
edicion estuvo a cargo de la Direccion General de Epidemiologia, de la Secretaria
de Salud y tiene el propodsito de asegurar que todas las unidades de vigilancia
epidemioldgica, de atencién médica de urgencias, los centros de tratamiento y
rehabilitacién asi como otras instituciones e instancias que participen en la
vigilancia epidemioldgica de las adicciones en el pais, tengan a su disposicién la
informacion requerida para el conocimiento y operacién del Sistema.

El presente Manual tiene como propdsito dar a conocer los procesos que deben
seguirse, relacionados con el desempeno de la Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones, con la finalidad de contar con informacién veraz, oportuna y de
calidad para llevar a cabo el analisis del consumo de sustancias psicoactivas en
el pais a través de las diferentes fuentes de informacion con que cuenta el
Sistema. El establecimiento y formalizacion de los procedimientos para llevar a
cabo esta Vigilancia Epidemioldgica, es el principio necesario para lograr
estandares de calidad y como guia para la operacion de este Sistema.

Es importante mencionar que las adicciones no se comportan como cualquier
otra enfermedad de origen infeccioso y organico. Las adicciones tienen ataduras
culturales, morales, religiosas y legales que las hacen dificiles de abordar, es
por ello, que este Sistema de Vigilancia aborda cuatro de las aristas de un
complejo fendmeno, a través de las fuentes de informacién que integran al
SISVEA.

Disponer de informacion adecuada y oportuna en esta materia, es indispensable
para conocer la situacion del fendmeno de las adicciones, lo que brindara la
capacidad de detectar cambios en los patrones de consumo, el tipo de droga
utilizada, las modalidades de administracion, las patologias con las que se asocia
y las causas de mortalidad. Sin embargo, como es bien sabido, este Sistema es
el complemento de otras estrategias necesarias para conocer el problema,
aportando importante informacién para la construccién del conocimiento del
mismo y contribuye para disefio de estrategias y politicas de salud para su
control en la poblacién usuaria de estas sustancias adictivas.



El SISVEA tiene como objetivo general, mantener el diagndstico actualizado vy
periddico de los indicadores de salud relacionados directa o indirectamente con
el uso y abuso de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y drogas de uso médico fuera
de prescripcidon o por mas tiempo del indicado, asi como vigilar las tendencias
relacionadas al consumo de éstas, lo que contribuye junto con otras estrategias
a la generacidén de politicas publicas.

Generales

Mantener un diagndstico actualizado y peridédico de los indicadores de
salud, que se relacionan directa o indirectamente con el consumo del
alcohol, tabaco y otras drogas en México.

Generar informacion actualizada del comportamiento epidemioldgico del
uso y abuso de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas para su difusidén en
el ambito Nacional e Internacional y su utilizacién para los programas de
prevencion y proteccion de salud afines.

Especificos

Homologar criterios de operacidon en cada nivel y en las diversas fuentes
de informacidn para sustancias adictivas.

Generar informacién periddica y oportuna sobre las caracteristicas del
consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas e ilicitas

Detectar con oportunidad los cambios en los patrones de consumo de
alcohol, tabaco, drogas médicas e ilicitas.

Identificar caracteristicas en la morbilidad y mortalidad asociadas al uso
y consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas e ilicitas.

Identificar con oportunidad drogas emergentes



El consumo de drogas constituye un notable problema de salud publica en
México cuyo impacto tiene implicaciones a nivel individual, familiar y social, lo
que representa un reto en materia de prevencidn y atencion integral oportuna.
Por lo que la necesidad creciente de comprender las causas de este fendmeno
requiere contar con informacién oportuna, objetiva y confiable para orientar las
acciones en materia de planeacidon de programas de prevencion, atencion
oportuna y otras politicas en salud publica. De esta forma, el SISVEA aporta
informacidon importante a través de los datos que se obtienen de sus cuatro
fuentes de informacion.

El SISVEA prevé la recoleccidon sistematica, analisis y difusion de informacién
del consumo de sustancias adictivas en: Centros de Tratamiento vy
Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para Adolescentes,
(anteriormente conocidos como Consejos Tutelares para Menores), Servicio
Médico Forense y Servicio Médico de Urgencias.

Las actividades de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, pueden llevarse
a cabo por las areas de epidemiologia y/o de salud mental y adicciones en las
entidades federativas, lo cual dependera de la organizacion que se defina en
cada una.

Para que opere el SISVEA se requiere:

a) Recursos humanos capacitados en el cual, se requiere un responsable
operativo del Sistema a Nivel Estatal y personal técnico que en conjunto
lleven a cabo actividades de Vigilancia Epidemioldgica y analisis de
informacién a partir de formatos primarios provenientes de las diferentes
fuentes de informacion, asi como personal con funciones de capturista.
Lo anterior, para obtener datos de calidad y contar con informacién
valida que contribuya a conformar el panorama epidemiolégico de
adicciones en cada Nivel Estatal.

b) Recursos materiales: Infraestructura tecnoldgica en los diferentes
niveles técnico administrativos de las areas de epidemiologia y/o salud
mental y adicciones. Insumos necesarios para el buen funcionamiento.

c) Recursos financieros: Para llevar a cabo actividades de supervision,
capacitacion y evaluacién del funcionamiento del SISVEA en los sitios de
las diferentes fuentes de informacidn como Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para
Adolescentes, SEMEFO y Servicio Médico de Urgencias.
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El fundamento legal que enmarca las actividades para el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones, dota de certeza al proceso de recoleccion,
procesamiento, analisis y difusion de la informacion.

A. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, Parrafo
Tercero. Ultima Reforma DOF 28-05-2021.

B. Ley Organica de la Administracién Publica Federal, Articulo 39, Fracciones
I, XVI y XXI. Ultima Reforma DOF 11-01-2021.

C. Ley General de Salud, Articulos 3, Fraccion XIX, XX y XXI, 13 apartado A
Fraccion II y apartado B Fraccidén I, 184 Bis y demas relativos aplicables.
Ultima Reforma DOF 01-06-2021.

D. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 32 Bis 2
Fracciones X, X1I, XIII y demas relativos aplicables.
Ultima Reforma DOF 07-02-2018.

E. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia
epidemiolégica, Numerales 6.2.8, 6.4.1, 8.1.3, 10 y demas relativos
aplicables. Publicado DOF 19-02-2013.

F. Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencién,
tratamiento y control de las adicciones, Numeral 11 y demas relativos
aplicables. Publicado DOF 21-08-2009.

G. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Fraccion II, Apartado “Salud para
toda la poblacién”. Publicado DOF 12-07-20109.

Para el ejercicio del derecho de acceso a la informacién, la Federacién y las
entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias, se regiran
por los siguientes principios y bases:

a. Parrafo reformado (para quedar como apartado A) DOF 11-06-2013.
Reformado DOF 29-01-2016

b. Lainformacion que se refiere a la vida privada y los datos personales sera
protegida en los términos y con las excepciones que fijen las leyes.
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c. Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Articulo 1. La presente Ley es de orden publico y de observancia general
en toda la Republica, es reglamentaria del articulo 60. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de transparencia y
acceso a la informacion.

Capitulo III De los Sujetos Obligados

Articulo 23. Son sujetos obligados a transparentar y permitir el acceso a
su informacién y proteger los datos personales que obren en su poder:
cualquier autoridad, entidad, d6rgano y organismo de los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, drganos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos publicos, asi como cualquier persona fisica, moral
o sindicato que reciba y ejerza recursos publicos o realice actos de
autoridad en los ambitos federal, de las Entidades Federativas vy
municipal.

Capitulo III De la Informacién Confidencial

Articulo 116. Se considera informacién confidencial, la que contiene datos
personales concernientes a una persona identificada o identificable. La
informacién confidencial no estara sujeta a temporalidad alguna y sélo
podran tener acceso a ella los titulares de la misma, sus representantes
y los Servidores Publicos facultados para ello. Se considera como
informacion confidencial: los secretos bancario, fiduciario, industrial,
comercial, fiscal, bursatil y postal, cuya titularidad corresponda a
particulares, sujetos de derecho internacional o a sujetos obligados
cuando no involucren el ejercicio de recursos publicos. Asimismo, sera
informacién confidencial aquella que presenten los particulares a los
sujetos obligados, siempre que tengan el derecho a ello, de conformidad
con lo dispuesto por las leyes o los tratados internacionales.

Articulo 120. Para que los sujetos obligados puedan permitir el acceso a
informacidon confidencial, requieren obtener el consentimiento de los
particulares titulares de la informacion.

No se requerira el consentimiento del titular de la informacién confidencial
cuando:

Fraccién V. Cuando se transmita entre sujetos obligados y entre éstos y
los sujetos de derecho internacional, en términos de los tratados y los
acuerdos interinstitucionales, siempre y cuando la informacién se utilice
para el ejercicio de facultades propias de los mismos.
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Capitulo II De las Sanciones

Articulo 206. La Ley Federal y de las Entidades Federativas, contemplaran
como causas de sancidn por incumplimiento de las obligaciones
establecidas en la materia de |la presente Ley, al menos las siguientes:
Fraccién IV. Usar, sustraer, divulgar, ocultar, alterar, mutilar, destruir o
inutilizar, total o parcialmente, sin causa legitima, conforme a las
facultades correspondientes, la informacién que se encuentre bajo la
custodia de los sujetos obligados y de sus Servidores Publicos o a la cual
tengan acceso o conocimiento con motivo de su empleo, cargo o
comision.
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La Epidemiologia se define como el estudio de la distribucién, frecuencia vy
determinantes del proceso salud-enfermedad en poblaciones humanas.?

La Direccion General de Epidemiologia, define la Vigilancia Epidemioldgica como
la utilizacion de los conceptos, fundamentos, categorias y comportamiento del
proceso salud-enfermedad en la sociedad, a través de una estructura incluida
en el Sistema Nacional de Salud, la cual permite, mediante el conjunto de
actividades que le son propias, obtener la informacién pertinente, explicar en
todo momento el perfil de salud de la poblacién y detectar y prever los cambios
que puedan ocurrir para recomendar oportunamente sobre bases objetivas y
racionales los mecanismos de vigilancia epidemioldgica como un instrumento de
apoyo a los servicios de atencion a la salud. Es una alternativa para definir con
mayor oportunidad, las medidas de prevencién y control de los principales
problemas de salud-enfermedad que afectan a la sociedad, incluidos los factores
gue los condicionan. 2

En términos de Vigilancia Epidemioldgica, conviene recordar un importante
concepto: toda medicidn es siempre una aproximacion que incluye junto al valor
verdadero, el error; no obstante, diversificar las técnicas de medicidon permite
el control de los errores, ésta es la Unica manera en que la informacion
epidemiolégica puede aportar una base cientifica a la prevencidn y la proteccion
de la salud y ayudar en la definicidn de las prioridades de investigacion y accién.
En este sentido, una opcion viable para crear un Sistema de Informacién para
la Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, consiste en diversificar las fuentes
de informacién, para aprovechar los recursos institucionales existentes de
manera integral; esto es, en un solo cuerpo organizado, en donde toda la
informacidn sea comparable, complementaria y actualizada; esto implica
convertir los recursos en productores de informacién epidemioldgica confiable y
oportuna. En su desarrollo, debe concretarse un Sistema Operativo de
Informacion Epidemiolégica que permita monitorear el problema de las
adicciones y apoye los diversos programas de prevencion y asistencia.

En un principio se busca concertar a las diferentes instituciones relacionadas
con el problema de las adicciones, para solicitar su participacion en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) y tener acceso a la
informaciéon que produce de manera rutinaria.
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La propia naturaleza de los comportamientos de uso indebido de drogas, limita
el empleo de métodos epidemioldgicos de salud publica tradicionales para
evaluar la naturaleza y extension de esos comportamientos dentro de una zona
geografica definida, ya sea una localidad, un estado o provincia o un pais. Un
problema particular —entre otros- es su caracter evolutivo. Los tipos de drogas
y las modalidades de administracidn, asi como los aspectos demograficos de los
usuarios, requieren un seguimiento constante.3

El estudio de la demanda de sustancias psicoactivas en México tiene un largo
historial y es posible documentar informacién que data desde el siglo XVIII. Sin
embargo, no fue hasta el decenio de 1970 que se iniciaron los primeros estudios
epidemioldgicos. Las estrategias adoptadas para evaluar el problema del uso
indebido de drogas son similares a las utilizadas en el ambito internacional,
entre las que se incluyen: encuestas en hogares, estudios de poblaciones de
estudiantes y grupos en alto riesgo, la introduccion de sistemas de observacion
epidemioldégica y el analisis de estadisticas de mortalidad. También se han
incluido otras metodologias con perspectiva antropoldgica utilizando métodos
cualitativos como observaciones etnograficas, entrevistas con informantes
clave, seleccidon de grupos y los estudios pormenorizados de casos concretos
para estudiar poblaciones a las que es dificil tener acceso y analizar los factores
contextuales del consumo de drogas.*

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), se
desarrollé conceptualmente en la Direccion General de Epidemiologia en 1990,
después de considerar la experiencia en la investigacion y estudio de adicciones
en el pais y los hallazgos de la entonces reciente Encuesta Nacional de
Adicciones de 1988, con el propdsito de monitorear de manera integral vy
permanente el problema de consumo de drogas en México. Asi mismo retomo
algunos aspectos metodoldogicos del modelo GTEC (Grupo de Trabajo de
Epidemiologia Comunitario) desarrollado en los Estados Unidos a principios del
decenio de 1970 cuyo objetivo principal del modelo es reconocer las drogas que
son objeto de uso indebido, composicion de las mismas e identificar las
caracteristicas de las poblaciones que las consumen a través de dos
componentes esenciales: expertos que estan familiarizados con el uso indebido
de drogas en sus comunidades y datos accesibles que ya existen o que se
pueden obtener facilmente de varias agencias u organizaciones locales.*>
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Las fuentes de informaciéon del SISVEA son desde su creacién: Centros de
Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para
Adolescentes, Servicio Médico Forense (SEMEFO) y Servicio Médico de
Urgencias, que a través de la aplicacién de cuestionarios estandarizados
exploran las caracteristicas sociodemograficas y el consumo de drogas de las
personas que llegan a estos lugares. Solamente en el caso del SEMEFO, el
personal de estos sitios llena el cuestionario con los datos que tiene sobre el
0CCiso.

Las actividades para la Vigilancia Epidemioldgica por el consumo de drogas, se
inici6 en 1991 en seis entidades federativas que incluyeron ocho localidades
denominadas Ciudades SISVEA, siete de la frontera norte del pais (Tijuana y
Mexicali, Baja California; Cd. Juarez, Chihuahua; Piedras Negras, Coahuila;
Nuevo Laredo y Matamoros, Tamaulipas; Monterrey, Nuevo Ledn) y la ciudad
de México. En 1994, se establece desde la NOM 017-SSA2-1994 para la
Vigilancia Epidemioldgica que el SISVEA forma parte del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). Para 2001 se incrementaron a 25 Ciudades
SISVEA en 18 estados. A partir del 2003, se inicia una modificaciéon en el
funcionamiento del Sistema buscando con ello que la operacién se realice en
forma estatal, para ese afo se contaba con la participacion de 53 ciudades en
31 entidades.

En 2009, el SISVEA logra operar en 155 ciudades de los 32 estados con la
participacion de 716 Centros de Tratamiento, 32 Consejos Tutelares para
Menores (ahora Centros de Tratamiento para Adolescentes), 22 Servicios
Médico Forenses y 158 Unidades de Servicios Médicos de Urgencias.

Desde su creacion, el SISVEA formé parte del Community Epidemiology Work
Group (CEWG) y del Border Epidemiology Work Group (BEWG) donde se
compartia informacion epidemioldgica del consumo de drogas en la region
fronteriza entre México y Estados Unidos. Asimismo, la metodologia que se
maneja en el SISVEA, asi como los instrumentos de recoleccién de informacién
utilizados, han servido de modelo para el establecimiento de Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica similares en Centro y Sudamérica.

En la actualidad se cuenta con informacion de 2,648 Centros de Tratamiento de
las 32 entidades; 43 Centros de Tratamiento para Adolescentes anteriormente
llamados Consejos Tutelares de Menores®®; 356 Hospitales de Urgencias y 46
SEMEFOS. Lo que nos brinda un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones que permite conocer la diversidad de drogas consumidas entre los
usuarios, las vias de administracion, los cambios en el patréon de consumo, las
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consecuencias sociales y médicas, asi como caracteristicas de los pacientes que
demandan tratamiento por el consumo de sustancias psicoactivas y permiten
formular hipétesis para disenar estudios epidemioldgicos y clinicos especificos
ademas de contribuir junto con otras fuentes de informacién a conformar el
Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas para la
elaboracion de politicas publicas en adicciones.

El consumo de drogas o sustancia psicoactivas, constituye un fenémeno
complejo con raices y consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales que
adoptan caracteristicas propias en cada pais. La experiencia, indica que el
consumo estas sustancias puede generalizarse y adquirir caracteristicas
“epidémicas”.

El aumento del uso simultdneo o combinaciones de varias sustancias, acenttan
los efectos tdxicos y muestran modificacidon a las vias de administracion para
incrementar sus efectos, por ejemplo: anfetaminas con barbituricos o bien
mariguana con alcohol, anfetaminas (que se utilizaban por via oral) y la cocaina
(que se inhalaba), hoy en dia pueden usarse por via intravenosa, aumentando
ademas su peligrosidad. Por otra parte, el consumo de alcohol y tabaco han
alcanzado proporciones importantes en la poblacién en general vy
especificamente en grupos de cada vez menor edad, incluyendo al sector
femenino. Asimismo, las adicciones guardan una estrecha relacién con los
delitos y las violencias asociados a su consumo.

Las sustancias psicoactivas, conocidas mas comunmente como drogas
psicoactivas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia,
el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Actualmente,
el consumo de drogas es considerado un problema importante de salud en la
poblacidén. Sin embargo, no todas las drogas son iguales ni producen los mismos
efectos.®
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Existen varias clasificaciones de las sustancias activas de acuerdo a su
estructura y propiedad quimica y a los efectos que producen en el sistema
nervioso central pueden excitar, calmar el dolor o distorsionar la percepcion de
la realidad, por lo que las drogas tienen la capacidad de generar dependencia.
La dependencia se entiende como la necesidad de consumir la droga y presenta
una serie de sintomas que apuntan que la persona ha perdido el control sobre
el consumo de la sustancia y sigue consumiéndola aun siendo conocedor de sus
consecuencias adversas.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, se define como droga cualquier
sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar fisico
o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la
bioquimica o algun proceso fisioldgico de algun tejido u organismo.

Las drogas o sustancias psicoactivas se pueden clasificar segun diferentes
parametros, ejemplo, por su origen o procedencia, estructura, efectos en la
conducta, peligrosidad para la salud o impacto social. Segun el efecto que
producen las sustancias en el Sistema Nervioso Central, clasificacion mas
adecuada segun la OMS.?

Una de las clasificaciones frecuentemente usada se basa en el criterio de
legalidad de la sustancia, como licitas e ilicitas.

Las drogas licitas son aquellas que estan permitidas, es decir, cuyo uso no esta
penalizado por las leyes. En algunos paises puede ser legal el consumo de dichas
sustancias, pero no la venta de la misma y pueden no corresponder a su
peligrosidad. Las drogas que mas se consumen y mas problemas de salud
conllevan, son precisamente las llamadas drogas legales como el tabaco y el
alcohol.

Las drogas ilicitas son sustancias psicoactivas, su venta esta penalizada y su
uso restringido por las leyes. Las mas consumidas son: marihuana, cocaina,
éxtasis, anfetaminas, metanfetaminas, heroina, Fenciclidina o PCP, LSD por
mencionar algunas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud clasifica las sustancias psicoactivas en
depresoras, estimulantes y alucinégenas.
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Las drogas depresoras son sustancias que disminuyen la actividad del SNC,
afectan la disminucién de la percepcién de los estimulos, relajando y
proporcionando la sensacion de bienestar y tranquilidad. Entre ellos se
encuentran sustancias de uso médico como:

e Sedantes/hipnodticos
e Opiaceos
e Neurolépticos

Y dentro de este grupo también se encuentran:
e Alcohol
e Cannabis (marihuana)
e Benzodiacepinas
e Heroina

Las drogas estimulantes son sustancias que activan el SNC, producen
la sensacién de estar despierto o tener gran energia, asi como euforia,
desinhibicién, falta de control emocional, agresividad, falta de sensacion de
cansancio, excitacion psicomotriz e irritabilidad.

En ocasiones provocan sintomas como taquicardia, dilatacion pupilar,
sudoracion, aumento de la tensién arterial, etcétera.
Las drogas estimulantes son las siguientes:

e Anfetaminas

e Cocaina
e Cafeina
e Nicotina

Las drogas alucinégenas son sustancias que pueden modificar la actividad
psiquica y producir alteraciones en la percepcidon como alucinaciones, alteracién
del estado de animo y los procesos del pensamiento. Provocan la alteracion de
los sentidos de forma que se pueden tener sensaciones irreales.

Algunas de ellas son:
e LSD
e Alucindgenos
e Cannabis
e MDMA
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La mayoria de las drogas producen dependencia, la adiccion afecta
negativamente la capacidad de tomar decisiones, lo que provoca conductas de
riesgo que pueden causar enfermedades, problemas psiquicos, problemas
familiares, sociales, legales e incluso la muerte.

Para determinar la magnitud y tendencias del consumo de drogas en poblacién
general en México, se cuenta con los datos que se obtienen a través de
encuestas nacionales, en 2016-2017 se llevd a cabo la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) cuyos resultados muestran
que el 51% de la poblacién de 12 a 65 anos de edad habia consumido alguna
vez en la vida tabaco que comparado con la Encuesta Nacional de Adicciones
2011 que era de 48% se muestra un incremento porcentual de 6.5%. Mientras
gue en lo referente a consumo de alcohol no se encontré cambios entre ambas
encuestas, reportando una prevalencia de 71% de consumid alguna vez en la
vida en ambas; respecto al consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida
en poblacién de 12 a 65 afos de edad, se aprecia también mayor prevalencia
para 2016-2017 comparada con 2011 (9.9% y 5.2% respectivamente) lo que
se traduce en un incremento casi de doble en este periodo (90.4%).10:1!

El panorama epidemioldgico nacional se complementa con la informacién de
usuarios de sustancias psicoactivas identificados a través del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones donde se observa en la siguiente
grafica las tendencias de Droga de Inicio (Grafica 1) a lo largo de 27 afios que
lleva en operacidn el Sistema. El alcohol, el tabaco y la mariguana se mantienen
como las principales Drogas de Inicio, aunque empieza a ser mas comun entre
los reportes de los usuarios, el inicio con cristal (drogas tipo metanfetaminas).?

En cuanto a la Droga de Impacto, es decir, aquella que refiere la persona por la
que acudié a tratamiento, desde 2016 el alcohol y la mariguana muestran una
tendencia a la baja, contrario al importante crecimiento de cristal y
alucinégenos. (Grafica 2)
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Grafica 1
Tendencia de las Drogas de Inicio reportadas por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento No Gubernamentales
México, 1994-2021

~#—Alcohol ~m-Marit ~#~Inhalabl —4—Hercina -#-Cocaina ~-®-Tabaco =—=Cristal -#-Alucindgenos

60.0

50.0

40.0

L]

=

s

£ 30.0

[

£

g

20.0

10.0

0.0 ° - v v h—
¢ 1 w N~ ®W ®© © H N Mm % Wn W N~ ® o 0 H © Mm % ;W v N~ O @& o -«
e @& o @& & @ © © © © © © 0 © © 0 H€ H A A A7 H#A H#H HA# +H# +H# ©® ™
® & ® & ® ®© © © © © © © © © © © © © © © © © © © 6 ©o ©o o
o " "W " =" " NN N NN NN NN NN NN NN NN N NN NN

Afos

Fuente: SSA/DGE/SINAVE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2021

Grafica 2
Tendencia de principales Drogas de Impacto reportadas por

poblacién usuaria. Centros de Tratamiento No Gubernamentales
México, 1994-2021
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La diversidad geogréafica, poblacional, econémica y social que existe en nuestro
pais, se ve reflejada en los reportes de consumo de drogas de quienes
demandaron atencién en Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales, en este sentido (Mapa 1) se muestra la distribucion de las
principales Drogas de Impacto en el pais donde el cristal y el alcohol, fueron las
drogas por las que mads demanda de atenciéon tuvieron estos Centros de
Tratamiento.

Mapa 1
Principal Droga de Impacto reportada en usuarios de
Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2021
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Fuente: SSA/DGE/SINAVE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2021

Aun cuando nueve de cada diez usuarios de drogas que acuden a tratamiento
son hombres, al considerar la edad y sexo por tipo de Droga de Impacto, se
aprecia que las mujeres demandan tratamiento a edades mas tempranas
cuando la droga es la marihuana, cristal, alcohol y cocaina, a diferencia de los
hombres y la proporcidn es similar cuando se trata de alucinégenos, crack,
heroina, inhalables y tabaco (Cuadro 1). Estas diferencias se hacen mas visibles
en la Gréafica 4. Para el caso de tranquilizantes, destaca que, en todos los grupos
de edad de mujeres, hubo demanda de tratamiento, aun cuando casi un tercio
de ellas fue entre los 15 a19 afios.
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Cuadro 1

Distribucion por Grupo de Edad segun tipo de Droga de Impacto
Centros de Tratamiento No Gubernamentales
México, 2021

Cristal Alcohol Marihuana Alucinégenos Crack
n= 33,643 n=21,344 n=8,160 n= 4,826 n=4,746

< 14 0.6% 0.4% 3.6% 0.8% 0.6%
15 a 19 13.1% 4.9% 33.3% 17.8% 11.2%
20 a 24 23.3% 8.6% 27.2% 25.7% 21.0%
25 a 29 19.8% 10.1% 15.0% 20.5% 20.5%
30 a34 15.3% 11.4% 7.6% 13.6% 16.9%
35a39 11.2% 12.0% 5.0% 9.6% 13.7%
40 a 45 7.4% 12.9% 3.2% 5.6% 8.3%
46 a 50 5.1% 13.4% 2.4% 3.4% 4.4%
50 a 54 2.6% 10.5% 1.3% 1.6% 2.1%
55 a 59 1.2% 8.5% 1.0% 0.9% 1.0%
60 a 69 0.4% 6.3% 0.4% 0.5% 0.3%
>70 0.1% 1.1% 0.0% 0.1% 0.0%

Grupos Cocaina Heroina Inhalables Tabaco Tranquilizantes
de edad n=3,434 n=2,930 n=2,738 n=893 n=572
< 14 0.7% 0.1% 2.1% 2.6% 1.6%
15 a 19 10.3% 5.0% 20.2% 15.1% 24.1%
20 a 24 18.3% 13.3% 27.4% 18.8% 20.6%
25 a 29 18.4% 17.1% 21.4% 16.1% 13.5%
30 a34 15.2% 12.3% 11.6% 11.4% 9.8%
35 a 39 13.6% 14.0% 7.8% 10.3% 8.4%
40 a 45 9.8% 12.6% 3.9% 8.1% 5.8%
46 a 50 5.9% 11.4% 3.0% 5.6% 5.1%
50 a54 4.6% 7.6% 1.7% 4.1% 4.4%
55 a 59 1.9% 4.2% 0.4% 3.7% 3.1%
60 a 69 1.2% 2.4% 0.5% 3.1% 3.3%
>70 0.0% 0.1% 0.0% 1.0% 0.3%

Fuente: SSA/DGE/SINAVE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2021
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Grafica 4
Distribucion por Grupo de Edad y Sexo en principales Drogas de Impacto
Centros de Tratamiento No Gubernamentales
México, 2021
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Lo anterior permite observar que alcohol, marihuana y tabaco, han persistido
como las tres principales Drogas de Inicio y como se ha sefialado en afos
recientes, los estimulantes de tipo anfetaminico sefialados como cristal y los
inhalables, ocuparon el cuarto y quinto lugar entre las drogas por la que los
usuarios empiezan en el consumo de sustancias adictivas.

El comportamiento observado en cuanto a la demanda de atencidn por tipo de
droga, ha mostrado variaciones desde que se lleva a cabo la vigilancia
epidemioldgica en el SISVEA. Mientras que en sus inicios eran el alcohol, la
heroina y la cocaina las sustancias que motivaban el ingreso a estos Centros
en los Uultimos anos, el cristal se ha posicionado en el primer lugar seguido del
alcohol y se evidencia un importante aumento de los alucinégenos que ahora
ocupa la tercera droga mas sefialada y por la que acuden a tratamiento las
personas, desplazando a la marihuana, cocaina y heroina de esta posicidn, que
se habian mantenido por varios afios. Continla siendo la poblacion masculina
la que mas demanda tratamiento en estos Centros de Tratamiento No
Gubernamentales, principalmente entre los 15 a 34 afios de edad.
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Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM0-017-SSA2-2012 para la Vigilancia
Epidemioldgica, la Direccidon General de Epidemiologia (DGE) propone las bases
referentes a normar, operar, coordinar, supervisar y evaluar las estrategias y
acciones concernientes en Vigilancia Epidemioldgica.

Para el funcionamiento del SISVEA participan como se ha sefalado, personal
gue labora en las Instituciones o Centros de las cuatro fuentes de informacion
que nutren al mismo. Para efectos de este Manual se distinguen los siguientes
niveles técnicos administrativos del Sistema WNacional de Salud: Local,
Jurisdiccional, Estatal y Nacional.

NIVEL NACIONAL

1. La Direccién General de Epidemiologia (DGE) es la instancia que define
los tiempos y las necesidades de informacidén referente a Vigilancia
Epidemioldgica del consumo de sustancias adictivas.

2. La DGE es la responsable de revisar, validar y analizar la informacion
proveniente de las cuatro fuentes de informacién del SISVEA reportadas
por las entidades federativas a través de la herramienta informatica, es
decir, el mdédulo de este Sistema en la plataforma del SINAVE.

3. La DGE es la responsable de realizar evaluaciones, supervisiones
presenciales o virtuales con el objeto de conocer el grado de avance,
operatividad, problematica o deteccion de posibles desviaciones para
emitir sugerencias de mejora, asi como capacitaciones del Sistema para
la correcta operacion del mismo en las entidades federativas.

4. La DGE es la responsable de retroalimentar y difundir la informacion del
SISVEA a organismos nacionales e internacionales.

NIVEL ESTATAL

1. El epidemidlogo estatal es el responsable de revisar, validar y analizar la
informacidn proveniente de las cuatro fuentes de informacion que
alimentan el SISVEA de cada Jurisdiccién, de manera mensual a través
de la herramienta informatica.
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2. Debido a la naturaleza de la informacion del SISVEA y sus diferentes
fuentes, las actividades del epidemidlogo estatal podran compartirse con
el personal estatal de Salud Mental y Adicciones y/o del Centro Estatal
Contra las Adicciones (CECA) y que en su caso, debera hacer las mismas
actividades de epidemidlogo estatal y puede incluso llegar a ser quien
coordine todo Ilo relacionado al SISVEA manteniendo estrecha
comunicacién entre las areas e informando a epidemiologia estatal. Esta
organizacién de actividades, sera definida en cada entidad federativa y
comunicada oficialmente a la DGE. Se sugiere que se asigne un
responsable a este Nivel para llevar a cabo todas las actividades
operativas del SISVEA cuya asignacion también debera notificarse al Nivel
Nacional, por lo que como se sefialé previamente, podra ser de cualquiera
de las areas antes sefialadas.

3. El epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud Mental y
Adicciones y/o del Centro Estatal Contra las Adicciones (CECA), tendra la
responsabilidad de hacer las gestiones pertinentes para que a través de
las diferentes instancias estatales, se logre la incorporacién de las
instituciones de las cuatro fuentes de informacion para notificar los casos
segun corresponda al SISVEA.

4. El epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud Mental y
Adicciones y/o del Centro Estatal Contra las Adicciones (CECA), debe
realizar supervisiones y capacitaciones necesarias dirigidas a los
epidemidlogos jurisdiccionales o responsables de salud mental y
adicciones y/o de cada jurisdiccion a fin de garantizar la oportunidad y
calidad de la informacién del SISVEA. Asi como a los responsables de
cada institucién u organismo que participe (Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para
Adolescentes, SEMEFO y Servicio Médico de Urgencias), para el correcto
llenado de los formatos establecidos en cada uno.

5. El epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud Mental y
Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA), puede
llevar a cabo la coordinacion con los responsables de algunas instituciones
para que realicen el llenado correcto de los formatos y mecanismos de
entrega de los mismos para su captura en la plataforma SINAVE mddulo
SISVEA, en apoyo a las areas jurisdiccionales.
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6. El epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud Mental vy

Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA),
mantendra actualizados los catalogos de las unidades o centros que
participan en cada fuente de informacién y notificara a Nivel Nacional
cualguier cambio, con el propdsito de mantener actualizados los
catalogos. Asimismo, podra solicitar a este Nivel la asignacion de claves
para incorporar nuevas unidades.

El epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud Mental y
Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA), debe
compartir la informacidon con las diferentes instituciones u organismos
participantes en el SISVEA para retroalimentar a éstas, ademas con los
programas de accion, areas de planeacidn u otras instancias estatales.

En caso que el epidemidlogo estatal y/o responsable estatal de Salud
Mental y Adicciones y/o del Centro Estatal Contra las Adicciones (CECA),
sea personal de nuevo ingreso, debera coordinarse con la DGE para la
capacitacidon correspondiente ya sea de manera presencial o virtual, lo
cual se definird de acuerdo a las condiciones epidemioldgicas y
situaciones presupuestales.

NIVEL JURISDICCIONAL

1.

El epidemidlogo jurisdiccional y/o responsable jurisdiccional de Salud
Mental y Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA),
debe llevar a cabo la coordinacion con los responsables de los Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de
Tratamiento para Adolescentes, SEMEFO y Servicio Médico de Urgencias
para que realicen el llenado correcto de los formatos y mecanismos de
entrega de los mismos, para su captura en la plataforma SINAVE moddulo
SISVEA. Al igual que en el Nivel Estatal, se sugiere tener un responsable
de SISVEA de Nivel Jurisdiccional.

El epidemidlogo jurisdiccional y/o responsable jurisdiccional de Salud
Mental y Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA),
llevara un control de los Centros de Tratamiento que notifican a SISVEA
y proporcionar periédicamente esta informacion al Nivel Estatal para
mantener el catalogo de los mismos actualizado.
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3.

El epidemidlogo jurisdiccional y/o responsable jurisdiccional de Salud
Mental y Adicciones, establecerd un mecanismo para que cada Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamental entregue mensualmente
los formatos debidamente llenados y revisar que no haya repetidos.

El epidemidlogo jurisdiccional y/o responsable jurisdiccional de Salud
Mental y Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA),
en coordinacién con el area estatal, se coordinaran con las unidades
médicas que participen en la semana tipica (dos veces al afio) para el
llenado de los formatos correspondientes y el mecanismo de entrega de
los mismos para su captura en la herramienta informatica.

El epidemidlogo jurisdiccional y/o responsable jurisdiccional de Salud
Mental y Adicciones y/o del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA),
participara en las supervisiones y capacitaciones a las instituciones o
centros que notifican a SISVEA de acuerdo a la planeacion del Nivel
estatal.

NIVEL LOCAL

1.

En este Nivel se encuentran las unidades responsables de aplicar los
cuestionarios especificos para cada fuente de informacion y el personal
asignado en las mismas, sera responsable de coordinarse con el Nivel
Estatal y/o Jurisdiccional para recibir la capacitacidén correspondiente para
el llenado correcto de los formatos.
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Para cumplir su objetivo, el SISVEA se apoya en dos estrategias de recoleccién
de informacién. La primera denominada informacidon continua que es
proporcionada por Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales, Centros de Tratamiento para Adolescentes y Servicio Médico
Forense.

La segunda estrategia es la de vigilancia centinela, en la denominada semana
tipica que es el periodo de siete dias naturales continuos en los que en el lugar
donde se realice, no se presenten actividades o eventos (fiestas locales,
conmemoraciones nacionales, posadas, fiestas religiosas etc.) que pudieran
alterar la demanda y comportamiento normal en los servicios de urgencias.

Estos servicios pueden ubicarse en unidades u hospitales que tengan este
servicio de atencidn y de cualquier institucion del Sector Salud cuya periodicidad
para llevarse a cabo, es cada semestre durante la semana tipica, periodo en el
gue se recaban los datos de todas las personas mayores de 5 anos que solicitan
atencion de urgencia las 24 horas de cada dia, es decir, en los tres turnos en
que se labora en dicho servicio, de tal forma que se pueda relacionar la
morbilidad y las lesiones por causa externa asociadas al consumo de drogas.

ESTRATEGIAS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

* Centros de Tratamiento No

Informaci(')n Gubernamentales.
¢ Centros de Tratamiento para

continua Adolescentes
* Servicio Médico Forense

8 —3 H * Servicios de Urgencias
V|g||23|nCIa Meédicas
Centinela
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Para llevar a cabo las actividades en cada nivel técnico administrativo, se
describen a continuacion los procesos necesarios para el buen funcionamiento
del Sistema.

b

Administracion y distribucion de formatos para Centros de Tratamiento

y Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para

Adolescentes y Servicio Médico Forense (SEMEFO)

Seleccibn de semana tipica, hospital(es) participante(s) vy

administracion de formatos para Servicio Médico de Urgencias

Vigilancia Epidemioldgica

3.1. Acceso de usuarios a herramienta informatica

3.2. Gestién de cddigos para nuevos sitios y actualizacion de
existentes

3.3. Captura de datos de las cuatro fuentes de informacién

3.4. Notificacion de nueva droga para anexar a catalogo nacional

3.5. Validacién estatal y nacional de datos y anélisis de las cuatro
fuentes de informacion

Publicacién y Difusidon de Informacion

Mejora continua

5.1 Indicadores

5.2  Capacitacion

5.3 Supervisidn
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1. Proceso de administracion y distribucion de formatos para
Centros de Tratamiento Y Rehabilitacion No
Gubernamentales, Centros de Tratamiento para Adolescentes
y Servicio Médico Forense (SEMEFO)

Propdosito

Distribuir oportunamente los formatos especificos para cada fuente de
informacidn con los responsables de cada Institucion o Centro para poder llevar
a cabo la recoleccién de los datos.

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable Descripcion de la actividad

Distribuir en jurisdicciones los
formatos de SISVEA de las tres
fuentes de informacién o la(s) que
opere(n) en el estado.

1 Anexo 1 a 3
La distribucién puede ser en
formato electronico o copias para
ser distribuidas en las instituciones
0 unidades participantes.

Debera establecer comunicacion,
en su caso, con el CECA para
conocer el censo de los Centros de
Tratamientos y Rehabilitacion No
Gubernamentales que existan en
la entidad a fin de compartir el
listado a las Jurisdicciones, para su
incorporacion al SISVEA de
acuerdo a la NOM-028 y NOM-017

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Personal
responsable de 2
SISVEA Nivel Estatal

Establecera comunicacién con cada
uno de los responsables de las
fuentes de informacion de Centros
de Tratamiento para Adolescentes,
Centros de  Tratamiento y
Rehabilitacion No
Gubernamentales y SEMEFO que
operen en la Jurisdiccion para
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llevar a cabo la distribucion de los
formatos correspondientes.

Deberd llevar un control especial
en aquellos Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales que tengan el
reconocimiento por CECA, ya que
de acuerdo a la NOM 028, éstos
deben reportar mensualmente al
SISVEA.

Recibird y concentrard de manera
mensual, todos los formatos de

Personal designado Centros de Tratamiento para
en Nivel 4 Adolescentes, Centros de
Jurisdiccional* Tratamiento y Rehabilitacién No

Gubernamentales y SEMEFO que
operen en su Jurisdiccion

Revisara mensualmente los
formatos recibidos poniendo
énfasis en evitar que vengan
duplicados, con datos incompletos
o] inconsistencias en la
informacién, los cuales deberan
ser corregidos por las instituciones
0 centros participantes.

Personal designado

en Nivel 5 Para considerar que un caso esta
Jurisdiccional* repetido debe cumplir con lo
siguiente:

a) Datos de identificacion
iguales y
b) Fecha de elaboraciéon de
cuestionario igual en la
misma semana y del mismo
sitio.
En caso de que a este Nivel se lleve
la coordinacion con alguna fuente
de informacién, debera realizar las
actividades 3, 4 y 5.

Personal
responsable de 6
SISVEA Nivel Estatal

*Epidemidlogo Jurisdiccional y/o responsable de salud mental y adicciones y/o del CECA o
Responsable designado de SISVEA Jurisdiccional
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2. Proceso de seleccion de semana tipica, hospital(es)
participante(s) y administracion de formatos para Servicio
Médico de Urgencias

Proposito

Seleccionar la semana tipica e incorporar y distribuir oportunamente los
formatos especificos en el Servicio Médico de Urgencias participantes en cada
semestre del afo.

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable No. Act. Descripcion de la actividad

En coordinacién con el Nivel
Jurisdiccional, se revisaran las
fechas propuestas para llevar a

Personal cabo las semanas tipicas, cuidando

responsable de 1 que no correspondan con ninguna

SISVEA Nivel Estatal actividad social, civica, religiosa o

/ Jurisdiccional de cualquier indole que implique
concentracion de personas y dias
de asueto.

Una vez definidas las fechas (una
semana por  semestre) se

identificara la(s) unidad(es)
Personal médicas participantes, que tengan
responsable de 5 servicios de urgencias y de
SISVEA Nivel Estatal cualquier Institucion del Sector
/ Jurisdiccional Salud que estén dispuestas a
participar. No incluye a Unidades
Ginecoobstétricas ni Pediatricas.
Una vez definidas las unidades
meédicas, revisara si cuentan con
Personal 1 .
responsable de 3 codigo de unidad para SISVEA, de

lo contrario deberd realizar el
tramite correspondiente con el
Nivel Nacional.

Se notificard oficialmente a la(s)
4 unidades médicas participantes
con al menos un mes de
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SISVEA Nivel Estatal
/ Jurisdiccional

anticipacién del ejercicio a llevar a
cabo durante la semana tipica.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal
/ Jurisdiccional

Se programara con la unidad
médica las fechas y horarios para
llevar a cabo la capacitacién con el
personal que se encargara de
recolectar los datos a todas las
personas mayores de 5 afos que
demanden esta atencion en la
semana tipica, en el formato
establecido de los tres turnos en
que opera el servicio, durante 7
dias.

Personal
responsable de
SISVEA
Jurisdiccional

Se coordinara con los responsables
de cada unidad médica para
entregar los formatos y
establecera la fecha de recoleccién
de los mismos, debidamente
llenados.

Anexo 4

Personal
responsable de
SISVEA
Jurisdiccional

Llevara a cabo una supervision
durante esta semana a la(s)
unidades médicas participantes,
con el propdsito de revisar el
adecuado llenado de los formatos
y logistica establecida.
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3. Vigilancia Epidemioldgica

3.1 Acceso de usuarios a herramienta informatica

Proposito

Describir el acceso a la plataforma de SINAVE moddulo SISVEA para captura,
consulta de informacién y bases de datos.

Descripcion del procedimiento

. . D men
Responsable No. Act. Descripcion de la actividad M

Debe contar con un listado de
claves de acceso a Plataforma
SINAVE moddulo SISVEA, con

Personal . o )
usuario y contrasena de Nivel

responsable de Estatal or cada jurisdiccion del

SISVEA Nivel Estatal 1 y P J
estado.
http://www.sinave.gob.mx/
https://sisvea.sinave.gob.mx/
Entrega claves y contrasefias al
responsable de Nivel

Personal

Jurisdiccional.
responsable de

SISVEA Nivel Estatal
Toda clave es personal y es

responsabilidad de su uso a quien
se le asigna.

La clave designada a Nivel Estatal
permite el acceso a captura,
consulta y extraer bases de datos

Personal 5 de todo su estado. El Nivel

responsable de Jurisdiccional solo permite captura

SISVEA Nivel Estatal y extraer bases de datos de su
jurisdiccién.
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3. Vigilancia Epidemioldgica

3.2 Gestion de codigos para nuevos sitios y actualizacion de

existentes

Proposito

Tramitar los codigos para dar de alta un nuevo sitio de alguna de las cuatro
fuentes de informacién del SISVEA y conformar el Catadlogo correspondiente a
cada fuente.

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable No. Act. Descripcion de la actividad

Una vez que se han llevado a cabo
las gestiones necesarias para
incorporar una nueva fuente
unidad de informacion al SISVEA,
solicitara al responsable del Nivel
1 Nacional mediante correo | Anexo 5
electrénico, la solicitud para
asignar un cédigo al nuevo
establecimiento en el formato
establecido.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Recibird y revisara la solicitud para
proporcionar codigo a nuevas

unidades o fuentes de informacion.
Personal

responsable SISVEA 2

) ) En caso de tener la informacion
de Nivel Nacional

requerida y completa, se tramitara
la misma con el area de Sistemas.

Una vez que se reciba Ia

Personal notificacion por parte del area de
responsable SISVEA 3 Sistemas y se cuente con ella, se
de Nivel Nacional enviara por correo electrénico al

responsable estatal.
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Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Al recibir el cédigo que identifica a
la nueva unidad o fuente, podra
realizarse la captura de los datos.

Personal
responsable SISVEA
de Nivel Nacional

Revisard que el nuevo codigo
aparezca en el catalogo
correspondiente, el cual se
generara automaticamente en un
formato en Excel por la
herramienta informatica y ubicado
en el sitio de catdlogos para su
consulta y descarga.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Revisar peridodicamente el
Catalogo de sus unidades de todas
las fuentes de informacién para
llevar un control de los mismos.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Para el caso de que alguna unidad,
deje de informar al SISVEA por
cualquier razén, debera notificar al
responsable del Nivel Nacional
mediante correo electronico, el
estatus de la misma mediante el
formato establecido, con la palabra
al final de INACTIVA debido a que
no podra darse de baja para
preservar la informacion existente
y sOlo dejard de aparecer en los
catdlogos de <captura en el
Sistema.

Personal
responsable SISVEA
de Nivel Nacional

Recibira y revisara la solicitud para
dejar como INACTIVA la unidad.

En caso de tener la informacion
requerida y completa, tramitara la
misma con el area de Sistemas.

Personal
responsable SISVEA
de Nivel Nacional /
Responsable Estatal

Revisaran que la unidad esté
Inactiva.
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3. Vigilancia Epidemiologica

3.3 Captura de datos de las cuatro fuentes de informacion

Proposito

Capturar en la herramienta informatica, los datos contenidos en los
cuestionarios de las cuatro fuentes de informacién para obtener bases de datos
gue permitan el anadlisis epidemioldgico y contar con informacién oportuna.

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable No. Act. Descripcion de la actividad

Determinara en funcion de las
fuentes de informacién que operen
en el estado, si la captura se
concentra a este Nivel o se delega
a cada Nivel Jurisdiccional.

Personal Si el Nivel Estatal asi lo determina,
responsable de 1
i se pueden llevar a cabo la captura

SISVEA Nivel . o

Ectatal tanto a Nivel Jurlsdlccllonal y
Estatal, lo cual dependera de las
fuentes de informacioén y
organizacion gue se haya
determinado en cada entidad.
Revisard y validara que los
formatos estén debidamente
llenados y no existan repetidos.
Para considerar que un caso esta
repetido debe cumplir con lo

Personal siguiente:

responsable de

SISVEA Nivel a) Datos de identificacidon

Estatal / 2 iguales y

b) Fecha de elaboracién de
cuestionario igual o en la
misma semana y del mismo
sitio

Responsable
Jurisdiccional

Y en caso de contar con personal
capturista, entregara los formatos
a éste para su captura.
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De no contar con capturistas, el
responsable del Sistema en cada
Nivel realizara las actividades de
éste.

Capturista Estatal/
Jurisdiccional

Identificara los formatos a
capturar e ingresara a la
herramienta informatica en
http://www.sinave.gob.mx/ y
seleccionara el mddulo de SISVEA
https://sisvea.sinave.gob.mx/

e ingresar con su clave de acceso.

Capturista Estatal/
Jurisdiccional

Identificara el submédulo de
captura de acuerdo a la fuente de
informaciéon  que  corresponda
segun los formatos y procedera
llevar a cabo la captura de los
mismos.

La actividad 3 y 4 se repetira tantas
veces  sea necesario hasta
completar la captura de datos de
todas las fuentes que operen en el
estado.

Capturista Estatal/
Jurisdiccional

Notificard de inmediato a su
superior en caso de encontrar un
nuevo Centro de Tratamiento u
otro sitio que no esté contenido en
el Catdlogo. Y no se capturara el
formato hasta no tener el nuevo
cédigo del lugar.

Capturista Estatal/
Jurisdiccional

Notificara de inmediato a su
superior en caso de encontrar una
nueva droga que no esté contenida
en el Catdlogo o nueva forma de
administracion. Y no se capturara
el formato hasta no tener el(los)
nuevo(s) codigo(s) de la sustancia.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel
Estatal /
Responsable
Jurisdiccional

Deberd llevar a cabo el
procedimiento correspondiente
para gestion de coddigos para
nuevos sitios y actualizacién de
existentes y/o notificacion de
nueva droga para anexar a
Catalogo Nacional.
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3. Vigilancia Epidemiologica

3.4 Notificacion de nueva droga para anexar a Catalogo Nacional

Proposito

Identificar el uso de nuevas sustancias psicotropicas o formas de administraciéon
en personas que acuden a algun sitio de las cuatro fuentes de informacion del
SISVEA

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable No. Act. Descripcion de la actividad

Recibird la notificacion por parte
de capturistas o responsables de
Nivel Jurisdiccional del hallazgo de
una nueva sustancia psicoactiva,
la cual no se identifica en el
catalogo existente.

En el formato establecido,
notificara a Nivel Nacional, la
nueva sustancia psicoactiva
identificada en su estado.

Personal
responsable de 1
SISVEA Nivel Estatal

Catalogo de
Sustancias
Psicoactivas

Personal
responsable de 2
SISVEA Nivel Estatal

Anexo 6

Personal Recibira y revisara la solicitud para
responsable SISVEA 3 incorporar la nueva sustancia
de Nivel Nacional psicoactiva al Catalogo Nacional.

Se identificara la nueva sustancia
psicoactiva segun la literatura
existente y en caso necesario, se
consultara con otras instancias
para la identificacion y correcta
clasificacion.

Clasificard la nueva sustancia ,
Personal Catalogo de

sicoactiva segun corresponda .
responsable SISVEA 5 P e g‘ . P y Sustancias
) ) se notificara oficialmente a todos ) .
de Nivel Nacional . Psicoactivas
los estados del nuevo codigo

Personal
responsable SISVEA 4
de Nivel Nacional

Personal
responsable SISVEA 6
de Nivel Nacional

Enviara al area de Sistemas para
su inclusién en Catdlogo Nacional.
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3. Vigilancia Epidemiolégica

3.5 Validacion Estatal y Nacional de datos y analisis de las
cuatro fuentes de informacion

Propdésito

Obtener bases de datos confiables y de calidad para llevar a cabo el analisis
epidemiolégico del consumo de sustancias psicoactivas

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable No. Act. Descripcion de la actividad

Concentrara la base de datos que
se obtiene a través de la
1 herramienta informatica, con una
periodicidad semestral.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Validara la base de datos estatal
revisando lo siguiente para
seleccionar los registros a eliminar
0 corregir de acuerdo a:

e Registros duplicados (mismos
datos de identificacién y fecha
de elaboraciéon de cuestionario
igual o en la misma semana y
del mismo sitio). Considere

Personal que puede haber mas de un
responsable de 2 ingreso de la misma persona
SISVEA Nivel Estatal en el afio.

e Edad del usuario acorde a la
fuente de informacion.

- Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No
Gubernamentales, verificar
cuando se tenga edades
mayores de 80 afos.
Recuerde que aunque no se
conozca la fecha de
nacimiento se puede

a1




capturar edad que refiera la
persona o edad aparente.

- Centros de Tratamiento
para Adolescentes:
Verificar cuando se trate
menores de 12 hasta 23
afios.

- Servicio Médico Forense,
recuerde que aunque no se
conozca fecha de
nacimiento se puede
capturar edad aparente del
0CCiso.

- Servicio Médico de
Urgencias, soélo aplica a
mayores de 5 afios.
Verificar cuando se tenga
edades de mas de 90 afios.

e La edad de la persona no
puede ser menor que la edad
de inicio de consumo de
drogas.

e Para el caso de mujeres
embarazadas verificar que sea
mayor a 9 aflos y menor de 55

e No dejar campos vacios

e Siempre se debe verificar que
aparezca el codigo de la Droga
de Impacto.

Personal
responsable de
SISVEA Nivel Estatal

Una vez identificados los registros
duplicados o] con alguna
inconsistencia en la Base de Datos
(BD) que obtuvo de la plataforma
SINAVE/SISVEA, seleccionara los
mismos en el formato de Excel e
identificard las acciones a seguir:
eliminar registros o corregir datos
y enviara el formato asignado para
proceder a las correcciones al Nivel
Nacional.

No es necesario enviar la BD
completa soélo los registros sujetos
a correccion por fuente de
informacion.

Anexo 7
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Recibira por correo electrénico los
datos de los casos a eliminar,

Personal segun fuente de informacién y
responsable SISVEA 4 g. . . .
. . notificara de los mismos al area de
de Nivel Nacional . .. .
Sistemas para su eliminacion en la
Plataforma o correccion.
Una vez que se reciba por parte del
area de Sistemas la notificacién
Personal que el proceso anterior se ha
responsable SISVEA 5 ) e
. ) realizado, se notificara al
de Nivel Nacional
responsable  estatal de las
modificaciones.
Seran responsables de verificar los
Personal )
cambios en Plataforma. De lo
responsable SISVEA . . .
. ) 6 contrario, debera repetirse el
de Nivel Nacional y
proceso hasta su correcta
Estatal . L
conclusion y correccion.
La validacion nacional se realizara
una vez terminado las validaciones
Responsable SISVEA 7 estatales, utilizando la BD nacional
de Nivel Nacional por cada fuente de informacién,
obtenidas a través de |Ia
herramienta informatica.
En caso de encontrar
inconsistencias, se solicitara al
Responsable SISVEA . ' .
. . 8 Nivel Estatal correspondiente, la
de Nivel Nacional e s . ,
modificacion a la misma segun
corresponda.
Responsable SISVEA 9 Las modificaciones en la BD sera
de Nivel Nacional responsabilidad de este Nivel.
Se tendra el cierre de Ia
informacién en los primeros dias
Responsable SISVEA 10 de abril del afio siguiente, por lo
de Nivel Nacional gque sdlo podran capturar
informacidn del afio previo hasta el
ultimo dia de marzo.
Una vez que se tenga la
Responsable SISVEA 11 informacién validada, analizara la

de Nivel Nacional

misma de acuerdo a cada fuente
para elaborar el informe anual.
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4. Publicacion y Difusion de Informacion
Proposito
Proporcionar anualmente la difusion de la informacién sobre consumo de

sustancias psicoactivas en el territorio nacional de las cuatro fuentes de
informacion del SISVEA.

Descripcion del procedimiento

Documento
Anexo

Responsable ’ Descripcion de la actividad

Concentrara la base de datos de Nivel
Nacional ya depurada y validada para llevar
a cabo el analisis de la informacion y realizar
el Informe Anual.

El Informe Anual se publicara en formato
electrénico en el sitio de la DGE.

Responsable
SISVEA 1
Nivel Nacional

Responsable https://www.gob.mx/salud/documentos/inf
SISVEA 2 ormes-anuales-del-sistema-de-vigilancia-
Nivel Nacional epidemiologica-de-las-adicciones

Ademas se notificara oficialmente del mismo
a Nivel Estatal.
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5. Mejora Continua

5.1 Indicadores

Proposito

Proporcionar elementos que permitan generar y analizar informacion sobre el
avance del proceso de registro, para obtener informacion valida del consumo de
sustancias adictivas a través del SISVEA e identificar areas de oportunidad para
la mejora del desempefio de este Sistema.

Descripcion del procedimiento

Se iniciara este proceso con dos indicadores:

1. Oportunidad de la Informacién
2. Cobertura

Se iniciara con la fuente de informacidn de Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales evaluados de manera trimestral, cuyos
resultados estaran a cargo del responsable Estatal del SISVEA para evaluar a
sus jurisdicciones y para la evaluaciéon de las 32 entidades federativas, la
responsabilidad sera del Nivel Nacional.

Conforme se consolide este proceso, se notificara de la incorporacion de mas
fuentes de informacidon y de otros indicadores.

No. . . Documento
Act. Descripcion de la actividad Anexo

Responsable

Implementara las acciones necesarias (descritas
previamente en procesos anteriores) para obtener
en el tiempo establecido la base de datos Estatal
de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales para los indicadores de
Oportunidad de la Informacién y Cobertura.
La periodicidad para el cédlculo de los indicadores
sera trimestral.

De conformidad a los resultados obtenidos, se
3 implementaran las acciones de mejora
(supervision, capacitacion, etc.).

Enviarda los resultados obtenidos a Nivel
Jurisdiccional con el propdsito de identificar areas
4 de oportunidad y las acciones a implementar, con
la participacién de este Nivel y en su caso del
Local.

Anexo 8

Responsable 2
SISVEA
Nivel Estatal
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Evaluard los indicadores de Oportunidad de Ia

Responsable .. .
P Informacion y Cobertura de manera trimestral

ES;/IEA 1 de la fuente de informacion Centros de | Anexo 8
. Tratamiento No Gubernamentales de las 32
Nacional

entidades federativas.

Responsable . . .
P Reportara los resultados obtenidos a cada entidad

SISVEA ) . . . .

Nivel 2 federativa, con el propédsito de identificar areas de

Nacional oportunidad.

Responsable . .

SIS\p/EA De acuerdo a los resultados obtenidos, propondra

Nivel 3 acciones correspondientes para la mejora continua
. del Sistema en su operacién nacional.

Nacional

5. Mejora Continua

5.2 Capacitacion

Objetivo: Proporcionar al personal de las entidades federativas los
conocimientos, para que desarrollen las habilidades necesarias que les permitan
aplicar los procesos de manera continua para la operacién del SISVEA.

Estrategia

La capacitacion es un proceso indispensable que debe llevarse a cabo de manera
continua, en todos los Niveles y con todos los actores involucrados en la
operacién del SISVEA.

Se deben programar a Nivel Estatal capacitaciones para el correcto llenado de
los formatos en cada fuente de informacion, el responsable estatal se coordinara
con las areas jurisdiccionales para llevarlos a cabo. Se sugiere que se tenga un
curso cada vez que ingrese algun nuevo responsable al Sistema. Es importante
incorporar a estas sesiones a expertos de otras areas, por ejemplo, personal de
los Consejos Estatales de Adicciones para que impartan platicas de clasificacion
de drogas o aspectos especificos de las mismas que ayuden a los responsables
del llenado de cuestionario.

El Nivel Estatal podra solicitar a Nivel Nacional, capacitacidon para todas sus
areas, misma que debera realizar con anticipacion y podra ser de manera
presencial o virtual, lo cual se determinara posterior a la solicitud y estara
condicionada por factores presupuestales, epidemioldgicos, sanitarios, etc.
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5. Mejora Continua

5.3 Supervision

Objetivo: Identificar areas de oportunidad y brindar asesoria para el mejor
desempefio de las actividades en los procesos operativos del SISVEA

Estrategia

Como ya se ha sefialado, la supervision debe ser continua y llevarse a cabo
segun los niveles técnico-administrativos. A Nivel Nacional se programaran
anualmente supervisiones a diferentes estados y los Niveles Estatales deberan
hacer lo mismo en sus jurisdicciones y de éstas a Nivel Local segun las fuentes
de informacidn que tengan en su demarcacion.

Asi mismo en funcién de los resultados obtenidos en las evaluaciones de los
indicadores, se podran programar nuevas supervisiones. Para llevarlas a cabo
podran ser manera presencial, notificando oportunamente a la entidad
federativa la visita o de manera virtual, lo cual dependera al igual que en las
capacitaciones de diversos factores.

Tanto la visita a los estados o sesion virtual, tendrd como producto, una minuta
firmada con los hallazgos y recomendaciones que se generen.
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ABUSO: En el DSM-IIIR1, el “abuso de sustancias psicoactivas” se define
como “un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva
caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que
tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico, persistente o
recurrente, provocado o estimulado por el consumo o0 consumo recurrente
en situaciones en las que es fisicamente peligroso”. La Office of Substance
Abuse Prevention de Estados Unidos desaconseja el empleo del término
“abuso”, aunque expresiones tales como “abuso de sustancias” siguen
utilizdndose de forma extendida en Norte América para referirse
generalmente a los problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas.!?

ADICCION: Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas,
hasta el punto de que el consumidor se intoxica periddicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la(s) sustancia(s).
Muestra enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo y se muestra decidido a obtener la droga por cualquier medio. En
la década de los afios 60 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd dejar de usar éste término y emplear mejor el de dependencia,
que puede tener varios grados de severidad. El término adiccidon no figura
entre los diagndsticos de la CIE-10 pero su uso esta ampliamente difundido
aun en profesionales de la salud como publico en general.

ADMINISTRACION, VIA DE: Modo o forma de administracion en la que se
introduce una sustancia en el organismo, incluyen: via oral; inyeccion
intravenosa (IV), subcutdnea o intramuscular; inhalaciéon; fumada, o por
absorcion a través de la piel o la superficie de las mucosas, como las encias,
el recto o los genitales.

ALCOHOL: Es un depresor del Sistema Nervioso Central; sedante/hipndtico
con efectos parecidos a los de los barbituricos. El etanol (alcohol etilico) es
el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. Se obtiene a
partir de la fermentacion del almidén o azlcares que se encuentran en
diversas frutas o semillas.

ALUCINOGENOS: Sustancias que producen alteraciones mentales,
emocionales y del comportamiento, semejantes a las que caracterizan a las
psicosis, con desorganizacion de la personalidad pero que no producen una
marcada alteracion de la memoria y la orientacién que son caracteristicas de
los sindromes organicos. Suelen provocar alucinaciones, es decir, falsas
impresiones sensoriales. Entre estos se encuentran la dietilamida del acido
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lisérgico, (LSD), dimetiltriptamina (DMT), psilocibina, mescalina, la 3,4-
metilenedioximetanfetamina (MDMA o éxtasis) y fenciclidina (PCP).

ANFETAMINA: Tipo de amina simpaticomimética con una potente actividad
estimulante sobre el sistema nervioso central. En este grupo se encuentran
la anfetamina, la dexanfetamina y la metanfetamina. Entre las sustancias
relacionadas desde el punto de vista farmacoldgico estan el metilfenidato, la
fenmetrazina y la anfepranoma. En el lenguaje de la calle, las anfetaminas
se llaman a menudo “anfetas” o “speed”. Actualmente, la prescripciéon de
anfetaminas y otras sustancias relacionadas se limita principalmente al
tratamiento de la narcolepsia y el trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad. Se desaconseja el empleo de estas sustancias como
anorexigenos en el tratamiento de la obesidad.!3

CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION NO
GUBERNAMENTALES: Son Centros de Tratamiento manejados por
organizaciones no gubernamentales que atienden a usuarios de sustancias
psicoactivas, puede ser de tipo ambulatorio, internamiento/residencial o
mixto.

COCAINA: Potente estimulante del Sistema Nervioso Central que produce
aumento en estado de alerta, sentimientos intensos de euforia, inhibicion del
apetito y de la necesidad de dormir. La cocaina, o “coca”, suele venderse en
polvos blancos, translicidos a menudo adulterada con distintos azucares o
anestésicos locales.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Rubro genérico que agrupa
diversos patrones de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos
o toxicos naturales, quimicos o sintéticos.

DEPENDENCIA: El término implica una necesidad de consumir dosis
repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal. En el
DSM-IIIR, la dependencia se define como un grupo de sintomas cognitivos,
fisiolégicos y del comportamiento que indican que una persona presenta un
deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue
consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas.!3

DEPRESORES DEL SNC: Sustancia que suprime, inhibe o reduce algunos
aspectos de la actividad del sistema nervioso central (SNC). Los principales
tipos son: sedante, hipnodticos, opioides y los neurolépticos. Algunos
ejemplos de depresores son alcohol, barbitlricos, anestésicos,
benzodiacepinas, opidceos y sus analogos sintéticos.!3

DROGA: En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir
o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en
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farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos
fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos. En lenguaje
coloquial, el término se refiere concretamente a las sustancias psicoactivas
es decir aquellas que modifican la percepcién, la sensacion, el estado de
animo y la actividad tanto fisica como mental.

DROGAS DE DISENO O SINTETICAS: Término acufiado en la década de
los ochenta para denominar a las nuevas sustancias quimicas con
propiedades psicoactivas o analogos de éstas, sintetizadas expresamente
para su venta ilegal.

DROGAS ILEGALES: Clasificadas asi por el ambito juridico, cuyo uso médico
es nulo o no comprobado y se consumen para alterar intencionalmente el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central. El término mas exacto
“mercado de drogas ilegales” hace referencia a la produccién, distribucion y
venta de cualquier droga o medicamento fuera de los canales legalmente
permitidos.

DROGA DE IMPACTO: Droga que el paciente refiere con mas capacidad
para producirle efectos negativos (problemas), ya sea en el area de salud,
familiar, legal o laboral, que motiva principalmente la demanda de
tratamiento.

DROGA DE INICIO: Droga legal o ilegal que abre el camino al consumo de
otra droga, considerada normalmente mas problematica. De acuerdo con la
informacién aportada por el propio paciente, es la primera droga consumida.

DROGA LEGAL: Droga que estd legalmente disponible mediante
prescripcidon médica o en algunas ocasiones también sin ella, como el caso
del tabaco y el alcohol.

ESTIMULANTES: Sustancias que provocan alteraciones profundas en el
Sistema Nervioso Central. Producen aumento del estado de alerta y de la
iniciativa, falta de suefo, mejoria del animo, euforia, merma en el apetito y
pérdida del peso corporal. Son ejemplos las anfetaminas, la cocaina, la
cafeina y otras xantinas, la nicotina y los anorexigenos sintéticos como la
fenmetrazina o el metilfenidato.

HEROINA: Potente opioide semisintético derivado de la morfina, con efectos
eufdricos y analgésicos. En comparacion con la morfina, la heroina es mas
liposoluble (debido a sus dos grupos acetilos) y, cuando se inyecta por via
intravenosa, atraviesa la barrera hematoencefdlica con mas rapidez,
normalmente entre 15 y 20 segundos, y alcanza niveles relativamente
mayores en el cerebro, que absorbe casi el 70% de la dosis. Cuando se
administra de forma oral, se descompone en gran medida en morfina. La
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heroina es aproximadamente el doble de potente que la morfina y presenta
un mayor riesgo de uso indebido.*

INHALABLES O INHALANTES: Sustancias solventes volatiles que se
obtienen del petrdleo, se inhalan para provocar efectos psicoactivos o de
alteracion mental. Tienen efectos neuroconductuales y mecanismos de
accion similares a aquellos producidos por los depresores del SNC. El término
“inhalantes” se utiliza para describir una variedad de sustancias cuya
caracteristica principal es que rara vez o nunca son usadas por otra via que
no se la inhalacién.®

MARIGUANA o MARIHUANA: Alucinégeno leve, que induce un sentimiento
de relajacion, desinhibicion emocional, distorsiones perceptuales vy
sensoriales, inhabilidad cognitiva y motora. Cuando hay una reaccién
psicotica es cuando se consume en dosis altas y produce alucinaciones,
paranoia y panico o ansiedad. La marihuana se obtiene a partir de la planta
de cannabis, (Cannabis sativa). La principal sustancia quimica psicoactiva
(que altera la mente) es el delta-9tetrahidrocannabinol o THC.!*

SEDANTE/HIPNOTICO: Depresor del sistema nervioso central que tiene la
capacidad de aliviar la ansiedad e inducir tranquilidad y suefio. Algunos
medicamentos de este tipo también inducen amnesia y relajacion muscular
o tienen propiedades anticonvulsivantes. Los principales grupos de
sedantes/hipndticos son benzodiacepinas y barbituricos.

SEMANA TIPICA: Periodo de 7 dias naturales continuos en los que en el
lugar donde se realice el operativo, no se presenten actividades o eventos
(fiestas locales, conmemoraciones nacionales, posadas etc.) que pudieran
alterar la demanda y comportamiento normal en los servicios de urgencias.
Durante la semana tipica se aplica el cuestionario de Servicio Médico de
Urgencias a toda persona que solicite atencién médica en cualquier horario,
mayor de 5 afnos.

SINDROME DE ABSTINENCIA: Conjunto de sintomas con diferente grado
de intensidad que aparecen al suspender o reducir el consumo de una
sustancia psicoactiva que se ha consumido de forma repetida, generalmente
en un periodo prolongado y/o en dosis altas. Puede acompanarse de signos
de trastorno fisioldgico. El sindrome de abstinencia del alcohol se caracteriza
por temblor, sudoracion, ansiedad, agitacién, depresidon, nauseas y malestar
general. Aparece de 6 a 48 horas después de suspender el consumo de no
haber complicaciones, remite en 2 a 5 dias. Puede complicarse con crisis de
gran mal y progresar a delirio (delirium tremens). Los sindromes de
abstinencia a sedantes tienen varios rasgos en comun con el de alcohol, pero
se agregan dolores y calambres musculares, distorsiones perceptivas y de la
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imagen corporal. La abstinencia de los opidceos se acompafia de rinorrea
(escurrimiento nasal), lagrimeo, dolores musculares, escalofrios, “carne de
gallina” y, después de 24-48 horas, calambres musculares y abdominales. El
comportamiento para conseguir la sustancia es prioritario y se mantiene
cuando han remitido los sintomas fisicos. La abstinencia de los estimulantes
(“bajén” o “crash”) de acompana generalmente por depresién, malestar
general, apatia e inestabilidad emocional.!?

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Son aquellas que modifican la percepcién,
la sensacién, el estado de animo y la actividad, tanto fisica como mental.
Este término y su equivalente, sustancia psicotrépica, son las expresiones
mas neutras y descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias,
legales e ilegales, de interés para la politica en materia de drogas.
“Psicoactivo” no implica necesariamente que produzca dependencia sin
embargo de manera general, esta caracteristica estad implicita, en las
expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias”.!3

TABACO: Es una planta que presenta propiedades narcéticas por contener
un alcaloide denominado nicotina, se utiliza para fumar, masticar o aspirar.
Tiene efectos estimulantes en el Sistema Nervioso Central.

USUARIO DE DROGAS: Persona que refiere haber consumido o consumir
en forma habitual, por lo menos una sustancia psicoactiva.
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ANEXO 1
Cuestionario de Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion No Gubernamentales
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Instructivo Cuestionario de Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion no Gubernamentales

El presente documento es el instructivo para el formato de recoleccién de
informacion de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales.

Comprende 6 secciones: Datos Sociodemograficos, Antecedentes de Blsqueda
de Apoyo, Patron de Consumo, Conductas de Riesgo, Disponibilidad de las
Sustancias y/o Drogas y Dependencia a la Droga de Impacto. Es un formato NO
AUTOAPLICABLE, es decir, se requiere personal capacitado para el correcto
llenado.

Datos sociodemograficos

Fecha de nacimiento: Registra la fecha de nacimiento referida por el usuario
con el formato: DD/MM/AAAA.

Nota: En caso de que el usuario no proporcione fecha de nacimiento, el
responsable del llenado debera registrar 01010001

Edad: Registra la edad referida por el usuario o en su caso, calculara la edad
aparente del usuario.

Fecha de elaboracion: Escriba fecha de aplicacién del cuestionario con el
formato: DD/MM/AAAA.

Se considera indigena: De ser afirmativa la respuesta del usuario, se marcara
el cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Lengua indigena que habla: Escriba la lengua indigena.

Es usted migrante: De ser afirmativa la respuesta del usuario se marcara el
cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Fecha de ingreso a México: Escriba la fecha de ingreso referida por el usuario
con el formato: DD/MM/AAAA.

Pais de nacionalidad: Escriba la nacionalidad que refiera el usuario.

Pais de origen: Escriba el pais de origen que refiera el usuario.

Pais de transito en los Gltimos tres meses: Escribir los paises recorridos por
el usuario para llegar a México, no incluye el pais de origen.

Anonimo: Preguntar al usuario nombre y apellidos y en caso de no contar con
estos datos o se niegue a proporcionarlos, marcara la casilla con el nimero 1.
Primer apellido: Escriba el primer apellido referido por el usuario. Si es
anénimo dejar en blanco este espacio.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido referido por el usuario. Si es
anonimo dejar en blanco este espacio.

Nombre(s): Escriba el(los) nombre(s) del usuario. Si es andénimo dejar en
blanco este espacio.

Sexo: Marcar en la casilla correspondiente el sexo del usuario: 1= Hombre, 2=
Mujer.

Embarazo: En caso de que el usuario sea mujer y tenga entre 9 a 55 anos,
pregunte si se encuentra embarazada y marque la casilla correspondiente 1=Si,
2=No

Entidad de residencia: Escriba el nombre de la entidad(estado) en la que vive
actualmente el usuario.
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Municipio de residencia: Escriba el nombre del municipio en el que vive
actualmente el usuario.

Ocupacion principal: Lea todas las opciones y marque la actividad actual que
mas se adecle a la referida por el usuario y en caso de negativa de respuesta
se debera registrar 99.

Grado maximo de estudios: Lea todas las opciones y marque el nivel de
estudios que refiere el usuario. En personas que no cursaron ningun nivel
escolar y que refieran no saber leer ni escribir, se debera registrar como 7 y
para aquéllos(as) que no cursaron ningun nivel escolar, pero que saben leer y
escribir registrar la opcion 8 y para quienes no deseen responder el 99.
Estado civil: Lea todas las opciones y marque el estado civil que tiene el usuario
al momento de su ingreso o 99 para quienes no deseen responder.

Lugar del Centro de Tratamiento

Entidad del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre de la entidad(estado)
donde se localiza el Centro de Tratamiento.

Jurisdiccion del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre de la Jurisdiccion
Sanitaria donde se ubica el Centro de Tratamiento.

Municipio del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre del Municipio donde
se ubica el Centro de Tratamiento.

Nombre del Centro de Tratamiento: Anote el hombre completo del Centro
de Tratamiento donde se lleva a cabo la entrevista.

Antecedentes de biusqueda de apoyo

¢En este aifio acudiéo a otro Centro de Tratamiento ademas de este?:
Marque si el usuario solicitd atencion a algun Centro de Tratamiento durante el
afno en curso. En caso afirmativo, pregunte cuantas veces incluyendo ésta.

En toda su vida, incluyendo esta ocasion, écuantas veces ha estado en
este tipo de Centros?: Registra el niumero de veces que el usuario refiere
haber ingresado a este tipo de Centros en toda su vida.

En esta ocasion acude a este Centro por: Lea todas las opciones y marque
el motivo que mas se adecue al referido por el usuario y cuando no desee dar
la informacién, marque 99.

Patron de consumo

Este apartado permite identificar el consumo de sustancias y/o drogas del
usuario a lo largo de su vida, es decir, registra el historial de consumo de drogas
en orden cronoldgico desde la primera droga consumida (Droga de Inicio) y
en su caso subsecuentes (hasta décima droga).

Para cada una de las drogas que refiera el usuario, se realizan las siguientes
preguntas: Consumo en el (ltimo afio, Edad de uso por primera vez,
Principalmente como la usa, Cada cuando la consume y Frecuencia de consumo.
Droga de INICIO: Se refiere a la primera droga y/o sustancia consumida que
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refiera el usuario, es decir, con la que inicié el consumo de sustancias.
Nombre de la droga: Anote el nombre de la droga que el usuario refiera como
primera droga. Es importante recordar que el tabaco y el alcohol también son
consideradas como drogas, por tal motivo, deben de registrarse en este campo
de ser referidas por el usuario.

Consumo en el Gltimo afio: Marque “Si” en caso de que el usuario refiera que
consumié la Droga de Inicio en el Ultimo afio y en caso opuesto seleccionar “No”.
Edad de uso por primera vez: Anotar la edad en que el usuario refiere usar
por primera vez la Droga de Inicio. Unicamente se deben registrar edades
mayores de cinco afios.

Principalmente como la usa: Lea todas las opciones que vienen en la parte
inferior del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opcién
gue corresponda a la forma cdmo consume principalmente la sustancia (fumada,
inhalada, aspirada, etc.)

Cada cuando la consume: Lea todas las opciones que vienen en la parte
inferior del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opcién
que corresponda en tiempo al consumo de la sustancia (diario, semanal,
mensual, etc.)

Frecuencia de consumo: Lea todas las opciones que vienen en la parte inferior
del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opciéon que
corresponda a la frecuencia con que consume la sustancia, es decir, las veces
que la usa en funcidn de la pregunta anterior (cada cuando la consume).
Ejemplo: En la variable “Cada cuando la consume” el usuario refirié consumir
la droga de inicio "Diario” en la siguiente variable “Frecuencia de consumo” se
debera de escribir el nimero de veces que se consume la droga al dia, por lo
que la respuesta puede ser desde una vez al dia o0 mas de siete veces para
aquellos que las utilizan continuamente.

Recuerde que estas respuestas van en funcidn de la sustancia, es decir, si la
droga referida es alcohol, el usuario podria responder en funciéon del niumero de
copas o cervezas ingeridas en un periodo de tiempo (7 caguamas, mensuales).
Otra situacidon podria ser para cocaina, que se usa diario mas de cinco veces. Y
para tabaco, la respuesta serd en funcidn del nimero de cigarrillos (2 o 3
cigarros diarios)

De la segunda a la décima droga

Posterior a completar la informacidn de la Droga de Inicio, se deberan de
registrar en orden cronoldgico las drogas que se han consumido, esto es de la
segunda a la décima droga.

Los campos que se deberan de completar para estas drogas, son los mismos
que se llenaron para la Droga de Inicio y por ello se solicita seguir la siguiente
recomendacion:

De la segunda a la décima droga, no se puede repetir ningun tipo de droga.
Ejemplo: el usuario refirio la Droga de Inicio “alcohol” y la segunda refirié
“pulgque”, esto es incorrecto, ya que ambos son alcoholes (010101).
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Lo correcto es que si refiri6 como Droga de Inicio el alcohol, la segunda droga
sea diferente a la anterior, ejemplo: marihuana, cemento, cocaina, heroina, etc.
Cabe aclarar que el usuario puede describir un patrén en el cual inicid con
cerveza y posteriormente consumié algun destilado o pulque lo cual es correcto,
porque puede darse el caso que la Droga de Impacto sea la cerveza o pulque,
la sustancia que lo llevd a solicitar atencion.

Droga de IMPACTO: La Droga de Impacto hace referencia a la droga y/o
sustancia que el usuario refiere que le produce mayores efectos negativos
(problemas), en el area de salud, laboral, familiar, escolar o legal o aquélla que
lo llevé a solicitar atencion.

La Droga de Impacto debe ser alguna de las referidas entre la Droga de
Inicio y las subsecuentes. En ningun caso puede ser una droga distinta a las
anteriores y debe ser la que el usuario refiera como la que le causa mayores
efectos negativos o por la cual solicita atencién en el Centro de Tratamiento.
Se puede dar el caso en que la Droga de Inicio sea la misma que la Droga de
Impacto, en tal caso, se debera de repetir los datos registrados en la Droga de
Inicio para los campos: Nombre de la droga, Consumo en el ultimo ano y Edad
de uso por primera vez, Principalmente como lo usa, Cada cuando la consume
y Frecuencia de consumo.

Lugar de consumo de la Droga de Impacto: Registra la Entidad y Municipio
que refiera el paciente donde consume la Droga de Impacto.

No olvidar registrar que todos los campos son obligatorios tanto en la
Droga de Inicio como en la Droga de Impacto.

Conductas de riesgo

Drogas inyectadas: Registra si el usuario alguna vez en su vida se ha
administrado sustancias y/o drogas utilizando jeringas.

Compartir jeringas: Registra si el usuario ha compartido con otras personas
la jeringa con la que se administra las sustancias y/o drogas. En caso de ser
afirmativa la respuesta se marcara el cuadro "Si", en caso contrario marcar el
cuadro "No".

Jeringa nueva: Registra si el usuario utilizé una jeringa que nadie mas habia
usado antes. En caso de ser afirmativa la respuesta se marcara el cuadro "Si",
en caso contrario marcar el cuadro "No".

Drogas combinadas: Registra si el usuario ha consumido diversos tipos de
sustancias y/o drogas combinadas. En caso de seleccionar la opcién "1= Si", se
debera de registrar en el renglén en blanco el nombre de la sustancia o droga
que utiliza y se podra escribir hasta un maximo de tres drogas combinadas y
estas deben de haber sido registradas previamente en el Patron de Consumo.
Ejemplo: Drogas Combinadas: alcohol y marihuana.

Conducir vehiculo: Registra si el usuario ha conducido un vehiculo de motor
bajo el influjo de alcohol u otras drogas. En caso de ser afirmativa la respuesta
se marcara el cuadro "Si", en caso contrario marcar el cuadro "No".
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Disponibilidad de las sustancias y/o drogas

Lugar de adquisicion: Lea todas las opciones y marque el lugar de adquisiciéon
que refiera el usuario.

Lugar de consumo: Lea todas las opciones y marque el lugar donde
acostumbra consumir el usuario con mayor frecuencia la sustancia y/o droga.
(“Picaderos”, se refiere a lugares de reunidon en donde varias personas se
inyectan sustancias y/o drogas, pueden ser casas, terrenos o inclusive en la
calle).

Dependencia a la Droga de Impacto

En esta seccidn se evalla la “"Dependencia” con base en la Cédula Internacional
de Entrevista Diagndstica WHO-CIDI-2.1. "NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
028-SSA2-2009, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ADICCIONES.”

La escala evalla 6 sintomas (Tolerancia, Compulsion, Dificultad para controlar
el consumo, Abstinencia, Reduccidén progresiva y Uso persistente).

La Escala de Dependencia permitird evaluar exclusivamente la Droga de
Impacto. Se pregunta al usuario si en mas de cinco ocasiones consumié la Droga
de Impacto, que debe coincidir con la Droga de Impacto de la Seccidon Patréon
de Consumo.

Cuando en la variable Us6 en mas de cinco ocasiones, se haya seleccionado
la opcién 0, ésta seccidon no sera completada. En caso afirmativo, se registraran
las 6 variables.

Cada sintoma incluye la evaluacion de dos o mas preguntas, en caso de que en
cualquiera de los sintomas se encuentre una respuesta afirmativa, se da como
valido que el sintoma esta presente. Se califica como “Dependencia” la presencia
de 3 o0 mas sintomas.

FOLIO: Variable que proporciona de manera automatica la mascara de captura.
Campos que no deben ser llenados por el responsable del llenado.

NUMERO DE IDENTIFICACION (IDE): Variable que proporciona de manera

automatica la mascara de captura. Campos que no deben ser llenados por el
responsable del llenado.
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ANEXO 2
Cuestionario de Centros de Tratamiento
para Adolescentes
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Instructivo del Cuestionario de Centros de Tratamiento
para Adolescentes

El presente documento es el instructivo para el formato de recoleccién de
informacién para la fuente de Centros de Tratamiento para Adolescentes, del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA).

Este formato comprende cuatro secciones: Datos Sociodemograficos,
Antecedentes de Ingreso, Patrén de Consumo de Sustancias/Drogas vy
Conductas de Riesgo. Es un formato NO AUTOAPLICABLE, es decir, se requiere
personal capacitado para el correcto llenado.

Datos sociodemograficos

Fecha de nacimiento: Registra la fecha de nacimiento referida por el menor
con el formato: DD/MM/AAAA.

Nota: En caso de que el menor no proporcione fecha de nacimiento, el
responsable del llenado debera registrar 01010001

Edad: Registra la edad referida por el menor o en su caso, calculara la edad
aparente del menor.

Fecha de elaboracion: Escriba fecha de aplicacién del cuestionario con el
formato: DD/MM/AAAA.

Se considera indigena: De ser afirmativa la respuesta del menor, se marcara
el cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Lengua indigena que habla: Escriba la lengua indigena.

Es usted migrante: De ser afirmativa la respuesta del menor se marcara el
cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Fecha de ingreso a México: Escriba la fecha de ingreso referida por el menor
con el formato: DD/MM/AAAA.

Pais de nacionalidad: Escriba la nacionalidad que refiera el menor.

Pais de origen: Escriba el pais de origen que refiera el menor.

Pais de transito en los Gltimos tres meses: Escribir los paises recorridos por
el menor para llegar a México, no incluye el pais de origen.

Anonimo: Preguntar al menor nombre y apellidos y en caso de no contar con
estos datos o se niegue a proporcionarlos, marcara la casilla con el nimero 1.
Primer apellido: Escriba el primer apellido referido por el menor. Si es anénimo
dejar en blanco este espacio.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido referido por el menor. Si es
anonimo dejar en blanco este espacio.

Nombre(s): Escriba el(los) nombre(s) del menor. Si es anénimo dejar en
blanco este espacio.

Sexo: Marcar en la casilla correspondiente el sexo del menor: 1= Hombre, 2=
Mujer.

Embarazo: En caso de que el menor sea mujer y tenga entre 12 a 23 afios,
pregunte si se encuentra embarazada y marque la casilla correspondiente 1=Si,
2=No

Entidad de residencia: Escriba el nombre de la entidad(estado) en la que vive
actualmente el menor.
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Municipio de residencia: Escriba el nombre del municipio en el que vive
actualmente el menor.

Ocupacion principal: Lea todas las opciones y marque la actividad actual que
mas se adecue a la referida por el menor y en caso de negativa de respuesta se
debera registrar 99.

Grado maximo de estudios: Lea todas las opciones y marque el nivel de
estudios que refiere el menor. En personas que no cursaron ningun nivel escolar
y que refieran no saber leer ni escribir, se debera registrar como 7 y para
aquéllos(as) que no cursaron ningun nivel escolar, pero que saben leer y escribir
registrar la opcién 8 y para quienes no deseen responder el 99.

Estado civil: Lea todas las opciones y marque el estado civil que tiene el menor
al momento de su ingreso o 99 para quienes no deseen responder.

Lugar del Centro de Tratamiento para Adolescentes

Entidad del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre de la entidad(estado)
donde se localiza el Centro de Tratamiento.

Jurisdiccion del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre de la Jurisdiccion
Sanitaria donde se ubica el Centro de Tratamiento.

Municipio del Centro de Tratamiento: Escriba el nombre del Municipio donde
se ubica el Centro de Tratamiento.

Nombre del Centro de Tratamiento: Anote el hombre completo del Centro
de Tratamiento donde se lleva a cabo la entrevista.

Antecedentes de ingreso

Incluyendo esta ocasion, écuantas veces ha ingresado a este tipo de
Centros?: Escriba el nUmero de veces que ha ingresado el menor a este tipo
de Centros incluyendo esta ocasion.

En esta ocasion el motivo del ingreso es por: Lea todas las opciones vy
marque el motivo de ingreso que refiere el menor, en caso de que la persona
refiera no saber el motivo del ingreso o no desee dar la informacion, serd la
opcion 99.

Delito bajo efecto de sustancias y/o drogas: Registre si el delito lo cometio
bajo el efecto de alguna(s) sustancia(s) y/o droga(s). En caso que el menor
refiera el consumo de alguna sustancia y/o droga en horas previas a la comisiéon
de delito, se debera seleccionar la opcion “Si” (1) debera registrar la sustancia
consumida en los renglones en blanco y pueden ser hasta cuatro. Si selecciona
“No”, dirigirse a la pregunta "Consume habitualmente algun tipo de sustancia...”
Delito para conseguir droga: Registre si el menor llevé a cabo un delito para
conseguir droga para su propio consumo. Seleccionar “Si” en caso positivo y en
caso opuesto seleccionar “"No”.

Consumo habitual: Registre si el menor refiere consumir habitualmente algun
tipo de droga. Seleccionar “Si” en caso positivo y en caso opuesto seleccionar
“"No” y finalizar la entrevista.

Patron de consumo
Este apartado permite identificar el consumo de sustancias y/o drogas del
menor a lo largo de su vida, es decir, registra el historial de consumo de drogas

en orden cronoldgico desde la primera droga consumida (Droga de Inicio) y
en su caso subsecuentes (hasta décima droga).
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Para cada una de las drogas que refiera el menor, se realizan las siguientes
preguntas: Consumo en el ultimo afo, Edad de uso por primera vez,
Principalmente como la usa, Cada cuando la consume y Frecuencia de consumo.
Droga de INICIO: Se refiere a la primera droga y/o sustancia consumida que
refiera el menor, es decir, con la que inicié el consumo de sustancias.

Nombre de la droga: Anote el nombre de la droga que el menor refiera como
primera droga. Es importante recordar que el tabaco y el alcohol también son
consideradas como drogas, por tal motivo, deben de registrarse en este campo
de ser referidas por el menor.

Consumo en el Gltimo afio: Marque “Si” en caso de que el menor refiera que
consumié la Droga de Inicio en el Ultimo afio y en caso opuesto seleccionar “No”.
Edad de uso por primera vez: Anotar la edad en que el menor refiere usar
por primera vez la Droga de Inicio. Unicamente se deben registrar edades
mayores de cinco afos.

Principalmente como la usa: Lea todas las opciones que vienen en la parte
inferior del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opcién
gue corresponda a la forma codmo consume principalmente la sustancia.
(Fumada, inhalada, aspirada, etc.)

Cada cuando la consume: Lea todas las opciones que vienen en la parte
inferior del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opcién
que corresponda en tiempo al consumo de la sustancia (diario, semanal,
mensual, etc.)

Frecuencia de consumo: Lea todas las opciones que vienen en la parte inferior
del cuadro de Patron de Consumo y anote el nimero o escriba la opciéon que
corresponda a la frecuencia con que consumio la sustancia, es decir, las veces
gue la usoé en funcién de la pregunta anterior (cada cuando la consume).
Ejemplo: En la variable “Cada cuando la consume” el menor refirid consumir la
Droga de Inicio "Diario” en la siguiente variable “Frecuencia de consumo” se
debera de escribir el nimero de veces que se consume la droga al dia, por lo
que la respuesta puede ser desde una vez al dia o0 mas de siete veces para
aquellos que las utilizan continuamente.

Recuerde que estas respuestas van en funcion de la sustancia, es decir, si la
droga referida es alcohol, el menor podria responder en funcién del nimero de
copas o cervezas ingeridas en un periodo de tiempo (7 caguamas, mensuales).
Otra situacion podria ser para cocaina, que se usa diario mas de cinco veces. Y
para tabaco, la respuesta serd en funcidn del niumero de cigarrillos (2 o 3
cigarros diarios).

De la segunda a la décima droga

Posterior a completar la informacién de la Droga de Inicio, se deberan de
registrar en orden cronoldgico las drogas que se han consumido, esto es de la
segunda a la décima droga.

Los campos que se deberan de completar para estas drogas, son los mismos
que se llenaron para la Droga de Inicio y por ello se solicita seguir la siguiente
recomendacion:

De la segunda a la décima droga, no se puede repetir ningun tipo de droga.
Ejemplo: el menor refirié la Droga de Inicio “alcohol” y la segunda refirié
“pulque”, esto es incorrecto, ya que ambos son alcoholes (010101).

Lo correcto es que si refirio como Droga de Inicio alcohol, la segunda droga sea
marihuana, cemento, cocaina, heroina, etc. Cabe aclarar que el menor puede
describir un patréon en el cual inicié con cerveza y posteriormente consumio
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algun destilado o pulque lo cual es correcto.

Este apartado permite identificar el consumo de sustancias y/o drogas del
menor a lo largo de su vida, es decir, registra el historial de consumo de drogas
en orden cronoldgico, desde la primera droga consumida (Droga de Inicio) y las
subsecuentes nueve drogas (décima droga).

Para cada una de las drogas que refiere el menor, se realizan las siguientes
preguntas: Consumo en el ultimo ano, Edad de uso por primera vez,
Principalmente como la usa, Cada cuando la consume y Frecuencia de consumo.

Conductas de riesgo

Drogas inyectadas: Registra si el menor alguna vez en su vida se ha
administrado sustancias y/o drogas utilizando jeringas.

Compartir jeringas: Registra si el menor ha compartido con otras personas la
jeringa con la que se administra las sustancias y/o drogas. En caso de ser
afirmativa la respuesta se marcara el cuadro "Si", en caso contrario marcar el
cuadro "No".

Jeringa nueva: Registra si el menor utilizé6 una jeringa que nadie mas habia
usado antes. En caso de ser afirmativa la respuesta se marcara el cuadro "Si",
en caso contrario marcar el cuadro "No".

Drogas combinadas: Registra si el menor ha consumido diversos tipos de
sustancias y/o drogas combinadas. En caso de seleccionar la opcidén "1= Si", se
debera de registrar en el renglén en blanco el nombre de la sustancia o droga
que utiliza y se podra escribir hasta un maximo de tres drogas combinadas y
estas deben de haber sido registradas previamente en el Patron de Consumo.
Ejemplo: Drogas Combinadas: alcohol y marihuana.

Conducir vehiculo: Registra si el menor ha conducido un vehiculo de motor
bajo el influjo de alcohol u otras drogas. En caso de ser afirmativa la respuesta
se marcara el cuadro "Si", en caso contrario marcar el cuadro "No".

FOLIO: Variable que proporciona de manera automatica la mascara de captura.
Campos que no deben ser llenados por el responsable del llenado.

NUMERO DE IDENTIFICACION (IDE): Variable que proporciona de manera

automatica la mascara de captura. Campos que no deben ser llenados por el
responsable del llenado.
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ANEXO 3
Cuestionario del Servicio Médico Forense (SEMEFO)
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| 4 | Escusla Hogpital  Clinica (12| R, lago, presa, mar, etz

i La defuncidn fue presuntamente causada per?
[+ | Acddente [ 2 |Homicdio | 3 |Suiciia [ 4 |Musrte novilersa

i La musrie s& presentd bajo |2 influencia de alguna sustancia [alcohol, droga yio psico

[+] sitconiniee cuesonario) | 2 | o inslce el cusstionaric)

i Baje la influencia de qué sustancias yit gas ocumid lamuerte? (Escriba eiflos) nomires) de fa sestnclys) &0 fafs) Uneafs))

4

E

kS "y
Los dafos personales gue == recaban en el presenie documenio, seran projegidos conforme a o dispuesio par la Ley General de Prolecdan de Dalos Personales en Posesion
de Sujeins Obligados ¥ demas normafvidad gue resullte aplicabls; dichos dafios seran ullizados sxceshamenie para recoleccion de Informacisn del Sistema de Vigilancia
Epidemiciogica de las Adicciones (SEEVEA).
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Instructivo del Cuestionario del Servicio Médico Forense
(SEMEFO)

El presente documento es el instructivo para el formato de recoleccién de
informacion para la fuente del Servicio Médico Forense (SEMEFO) del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones SISVEA.

Este formato es un instrumento que comprende cuatro secciones, que registran
informacién de las personas que llegan a este servicio. El formato recolecta
informaciéon en relacién con variables sociodemograficas, datos del servicio
médico forense, condiciones del fallecimiento y toxicologia, por tanto es un
formato que debe ser completado por el médico forense.

A continuacién se describe la informacidén necesaria seccidén por seccién a fin de
que el formato sea completado de manera correcta.

Datos sociodemograficos

Fecha de nacimiento: Registra la fecha de nacimiento referida por el familiar
del occiso en el formato: DD/MM/AAAA.

Nota: En caso de desconocer la fecha de nacimiento, el responsable del llenado
debera registrar 01010001

Edad aparente: Registra la edad aparente calculada por el médico forense.
Fecha de elaboracion: Escriba fecha de elaboracién del cuestionario con el
formato: DD/MM/AAAA.

Es indigena: En caso de que se encuentre alguna persona que proporcione el
dato que se requiere y de ser afirmativa o negativa la respuesta, se marcara el
cuadro correspondiente.

Es migrante: En caso de que se encuentre alguna persona que proporcione el
dato que se requiere y de ser afirmativa o negativa la respuesta, se marcara el
cuadro correspondiente.

Pais de origen: En caso de que se encuentre alguna persona que proporcione
el dato que se requiere, se registra el pais de origen.

Desconocido: En caso de que alguna persona pueda proporcionar los datos, se
registra en la variable “Si”

Primer apellido: Escriba el primer apellido del occiso.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido del occiso.

Nombre(s): Escriba el(los) nombre(s) del occiso.

Sexo: Marcar en la casilla correspondiente el sexo del occiso: 1= Hombre, 2=
Mujer.

Embarazo: En caso de que el occiso sea mujer y tenga entre 12 a 53 afos,
registrar si se encontraba embarazada o no y anotarlo en la casilla
correspondiente 1=Si, 2=No

Entidad de residencia: Escriba el hombre de la entidad(estado), en la que
vivia actualmente el occiso.

Municipio de residencia: Escriba el nombre del municipio de residencia, en la
gue vivia actualmente el occiso.
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Servicio Médico Forense

Entidad del Servicio Médico Forense: Escriba el nombre de la entidad
(estado) en donde se ubica el Servicio Médico Forense.

Jurisdiccion del Servicio Médico Forense: Escriba el nombre de la
jurisdiccion sanitaria en la que se ubica el Servicio Médico Forense.

Municipio del Servicio Médico Forense: Escriba el nombre del municipio en
el que se ubica el Servicio Médico Forense.

Nombre del Servicio Médico Forense: Escriba el nombre completo del
Servicio Médico Forense que reporta la informacion.

Condiciones del fallecimiento

Intervalo post mértem o fecha de defuncion: Escriba la fecha del dia del
intervalo post mértem o fecha del deceso que se encuentra en el Certificado de
Defuncidén y se escribe con el formato DD/MM/AAAA.

Causa directa: Escriba la causa directa o final que ocasiond la muerte de la
persona, de acuerdo al Catalogo de la CIE-10.

Causa directa: enfermedad, lesion o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. Debido a (0 como consecuencia de).

Lugar de la defuncion: Escriba el lugar donde ocurrié la muerte o lugar del
levantamiento del occiso.

Causa de la defuncion: Escriba de acuerdo al Médico Forense la causa de la
defuncién.

Quimica y toxicologia

Muerte bajo influencia de droga: Registre si la muerte se presentd bajo la
influencia de alguna sustancia y/o droga. En caso de seleccionar la opcién "1=
Si", se debera continuar con el cuestionario y en las lineas que se encuentran
abajo en blanco se podra registrar hasta un maximo de cinco tipos de droga que
haya ingerido el fallecido y en caso de seleccionar la opciéon “2=No" se debera
finalizar el cuestionario.

Confirmacion por laboratorio: Registre si las drogas que ingirié6 se comprobé
a través del laboratorio. En caso de seleccionar la opcidon "1= Si", debera
registrar en las lineas de abajo hasta un maximo de cinco tipos de droga.

FOLIO: Variable que proporciona de manera automatica la mascara de captura.
Campos que no deben ser llenados por el responsable del llenado.

NUMERO DE IDENTIFICACION (IDE): Variable que proporciona de manera

automatica la mascara de captura. Campos que no deben ser llenados por el
responsable del llenado.

69



ANEXO 4
Cuestionario del Servicio Médico de Urgencias

SALUD o= SE SISVEA

r Secretana de Salud
Direcoion General de Epdemiciogia
Swtema e Vigianoa Epidemiciogicl de las Adicdones

SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS
bl [ I I I I I I e wed I EEEREE
D ] o Dm W Afa
5 et T0) e e e Eetered 1 ) M- B W MR
i D Vau Ao
Pais de Pais die origen
Paises de brdnsio &n los olimos 3 meseas ) 3i Ot
:::‘15:1":;6"“0 E g Peimer apelicn ‘Bagundn apelion Homereis|
semo [1] [Z] EmlurlulII”Z Entidad de M e
Horbes e o5 Na
1 Trabaja o desarrolla alguna actividad actualmente?
Estudianis de flempo comgleto [ + | Tiene menos de & meses en suachialemplea | 7 | Hogar
Estudiants oon actividad labaral | 5 | Dessmpiaada jbusca empled) | @ | Pansionada! Jublada
Tiene mpleaestable de més de 6meses | o | Desooupado (o buscaemplea) (58| Mo sabe /Mo respande

& Cudl es su escolaridad?

Primaria Escolaridad iécnica Licenciaiurs Nosabeleerniescrbir |55 | No Sabe/ No respande
Secundaria Bachileraio 5]

Maestria | Dociorada | Espedalidad n Sabe leer y escribir

£ Cual es su estado civil?

["]sotonfs) [ |Casadois) [ 2| niénlibe | + |Sepamdois) | 2 |Diverciadols) [ @ [Viudofs) s | Mosabel Noresponde

( Lugar de la Unidad Médica Hospitalaria |

Jrisdicsion Municisio
4l pacientz cinicaments llagd bajo sl efactn de skgunais) sustancia(s) o drogals)? [ ]Sifcues) [ 2 | Moipaseala siguienie praguris)
Sijcudles) 4 2 3

L El pacienie presenta lesiones por causa exiema? ESi(uﬂ} ZINB Nojpase alasiguente pigna)  ('Listade de Lesiones e fa sgie. hola parte inferion

2 | Lesiones pr acridentes aupmoviisticos | o | Lesiones por maguinaia [ 18] Lesién por exposicitn afria  calor

3 | Lesiones por caidas Fiqm‘anmﬂladaha&:-bﬁu‘mhﬂ.‘humm Sotwedosis por sustancias psicoacivas
[ 4 | Lesiones porimpactn, objelo contundente o persana | 10 | Quemaduras (fuego, quimicas, vapar) (18] Intentade suicidia
"5 | Lesiones por apiastamienio [ | inmicacién o envenenarmienio por sustancias [ 19| Viokencia sexual
[ — [liquidas, stiidaz, gasensas) (20| Otrms

7 | Herida por amabanca | 12| Bieckooucin Quemadura por comisris eléctirs

| 13 | Asfosia / sofocacion! shorcamientn/ estrengulacian

Lugar donde ocumid 1 lesidn

E Hogar Via piltica, calle, avenids, caming, etc. [ 1 | Trabeio [[s Genkr e detencidn, recksin,
Escuela [ Cantro Sifio de recreacion cine, bar, i i |
arhocaiv anim, fests, efz) ﬂ Lugar piblico (Plaza, ienda campo deportiva, el
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ingreso por algin otro padecimiento?  (Cual)

“Listado de Patologias ea ia parte inferior

| 1 | indecciones respiratorias agudas [ 7 | Quinimgicas
| 2 | Cancee todos ipos)
[ 3 | Enfermedades del corazin | 3 | Urgencias giaco cbstétricas

| & | Intoxicacin por sustancias psicoactvas | Sindrome de abstinencia

[ 13] COVID-19 / Neumonias / IRAG (infuerza)
| 14| Enfemedad diaéica aguda
| 13| Sangrado da tubo digestivo
| 16| insuficienciarenal / iaiisis

1) Este G €3 uno de los Instrun
2} Las semaras fipicas no deben coincidlr con

pabicas nf

¥a Que Qeneran un

en ei Sstema de Vigianch Epidemiciogica de s Adicciones y se apica dos veces por a0 curanbe las semanas tipicas.

en el oe

3) El cuestionaric 2 apiica a fodo paciente de cinco anos © mas que acude al Serviclo de Urgencias en cudiquiera de los umos, duranie |3 semana tipica.
4) Con Ia nformacion recabada, se pueds conocer of perfl de los consumidores de sustancias legales o legales ¥ su asociacdon con ks lesiones de causa exiema u otra patologia.

‘Lnbmgc-lm

2 Leslones por accidentes automovllisticos
*  Fracturas / Lusacion / Traumatsmos craneo encelaicos
*  Trauma foraciko ( Trauma abdomnal
-~ Lesiones por atrepellamienio

3 Lesiones por caldas
- Fractuea | Luxacien / Esguince
*  Traumatismo cranecescefaico

& Lesiones por impacto | por objeto contundents o persona
% Corfusion / Equimosis

5 Lesiones por aplastamiento

0 Herida por peoyectll de arma de fuego
> 3 ! '

Per

1an:‘mma(mpmm
v r )
g Perforaciones | Laceracien

B Lesiones por maquisaria

o Incluye acodenies de trata

. Ampitacién | Apmstamiento ) Fracturas, eic.
8 Piguete o mordedura de insectos Janimal / humano
10 Quemaduras (fuego, quimicas, vapor)

"

° por liquidas / solidas / gaseosas
» Intoocacion por COZ y olros gases
*  Plagacidas ) Netanol | Famacos, e

12 B ! por

13 Asfada | ! I

16 Lesita por exposicion a frio | calor
. Hpolermia / Congelamienta

* Irsciacion / Golpe ge calor
17 por

13 Inento de suicido
’, Hericas

19 Viclencla sexuat
- Viclacian / infenio de wioacion | Abeso sexual

20 Otras

2% salcous
1 Infecciones respiratorias agudas
‘. comdn /
> Enfernedad tipo Influenza (ETH
v Snests [ Brongutis | Otts mesta
2 Cancer {lodos los tipos)
1 Enfermedades del corazon
v Infaric agudo del miccardo / Tromboembolsmo puimonar
* Armfmias cadiacas | Angina o2 pecho / Sincope. elc
4 Crisis Hipertensivas | Hipertension artertal
S Afeccion newroiogica
X Epfepsia | Azhermec

% Accidenis cersbrovascular
¥ Migrana / cefaied, efc

€ Gastritis | Ducdenitis / Dolor addominal
7 Quirdrgicas

¢ Abzomen agudo

*  Colettasis /Colédomo Itasis (Colanptis

L4 Cofcn renal / Litiasis renal / Absceso fefidos biandos
. Apendiits, etc

: por I de
e Akohol | Hetoina-Opidcecs | Anfetaminas / Cocaina el

% Urgencias ginecc-obstetricas
X Aborio ! A e atorin / 29
% Ecampsa | Embarazo eckpéoo
v Choque séptico pusrperal | Momias
’ Infecciones Qenitales | Dolor peheco, eic

10 Afeccion osteomuscular
* Lumtaiga

§ Catica | Tendielts, eic
11 Urpenclas clabtticas

12 Otras

13 COVID - 13 ) Neumonias | IRAG (Influenza)
14 Enfermedad diarréica aguda

13 Sangrado de tubo dipestivo

16 hsuficiencia renal | Dislisis

17 Urgenclas psiquitricas

as

Esquizoteenia / Bipolardad

Depresian | Crisis de panco [ Ansedad
N Estres postaumatico

Los datos personales que se recaban en el pr
de Sujetos C ¥y demas nor
(SISVEA)

seran
gque resulle aplicatie; dichos dalos seran

de fas

71

ab por la Ley Genarad de Profeccion de Datos Fersonales en Posesion

para de cel Sistema de Viglanda




Instructivo del Cuestionario del Servicio Médico de Urgencias

El presente documento es el instructivo para el formato de recoleccidon de
informaciéon para la fuente del Servicio Médico de Urgencias del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones SISVEA. Este formato a diferencia
de las otras fuentes de informacién del SISVEA, se recolecta Unicamente en dos
ocasiones durante el afio, es decir durante las semanas tipicas.

Las semanas tipicas son lapsos de tiempo de siete dias en los tres turnos, en
los que no existe ningun evento en la localidad o cercana a la ubicacién de la
unidad hospitalaria, que incremente el consumo de sustancias y/o drogas. El
formato se aplica a toda persona de cinco afios 0 mas que ingrese al servicio de
urgencias de la unidad médica participante y la informacién debe ser recabada
por el personal que tenga a bien designar las autoridades de la unidad médica.
Durante cada afio el responsable estatal del SISVEA, seleccionara una semana
por semestre del afio en curso y asi mismo realizara las gestiones necesarias
con las unidades médicas participantes.

Es un formato NO AUTOAPLICABLE, es decir, que se requiere que alguna
persona capacitada en el llenado del mismo sea quien registre la informacion.
A continuacidén, se describe la informacion necesaria seccién por seccién a fin
de que el formato sea completado de manera correcta.

Datos sociodemograficos

Fecha de nacimiento: Registra la fecha de nacimiento referida por el paciente
con el formato: DD/MM/AAAA.

Edad: Registra la edad referida por el paciente o en su caso, calculara la edad
aparente del usuario.

Fecha de elaboracion: Escriba fecha de aplicacién del cuestionario con el
formato: DD/MM/AAAA.

Se considera indigena: De ser afirmativa la respuesta del paciente, se
marcara el cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Lengua indigena que habla: Escriba la lengua indigena.

Es usted migrante: De ser afirmativa la respuesta del paciente se marcara el
cuadro correspondiente y continuar con la entrevista.

Fecha de ingreso a México: Escriba la fecha de ingreso referida por el paciente
con el formato: DD/MM/AAAA.

Pais de nacionalidad: Escriba la nacionalidad que refiera el paciente.

Pais de origen: Escriba el pais de origen que refiera el paciente.

Pais de transito en los Gltimos tres meses: Escribir los paises recorridos por
el paciente para llegar a México, no incluye el pais de origen.
Anonimo/Desconocido: Preguntar al paciente nombre y apellidos y en caso
de no contar con estos datos o se niegue a proporcionarlos, marcara la casilla
con el nimero 1.

Primer apellido: Escriba el primer apellido referido por el paciente. Si es
anénimo dejar en blanco este espacio.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido referido por el paciente. Si es
anonimo dejar en blanco este espacio.
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Nombre(s): Escriba el(los) nombre(s) del paciente. Si es anénimo dejar en
blanco este espacio.

Sexo: Marcar en la casilla correspondiente el sexo del paciente: 1= Hombre,
2= Mujer.

Embarazo: En caso de que el paciente sea mujer y tenga entre 9 a 55 anos,
pregunte si se encuentra embarazada y marque la casilla correspondiente 1=Si,
2=No

Entidad de residencia: Escriba el nombre de la Entidad(Estado) en la que vive
actualmente el paciente.

Municipio de residencia: Escriba el hombre del Municipio en el que vive
actualmente el paciente.

Actividad actual: Lea todas las opciones y marque la actividad actual que mas
se adecle a la referida por el paciente y en caso de negativa de respuesta se
debera registrar 99.

Escolaridad: Lea todas las opciones y marque el nivel de estudios que refiere
el paciente. En personas que no cursaron ningun nivel escolar y que refieran no
saber leer ni escribir, se debera registrar como 7 y para aquéllos(as) que no
cursaron ningun nivel escolar, pero que saben leer y escribir, registrar la opcion
8 y para quienes no deseen responder el 99.

Estado civil: Lea todas las opciones y marque el estado civil que tiene el
paciente al momento de su ingreso o 99 para quienes no deseen responder.

Lugar de la Unidad Médica

Entidad del Hospital: Escriba el hombre de la Entidad(Estado) donde se
localiza el Hospital.

Jurisdiccion del Hospital: Escriba el nombre de la Jurisdiccion Sanitaria donde
se ubica el Hospital.

Municipio del Hospital: Escriba el nombre del Municipio donde se ubica el
Hospital.

Nombre del Hospital: Anote el nombre completo del Hospital donde se lleva a
cabo la entrevista.

Consumo de sustancias

Ingreso bajo influencia de droga: Marcar si el paciente clinicamente muestra
datos de consumo de alguna sustancia y/o droga. En caso de seleccionar la
opcidon "1= Si", se deberd de registrar en la linea en blanco el nombre de la
sustancia y/o droga que se estima pudo haber consumido y se podra completar
hasta un maximo de tres drogas o sustancias, en caso de seleccionar la opcién
"2= No", se pasara a la siguiente pregunta.

Lesiones por causa externa: Marcar si el paciente presenta lesiones por causa
externa. En caso de seleccionar la opcion “1=Si”, debera elegir una de las 17
causas que mas se adecue a su situacion, de acuerdo al listado que se encuentra
en la siguiente hoja parte inferior (*Lesiones por causa externa)

Lugar de la lesidon: Marcar el lugar donde ocurrié la lesién.

73



Ingreso por otro padecimiento: Marcar cualquiera de las 17 opciones, de
acuerdo al listado que se encuentra en la parte inferior (**Otras patologias)
Consumo habitual de drogas: Marcar si el paciente que ingresé a urgencias,
consume habitualmente algun tipo de droga y/o sustancia. Seleccionar “Si” en
caso positivo, mencionar cuales y en caso opuesto seleccionar “No” y finalizar
el cuestionario.

FOLIO: Variable que proporciona de manera automatica la mascara de captura.
Campos que no deben ser llenados por el responsable del llenado.

NUMERO DE IDENTIFICACION (IDE): Variable que proporciona de manera

automatica la mascara de captura. Campos que no deben ser llenados por el
responsable del llenado.
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ANEXO 5

Subsecretaria de Prevencion

y Promocion de la salud
SAL‘ l D Direccion General de Epidemiologia

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

FORMATO PARA DAR DE ALTA O BAJA TEMPORAL CENTROS DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION NO GUBERNAMENTALES

Fecha de notificacion [ ] ]
dia / mes / ano

Estado

Informacion del(los) Centro(s) de Tratamiento:

TIPO DE s
o NOMBRE DIRECCION | cotoMIA | ENTIDAD | JURISDICCION | MUNICIPIO ATE = ACTIVOO
INACTIVO

Nombre del solicitante y cargo:
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Subsecretaria de Prevencion

y Promocion de la Salud
' SALUD Direccién General de Epidemiologia

¢ \
A ,
A -

Instructivo de llenado

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

1o | Nomere | oimecaon |cowonia | ENTIDAD | JuRISDICCION | MuNICIPIO Fudie, siser m:luo
(1) 2 3) (a) is () o INACTIVO (8)

DOS TRES 01 .

01 Activo

DIGITOS | DOS DIGITOS | DIGITOS g; 02 Inacti

La columna ID es solo para uso interno de |a Coordinacion Naclonal SISVEA (No escribir
nada)

1.

w

NOTA:

Anote el nombre completo del Centro que solicita dar de alta o baja temporal, (se dice
baja temporal porque no se puede eliminar definitivamente, ya que existen datos que se
deben guardar como Informacion historica).
Anotar |2 direccion completa del Centro que solicita.
Anotar el nombre de |a Colonia donde se encuentra ese{os) Centro(s).
Anotar el nimero de la Entidad z la que pertenece(n) el(los) Centro(s) de acuerdo al
catidlogo de INEGI.
Ej. Sl es Aguascalientes, debe anotar 01. No anotar nombres.
Anotar el namero de la Jurisdiccion z la que pertenece(n) el(los) Centro(s) de acuerdo
al catilogo de jurisdicciones.
EJ. Sl es Calvillo, debe anotar 03, No anotar nombres.
Anotar el nGmero del Municipio al que pertenece(n) el(los) Centro(s) de acuerdo al
catdlogo de INEGI.
EJ. Sl es El Llano, debe anotar 010. No anotar nombres.
Anotar el nimero del Tipo de Atencion que comprende dicho Centro(s).
- 01 Ambulatorio
- 02 Internamiento/Residencial
- 03 Mixto
Ej. Sl es Interamiento, debe anotar Unlcamente 01.
Anotar el estatus que tiene(n) el(los) Centros
- 01 Activos
- 02 Inactivos.

NOMBRE, DIRECCION Y COLONIA deben ser escritos en MAYUSCULAS y con sus acentos
correspondientes.

ENTIDAD, JUR]SDICCI(f)N, MUNICIPIO, TIPO DE ATENCION Y CENTRO ACTIVO O
INACTIVO deberan anotarse con dos o tres digitos, segin la Instruccion en los
encabezados.

Franciaco de P, Miranda No. 157, Col. Lomas da Platercs, DT, Ahvaro Obreglin, COMX, Tek {S5) 5337 1767
weww.goburogsalud
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csubsscretaria de Prevencion

SALUD Direcciom General de Epidemioiogia

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
ForRMATO PARA DAR DE ALTA © BAJA TEMPORAL SITIOS SEGUN FUENTE DE

INFORMACION A SISVEA

Fecha de notificacion CT 10T 10T Entidad
dia mes [ afo

Margue el tipo de fuente de informacion para elflos) sitiofs) que solicita
Centros de Tratamiento para Adolescentes |_|
Servicio Médico Forense ]

Servicio Médico de Urgencias ]

Informacion del(los) sitia(s)

] NOMBRE DIRECCION | COLOMIA | ENTIDAD | JURISDICCION MUMNICIPMO

Mombre del solicitante y cargo:
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Subsecretaria de Prevencion

y Promocion de la salud
ALUD Direccion General de Epidemiologia

Instructivo de llenado

Informacion del(los) sitio(s)

NOMBRE | DIRECCION | COLONIA | ENTIDAD | JURISDICCION | MUNICIPIO
(8] 12) 3 (@) (s) (0)

DOS TRES
pigitos | POSDIGMOS | niiros

* En caso de solicitar el alta o baja de algln sitio de diferente fuente, utilice un formato por cada
Institucion

* La columna ID es solo para uso interno de |a Coordinacion Naclonal SISVEA (No escribir
nada).

1.

d

NOTA:

Anote el nombre completo del lugar (Centro, SEMEFO u Hospital) que solicita dar
de alta o baja temporal, (se dice baja temporal porque no se puede eliminar
definitivamente, ya que existen datos que se deben guardar como Informacion historica).
Anotar la direccion completa del Centro que solicita.

Anotar el nombre de |a Colonia donde se encuentra ese(os) Centro(s).

Anotar el nGmero de la Entidad z Ia que pertenece(n) el(los) Centro{s) de acuerdo al
catdlogo de INEGI.

EJ. SI es Aguascallentes, debe anotar 01. No anotar nombres

Anotar el namero de la Jurisdiccion a la que pertenece(n) el(los) Centro{s) de acuerdo
al catilogo.

Ej. St es Calvillo, debe anotar 03. No anotar nombres

Anotar el namero del Municipio al que pertenece(n) el(los) Centro(s) de acuerdo al
catdlogo de INEGI.

E). Sl es El Llano, debe anotar 010. No anotar nombres

NOMBRE, DIRECCION Y COLONIA deben ser escritos en MAYUSCULAS Yy con sus acentos
correspondlentes.

ENTIDAD, JURISDICCIOY MUNICIPIO deberadn anotarse con dos o tres digitos, segin la
Instruccion en los encabezados.

Francisco de P, Miranda No. 157, Col. Lomas o Platercs, DT, Avaro Obregdn, COMX, Tek (55) 5337 1767
werwegobrrogsalud
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ANEXO 6

Subsecretaria de Prevencion

y Promocion de la Salud
. SALUD Direccién General de Epidemiologia

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE NUEVAS DROGAS O SUSTANCIAS

v/o Nuevas Formas D ConNsuMmO

El siguiente formato tiene como propdsito mantener actualizado el Catalogo de
Drogas del SISVEA que reportan los usuarios de estas sustancias y asi poder
identificar nuevos hallazgos para compartirlos con todos los Servicios Estatales
de Salud y CONADIC, con la finalidad de mantener la homogeneidad de la

informacion.

Origen de la informacion:

| L1 L1 ]

Fecha de notificacion L dl,a f etrrrec]

Estado

Informacion de la(s) sustancia(s):

Fuente de Nombre de la | Presentacion Via de
Informacion?! droga? de la droga® | administracion®

oObservaciones®

1. Anote la fuente de Informacion que reporta el uso de la(s) nueva(s) droga(s) o

sustancia(s).

2. Anote el nombre de como el usuario reporta o menciona esa nueva droga.

3. Anote el tipo de presentacion (pastillas, capsulas, polvo, liquido etc.)

4. Describa la via de administracion que el usuario comente de |a nueva droga, o bien, sl
se trata de una nueva forma de administracion de una sustancia ya conocida.

5. Anote lo que considere relevante u observaciones que complementen lo anterlor.

Nombre del solicitante y cargo:

Franciaco de P, Miranda No. 157, Col. Lomas oe Piatercs, 0T, Ahvaro Obregdn, COMX, Tek [S5) SI37 1767
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ANEXO 7

SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

FORMATO PARA SOLICITAR CORRECCIONES DE FOLIOS EN LA PLATAFORMA SISVEA

Fecha de notificacian [ | | [ |
dia f mes [ ano

Fuente de Informacidn

ID_CASO FOLIO ANO

OBSERVACIONES

Mombre del solicitante y cargo:
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Subsecretaria de Prevencion
\ SALUD y Promocion de la salud
=" Direccidn General de Epidemiologia

Instructivo de llenado

Informacion solicitada

1D_CASO* FOLIO? ANO? OBSERVACIONES*

Anotar la fuente de Informacion del(los) folio{s) que solita la correccion, por ejemplo sl es Centros
de Tratamiento, SEMEFO, etc

1. Anote el nGmero completo de la variable ID_CASO segun aparezca en la base de
datos que extrajo en formato Excel de la plataforma SINAVE/SISVEA

2. Anote el nGmero completo de la variable FOLIO segun aparezca en |a base de datos
que extrajo en formato Excel de la plataforma SINAVE/SISVEA

3. Anote el afio que corresponde a |a base de datos que solicita la correcclon

4. En la casllia de Observaciones debera Indicar Ia accion a realizar en cada folio:

a. Elminar (por estar duplicado el registro)

b. Corregir un dato especificando lo que se trate por ejemplo: dice masculino debe
ser femenino en la variable sexo

Francisco de P, Miranda No. 157, Col. Lomas de Platercs, DT, Avaro Obregdn, COMX, Tek [55) 5337 1767
werw.gobrrogsalud
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ANEXO 8

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

Indicadores SISVEA Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, recopila informacion
nacional del consumo de sustancias legales o ilegales y proporciona los patrones
de consumo en personas de acuden a Centros de Tratamiento y Rehabilitacién
No Gubernamentales. También documenta la asociacién de su consumo con
causas de defuncién (Servicio Médico Forense), infracciones cometidas por
menores (Centro de Rehabilitacion para Adolescentes) y lesiones de causa
externa (Servicios Médico de Urgencias).

Durante 2022 se inicid el calculo de tres indicadores preliminares de proceso,
mismos que durante el 2023 se implementan para su seguimiento obligatorio por
cada entidad federativa y asi también se agrega un cuarto indicador que evalta
el avance integral de la meta planteada para el afo en curso, es conveniente
referir que la escala y cromatica cambian para este 2023 misma que se describe
para cada uno de los indicadores.

Descripcion de Indicadores

Indicador: Cobertura (Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales)

Definicién: Se refiere a la proporcion de Centros de Tratamiento con informacion
en la base de datos del total de los registrados en el catdlogo de la plataforma
SISVEA, es una evaluacién que refleja el trabajo de actualizacidn y seguimiento
de las entidades en relacién con la movilidad que puede tener los Centros de
Tratamiento en relacion con su estatus de activo o inactivo.

Esta informacion contribuye a identificar la distribucion y nimero de Centros en

cada entidad federativa, hecho fundamental para contar con datos que muestren
el panorama en todas las regiones del estado.
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# de centros capturadosx*

Construccion:  Cobertura = , - 100
Total de Centros activos en el catalogoxx
Criterios:

Numerador* Denominador** Escala Temporalidad
Definicion: Definicion: nimero Muy bien: > 90% |Trimestral y
numero de de Centros de anual
Centros de Tratamiento activos |Bien: 80.0% a (acumulativo)

Tratamiento por
mes de
cuestionario

Fuente:
Plataforma
SISVEA (Base de
datos)

Criterio: codigo
Unico de Centros
de Tratamiento
en la base de
datos de SISVEA
en el periodo
evaluado.

registrados en el
catdlogo del SISVEA

Fuente: Catalogo de
Centros de
Tratamiento del
SISVEA (Plataforma
SISVEA, seccién
catalogos)

Criterio: Cddigo de
Centros de
Tratamiento en el
Catalogo SISVEA

89.9%

Regular: 70% a
79.9%

Critico: <70%

Indicador: Oportunidad de la Informacion (Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales)

Definicién: evalla que la informacion desde su registro en papel en el Centro de
Tratamiento sea ingresada en un periodo maximo de 45 dias naturales, ello
permite al Sistema contar con la informacidn lo mas oportuna en relacién con la
operacién y sus caracteristicas particulares en cada entidad federativa.

Este indicador de proceso permitira al sistema realizar analisis y su difusién en
menor tiempo, especialmente los que concentran el panorama nacional anual, es
por tanto una evaluacion que requiere adecuar por parte de las entidades
federativas la operacion y asi mismo estrechar lazos de colaboracidn con los
Centros de Tratamiento.
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Construccion:

Formatos oportunos *

Oportunidad = Total de registros ** X100
Criterios:

Numerador* Denominador** Escala Temporalidad
Definicién: niumero de | Definicién: total de Trimestral y
formatos capturados |numero de formatos Muy bien: = anual
en la plataforma capturados en la 90% (acumulativo)

SISVEA en un periodo
maximo de 45 dias
naturales a partir de
la fecha del mes de
cuestionario.

Fuente: Plataforma
SISVEA (Base de
datos), los calculos
de Fech_45_Dias y
Dif_45Dias_Envio se
realizan con la base
de datos.

Criterio: los oportunos
son aquellos que a
partir de la fecha de
cuestionario, la suma
de 45 dias sea menor
a este lapso de tiempo
al realizar la
sustraccion entre la
fecha de envio y la
fecha en que debid
enviar (fecha_envio -
Fecha_45 Dias =
Dif_45Dias_envio)

plataforma SISVEA en
el periodo a evaluar.

Fuente: Plataforma
SISVEA (Base de
datos).

Criterio: todos los
formatos identificados
por mes de
cuestionario
(Mes_Cuest)

Bien: 80.0% a
89.9%

Regular: 70%
a 79.9%

Critico: <70%
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Indicador: Fuentes de Informacion

Definicién: evalia el niumero de fuentes de informacién que registran las
entidades federativas (Centros de Tratamiento vy Rehabilitacion No
Gubernamentales, Centro de Rehabilitacion para Adolescentes, Servicio Médico
Forense y Servicios Médico de Urgencias).

Este indicador de proceso permitira al Sistema, documentar la incorporacion de
las cuatro fuentes de informacidn con las que debe de contar cada entidad
federativa a fin de llevar a cabo la operacion completa de este sistema de
vigilancia

Construccion:

.. numero de fuentes de informacion activas *
Fuentes de Informacién = X 100
4 cuatro fuentes **

Criterios:

Numerador* Denominador** Escala Temporalidad
Definicién: niumero de | Definicién: total de Trimestral y
fuentes de fuentes de Muy bien: = anual
informacion que informacion, mismo 100% (acumulativo)

registran informacion |que es una constante
para el afio en curso igual a cuatro (Centros | Bien: 75%

(Centros de de Tratamiento y

Tratamiento y Rehabilitacion No Regular: 50%
Rehabilitacion No Gubernamentales,
Gubernamentales, Centros de Critico: 25%
Centros de Rehabilitacion para

Rehabilitacion para Adolescentes,

Adolescentes, Servicio Médico

Servicio Médico Forense y Servicios

Forense y Servicio Médico de Urgencias).

Médico de

Urgencias).

Fuente: Manual
Fuente: Plataforma operativo SISVEA
SISVEA (Base de
datos).

Criterio: Todas las
fuentes de
informacion datos en
el aino en curso.
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Indicador: Integral

Definicién: indicador de proceso que evallua el avance global de las metas
ponderadas de los indicadores de cobertura, oportunidad y fuentes de
informacién.

Construccion:

Obtencidon del avance de la meta para los indicadores de cobertura, oportunidad
y fuentes de informacién.

a) Ponderaciones: cobertura 25%, oportunidad 25% y fuentes de informacion
50%

b) calculo de meta ponderada:

- Ejemplo Indicador cobertura:

Meta 80%, obtenido 79.3%

79.3
Meta alcanzada = 80 X100 =99.1

- Meta ponderada:
Meta ponderada = 99.1 * .25 = 24.8%
c) Obtencidn de Indicador Integral

I. Integral= Meta ponderada de cobertura + Meta ponderada de oportunidad +
Meta ponderada de fuentes de informacion.

I. Integral= 24.8+ 10.7+33.3=68.8%

Escala: Muy bien: = 100%, Bien: 75%, Regular: 50%, Critico: 25

Periodicidad: Trimestral y anual
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