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H. CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO.

PRESENTE:

El que suscribe, Diputado Julio Cesar Hurtado Luna, integrante de la LXIlI
Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco,en uso de las facultades que
me confieren los articulos 28 fraccidon | y 35 fraccién | de Ia Constitucion
Politica; asi como los articulos 26 numeral 1 fraccion X, 27 numeral 1
fraccion 1, 135 numeral 1 fraccion I, 137 y 142 de la Ley Organica del Poder

Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de Jalisco, someto a la

} consideraciéon de esta Asamble?(niciativa de Ley que expide laLey de

Prevencién, Atencién Integral y Erradicacién de las Adicciones en el
Estado de Jalisco; y reforma la fracciéon Xl del articulo 34, el parrafo
segundo del articulo 107 y el articulo 164 y deroga los articulos 165,
166, 167, 168, 169, 170, 171, 171 Bis de la Ley de Salud del Estado de

Jahsc/ ; misma que se fundamenta en la siguiente:

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO

COORD!NAC!ON DE PROCESOS LFGiSLATiVOS

EXPOCISION DE MOTIVOS

1. Salvar vidas, educar a la juventud y salvaguardar la salud publica,son

principios fundamentales en la sociedad jalisciense, mismos que se

ven reflejados en reformas a los cuerpos normativos que refuerzan la
prevencion, la informacién e intervencidon de los gobiernos, los
organismos internacionales, las empresas, las instituciones publicas y
privadas; asi como sensibilizacién de la ciudadania, las familias y los
jovenes, con la finalidad de prevenir, tratar y erradicar las adicciones
en el estado; encaminados a reintegrar a la vida social, familiar y
laboral a las personas que en su momento consumieron sustancias

psicoactivas.
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2. El Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de UNODC, 20217
establece que:

e Aproximadamente 257 millones de personas en todo el mundo
utilizaron drogas durante los Ultimos afios: y que mas de 36 millones
se vieron afectados por trastornos en el consumo de drogas.

* En algunas partes del mundo se ha incrementado hasta cuatro veces
en los Ultimos 24 afios.

* Durante la pandemia en la mayor parte de los paises se aumento el
consumo de cannabis, de acuerdo a las encuestas realizadas al

personal de salud de 77 paises, el 42% sefald que el consumo de
cannabis habia incrementado.

o Entre el 2010 y el 2019, se incrementé a un 22% el nimero de
personas que consumen drogas; esto considerando, en los cambios
demograficos, segun estimaciones sugieren un alza del 11% en el

nimero de personas que consumen drogas a nivel mundial para el
2030.

* lLas estimaciones globales establecen que mas del 55% de la

poblacién de entre 15 a 64 afios ha consumido drogas al menos una
vez durante el Ultimo afio.

e Alrededor de 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del total de
quienes utilizan drogas, sufre trastornos por el consumo.

¢ Mas de 11 millones de personas se inyectan drogas, la mitad de las

cuales vive hepatitis C. Los opioides siguen representado la mayor
carga de morbilidad por su consumo.

El consumo de sustancias téxicas es preocupante debido a su
incremento en la demanda para su tratamiento,esto debido al uso de

estimulantes anfetaminico, cocaina, consumo de alcohol, cannabis y

30 NOIVNIGHOQD

'uNoDC. Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga. (24 de Junio de 2021). Informe Mundial
sobre las Drogas 2021 de UNODC: los efectos de la pandemia aumentan los riesgos de las
drogas, mientras la juventud subestima los peligros del cannabis. Obtenido de
https://www.unodc.org/mexicoandcentralamerica/es/webstories/2020/2021_06__24__informe-
mundiaI-sobre—las-drogas-2021—de-unodc__—los-efectos-de-la-pandemia—aumentan-los—riesgos—
de—Ias—drogas——mientras-la—juventud-subestima»los—peligros-del-cannabis.html#:~:tex.
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tabaco; esta situacion trae consigo las emergencias médicas, los
fallecimientos, trastornos depresivos en mayor medida, los trastornos

de ansiedad, los trastornos bipolares y la esquizofrenia

Estudios cientificos demuestran que existen elementos que protegen y
otros de riesgo, mismo que pueden presentarse en diferentes ambitos,
personal, familiar, escolar, influencia de su entorno fisico, biolégico,
cultural y socioeconémico, lo que los vuelve vulnerables al consumo
de sustancias psicoactivas.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017° evalué las
principales prevalencias globales y variaciones estatales sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en personas de 12 a 65 afios:
para tal efecto en el 2016 se entrevistaron a 56,877 personas (12,440
adolescentes de entre 12 y 17 afios y 44,437 adultos de 18 a 65 arnios); entre
la poblacion general de 12 a 65 afios, el consumo de alguna sustancia
psicoactiva en el dltimo afio, fue de 2.9%, es decir, alrededor de 2.5 millones

de personas; el 4.6% (1.9 millones) fueron hombres y 1.3 (549,920) fueron
mujeres.

Respecto al consumo de cualquier tipo de droga, de los que se puede
constatar que en el caso de las mujeres Jovenes (12 a 17 afios) se presenta
un incremento, respecto a la encuentra del 2011; cabe sefialar que el
incremento entre los hombres se da en el rango de los 18 a los 34 arfios,
€como se presenta a continuacion:

30 NOIDYNIGEOOD

2CONADIC. (s.f.). Informe sobre la Situacién de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas. México.

Obtenido de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/ﬁle/648021/lNFORME_PAIS_2021.pdf.
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En relacién al ditimo afio en el consumo de sustancias psicoactivas ilegales,
en el 2016 tuvo una prevalencia de 2.7% es decir, 2.2 millones de personas
consumieron sustancias ilegales, el 4.4% (1.8 millones) fueron hombres y el
1.1% (474,000) fueron mujeres; lamentable que en los adolescentes de 12 a
17 afios hubo un incremento considerable, al pasar en el 2011 a 1.5%

(207,000 adolescentes) y en el 2016 a un 2.9 (414,000 adolescentes), tal y
como se muestra en las graficas siguientes:

Sigura 13 Tendencis de commamo de droges Yeonies vn el GRime sfo, 2002 o 206 Do soidn de 12 a 65 sfos
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En el pais derivado de las Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008,
2011 y la ENDOCAT 201 6-2017, el consumo de marihuana sigue siendo Ila
droga ilegal con alto consumo en personas de entre 12 a 65 afios de edad, al
duplicarse el consumo en el 201 6, 2002 fue de 0.6%(418,000); 2008 de 1%
(771,000), en 2011 de 1.2% (962,000) y en el 2016 de 2.1% (1.8 millones).
La situacion es cada vez mas alarmante, porque en el caso de las mujeres el

crecimiento es de 3.5 veces més entre estos afios, casi alcanzado a los
hombres.

De los mismos indicadores que se tienen, sirven como paréametros para ver
en la sociedad quienes consumen sustancias psicoactivas, es la solicitud de
tratamiento derivada por el consumo de sustancias, para el 2020, alrededor
de 101,142 personas demandaron atencién en los Centros de Atencién
Primara en Adicciones ( CAPA), Centros de Integracion Juvenil (ClJ) y
Centros No Gubernamentales; quienes hicieron la peticion oscilan entre 25.4
afios, el 8.26% siendo menores de edad de 11 a 17 anos; y el 91.74% fuerén
mayores de 18 a 72 afios.
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Por ofro lado, las sustancias Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA)
anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis o estimulantes de uso médico con el
30.2% de los casos, siguiéndole el alcohol 24.5%, y la marihuana con el
16.1%, fueron las causantes de una alfa demanda en la peticion del

tratamiento, como se muestra a continuacién:

Tabia 6. Dermanda de tratamiento por consurne de sustancias psiveactivas ar 3520

A 0% et T 0%
Slcohal 2558% . EYA 266%. Alvobnl 2455
Marihuane WSS Marihuansa MI% Marihusna wY%
Sducinegenos W% Tabaco W0A%. - Alucindgenns 8%
Cocaing BE%  Aucindgencs S6%  Cocalna B.2%
Tabaco E2% . Cooalre 48% . Tabaoo 5%
inhalables 29% Inhalables 7% inhalables 2945
Opidcens 24 Tranquitizentss 19%  Opidcecs 2.3%
Tranguilizantes GF% Opidceos 3% Trarguilizamies S9%

® Que suministran informacion al Sistems e Vigitancia Epidentioldgica sn Adicciones, SISVEA
? Esvimutantes de Tipe Anfetaminics

Tabln 2 Dervinila de transrients or carsss de sustang

{148,169}

W04 373% 28% £6% £6% W% 8% 05% 2%
{146,750}

WE 8% % 66% 6% 0 9% 0.5% 18%
faz,189)

WS 343% 254% 72% 5.4% 1B3% . B 0E% 18%
{142,923)

Wy s 281% 7% 42% WEL 99% £5% 15%
{95,223}

2018 - 285% 204% a8 B4% B 66 4% 23%
fasa3y

WY 263% 1B4% a5 28% B/EE 53 58% 25%
(162,530}

2020 245% 161% 82% 9% 303% 0 43% 38% 22%
182289

Fusnte Observatosis Mencans de Saiud Metal ¥ Covsuren de Sustanciss Pocectivag, 2020
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Del propio informe, se aprecia que las principales sustancias por las cuales
se demando el tratamiento por cada estado, se puede observar que el
consumo problematico de Estimulantes de Tipo Anfetaminico tuvo una
mayor prevalencia en las entidades Baja California, Baja California Sur,
Sonora, Sinaloa, Coahuila, Durango, Michoacan, Jalisco, Guanajuato,

Nayarit y Querétaro, mismas que se muestran:

Figpuara 13, Princioains sastoreios pucopstives gor ia quz we e arddd traterederas por Bstads ar 205020

Fraene Sowsreanans Mexicarn do Sadud Mo ¥ Consams de Sustancies Rucoactives, NG

En nuestro pais existe una Red Nacional de Atencién a la Adicciones,
que ofrece ayuda ambulatoria y residencial, brinda apoyo
primordialmente a los Centros de Atencion, para el 2020 la red atendio
92,989 personas que pidieron apoyo, desde el luego que la pandemia
originada por el COVD-19, ocasiono la disminucién en la atencion,

desde luego, les otorgaron atencion a través de los medios digitales.

La anterior encuesta, nos muestra las prevalencias en el consumo de
drogas, con un considerable aumento entre los afios 2011 a 2016, por
ejemplo, el uso de marihuana en adolescentes: pero en los ultimos

afnos se ha aumentado la demanda en la atencién por consumo de
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Estimulantes de Tipo Anfetaminico, pero ha disminuido la solicitud por
consumo de alcohol y de marihuana, también se esta detectando un
aumento en la peticion en atencion por uso de alucinégenos; otra
situacion que se esta viendo es el inicio del consumo de personas en
edades tempranas, por lo que es importante crear una ley, para tener
a la mano las herramientas necesarias prevenir, atender y erradicar el
consumo de sustancias psicoactivas en la entidad, asi como reintegrar
a la vida personal, familiar, laboral, educativa y productiva a cada una

las personas.

4. El Instituto de Informacion Estadistica y Geografia, IEG, con base en
la Comisién Nacional contra las Adicciones; Instituto de Psiquiatria;
Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016-2017)°, en Jalisco
durante el 2008-2016 se triplico el consumo de cualquier droga en las
personas de 12 a 65 afios, mismo que oscila de un 5.3% a un 16.0%,
lo que representé un aumento de 201.9%; el incremento en hombres
fue del 200.0% y en las mujeres fue de 203.1%.

En lo que se refiere al tipo de drogas, en 2016 el 15.3% de Ia poblacion de
12 a 65 arios en el estado, consumié drogas ilegales (Incluye: mariguana,
cocaina, pasta de cocaina, crack, alucinégenos, inhalantes, heroina y
estimulantes de tipo anfetaminico en algiin momento de su vida);
mientras que el 2.2% utilizo drogas médicas opiéceos, tranquilizantes,
sedantes, barbituricos o anfetaminas, el uso debe ser fuera de prescripcion o

por mayor tiempo o cantidad al indicado por el médico.

*Elaborado por el [IEG con base en la Comisién Nacional contra las Adicciones; Instituto
Nacional de Psiquiatria; Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016-2017).
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La marihuana y la cocaina son las drogas de mayor preferencia.

En 2016 el 7.8% de los adolescentes de 12 a 17 afios en Jalisco,

habian consumido marihuana en alqun momento de su vida: asi

como el 18.8% de los adultos de 18 a 34 afios y el 7.6% de los de 35
a 65 afios.

Por su parte, el 11.8% de los [aliscienses de 18 a 34 afios habian

consumido cocaina, misma situacion que el 5.0% de los adultos de
35 a 65 arios.

En lo que respecta a los grupos de edad, destaca que en el periodo 2008-
2016 en el estado:

* El porcentaje de adolescentes de 12 a 17 anos que consumieron

marihuana en algin momento de su vida, se_incrementé

relativamente en un 290.0%, pasando de un 2.0% a un 7.8%,
respectivamente,

Entre los adultos de 18 a 34 afios el incremento fue de 268.6% y
de 100.0% para los de 35 a 65 afios.

En cuanto al consumo de las principales drogas durante el afio anterior a la
encuesta en Jalisco:

* Entre 2008 y 2016 el porcentaje de consumidores de marihuana

de 12 a 65 afos crecié 4.8 veces, pasando de 0.6% a 2.9%,

respectivamente; no obstante, el de cocaina (incluyendo crack) se

incrementé 19 veces, al pasar de 0.1% a 1.9%, en el mismo
periodo.
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Finalmente, entre los grupos de edad, en el periodo 2008-2016, las
proporciones de consumidores de mariguana en el afio anterior a la

encuesta, se incrementaron 2.9 veces entre los adolescentes de 12 a 17

anos, 5.4 veces para los adultos de 18 a 34 afios y5.0 veces entre l|a
poblacién de 35 a 65 afos.

Como se puede observar, el consumo de sustancias psicoactivas se
ha incrementado, asi como los nuevos consumidores, mas adn con los
efectos del COVID-19, lo que conlleva a enormes repercusiones en la
salud publica; por otro lado, se han inventado nuevas sustancias, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estima que existen 900
drogas nuevas, lo que genera grandes problemas a la sociedad y a los
sectores de salud, en virtud de que tienen intervencién los factores

neurobiolbgicos, psicolégicos, de salud mental y social.

Por lo que, resulta de gran importancia prevenir atendery erradicar el
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, jovenes y
adultos de nuestra entidad, mediante diferentes instrumentos que
conlleven a que cada dia disminuya su consumo y que las personas
sean atendidas en Centros Atencién Integral, para salvaguardar la

vida de las personas como derecho humano fundamental.

La presente propuesta que crea la Ley de Prevencién, Atencién
Integral y Erradicacién de las Adicciones en el Estado de Jalisco, cuyo
objetivo radica en prevenir, detectar a tiempo, tratamiento y atencion
integral y oportuno para el combate de las adicciones; asi como
preservar el derecho a la sana convivencia familiar, desarrollo
armonico de sus integrantes con el fin de preservar la salud e
integridad de las personas, con la intervencién coordinada de las

distintas entidades y organismos competentes, publicos y privados;
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dicha propuesta esta conformada por: 131 articulos, un titulo, quince
capitulos y nueve articulos transitorios; mismos gue se denominan de

las siguiente manera:

Titulo Primero, Disposiciones Generales: Capitulo | Objeto vy
Naturaleza; Capitulo Il De la Secretaria de Salud: Capitulo 1l Del
Consejo Estatal contra las Adicciones; Capitulo IV Sobre la prestacién
de los servicios; Capitulo V De la autorizacion de los Centros de
Atencion Integral; Capitulo VI Del funcionamiento de los Centros de
Atencion Integral; Capitulo VIl Del ingreso de los Usuarios a los
Centros de Atencion Integral; Capitulo VIII Derechos de los Usuarios;
Capitulo IX Del tratamiento; Capitulo X Egreso de los usuarios de los
Centros de Atencion Integral; Capitulo XI De la reintegracién social;
Capitulo XII Delaerradicacion de las adicciones; Capitulo XlIl De las
visitas de verificacion; Capitulo XIV De los recursos y subsidios;

Capitulo XV De las sanciones.

9.- La presente iniciativa de Ley cumple con los requisitos establecidos en el
articulo 142 Ley Organica del Poder Legislativo en cuanto al analisis y
repercusiones en caso de aprobarse en los aspectos juridico, econoémico,

social o presupuestal.

a) Aspecto juridico: Dicha iniciativa pretende crear la Ley Prevencion,
Atencién Integral y Erradicacion de las Adicciones en el Estado de
Jalisco, con la finalidad de que exista un cuerpo normativo, mas
completo,con la finalidad de prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas; y que garantizar el trato humano por parte de los Centros

de Atencion Integral.
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b) Aspecto econémico: En la presente propuesta, se considera que no
existe afectacion econdmica, ya que no sera necesario la erogacion
de recurso alguno.

¢) Aspecto social: Es de suma importancia dicha propuesta ya que
coadyuvara en la salud de las personas, para que de manera
significativa disminuya y erradicar el consumo de sustancias
psicoactivas que conducen a la adiccién en las personas; porque la
salud y la vida son derechos tutelados que van intrinsecamente
vinculados.

d) Aspecto presupuestal: Se considera que no existe afectacién
presupuestal, ya que no requiere de la erogacion de recursos
econdmicos en la aplicacion de dicha reforma, ya que la misma
Secretaria de Salud Jalisco, cuenta con las areas planteadas en la

propia ley.

Por lo anteriormente expuesto y en ejercicio de las facultades conferidas, me

permito someter a la consideracion de ésta H. Soberania la siguiente.

INICIATIVA DE LEY

QUEEXPIDE LA LEY DE PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y
ERRADICACION DE LAS ADICCIONES EN EL ESTADO DE JALISCO; Y
REFORMA LA FRACCION Xl DEL ARTiCULO 34, EL PARRAFO
SEGUNDO DEL ARTICULO 107 Y EL ARTICULO 164 Y DEROGA LOS
ARTICULOS 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 171 BIS DE LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.

Articulo Primero.-Iniciativa de Ley que expide la Ley de Prevencion,
Atencion Integral y Erradicacién de las Adicciones en el Estado de Jalisco,
para quedar como sigue:
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LEY DE PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y ERRADICACION DE
LAS ADICCIONES EN EL ESTADO DE JALISCO.

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO Y NATURALEZA

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico e interés social y sus
disposiciones son de observancia general en el territorio del Estado de
Jalisco y sus municipios; con un enfoque de derechos humanos y
perspectiva de género, teniendo como objeto:

[.  Coadyuvar en Ia prevencion, deteccidn oportuna, tratamiento y
atencion integral para el combate de las adicciones con el fin de
preservar la salud e integridad de las personas;

Il Preservar el derecho a la sana convivencia familiar, desarrollo
armonico de sus integrantes, el de esparcimiento saludable de los
jovenes y la armonia social;

lll.  Propiciar la coordinacion entre las distintas entidades y organismos
competentes, publicos y privados, para el desarrollo e implementacion
de programas de prevenciéon, mediante el empleo de elementos
didacticos propios, en funcion del grupo social objetivo;

IV." Implementar medidas y acciones que tiendan a prevenir, concientizar,
detectar, y erradicar el consumo de sustancias que dafien, deterioren
y pongan en riesgo la salud, la calidad vy las expectativas de vida de
las personas:

V. Propiciar el acceso de los habitantes del estado con problemas de
adiccion a los servicios de atencién, tratamiento y rehabilitacion
especializados;

Establecer las directrices para el funcionamiento de los centros
destinados a la rehabilitacion y el tratamiento de las personas con
problemas de adiccion;

Impulsar el financiamiento publico y privado para la atencién vy
tratamiento integral de personas en los centros, cuando se encuentren
vulnerables y sin ningln apoyo familiar:
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Promover la participacion social como un factor de corresponsabilidad
en la prevencion y erradicacidon del consumo de sustancias
psicoactivas, para eliminar la discriminacion hacia las personas con
consumo de dichas sustancias, favoreciendo el libre desarrollo de su
personalidad y el ejercicio de sus derechos; y

Delinear las bases de politica publica en materia de atencién integral
que el Gobierno del Estado y los Municipios realicen en materia de
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, asi como la
integracién de las personas, con irrestricto respeto a los derechos
humanos y que atiendan las necesidades diferenciadas en funcién del
género; mismos que se orientaran a promover la participacién
coordinada interinstitucional de los tres 6rdenes de gobierno con la
participacién activa de la sociedad organizada.

Articulo 2.- Para los efectos de la presente Ley, se entiende por:

Adiccién: Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad del consumo reiterado de sustancias, como
un farmaco, alcohol, tabaco, o cualquier tipo de estupefaciente,
psicotropico o vegetales que determina la Ley General de Salud:

Atencion Integral de consumo de sustancias psicoactivas: Son
todas las acciones sociales y sanitarias necesarias de corto, mediano
y largo plazo, que contribuyen en mejorar la calidad de vida y las
condiciones para el ejercicio pleno de los derechos de las personas
con consumo de sustancias psicoactivas, para contrarrestar las

afectaciones en los aspectos familiar, laboral, social, econémico, legal
y fisico;

Centros de Atencioén Integral: Son instituciones publicas o privadas
especializadas en adicciones, de caracter publico, privado o social,
fijos o moéviles, cualquiera que sea su denominacion, que proporcione
servicios para la atencién especifica de personas con consumo
perjudicial o adiccién a sustancias psicoactivas, y que, en cualquier

caso, operan bajo un modelo de atencion profesional, de ayuda mutua
o mixto;

Consejo Estatal Contra las Adicciones: Organo desconcentrado de
la Secretaria de Salud, tiene por objeto promover vy apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado dirigidas a prevenir,
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atender y erradicar los problemas de salud publica causados por las
adicciones, con excepcién de las mentales;

Consejo Municipal Contra las Adicciones: Organos de los 125
Ayuntamientos, que tiene por objeto promover y apoyar las acciones
de los sectores publico, social y privado dirigidas a prevenir, atender y
erradicar los problemas de salud publica causados por las adicciones,
con excepcion de las mentales:

Clausura: Acto administrativo a través del cual la autoridad como
consecuencia del incumplimiento de la normatividad aplicable, ordena

la interrupcién de las actividades del Centro de Atencién Integral,
mismo que puede ser temporal o total:

Deteccion temprana: La estrategia que combina la identificacién
voluntaria por parte de las personas respecto a los factores de riesgos,
sintomas o dafios ocasionados por el consumo de sustancias
psicoactivas, para su derivacion a tratamiento o intervencion
especifica oportuna y voluntaria;

Enfoque de derechos humanos en las politicas publicas: Principio
que contempla el disefio, ejecucion y evaluacion de politicas publicas
que tengan como objetivo la promocién y respeto de los derechos
humano de manera progresiva, respecto a la atencion y proteccion

integral de los derechos de las personas con consumo de dichas
sustancias;

Factor de riesgo: Es el atributo o exposicion de una persona o
poblacion, que estan asociados a una probabilidad mayor del uso y
abuso de sustancias psicoactivas;

Grupos de ayuda mutua: La agrupacion que ofrece servicios,
integrada por personas que viven situaciones similares en
recuperacion, con el fin es apoyarse de manera mutua, en base a la
experiencia compartida entre los integrantes del grupo, para lograr su
recuperacion y la abstencion en el consumo de las sustancias;

Joven: La persona cuya edad comprende el rango entre los 18 y los
29 afios de edad, identificado como un actor social estratégico para la
transformacion y el mejoramiento de la entidad:

Ley: Ley de Prevencion, Atencién Integral y Erradicacién de las
Adicciones en el Estado de Jalisco;
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Nifias, nifios y adolescentes: Todo ser humano menor de 18 arios;
NOM: La Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999;

Participacion social: La participacion efectiva y concreta de la
comunidad en el acuerdo de prioridades, toma de decisiones vy
elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacién para
prevenir y atender el consumo de sustancias, para lo cual se requiere
acceso a la informacion y a la instruccién sanitaria, asi como
garantizar el derecho a la libertad de expresién:

Persona con consumo de sustancias psicoactivas: La persona de
consume sustancias psicoactivas ocasional o de manera continua, con
variacion en las cantidades y consecuencias individuales y colectivas,
que conlleva a la adiccion y dependencia las mismas;

Perspectiva de género: Todo concepto que se refiere a la
metodologia y los mecanismos que permitan identificar, cuestionar y
valorar la discriminacion, la desigualdad y la exclusién de las mujeres,
que se pretendan justificar con las diferencias biolégicas entre
hombres y mujeres, asi como las acciones que permitan crear
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccién de la
igualdad de género;

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

Programa: Programa para la Prevencién, Atencion Integral vy
Erradicacion de las Adicciones en Jalisco:

Registro Estatal: Registro Estatal de los Centros de Atencién Integral,
que operan en materia de adicciones en el estado;

Reglamento: Reglamento de la Ley de Prevencion, Atencién Integral
y Erradicacion de las Adicciones en el Estado de Jalisco;

Rehabilitacion: Es el proceso por el cual un individuo gue presenta
trastornos asociados con sustancias psicoactivas alcanza un estado
6ptimo de salud, funcionamiento psicolégico y bienestar social:
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Reintegracion social: Es el conjunto de acciones dirigidas a
promover un estilo de vida mejor al de quien usa, abusa o depende de

sustancias psicoactivas, para lograr un mejor funcionamiento
interpersonal y social;

Secretaria: Secretaria de Salud Jalisco;

SISVEAJalisco: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones Jalisco;

Sustancia psicoactiva: Es la sustancia que altera algunas funciones
mentales y a veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene
la posibilidad de dar origen a una adiccion. Esos productos incluyen
las sustancias, estupefacientes y psicotrépicos clasificados en Ia Ley
General de Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los

derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como el
tabaco y el alcohol;

Tratamiento: Es el conjunto de acciones que tienen por objeto
conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccién del consumo de
las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el
uso o abuso de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados
al consumo e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y social,

tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, como
de su familia;

Usuario: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la
prestacion de cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso
o dependencia de sustancias psicoactivas: y

Visita de verificacién: Diligencia de caracter administrativo que
ordena la autoridad competente con el objeto de comprobar el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias respecto a

las actividades reguladas que se realicen en los Centros de Atencién
Integral.

Articulo 3.- El Poder Ejecutivo del Estado, a través de la Secretaria de
. Salud, brindara el apoyo necesario a los centros de atencién que presten
. servicios de prevencion, investigacion, capacitacioén,  tratamiento,
rehabilitacion, reintegracion social y erradicacion de las adicciones.
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1. El estado y la sociedad asumen la obligacion de sensibilizar, prevenir,
atender, erradicar y reingresar a la vida productiva a las personas
rehabilitadas.

2. La prestacion de los servicios, términos y modalidades establecidas en
la presente ley, sera de acuerdo a la Ley General de Salud a la Ley de

Salud del Estado de Jalisco, Normas Oficiales Mexicanas y demas
instrumentos juridicos aplicables.

CAPITULO i
DE LA SECRETARIA DE SALUD

Articulo 4.- La Secretaria y los municipios coadyuvaran para el cumplimiento
de los objetivos de la presente Ley.

Articulo 5.- La Secretaria, el Consejo Estatal Contra las Adicciones y los
Consejos Municipales para la Prevenciéon de Adicciones acataranademas de
esta Ley, los lineamientos del Consejo Nacional contra las Adicciones y se
coordinaran con el mismo para implementar programas y acciones dirigidos a

los centros que presten servicios de prevencién, tratamiento y control de las
adicciones.

La Secretaria con el fin de orientar a la poblacién sobre los servicios de

prevencion, tratamiento, atencién y reinsercidén social en materia de
adicciones debera de:

I. Crear un registro de instituciones y organismos publicos y privados
que realicen actividades de prevencion, tratamiento, atencion vy
reintegracion social en materia de adicciones, que contenga las
caracteristicas de atencion, condiciones y requisitos para acceder a
los servicios que ofrecen; y,

Il.  Celebrar convenios de colaboracién con instituciones nacionales e
internaciones de los sectores social y privado, y con personas fisicas
que se dediquen a la prevencién, tratamiento, atencién y reintegracion

., social en materia de adicciones, con el fin de que quienes requieran
de asistencia, puedan, conforme a sus necesidades, caracteristicas,
previo estudio socioecondmico, realizado por el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia Municipal,para que accedan a los
servicios que todas estas instituciones o personas fisicas ofrecen.

Para efectos de realizar las acciones vinculadas al proceso de
superacién de las adicciones o farmacodependencia, la Secretaria y
las instituciones publicas y privadas dedicadas a la prevencion,
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tratamiento, control y rehabilitacion de las adicciones, deberan
coordinarse con la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
términos del articulo 192 sextus de la Ley General de Salud.

Articulo 6.- La Secretaria de Salud, en atencion a esta Ley, tendrd las
funciones siguientes:

VI

VII.

v,

Coordinar las acciones y programas de prevencidén, control y
tratamiento de las adicciones en el Estado de Jalisco;

Asesorar y capacitar en atencién a la NOM, a toda aquella persona
que se dedique a la prevencidn, control y tratamiento de las
adicciones en los centros registrados;

Celebrar convenios o acuerdos de coordinacion, colaboracién y
concertacion con instituciones publicas y privadas de educacién y de
salud que tengan como finalidad contratar y capacitar recursos
humanos y técnicos especializados en el area de adicciones:

Determinar y distribuir la asignacion de los recursos o subsidios que
requieren los centros de atencién sujetos a la presente Ley, bajo los
principios de transparencia y rendicion de cuentas, a través de
constancias documentales que lo acrediten;

Revocar la resolucion de asignacion de los recursos o subsidios
otorgados, cuando no se cumpla por parte de los centrosde atencion
con los lineamientos en esta ley y demas disposiciones, previa
defensa de los representantes legales de los mismos: '

Fomentar, en coordinacién con las instituciones especializadas,
publicas y privadas, la realizacion de investigaciones sobre las

adicciones, que permitan sefialar nuevos modelos para su prevencion,
control y tratamiento;

Organizar cursos, talleres, seminarios y conferencias sobre la
prevencion, el control y el tratamiento de las adicciones;

Establecer los procedimientos y criterios para la atencién integral de
las personas que son adictas a una sustancia psicoactiva: Y,

Las demas previstas en esta Ley y en otras disposiciones aplicables.
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CAPITULO Ili
DEL CONSEJO ESTATAL CONTRA LAS ADICCIONES

Articulo 7.- El Consejo Estatal contra las Adicciones, es un organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, tiene por objeto promover y
apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado dirigidas a
prevenir, informar y atender los problemas de salud pUblica causados por las
adicciones, con excepcion de las psicoldgicas.

El Consejo Estatal contra las Adicciones, a través de la Secretaria de Salud,
debera establecer convenios de colaboracion con los municipios de Jalisco
para que los Consejos Municipales coadyuven en las acciones que se
realicen en la materia.

Articulo 8.- El Consejo Estatal Contra las Adicciones esta formado por los
titulares, o por las personas que éstos designen, de los siguientes
organismos:

I. Del sector publico federal:

a) Zona Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional;

b) Delegacién Estatal de la Secretaria de Desarrollo Social;
c) Delegacién Estatal de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social;

d) Delegacién Estatal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion;

e) Delegacion Estatal de la Fiscalia General de la Republica;
f) Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;

g) Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; y

h) Delegacion Estatal de la Procuraduria Federal del Consumidor:
Il. Del sector publico estatal y municipal:
a) Secretaria General de Gobierno:;

b) Secretaria de Salud;
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c) Fiscalia del Estado;

d) Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social;

e) Secretaria de Educacién;

f) Secretaria de Cultura;

g) Secretaria del Transporte;

h) Secretaria de Seguridad;

i) Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia;

J) Universidad de Guadalajara;

k) Consejo Estatal para el Fomento Deportivo;

) Comisién Estatal de Derechos Humanos

m) Los presidentes de las Comisiones de Derechos Humanos y Pueblos
Originarios, de Higiene, Salud Publica y Prevencion de las Adicciones,
Educacion, Cultura y Deporte, Asistencia Social, Familia y Nifiez del
Congreso del Estado;

n) Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Jalisco: y

l1l. Del sector privado y social:

a) Centros de Integracion Juvenil;

b) Universidad Auténoma de Guadalajara;

¢) Universidad del Valle de Atemajac;

d) Universidad Panamericana;

e) Tecnoldgico de Monterrey, Campus Guadalajara;

f)instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occidente:

g) Asociacién de Padres de Familia, A. C.;
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h) Federacion de Escuelas Particulares de Occidente;

GOBIERNO i) Central Mexicana de Alcoholicos An6nimos; y
DE JALISCO _ - _ . . -

J) Fundacién de Reintegracion Social del Estado de Jalisco, A. C.
PODER - . o
LEGISLATIVO Adicionalmente a los miembros permanentes, el Consejo invitara a formar

SECRETARIA

parte del mismo, como vocales, a organismos de la sociedad civil que
brinden servicios de atencion, tratamiento y rehabilitacion de adicciones en el

DEL CONGRESO Estado, avalados por la Secretaria de Salud.

El Consejo debera reunirse por lo menos cada 3 meses y rendir informe al
Titular del Ejecutivo Estatal.

Articulo 9.- El Gobierno del Estado, a través del Consejo Estatal contra las
Adicciones, en el marco del Sistema Nacional de Salud y con apego a lo
dispuesto por los programas nacionales para la prevencion y atencion de las
adicciones, tendra las siguientes atribuciones:

VI.

VILI.

VIII.
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Disefiar, ejecutar y evaluar permanentemente el Programa para la
Prevencion, Atencion Integral y Erradicacion de las Adicciones en
Jalisco;

Crear el mapa de adicciones del Estado:;

Crear indicadores y bases de datos que permitan identificar zonas,
sectores, grupos de alto riesgo e indices de adicciones en el Estado;
Ayudar a las autoridades municipales en la conformacion de los
Consejos Municipales para la Prevencion de Adicciones;

Aprobar los programas estratégicos de los Consejos Municipales para
la Prevencion de Adicciones;

Elaborar y mantener actualizado el registro de instituciones publicas y
privadas legalmente constituidas dedicadas a la prevencion y atencion
de las personas;

Promover y difundir campafas permanentes de informacion y
orientacion al pablico para la prevencién y atencién de adicciones:
Proporcionar y difundir al plblico en general material formativo e
informativo que prevenga sobre las consecuencias de las adicciones;
Planear y coordinar las actividades de las diferentes instituciones del
sector salud, tanto publica como privada, dedicadas a la prevencién y
atencién de adicciones;

Promover el tratamiento y rehabilitacion de las personas con consumo
de sustancias psicoactivas, mediante el establecimiento de centros
especializados, que funcionen con base en sistemas modernos de
tratamiento y rehabilitacion, fundados en el respeto a la integridad y a
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la libre decisién de las personas, y con la participacion de los sectores
social y privado, cuidando que los programas se ajusten a la Norma
Oficial Mexicana establecida para la prevencion, tratamiento y
erradicacion de las adicciones;

Expedir el certificado de funcionamiento el cual acredita que los
centros de atencion dedicados a la prevencidn y atencion de las
adicciones cumplen con la normatividad aplicable;

Expedir el registro del Centro de Atencidn Integral, una vez autorizado
el programa de trabajo que deberanacompanar a la solicitud de
registro que los autoriza para prestar el servicio de prevencién,
tratamiento de adicciones y erradicacién;

Supervisar o inspeccionar y, en su caso, establecer las sanciones
administrativas sefialadas en la presente Ley, asi como realizar las
denuncias y sefialamientos a las autoridades correspondientes de las
instituciones publicas y privadas dedicadas a la prevencién y atencion
de adicciones;

Cancelar el registro del Centro de Atencion Integral, cuando esté no
cumpla con las disposiciones de esta Ley y de la NOM, previa
audiencia del representante legal del centro;

Expedir, a solicitud del interesado, las constancias de tratamiento de
los usuarios que egresan de un centro de rehabilitacion de adicciones
publico o privado;

Fomentar la participacién comunitaria y la coordinacion con las
autoridades federales y las instituciones publicas y privadas en la
planeacion, programacion, ejecucion y evaluacién de los programas y
acciones contra las adicciones;

Promover la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento de la calidad
en la prevencion y tratamiento de las adicciones, con atencién
preferente en las zonas geograficas y grupos poblacionales de mayor
riesgo; :

Impulsar la participacién comunitaria en la formacion de habitos y
estilos de vida saludables, en la prevencién de las adicciones;
Promover la participacion de los municipios del Estado mediante la
conformaciéon de Consejos Municipales contra las Adicciones;
Colaborar, con las autoridades e instituciones educativas, en las
acciones dirigidas a definir y fortalecer los valores de la persona,
propiciando el desarrollo integral del individuo, la familia y Ia
comunidad, en beneficio de la salud publica;

Fomentar las acciones preventivas en la deteccion temprana y
atencién oportuna de adicciones;

Realizar labores de difusion sobre las normas y lineamientos
aceptados nacional e internacionalmente para el manejo, prevencion y
tratamiento de adicciones, mediante mecanismos de promocién y
educacion para la salud que deberan ser efectivos en la limitacién del
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problema a nivel estatal, desalentando el consumo de sustancias
adictivas y difundiendo los servicios para el tratamiento de los
usuarios;

Promover la rehabilitacion de las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, con la participacion de instituciones vy
organizaciones educativas, patronales, sindicales y de la sociedad civil
en general;

Colaborar en la formacion de recursos humanos para la investigacion
de las adicciones;

Concertar convenios, contratos y acuerdos de colaboracion con los
sectores publico, social y privado en materia de su competencia;
Fomentar la participacion de la iniciativa privada, en la inscripcion de
rehabilitados en la bolsa de trabajo de las empresas, a fin de
reintegrar en la actividad productiva a los egresados de un tratamiento
de adiccion;

Promover las reuniones de padres de familia y docentes de las
escuelas publicas o privadas para llevar a cabo charlas y conferencias
para la prevencion de las adicciones;

Determinar cuando menos los protocolos de diagndstico, tratamiento
basado en evidencias cientificas, expediente clinico, procesos de
ingreso, egreso y seguimiento individualizado de personas con
consumo de sustancias psicoactivas, de conformidad con lo dispuesto
por normas federales y estatales;

Participar en la implementacion de la Justicia Terapéutica de acuerdo
a la Ley en la materia;

Aprobar su reglamento interno y manuales de operacion; y

Las demas dispuestas por ordenamientos aplicables.

CAPITULO IV
SOBRE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Articulo10. Toda persona con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, tendra derecho a recibir tratamiento en una instituciénpublica y
privada especializada avalada por la Secretaria.
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Articulo 11. Las instituciones de salud, publicas o privadas en el estado, asi
como los centros, deberan atender a toda persona que solicite tratamiento
por el uso o abuso de sustancias psicoactivas, garantizando su tratamiento y
la reintegracion a la sociedad.

Articulo 12. El tratamiento contra las adicciones, no debe ser considerado
un castigo para el usuario, sino que debe ser tratado como una persona que
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padece una enfermedad incurable, progresiva y mortal, respetando en todo
momento sus derechos fundamentales.

Articulo 13. Los menores de edad con consumo de sustancias psicoactivas
tienen derecho a recibir tratamiento en los Centros de Atencion Integral que
regula esta Ley; pero para ello, las instituciones deberan ser exclusivas para
el tratamiento de los adolescentes o en su defecto, contar con espacios
adecuados para ellos, separados de los adultos y el tratamiento debera ser
acorde a su edad y de conformidad a los tratados internacionales y la Ley
General y Estatal de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Articulo 14. Los Centros de Atencién Integral, para el caso de los menores
de edad, deberan obtener el consentimiento por escrito de quien ejerce la
patria potestad, del representante legal o tutor, dando aviso de su ingreso
dentro de las veinticuatro horas siguientes a la Procuraduria de Proteccion
de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado para que inicie el procedimiento
de proteccion correspondiente en atencion a la Ley de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes en el Estado de Jalisco.

Articulo 15. Los Centros de Atencion Integralpodran operar bajo los
siguientes modelos:

I. De atencion profesional;
Il. De ayuda mutua; vy,
[ll. Mixto.

Articulo 16. Se consideran centros deatencidénprofesional, los servicios de
atencion que brindan los profesionales de la salud, a través de consulta
externa, consulta de urgencias y hospitalizacion, entre otros.

Articulo 17. Se consideran centros de modelo de ayuda mutua, cuando el
servicio lo ofrecen las agrupaciones de personas en recuperacion, utilizando
los programas de ayuda en conjunto, para lograr su salud libre de adicciones
y su reintegracion en la sociedad, en la familia, en el sector productivo.

Articulo 18. Se consideran centros de modelo mixto, cuando el servicio que
ofrecen consiste en tratamiento de ayuda mutua y profesional, con la
finalidad de que se complemente su recuperacion.

Articulo 19. Los centros legalmente constituidos y registrados en los
términos de la NOM y esta Ley, podran cobrar cuotas por la prestacién de
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sus servicios, sin embargo no podran condicionar su tratamiento al pago de
las mismas, debiendo en todo caso referir al usuario a una instituciéon puablica

o privada que cuente con el servicio y se adapte a la realidad econémica del
usuario.

Articulo 20. Cuando una persona, con problemas con el consumo de
sustancias psicoactivas, solicite los servicios en los Centros de Atencién
Integral, pero carezca de los recursos econémicos necesarios; el estado a
través de las Secretaria de Salud, previo estudio socioeconémico, canalizara
para su tratamiento en las instituciones publicas que cuenten con el servicio
0 en su caso, realizara convenios para que se le brinde apoyo en los centros
privados de atencion integral de los usuarios que asi lo requieran.

Articulo 21. La prestacion de servicios de los centros que regula esta Ley
comprendera la prevencion, tratamiento y control.

CAPITULO V
DE LA AUTORIZACION DE LOS CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Articulo 22. La constitucion de cualquier centro, debera sujetarse a lo
previsto en la NOM y en la presente Ley.

Articulo 23. Las personas que deseen constituir un centro, lo podran hacer
bajo cualquier figura juridica establecida en la ley civii o mercantil, sin
embargo, en su objeto social se debe contener por lo menos, servicios para
la atencionespecifica de personas con consumo de sustancias psicoactivas,
asi como el modelo o modelos de atencion a usuarios bajo el cualoperaran.

Articulo 24. Los centros antes de iniciar operaciones, deberan avisar a la
Secretaria el inicio de actividades como instancia especializada en

adicciones, presentando el aviso del funcionamiento y el aviso de
responsable médico correspondiente.

Articulo 25. Los centros que vayan a iniciar operaciones o se encuentren
operando en el Estado, deberan acudir a la Secretaria, solicitando su
registro, para lo cual, deberanacompanar:

I. La solicitud de registro;

Il. El Acta Constitutiva;

lil. El Registro Federal de Contribuyentes;
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IV. El proceso de atenciéon del centro;

V. El aviso de funcionamiento;

VI. El aviso de responsable médico; y,

VIl. Copia de titulo y cedula profesional del médico responsable.

Ademas deberan atender las obligaciones contenidas en el articulo 167 de la
Ley de Salud del Estado de Jalisco.

Articulo 26. El proceso de atencion que se acomparfiara a la solicitud del
registro de los centros, debera contener:

|. Datos de identificacion del centro;

Para determinar la ubicacion de los centros de tratamiento, atencién vy
rehabilitacion contra las adicciones, la Secretaria debera realizar estudios
rigurosos sobre el impacto de las adicciones en todo el territorio del Estado.

Los Centros de tratamiento, atencion y rehabilitacion contra las adicciones,
deberan establecer y contar con sistemas modernos de tratamiento y
rehabilitacion, basados en el respeto a la integridad y a la libre decision de la
persona con consumo de sustancias psicoactivas.

a. El tipo y modelo de tratamiento (Cognitivo Conductual, Comunidad
Terapéutica, Farmacologlco Humanista, Minnesota, Psicodinamico,
etc.);

Tipo de ingreso (voluntario/involuntario);
Poblacion que atiende (hombres, mujeres, adolescentes, capacidades
diferentes);
Tipo de adiccién que atiende;
El objetivo que se busca;
Recursos Humanos;
Infraestructura y mobiliario;
Plano arquitecténico, croquis y fotografias;
Protocolos de Seguridad, Proteccién Civil y de Control y Erradicacion
de fauna nociva;
Servicio de Alimentacion;
Tipo de seguimiento y control de usuarios;
Las etapas en que consiste el procedimiento;
. Las metas a corto plazo y generales;
El reglamento interno;

oo
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Los derechos de los usuarios;

El costo de sus servicios;

Sistema de control de quejas y sugerencias:

Programa para la Prevencién, Atencion Integral, Reintegracion y
Erradicacion de las Adicciones; y

s. Criterios de exclusién e inclusion.

~ev o

Articulo 27. Una vez solicitado el registro, ante la Secretaria, esta a través
de la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Jalisco, dentro de los quince dias siguientes, realizara las investigaciones
correspondientes a fin de determinar, si el centroretine los requisitos
establecidos en la NOM y la presente Ley para su debido funcionamiento.

Articulo 28. La Secretaria, dentro de los diez dias siguientes, después de
analizada la documentacion y revisadas las instalaciones, convocara a los
responsables del centro y les practicara los examenes de aptitud
correspondientes a fin de determinar su capacidad para realizar las acciones
que contempla la NOM y esta Ley.

Articulo 29. Los representantes legales, encargados, responsables del
Centro de Atencion Integral y demas personal adscrito, que trabajen bajo el
modelo de Ayuda Mutua o Mixto, deberan acreditar cada seis meses que no
usan sustancias psicoactivas, presentando pruebas negativas de deteccion
de metabolitos en orina o saliva que avale el no consumo, mismas que
deberan tener 5 elementos.

Articulo 30. Dentro de los veinte dias siguientes a los examenes de aptitud
de los responsables de los Centros de Atencion Integral, y analizada la
documentacion completa, la Secretaria de Salud emitird la resolucién de
registro o la negativa del mismo.

Articulo 31. La Secretaria de Salud, emitird el registro del centro en un
documento oficial, mismo que deberan exhibir los centros al publico en
general y usuarios.

Articulo 32. A los Centros de Atencion Integral que se les haya emitido su
registro, deberan dentro de los dos meses siguientes, capacitar a todo el
personal que labore en el mismo cualquiera que sea su funcién, la
capacntamonestara a cargo de la Secretaria a través del Consejo, quien les
emitira la constancia respectiva de capacitacion.
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CAPITULO VI
DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Articulo 33. Todos los Centros de Atencién Integral que operen en el Estado
deberan contar con el registro correspondiente de la Secretaria, acatando las
disposiciones que sefiala la NOM y la presente Ley.

Los centros de atencidn integral, sean publicos o privados, para prevenir,
tratar y erradicar las adicciones, ademas tendran las siguientes obligaciones:

1. Las instituciones publicas y privadas dedicadas a la prevencion y
atencion de las adicciones tendran las siguientes obligaciones:

I. Contar con licencia o permiso de la autoridad correspondiente;

lI. Contar con el personal técnico calificado para la consecuciéon de sus
fines;

[ll. Permitir las visitas de inspeccion que efectue el personal de autoridad
competente;

IV. Designar al responsable de la institucion, mismo que debera exhibir a la
vista el titulo y cédula profesional que acrediten conocimientos en las

ciencias de la salud;

V. Contar con el o los reglamentos y manuales de operacidén aprobados por
el Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco;

VI. Contar con el Programa General de trabajo aprobado por el Consejo
Estatal contra las Adicciones;

VIl. Entregar a los interesados y, en su caso, a sus familiares los
lineamientos, diagndstico, tratamiento y sistematizacién sugerida para cada
caso en particular, asi como los costos y la duracidén de los mismos;

VIll. Contar con la autorizacibn del paciente usuario de sustancias
psicoactivas para su internamiento, o en su defecto, con la responsiva que
para tal efecto suscriban los familiares quienes autoricen el tratamiento;

IX. Acatar el mandato judicial que ordene el internamiento de un paciente
usuario de sustancias psicoactivas;
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X. Contar con un control respecto al ingreso y egreso de pacientes usuario
de sustancias psicoactivas;

XI. Sustentar los tratamientos con un enfoque multidisciplinario basados en
evidencia cientifica, con perspectiva de género y libres de violencia,
garantizando su integridad fisica, sexual y psicolégica;

Xll. Implementar talleres ocupacionales;

XIll. Elaborar sus reglamentos y manuales de operacion;

XIV. Contar con buzén de quejas y sugerencias;

XV. Contar con instalaciones adecuadas que garanticen cuando menos la
separacion de pacientes en funcién de género y edad,;

XVI. Elaborar el expediente clinico de cada uno de los pacientes usuario de
sustancias psicoactivas bajo su cuidado;

XVII. Remitir a la Secretaria, en los plazos que se precisan, la siguiente
informacion:

a) Dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha de ingreso, los datos
generales de las personas que reciben con la finalidad de recibir
tratamiento, sefialando el tipo de tratamiento o rehabilitacion a efectuar. Los
datos personales que sean remitidos se consideraran informacién
confidencial en los términos de la ley de la materia, por lo que no esta
permitida su divulgacion, y

b) El numero de pacientes usuarios de sustancias psicoactivas que
concluyeron o no exitosamente sus tratamientos; y

XVIII. Las demas sefialadas por las disposiciones aplicables.

2. Los responsables de las instituciones publicas y privadas dedicadas a la
atencion de adicciones tendran las siguientes obligaciones:

I. Entrevistar personalmente al paciente usuario de sustancias psicoactivas
y, en su caso, a los familiares que le acompainien;

lI. Ordenar la practica de una revision fisica para detectar golpes y heridas
gue requieran de atencion meédica inmediata;

lll. Ordenar la practica del diagnéstico que incluya el grado de intoxicacion,
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habituacion y afectacion del paciente usuario de sustancias psicoactivas;
IV. Proponer y explicar el tratamiento a seguir;
V. Recabar el consentimiento escrito del tratamiento a efectuar;

VI. Informar al paciente usuario de sustancias psicoactivas sobre los costos
del tratamiento;

VII. Entablar contacto permanente con la familia del paciente usuario de
sustancias psicoactivas;

VIII. Derivar a instituciones de salud en cualquier momento a los pacientes
que requieran de atencion médica inmediata;

IX. Dar de alta a los pacientes usuario de sustancias psicoactivas que han
finalizado el tratamiento o cuando asi lo soliciten los familiares
responsables;

X. Evitar el traslado del paciente usuario de sustancias psicoactivas a otra
institucion dedicada a la prevencion y atencion de las adicciones o algin
otro lugar salvo, emergencia médica, sin la autorizacion previa de sus
familiares;

Xl. Tratar con dignidad y apego a los Derechos Humanos a los pacientes
adictos; y

XIl. Las demas previstas por las disposiciones aplicables.

Articulo 34. Los Centros de Atencion Integral, cualquiera que sea su
modelo, pueden ser residenciales y no residenciales.

Articulo 35. Los Centros de Atencion Integral de modalidad no residencial,
son aquellos que Gnicamente dan consulta externa a los usuarios sin internar

1 al mismo y contaran con:

|. Atencidn de urgencias;
ll. Atencién ambulatoria en centros profesionales y mixtos; v,

lll. Atencién ambulatoria de ayuda mutua.



‘z\@}/
4

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO

DEPENDENCIA

Articulo 36. Los Centros de Atencion Integral bajo la modalidad residencial,
son aquellos que para el tratamiento del usuario lo mantienen dentro de sus
instalaciones por el tiempo que consideren necesario y los centros pueden
ser:

|. Residenciales profesionales;

[I. Residenciales de ayuda mutua; y,

I1l. Residenciales mixtos.

Articulo 37. Los centros residenciales profesionales y mixtos deberan llevar
las acciones siguientes:

I. Examen clinico;

[I. Elaboracién de nota de ingreso y egreso;

[ll. Elaboracion de historia clinica;

IV. Realizacién de examenesminimos indispensables;

V. Revision por el médico responsable y el equipo interdisciplinario;
VI. Realizacién de examenes complementarios en caso necesario;

VIl. Establecimiento de impresién diagnostica, el plan terapéutico y el
pronostico en un plazo no mayor de cuarenta y ocho horas; vy,

VIlI. Todos aquellos procedimientos establecidos en la NOM-004-SA3-2012
de expediente clinico.

Articulo 38. Los Centros de Atencion Integral residenciales de ayuda mutua
pueden ser:

I. De puertas abiertas; vy,
Il. De puertas cerradas o veinticuatro horas.

Articulo 39. Los centros residenciales de ayuda mutua deben informar al
usuario, al familiar responsable o al representante legal lo siguiente:

I. El proceso de recuperacién al que se va a someter al usuario;
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Il. EI método de tratamiento;

I1l. El funcionamiento del centro;

IV. Explicar con detalle el tiempo de tratamiento;
V. Informar claramente sobre el costo del tratamiento:
VI. Informar sobre dias y horas de visita:
VII. Informar sobre el reglamento interno del centro;

VIIL. Informar sobre los derechos de los usuarios; Y,

IX. Toda aquella informacion que sea requerida por el usuario, familiar o
representante legal.

Articulo 40. Los Centros de Atencién Integral deben contar con expediente
por cada usuario, con la documentacion actualizada:

I. Hoja de ingreso o reingreso;

ll. Consentimiento informado;

lll. La resolucién del Juez correspondiente o del responsable de los menores
de edad, en su caso;

IV. Exdmenesclinicos;
V. Historial clinico;
VI. Historial psicoldgico; y

VIl. Todo aquel documento o informe sobre el avance en el tratamiento del
usuario. )

Articulo 41. Es obligacion de los centros, contar con un médico y un
psicologo responsables del tratamiento, cualquiera que sea su modalidad.

Articulo 42. Los centros, deberan contar con personal multidisciplinario en
areas de la salud para complementar el tratamiento del usuario.
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Articulo 43. En cuanto a la estructura fisica, de manera obligatoria todos los
centros residenciales deben contener:

l. Area de recepcion e informacién;

Il. Sanitarios y regaderas independientes (1 por cada 8 usuarios);
lll. Camas independientes suficientes;

IV. Espacios individuales para guardar pertenencias;

V. Cocina;

VI. Comedor;

VIl. Rampas de acceso para personas con discapacidad;
VIIl. Area de actividades recreativas;

IX. Area para que los usuarios reciban visitas;

X. Area médica equipada y de primeros auxilios;

Xl. Area de psicoterapia grupal e individual;

XlI. Area de resguardo de medicamentos; y,

XIll. Extintores y sefializacion para casos de emergencia, de acuerdo a la
Leyes de Proteccién Civil, Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas.

Todas las areas deben estar siempre en perfectas condiciones de higiene,
mantenimiento, iluminacién y ventilacion.

CAPITULO VII
DEL INGRESO DE LOS USUARIOS A LOS

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Articulo 44. Cuando un usuario solicite los servicios del centro y los recursos
del mismo no permiten su atencion, se debera remitir a otro centro en el que
se asegure su tratamiento en base a las necesidades del usuario, el tipo de
sustancia utilizada, edad, género, patrones de consumo, sindrome de
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dependencia de las sustancias psicoactivas y problemas asociados al
consumo.

Articulo 45. Los centrospodran cobrar cuotas semanales o mensuales, por
sesion o paquete de tratamiento, pero aquellos que cobren cuota de ingreso,

deberan incluir en éste los andlisisclinicos y un depésito para casos de
emergencia.

Articulo 46. La omisién de pago de cuotas de ingreso no serd motivo para
negar tratamiento a una persona que solicita voluntariamente su ingreso a un
centro; es obligacion del centro admitirlo y solicitar el apoyo del Ejecutivo del
Estado a través del Consejo Estatal Contra las Adicciones.

Articulo 47. El ingreso de un usuario a un centro, puede ser:

[. Voluntario;
Il. Involuntario; v,

[1l. Obligatorio.

Articulo 48. El ingreso y permanencia del usuario en el centrodebera ser
voluntario, excepto en los casos contemplados en esta Ley.

Articulo 49. El ingreso voluntario requiere solicitud por escrito del usuario,
haciendo constar el motivo de la solicitud; en caso de ser menor de edad, se
requiere el consentimiento de los padres, representante legal o tutor.

Articulo 50. Es permitido el ingreso involuntario, cuando la persona que
consume sustancias psicoactivas, por el estado de intoxicacién en el que se
encuentra, no esta en aptitud legal en ese momento para tomar la decision
de internarse; para ello, el familiar solicitarda a la autoridad judicial la
declaracién de incapacidad por causa de embriaguez habitual o toxicomania.

Se exceptuara el requisito de declaracion judicial de incapacidad cuando se
ponga en riesgo la vida o integridad fisica del intoxicado o de cualquier otra
persona por el grado de intoxicacion o efectos de la abstinencia, en este
caso, la autorizacion para el ingreso deberé ser otorgada por el familiar que
lo acompafie o por su representante legal; en caso de no ser posible lo
anterior, el médico responsable del centro procedera de inmediato a internar

al usuario para preservar la vida y salud del mismo, dejando constancia en el
expediente clinico.
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Articulo 51. Sera el familiar o representante legal del usuario quien solicite el
ingreso involuntario al centro, en base a la resolucion de la autoridad judicial.

Articulo 52. El responsable del centro deberd dar aviso por escrito
inmediatamente del ingreso involuntario del usuario, al Ministerio Publico,
acompafnando una copia de la sentencia de la autoridad judicial y del
consentimiento informado del familiar o representante legal asi como el
dictamen del médico responsable, su examen antidoping y una relacién de
los hechos que motivaron el ingreso involuntario.

Articulo 53. El ingreso involuntario sera por el tiempo de veinte dias o hasta
que el usuario esté en condiciones de tomar la decisién de permanecer o no
bajo tratamiento en el centro.

Articulo 54. Si el usuario que ingrese de manera involuntaria al centro
decide dentro de los veinte dias siguientes o una vez en condiciones de
tomar decisiones, a no permanecer en el interior del centro bajo tratamiento,
el responsable del centrodebera avisar a su familia y emitir su egreso.

Articulo 55. El egreso del usuario sefialado en el articulo54 de esta Ley,
estara condicionado a que continie el tratamiento en un centro no
residencial, bajo consulta externa hasta su recuperacion.

Articulo 56. El ingreso y permanencia del usuario por incapacidad en un
centro residencial es obligatorio por resolucién de una autoridad judicial.

Articulo 57. Es ingreso obligatorio por resolucién de un juez penal, cuando
en una causa criminal se impone como medida de seguridad al sentenciado
que sea remitido para su tratamiento a un centro residencial de puertas
cerradas.

Articulo 57. Es ingreso obligatorio por resolucién de un juez penal, cuando
en una causa criminal se impone como medida de seguridad al sentenciado
que sea remitido para su tratamiento a un centro residencial de puertas
cerradas.

Articulo 58. Al ingreso del usuario a un centro, cualquiera que sea su
modalidad, el médicodebera realizarle una exploracionfisica, sin que se
atente contra su integridad, siempre en presencia de un testigo y de ser
posible serd un familiar, o en su caso, el representante legal, con la finalidad
de detectar golpes o heridas que requieran atencibnmédica inmediata e
informar a la autoridad competente.
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Articulo 59. Al ingresar el usuario a un centro de ayuda mutua o ambulatoria
y aquél se encuentra en un grado de intoxicaciéon severo o con sindrome de
abstinencia o de supresion, se debera remitir inmediatamente a servicios de
atencion profesional, y una vez atendido y recuperado, regresarlo al centro.

Articulo 60. Es obligacion del médico responsable del centro valorar al
usuario a través de la historia clinica dentro de las veinticuatro horas
siguientes a su ingreso.

Articulo 61. Dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes al ingreso del
usuario en cualquier tipo de centro, deberapracticarseleanalisisclinicos de
manera obligatoria, basicamentebiometriahematica, quimicasanguinea, perfil
de lipidos, perfil hepatico, examen general de orina, VDRL, VIH, Hepatitis B y
Cy Sars Cov-2.

Articulo 62. Si del resultado de los analisisclinicos se determina que un
usuario tiene una enfermedad contagiosa, se deberan tomar las medidas
necesarias inmediatamente para no poner en peligro de contagio al resto de
los usuarios; avisando a las autoridades sanitarias correspondientes vy
remitiéndolo, si se considera necesario, a una institucién de salud para su
atencion.

Articulo 63. Los centros residenciales especializados en adicciones no
deberan admitir a personas distintas a las que requieran el servicio para el
cual fue creado, pero no se negara el ingreso a personas con alguna
comorbilidad que ingieran medicamentos controlados.

Articulo 64. El encargado del centro deberd proporcionar al familiar mas
cercano en vinculo o representante legal y, en su caso, a la autoridad
competente, toda informacién que le sea solicitada acerca del estado
general, evolucion del tratamiento y recuperacion del usuario.

Articulo 65. En caso de un accidente del usuario en el interior del centro, se
le deben proporcionar los primeros auxilios y remitirlo de inmediato, si se
requiere, a un hospital de urgencias, dando aviso al familiar o representante
legal y a la autoridad competente, de ser procedente.

Articulo 66. Los centros que utilicen vehiculos particulares para el traslado
de usuarios, deberan ser faciimente identificados, colocando en el vehiculo el
nombre claro y correcto del centro, asi como el logo que lo identifique, y en
ningun caso, se permitiranvehiculos sin placas de circulacion.
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Articulo 67. Los usuarios que se encuentren bajo tratamiento en centros

residenciales, al momento de salir a un servicio al exterior, deberan portar

GOBIERNO uniforme y credencial que permita su identificacion, asi como la del centro al

DE JALISCO que pertenecen, cada centro sera el responsable de la emision de las
credenciales respectivas.

P ODER .

LEGISLATIVO CAPITULO VIII

SECRETARIA

DERECHOS DE LOS USUARIOS

DEL CONGRESO Articulo 68. Los usuarios de los centrosde atencion integral tienen, los
derechos siguientes:
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V.
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A la informacion y acceso sobre los servicios a los que la persona se
puede adherir considerando en cada momento los requisitos vy
exigencias que plantea su tratamiento;

Conocer, previa adhesién, las caracteristicas del tratamiento a recibir;
A la confidencialidad y proteccién de datos personales;

Recibir tratamiento integral y multidisciplinario libre de violencia,
basado en evidencias cientificas de acuerdo al género, edad y salud,
en los términos previstos por esta Ley y las disposiciones aplicables;
A la voluntariedad para iniciar y acabar un tratamiento, salvo los casos
en que estos sean obligatorios por orden de autoridad competente,
por prescripcionmédica o por autorizacién de algun familiar bajo su
estricta responsabilidad;

A la informacion completa y comprensible sobre el proceso de
tratamiento que sigue, asi como a recibir informe por escrito sobre su
situacién y el tratamiento que ha seguido o esta siguiendo;

Gozar de respeto a la dignidad de su persona;

Recibir alimentacién suficiente, adecuada y de calidad;

A que sus familiares o representante legal, conozcan en todo
momento su situacion;

Recibir visitas de sus familiares y que estos conozcan las
instalaciones del lugar donde desarrollan las distintas actividades;

A la igualdad de acceso a los dispositivos asistenciales;

A realizar llamadas telefénicas y mantener comunicacion mediante
medios digitales;

Contar con instalaciones dignas e higiénicas;

Atencién médica;

Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, sin que se les
pueda discriminar por ninguna causa;y

Las demas que establezca la presente Ley y otros ordenamientos
aplicables.
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Los centros tienen la obligacién de dar a conocer por escrito los derechos
contemplados en este articulo.

Todas las instituciones publicas y privadas dedicadas a la prevencién vy
atencién de adicciones dispondran de informacion accesible que contenga
los derechos de los pacientes, asi como formatos de quejas y sugerencias.

La Secretaria y las autoridades competentes deberan permanente,
inspeccionar las instituciones dedicadas a la atenciéon de adicciones, las
condiciones de salud de los internos, el cumplimiento de sus obligaciones,
de la ley, reglamentos, protocolos, manuales y normas que para tal efecto
expidan las autoridades, si derivado de las inspecciones resulta alguna
irregularidad, debera informar a las autoridades competentes que sea el
caso si no le compete a la autoridad verificadora.

La Secretaria y las autoridades competentes deberan establecer los
programas de justicia terapéutica como un beneficio de sustitucién de la

pena a las personas sentenciadas en los términos establecidos en la
legislacién aplicable.

'CAPITULO IX
DEL TRATAMIENTO

Articulo 69. La permanencia del usuario, sujeto a tratamiento por el uso y

abuso de sustancias adictivas, estara sujeta a lo previsto en el Capitulo XI de
esta Ley.

Articulo 70. Los centros sujetos a la presente Ley, deberan garantizar que el
metodo de tratamiento es eficaz y responda a las necesidades del usuario.

Articulo 71. Todo centro, debera incluir en el tratamiento a la familia del
usuario, con psicoterapia grupal e individual.

Articulo 72. Los centros deberan contar con el programa de trabajo

sefalado para su registro, en donde se especificaran las actividades de
rehabilitacién que deberan desarrollarse en el mismo.

Articulo 73. Los centros sujetos a esta Ley, deberan promover la

participacion de la familia en el proceso del tratamiento de los usuarios y
hacerla corresponsable de las acciones.
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Articulo 74. La alimentacidon suministrada a los usuarios, debe ser
balanceada, en cantidad suficiente para una adecuada nutricion y servida en
utensilios higiénicos, de acuerdo con el estado de salud del usuario.

Articulo 75. El personal que labora en los centros tiene la obligacion de vigilar,
proteger y dar seguridad a los usuarios, mientras permanezcan en el mismo.

Articulo 76. Todo medicamento suministrado al usuario, debe ser prescrito
por el médico; en el caso de que ingrese un usuario con prescripcién médica,
debe darsele continuidad terapéutica, salvo que el médico responsable la
suspenda de manera justificada.

Articulo 77. Todo tratamiento en el interior del centro residencial, puede ser
complementado con otros métodos en el exterior, a solicitud del usuario o del
familiar de éste; o en su caso a solicitud de la autoridad correspondiente.
Articulo 78. Los centros especializados en adicciones, deberan erradicar el
consumo de sustancias psicoactivas, preservando la salud fisica y emocional
en todo momento.

Articulo 79. El tratamiento del usuario durante su estancia en el centro, se
basara en el respeto a su persona, a sus derechos humanos, civiles y sociales.

Articulo 80. En ninguno de los tratamientos se permitiran grabaciones de
audio, video o fotografia; sin explicar su finalidad, previo consentimiento
informado y por escrito del usuario, familiar o representante legal.

Articulo 81. Es obligacion de los responsables de los centros notificar
mensualmente al SISVEA Jalisco, mediante cuestionarios, sobre consumos de
sustancias psicoactivas de cada usuario de nuevo ingreso, siempre
respetando el anonimato del usuario. :

Articulo 82. Los centros, deberan informar semanalmente al Consejo, a través
del expediente electronico u otros sistemas que este mismo sefale, de los
ingresos, egresos y seguimiento que se les dé a los egresados y enviar el
informe correspondiente de actividades a la Secretaria y Consejos Municipales
cada vez que éstos lo soliciten.

Articulo 83. Toda informacién proporcionada por el usuario o familiares del
mismo, asi como la consignada por escrito en el expediente, debera
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manejarse bajo las normas de proteccion de datos personales y el secreto
profesional; salvo que sea por solicitud de autoridad competente.

CAPITULO X
EGRESO DE LOS USUARIOS DE LOS
CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Articulo 84. El egreso del usuario del centro, podra ser por los siguientes
motivos:

I.  Haber cumplido los objetivos del tratamiento;
[I.  Traslado a otra institucion;

. A solicitud del usuario, a excepcién de ingresos obligatorios e
involuntarios;

IV. A solicitud del familiar autorizado,
consentimiento del usuario;

V.  Disposicion de autoridad legalmente competente; y
VI.  Defuncién.

representante legal o tutor y

Articulo 85. Al cumplir el tratamiento, durante el tiempo requerido, que no
debe ser mayor al sefialado en la presente Ley; el usuario sera dado de alta

del centro, llenando la hoja de egreso correspondiente, la cual debera
contener:

La fecha y hora de egreso;

Descripcién del estado general del usuario; y,

Firma del usuario o su representante legal, de acuerdo a lo previsto por la
NOM.

Articulo 86. Si el usuario sujeto a tratamiento ingresé por determinacion de

alguna autoridad judicial o administrativa, deberadarsele aviso a la misma
dentro de las veinticuatro horas antes de su egreso.

Articulo 87. Si el usuario que egresa es menor de edad, deberd ser
entregado a quienes ejerza la patria potestad o su representante legal y se

deberd dar aviso a la Procuraduria de Proteccidén de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado.
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Articulo 88. Cuando el usuario abandone el centro sin autorizacion, el
responsable del centro deberad avisar inmediatamente a la familia o al
representante legal y al Ministerio publico.

Articulo 89.Ningtncentro podra condicionar el egreso del usuario al pago de
las cuotas atrasadas o vencidas.

Articulo 90.Cuando los centros nieguen el egreso de un usuario, sin causa

justificada, podran acudir a los Consejos Municipales o al Consejo Estatal, a
fin de que resuelvan lo conducente.

CAPITULO XI
DE LA REINTEGRACION SOCIAL

Articulo 91. Es obligacion de los centros, incorporar en sus programas de
trabajo la preparacion educativa y la capacitacion en actividades productivas.

Articulo 92. El Ejecutivo del Estado a través de la Secretaria de Educacion,
deberé implementar programas educativos vinculados con la escolanzacnon

de las personas sometidas a un tratamiento en los centros que regula la
presente Ley.

Articulo 93. Las empresas, industrias, asi como las organizaciones de la
iniciativa privada, deberan participar en los programas de tratamiento de los
usuarios de los centros, implementando mediante la celebracion de
convenios la capacitacion del usuario en actividades laborales y productivas.

CAPITULO XII
DELAERRADICACION DE LAS ADICCIONES

Articulo 94. La investigacién en materia de adicciones, que implementen los

centros a través de profesionales y cientificos, debera sujetarse ala NOM y a
lo previsto en esta Ley.

Articulo 95. En toda investigacion en materia de adicciones, en que un ser
humano sea sujeto de estudio, deberd acatarse lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacién en seres humanos y los
ordenamientos nacionales e internacionales que resulten aplicables, asi
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como los principios éticos y de proteccion del individuo, en lo relativo a sus
derechos, su dignidad, bienestar y su anonimato.

Articulo 96. Para realizar una investigacion en alguno o varios de los
usuarios que se encuentren en un centro, deberan los mismos otorgar
consentimiento informado y por escrito del usuario o familiar mas cercano en

vinculo o representante legal, debiendo informarles sobre la investigacion de
la que sera objeto.

Articulo 97. Toda investigacion que realicen los centros tendran por objeto:

I.  Disefar e implementar politicas en la materia;
II.  Identificar grupos y factores de riesgo;
lIl.  Valorar los resultados de los modelos y programas preventivos;

IV.  Evaluar los resultados de tratamiento, rehabilitacion y erradicacion de
las adicciones; y

V. Los demas que determine la NOM.

Articulo 98. El SISVEA Jalisco, es el érgano oficial en materia de adicciones

que tiene por objeto generar informacion actualizada del comportamiento
epidemiolégico en esta materia.

Articulo 99. Los centros, deberan inculcar en los usuarios la divulgaciéon de
los programas que implementan.

Articulo 100. Todo centro debe informar trimestralmente a la Secretaria vy al
Consejo sus actividades, para poder dar seguimiento y evaluacién de los
programas de prevencion, tratamiento y erradicacién de las adicciones.

Articulo 101. Las acciones de capacitacion sobre las adicciones deberan
aplicarse a través de cursos, talleres, seminarios, congresos y cualquier otro
foro para investigacion y difusiéon de conocimientos cientificos.

Articulo 102. La capacitacion y ensefianzadebera dirigirse al personal de los

centros y profesionales de la salud; siempre se entregaran constancias de
cumplimiento.

Articulo 103. Las acciones de ensefianzadeberan realizarse a través de
diplomados, cursos especializados, maestrias y doctorados que cuenten con
valor curricular, con apego a las disposiciones educativas del Estado.
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CAPITULO XIll ]
DE LAS VISITAS DE VERIFICACION

Articulo 104. La Secretaria de Salud, a través de la Comisién para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco, realizara visitas
periddicas a los centros, a fin de verificar el cumplimiento de la NOM vy la

presente Ley.

Articulo 105. En las visitas, deberan estar presentes funcionarios de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, de la Fiscalia Estatal y del Consejo.

Articulo 106. El objetivo de las visitas de verificacion sera:

I.  Elcumplimiento de la NOM;
II.  El cumplimiento de lo establecido en la presente Ley;,
lll.  El cumplimiento de los acuerdos o convenios celebrados con otras

dependencias publicas o privadas;
El respeto a la dignidad y los derechos humanos de los usuarios;

La legalidad de las operaciones que efectuan; y
Si los informes proporcionados concuerdan con la realidad.

V.
V.
V1.

Articulo 107. Cuando exista una queja o denuncia, en contra de un centro, el
Consejo ordenara la inmediata investigacion de los hechos, a fin de determinar
lo que proceda, pudiendo delegar esta funcién al Consejo Municipal respectivo
y en su momento dar parte al Ministerio Pablico en caso de que se sospeche

de un hecho delictivo.

Articulo 108. Cualquier autoridad que solicite ingresar a un centro, lo debera
hacer por escrito, fundando y motivando su visita y habiendo sido previamente
autorizada por el Consejo y al término de la misma, debera dejar una copia de

las diligencias practicadas.
CAPITULO XIV

DE LOS RECURSOS Y SUBSIDIOS
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Articulo 109. El Ejecutivo del Estado por conducto del Consejo, se hara cargo
de aquellos usuarios que por su condicion econémica no puedan pagar su
tratamiento, previo estudio socioecondémico y que no cuenten con seguridad

social.
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Articulo 110. Los centros, dependientes de la Secretaria o del Consejo,
otorgaran el apoyo psicoterapéutico a los usuarios que lo requieran, en
atencion a lo dispuesto en el articulo 109 anterior.

Articulo 111. La Secretaria y en su caso el Consejo, deberan vigilar la
debida utilizacién de los recursos y subsidios que se les hagan llegar a los
centros y tambien vigilard el cumplimiento en el apoyo al subsidio del

tratamiento de los usuarios que por su condicidbnecondmica lo hayan
solicitado.

La Secretaria de Salud, a través de su Organo de Control Interno, realizara
auditorias a los centros para verificar y comprobar la correcta aplicacion de

los recursos o subsidios que les hacen llegar.

CAPITULO XV
DE LAS SANCIONES

Articulo 112. El incumplimiento a las disposiciones contenidas en Ia
presente Ley, causaran las siguientes sanciones:

I.  Amonestacion;

Il.  Suspension provisional del centro;

lil.  Suspensién y cancelacion de recursos;
IV.  Clausura definitiva del centro; v,

V. Las demas previstas en esta Ley y en otras disposiciones aplicables.

Articulo 113. Las sanciones sefialadas en la presente Ley seran aplicables
por la Secretaria y el Consejo en coordinacion con los Consejos municipales,

a los centros y al personal que labora o dirige el centro, sin perjuicio de que
sea aplicable otra sanciénsefialada en otra disposicién legal.

Articulo 114. El Consejo, delegara las funciones de investigacion y
verificacion de los centros a la Comision para la Proteccién contra Riesgos

Sanitarios del Estado de Jalisco y en su caso a los Consejos Municipales, en
los casos que considere necesarios.

Articulo 115. Los representantes legales de los consejos, tendran derecho a

defenderse y comparecer en los términos del requerimiento, aportando las
pruebas para su defensa.

% .
.| Articulo 116. Los representantes legales, de los centros, son responsables
5 | de los actos u omisiones que se cometan dentro delas instalaciones, sean
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directores o encargados, y de los demas empleados o personal adscrito a los
mismos.

Articulo 117. Si de la accién u omisién deriva una conducta tipificada como
delito en los ordenamientos penales vigentes, el Consejo debera dar parte al
Ministerio publico, para que inicie la averiguacién previa correspondiente;
independientemente de la aplicacion de las sanciones por lo que respecta al
centro.

Articulo 118. Cualquier ciudadano podra acudir a la Secretaria de Salud, al
Consejo o a los Consejos Municipales e interponer queja o denuncia contra
un centro o contra el personal que dirige o labora en los mismos,
independientemente de las acciones que pueda ejercitar en otras instancias.

Articulo 119, E| Consejo, deberd investigar inmediatamente, a través de una
verificacion del lugar, y otras acciones que resulten procedentes, cualquier
queja o denuncia, a fin de determinar si son ciertos los hechos que se le
atribuyen al centro o a las personas que dirigen o laboran en el mismo.

Articulo 120. Son causa de amonestacion:

I Si el centro impide el ingreso a los representantes de alguna autoridad
y seré sujeto a una investigacion inmediata;

ll.  Si de la investigacién o de la visita de verificacién que realice el
Consejo, resulta que el centro estd incurriendo en alguna
irregularidad, pero que se puede subsanar;

Il Si los centros no presentan procesos de atencidén dentro del primer
ano de su registro;

IV. No presentar los informes en tiempo y forma de manera trimestral:

V. No presentar los informes al SISVEA Jalisco:

VI.  No acreditar el buen uso de los recursos y subsidios que se le
entreguen;

VIl.  Cuando los usuarios sean sorprendidos en la viapUblica solicitando

mediante el boteo apoyo econémico sin la autorizacion
correspondiente;

VIIl.  El que los usuarios no porten identificacion oficial al interior y exterior

del centro; y
IX.  Utilizar vehiculos que no sean facilmente identificados, o que no se
encuentren registrados ante las autoridades correspondientes.

Articulo 121. Los centros amonestados por falta de procesos de atencion,
tendran un término de treinta dias para presentarlos.
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Articulo 122. Se sancionara con suspension provisional:

I Siel centro amonestado hace caso omiso a las recomendaciones para
regularizarse dentro del tiempo que se le puso como limite para
hacerlo;

ll.  Side la verificacion resulta una falta grave, la posible comision de un
delito o una violacion a las disposiciones de la presente Ley, a fin de
que se realicen las investigaciones correspondientes:

lll. Siun centro acumula cinco amonestaciones en el ano; y

V. El centro que retenga al usuario, por tener adeudos pendientes,
después de ser amonestado por el Consejo.

Articulo 123. La suspension provisional del centro implica el cierre de las
instalaciones y sélodebera ser por el tiempo necesario que dure la
investigacion, que no debera ser mayor a un afio.

Articulo 124. Si el Consejo, sanciona al centro con la suspension temporal,
los usuarios que se encuentran en el mismo, deberan ser canalizados a otro
centro del mismo tipo previa notificacién y aceptacion del centro.

Articulo 125. Los centros que desvien o hagan mal uso de los recursos o
subsidios que les haga llegar la Secretaria de Salud o el Consejo, seran
sancionados con la suspension y cancelacién de la ayuda que se le venia
proporcionando.

Articulo 126. El Consejo y los centrospUblicos, deberan aceptar las
Recomendaciones que haga la Comision Estatal de los Derechos Humanos,
por violaciones a los derechos humanos, iniciando las acciones y
procedimientos que sean aplicables conforme a derecho.

Articulo 127. Todos los centrosdeberan tener programas de prevencién, y
en caso de que no cumplan con los programas dentro del primer afio de su
registro, seran amonestados, para que lo hagan dentro de los sesenta dias
siguientes.

Articulo 128.Son causas de clausura del centro:

I, Si de las investigaciones se detecta que algun usuario consuman
sustancias psicoactivas en el interior del centro;

Il.  Si de las investigaciones se determina que los encargados o el
personal del centro consumen sustancias psicoactivas en el interior
del mismo;



NI W
. rSed
W2 IS Z

{);
7S

N

GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO.

DEPENDENCIA

. Si el representante legal, los responsables de los centros, los
encargados y los demas empleados cometen un hecho considerado
como delito por la legislacién penal, en agravio de la integridad fisica
de un usuario;

IV. " Si los centros incurren reiteradamente en faltas o violaciones ala
presente Ley o ala NOM; y

V. Si de la investigacion de una queja o denuncia en contra del centro,
resultan ciertos los hechos que se le imputan al centro o al personal
que dirige o labora en los mismos.

Articulo 129. Toda clausura lleva implicita la cancelacion definitiva del
registro del centro.

Articulo 130. El Consejo, debera informar a la sociedad respecto a los
centros sancionados con la clausura definitiva.

Articulo 131. Estas sanciones sean ejecutadas por la Secretaria de Salud, el
Consejo y las autoridades sanitarias del Estado, a peticion de éstas.

Articulo Segundo. -Iniciativa de Ley que reforma la fraccion Xl del articulo
34, el parrafo segundo del articulo 107 y el articulo 164 y deroga los articulos
165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 171 Bis de la Ley de Salud del Estado de
Jalisco, para quedar como sigue:

Articulo 34. Servicios de Salud. Servicios Basicos.

1.Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

lLalaXl (...).

XIl. El tratamiento de reconstruccién mamaria;

XIl. De la prevencion, tratamiento y erradicacion de las adicciones; y

XL (..).

Articulo 107.Salud Publica. Concepto.

1.(...)

2. Se consideran acciones de salud publica, entre otras, el saneamiento del
medio, la prevencion, control de enfermedades y accidentes, promocidn de la
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salud, control y vigilancia sanitaria, la prevencion, tratamiento y erradicacion
de adicciones, asi como la deteccion y atencion de ladepresion y prevencién
del suicidio.

] SECCION CUARTA
DE LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ADICCIONES

Articulo 164. Consejo Estatal Contra las Adicciones.

1. El Consejo Estatal contra las Adicciones, su objeto, integracién vy
atribuciones, asi como los derechos de los usuarios y las obligaciones delos
Centros de Atencion Integral y las visitas de inspeccionse regularan en la Ley
de Prevencion, Atencién Integral y Erradicacion de las adicciones en el
Estado de Jalisco.

Articulo 165. Consejo Estatal Contra las Adicciones. Integracion.
Se deroga.

Articulo 166. Consejo Estatal Contra las Adicciones. Atribuciones.
Se deroga.

Articulo 167. Prevencion, tratamiento y control de adicciones.
Obligaciones de Instituciones Dedicadas a la Prevencién y Atencion.

Se deroga.

Articulo 168. Prevencion, tratamiento y control de adicciones.
Obligaciones de los Responsables de Ias Instituciones.

Se deroga.

SECCION TERCERA
DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES USUARIOS DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Articulo 169. Usuarios de Sustancias Psicoactivas. Derechos.
Se deroga.

Articulo 170. Usuarios de Sustancias Psicoactivas. Informacién
Accesible.

Se deroga.
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Articulo 171. Usuarios de Sustancias Psicoactivas. Inspeccion a
Instituciones.

Se deroga.

Articulo 171 Bis. Usuarios de Sustancias Psicoactivas Sentenciados. De la
Justicia Terapéutica.

Se deroga.

Articulos Transitorios

Articulo Primero. La presente Ley, entrara en vigor al dia siguiente de su
publicaciénen el Periddico Oficial "El Estado de Jalisco".

Articulo Segundo. Se derogan todas las disposiciones que se opongan a lo
contenido en esta Ley.

Articulo Tercero. Los programas y acciones derivadas de esta Ley, se
ajustaran a las politicas presupuestales del Gobierno del Estado.

Articulo Cuarto. El Ejecutivo del Estado concretara las acciones que
determinen acuerdos o convenios con la Federacion y promovera la
concertacion de éstos, a fin de disponer de los recursos econémicos que se
requieren para la aplicacion de las disposiciones contenidas en esta Ley.

Articulo Quinto. El Gobierno del Estado, presupuestara para el ejercicio
fiscal correspondiente, las partidas necesarias para el logro de los fines que
determina la presente Ley, de acuerdo a los recursos de que se disponga.

Articulo Sexto. El reglamento de esta Ley, deberd ser expedido a mas
tardar ciento veinte 120 dias naturales, contados a partir de la entrada en
vigor del presente ordenamiento.

Articulo Séptimo. Los Centros de Atencion Integral que operan en el

Estado, tendran sesenta dias a partir de la vigencia de la presente, para
solicitar su registro al Consejo.

Articulo Octavo. Sera la Secretaria de Salud, quien determine la manera y
la forma de hacer llegar los recursos y subsidios mencionados en la presente
Ley, de manera transparente y equitativa entre todos los centros registrados.

Articulo Noveno.La Secretaria de Salud, emitira elPrograma para la
Prevencion, Atencion Integral y Erradicacion de las Adicciones en Jalisco,
dentro del término de noventa dias del inicio de la vigencia de la presente.
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ATENTAMENTE
Recinto Legislativo
Guadalajara, Jalisco, febrero de 2022.
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Diputagg,fJulio Cesar Hurtado Luna
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