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DICTAMEN No. 08 DE LA COMISION DE SALUD, RESPECTO A LA INICIATIVA QUE
REFORMA LA LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ADICCIONES PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, PRESENTADA EN FECHA
08 DE AGOSTO DE 2025.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comisién de Salud, le fue turnada para su estudio, andlisis y dictamen correspondiente,
Iniciativa que reforma los articulos 24 y 25 de la Ley de Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones para el Estado de Baja California, presentada por el Diputado Ramoén
Vazquez Valadez, por lo que sometemos a consideracion de esta Honorable Asamblea el
presente:

DICTAMEN

A fin de dar cumplimiento con lo dispuesto por los articulos 55, 56 fraccion X, 60 y 122 de
la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja California, esta Comision
desarroll6 sus trabajos conforme a la siguiente:

METODOLOGIA

I. En el apartado denominado “Fundamento” se enuncian las disposiciones normativas
que determinan la funcion, facultades y atribuciones de esta Comision Dictaminadora.

Il. En el apartado denominado “Antecedentes Legislativos” se da cuenta del tramite
recaido a la presente iniciativa materia del presente dictamen.

lll. El apartado denominado “Contenido de la Reforma” se compone de dos capitulos, el
primero denominado “Exposicién de motivos” en el que se hace una transcripcion de los
motivos, fundamentos y razones que impulsaron al legislador. Por su parte el capitulo
denominado “Cuadro Comparativo” se presenta de manera esquematica el articulado
propuesto.
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IV. En el apartado denominado “Analisis de constitucionalidad” se realiza un estudio de
constitucionalidad y procedencia legal, independientemente de su viabilidad y necesidad.

V. En el apartado de “Consideraciones y fundamentos” los integrantes de este 6rgano
colegiado expresan los razonamientos juridicos y argumentos que orientan el sentido del
presente dictamen.

VI. En el apartado de “Propuestas de modificaciéon” se describe puntualmente las
adiciones, modificaciones o eliminaciones de porciones normativas que esta dictaminadora
considere susceptible de ser incorporadas al resolutivo.

VII. En el apartado de “Régimen Transitorio” se describen puntualmente las disposiciones
de naturaleza transitoria que esta dictaminadora considera susceptibles de ser
incorporadas al resolutivo.

VIIl. En el apartado denominado “Impacto Regulatorio” se enuncian los ordenamientos
legales que, dado el caso, deben ser armonizados para reflejar y dar cumplimiento a la
propuesta contenida en el presente dictamen.

IX. En el apartado denominado “Resolutivo” se vierte el sentido orientador del presente
dictamen, respecto a las porciones normativas que fueron encomendadas a esta Comision.

l. Fundamento.

De conformidad con lo establecido por los articulos 39, 55, 56 fraccion X, 57, 60, 62, 90,
122,123, 124 y demas relativos a la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Baja
California, la Comisién de Salud, es competente para emitir el presente Dictamen, por lo
que en ejercicio de sus funciones se abocéd al andlisis, discusion y valoracién de la
propuesta referida en el apartado siguiente.

Il. Antecedentes Legislativos.

1. En fecha 08 de agosto de 2025, el Diputado Ramén Vazquez Valadez, integrante del
Grupo Parlamentario de MORENA, presentd ante Oficialia de Partes de esta Soberania,
Iniciativa que reforma los articulos 24 y 25 de la Ley de Prevencién, Tratamiento y Control
de las Adicciones para el Estado de Baja California.
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2. La Presidencia de la Mesa Directiva de este Poder Legislativo, de conformidad con lo
establecido por el articulo 50 fraccién Il inciso f de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Baja California, dio curso legal a |a iniciativa mencionada.

3. En fecha 20 de agosto de 2025 se recibi6 en la Direcciéon de Consultoria Legislativa,
oficio 483/CAL/GAMP/XXV/PLBC/2025 signado por la Presidenta de la Comisién de Salud,
mediante el cual acompand la iniciativa referida en el numeral 1 de esta seccién, con la
finalidad de elaborar el proyecto de Dictamen correspondiente.

4. La Direccion de Consultoria Legislativa de esta Soberania, en términos de lo que
disponen los articulos 80 y 80 bis, en sus fracciones Il, Ill y IV de nuestra Ley Interior,
procedid a realizar el presente proyecto de dictamen.

lll. Contenido de la Reforma.
A. Exposiciéon de motivos.

Sefala el inicialista en su exposicién de motivos los siguientes planteamientos y
argumentos para motivar su propuesta:

Las adicciones representan uno de los problemas mas complejos y urgentes que
enfrenta la sociedad mexicana en la actualidad. Se trata de un fenémeno multifactorial
que no solo afecta la salud individual de quienes consumen sustancias psicoactivas, sino
que también incide negativamente en sus familias, comunidades y en la estructura
misma del tejido social. En el contexto mexicano, las adicciones se entrelazan con
factores como la pobreza, la desigualdad, la violencia estructural, la exclusién social yla
debilidad institucional en los sistemas de prevencién y tratamiento.

Esta situacion no es exclusiva de México: a nivel internacional, organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) y la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
han sefialado el alarmante crecimiento del consumo de sustancias psicoactivas en todas
las regiones del mundo, asi como sus profundas implicaciones sociales, sanitarias y
economicas.

En particular, el informe mundial sobre las drogas 2023 de la UNODC revela que més de
296 millones de personas consumieron drogas al menos una vez durante el tltimo afio,
lo que representa un incremento del 23% con respecto a la década anterior. Ademas, se
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observa un crecimiento preocupante en el consumo entre mujeres, jovenes y
poblaciones en situacion de exclusién o desplazamiento, y un aumento alarmante en las
sobredosis asociadas a opioides sintéticos en muchas regiones del mundo.

Frente a esta realidad, multiples paises han comenzado a replantear sus politicas en
materia de drogas, abandonando enfoques punitivos y adoptando modelos de salud
publica centrados en los derechos humanos, la atencién integral, la prevencion vy la
inclusion social. México, en su calidad de Estado parte de tratados internacionales clave
en esta materia, enfrenta el desafio de armonizar su legislacion interna y sus politicas
publicas con estos compromisos globales, garantizando una respuesta efectiva, digna y
sostenible al fendmeno de las adicciones.

Esta iniciativa tiene como objeto atender la problematica de las adicciones que existe
en nuestro pais desde un enfoque integral, considerando sus causas, consecuencias, con
un enfoque centrado en el respeto a los derechos humanos, la inclusion social, la
equidad y sobre todo enfocandonos en el contexto de Baja California, misma que es
entidad clave por su ubicacién geogréfica, composiciéon social y vulnerabilidades
especificas ante este fendmeno.

Los programas y acciones que existen actualmente van encaminados a todos los grupos
con la intencién de eliminar el miedo que sienten las personas usuarias de sustancias
psicoactivas a pedir ayuda, disminuir la discriminacion y el estigma hacia a ellas.

En México las acciones de los centros comunitarios, han realizado 2.1 millones de
detecciones oportunas de riesgo psicosocial, brindando uUnicamente a jévenes y
tratamiento a 305 mil personas hasta el 2023.

“Lo que ha sucedido durante los dltimos 20 afios es una epidemia de drogas sin
antecedentes en el planeta: la transicion que habiamos vivido de drogas naturales hacia
drogas sintéticas se ha acelerado de manera rampante; cuesta menos de 100 pesos un
gramo de cristal metanfetamina y esta siendo consumido por todos los estratos
sociales.”

En México, hasta enero de 2023, 35.6 millones de personas han recibido servicios de
prevencién y atencion a través de la ENPA.

Conforme a datos del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones 2023,
México atraviesa una transicion epidemioldgica en cuanto a la demanda de atencién por
uso de metanfetaminas; esto genera mas ingresos a tratamiento en mayor niimero de
entidades federativas, ya que pasé de seis estados en 2017, a 21 estados en 2022.
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Entre esos afios, el consumo de anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis o estimulantes
de uso médico crecié 218 por ciento. En 2022 fueron las sustancias de mayor demanda
de tratamiento, con 46.2% por ciento de los casos, seguidos del alcohol, 24.6 por ciento,
y marihuana o cannabis, 13.3 por ciento.

En cuanto a drogas emergentes como fentanilo, desde 2018 se ha constatado un
crecimiento; los principales focos de consumo se encuentran en las ciudades fronterizas
de Mexicali y Tijuana, Baja California; Ciudad Juarez, Chihuahua, y San Luis Rio Colorado,
Sonora.

En dos terceras partes de los estados de la RepUblica se presentan patrones similares de
demanda de atencién por tipo de sustancia. En el sur es por alcohol, cannabis y cocaina;
en el noroccidente prevalecen las metanfetaminas, el alcohol y cannabis o marihuana;
en Baja California y Sonora destaca la presencia de opioides.

En el ambito estatal, Baja California se enfrenta a una crisis de salud publica relacionada
con las adicciones. De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud de Baja California, el
consumo de fentanilo entre personas atendidas en centros de rehabilitacién se ha
triplicado en los uUltimos dos afios, pasando del 3.8% en 2022 al 10.8% en 2024. Este
incremento es alarmante, especialmente considerando que el fentanilo es una sustancia
altamente letal y de facil acceso en las comunidades fronterizas.

Ademas, se estima que en Tijuana existen aproximadamente 21,000 personas con
problemas de adiccion, de las cuales el 70% serian reincidentes, lo que sugiere una falta
de eficacia en los programas de rehabilitacion existentes. Esta situacién se ve reflejada
en el hecho de que mas del 80% de las personas ingresadas a centros de rehabilitacién
en Ensenada iniciaron su consumo de sustancias entre los 14 y 19 afios, lo que indica
una tendencia preocupante en la juventud.

Ante este panorama, los establecimientos de control de adicciones constituyen un
componente fundamental dentro del sistema de atencién integral para las personas que
enfrentan problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. En
México, estos centros desempefian un papel crucial en la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reintegracidn social de los usuarios, en un contexto donde la demanda
por servicios especializados ha ido en aumento debido a la complejidad y gravedad de
la problematica de adicciones.
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Los principios rectores que deben guiar la operacion de los centros de atencion, son el
enfatizar el respeto a la dignidad humana, los derechos fundamentales, los valores
familiares y las creencias personales de los usuarios.

Es necesario hacer énfasis que dentro de las modificaciones propuestas, se busca
incorporar expresamente los conceptos de inclusion, equidad de género, respeto a la
diversidad cultural, étnica, religiosa y de orientacion sexual, asi como la no
discriminacién por discapacidad, identidad u origen, mismos que son esenciales para
garantizar que estos espacios funcionen en concordancia con los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, justicia social y atencién centrada
en la persona.

En los ultimos afos, México ha avanzado en el reconocimiento normativo de los
derechos humanos en distintos sectores, sin embargo, en la practica, muchos centros
de atencion en especial aquellos que atienden a personas en situacion de vulnerabilidad
por razones de salud mental, consumo de sustancias o pobreza han sido sefialados por
incurrir en tratos discriminatorios, exclusion, violencia estructural y practicas
estigmatizantes, lo cual profundiza la marginalizacion de quienes acuden a ellos en
busca de apoyo.

Diversos informes de la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), asi como
recomendaciones de organismos internacionales como la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH), han sefialado que los espacios de atencién deben
garantizar entornos seguros, libres de violencia, discriminacién y tratos crueles o
inhumanos, especialmente para personas que ya enfrentan barreras por razones de
género, discapacidad, orientacion sexual, etnicidad o situacién social.

En este sentido, las modificaciones que se proponen no solo buscan enunciar valores,
sino establecer principios juridicos operativos que deben guiar el comportamiento del
personal y la politica institucional de los centros. Se trata de trasladar el discurso de
derechos humanos a la practica cotidiana, asegurando que toda persona usuaria sea
tratada con respeto, empatia, igualdad y sin perjuicios.

Estos principios estan respaldados por diversos instrumentos normativos, entre los que
destacan:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
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Articulo 12: Prohibe toda forma de discriminacion y establece la obligacién de todas las
autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.

Articulo 42: Reconoce la igualdad entre hombresy mujeres, y el derecho de toda persona
a la salud y a una vida libre de violencia.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, que en su articulo 9 prohibe la
discriminacion por motivos de origen étnico, sexo, edad, discapacidad, condicidn social,
condiciones de salud, religion, orientacion sexual, estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana.

Ley General de Salud, que en sus disposiciones establece la obligacion de brindar
servicios con calidad, equidad, ética, trato digno y sin discriminacion.

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), que obliga a
los Estados parte a asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a servicios
de salud en condiciones de igualdad, sin estigmatizacion ni tratos degradantes.

Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacion e Intolerancia, que
México ha ratificado, y que obliga a adoptar medidas afirmativas que garanticen el
acceso igualitario a servicios esenciales, incluyendo salud y atencién psicosocial.

Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW), que exige laimplementacién de politicas publicas que prevengan y erradiquen
la discriminacién por razones de género.

Principios de Yogyakarta, que abordan la aplicacién del derecho internacional de los
derechos humanos en relacién con la orientacién sexual y la identidad de género,
aplicables en contextos institucionales y de atencion.

Asimismo, la incorporacién de estos principios responde a la necesidad urgente de que
los centros de atencion en Baja California y en todo el pais transiten hacia modelos de
atencion mas humanos, sensibles y culturalmente pertinentes, especialmente ante el
incremento de casos de violencia institucional, exclusién por prejuicios sociales o
religiosos, y tratos diferenciados por género o identidad. Baja California, como entidad
con una diversidad social, étnica y cultural significativa, y con una dindmica fronteriza
que la convierte en destino de personas migrantes, requiere una legislacion que
responda con sensibilidad y justicia a estas realidades.

COMISION DE SALUD
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Ademas, con ello, se refuerza la obligacion del personal que labora en los centros de
garantizar un trato digno, seguro, respetuoso y libre de cualquier forma de exclusion o
violencia, a fin de generar un ambiente de cuidado y confianza, que favorezca los
procesos de atencidn, tratamiento y reintegracion social. Esta disposicion se alinea con
los mas altos estandares de ética profesional y respeto a los derechos humanos en
contextos de salud y asistencia social.

Por otra parte el Estado, a través de diversas instituciones de salud, asi como
organizaciones civiles, ha impulsado la creacion y regulacion de estos establecimientos
con el fin de garantizar servicios de calidad, aunque los esfuerzos son buenos es
necesario continuar, incorporando una perspectiva integral que articule aspectos
técnicos y administrativos con principios fundamentales de derechos humanos,
dignidad, inclusion, equidad de género, accesibilidad, respeto a la diversidad y no
discriminacién.

Estas modificaciones resultan especialmente relevantes en el marco de la Ley de
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones para el Estado de Baja California,
ya que permiten fortalecer el enfoque humanista y multidisciplinario que debe regir las
politicas publicas en materia de salud mental y adicciones, particularmente en una
entidad fronteriza que enfrenta dindmicas sociales, culturales y de movilidad complejas,
y donde diversos grupos de poblacion se encuentran en situacion de alta vulnerabilidad.

La problematica del consumo de sustancias psicoactivas no puede atenderse de forma
aislada o reducida a un enfoque punitivo o exclusivamente clinico. Diversos organismos
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), han advertido que las politicas
sobre adicciones deben centrarse en la prevencion, el tratamiento digno, la inclusion
social y el respeto a los derechos humanos, reconociendo que las personas usuarias de
drogas enfrentan multiples formas de estigmatizacion, exclusion social y barreras
institucionales para acceder a servicios.

En el contexto nacional, informes de la Comisidn Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH) y de organizaciones de la sociedad civil han documentado practicas
discriminatorias, condiciones inadecuadas en centros de tratamiento, y la falta de
supervision efectiva por parte de las autoridades. Particularmente en Baja California,
donde convergen fendmenos como la migracion, la pobreza, la violencia, la desigualdad
estructural y la presencia del crimen organizado, las adicciones deben entenderse
también como parte de un entramado social que requiere una atencioén integral con
enfoque interseccional y de justicia social.
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La inclusion de principios como la accesibilidad universal, la equidad de género, la
diversidad cultural y la no discriminacién dentro de la legislacion estatal no es solo un
acto normativo, sino un compromiso con el cumplimiento de tratados internacionales
ratificados por México, ademas, de que en el plano nacional, la Ley General de Salud, la
Ley General de Victimas, la Ley General de Igualdad entre Mujeres y Hombres, y la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, entre
otras, establecen ya principios y obligaciones que deben ser armonizados a nivel estatal,
garantizando asi el ejercicio efectivo de los derechos reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Por ello, la actualizacidn del Articulo 25 también no solo responde a una necesidad de
orden técnico o administrativo, sino a una transformacion estructural del enfoque con
que se concibe la atencion a personas con consumo problematico de sustancias. Implica
reconocer que la verdadera prevencion y rehabilitacion sélo es posible en entornos
donde se promuevan el respeto, la equidad, la participacion, la inclusion y la justicia. De
este modo, Baja California puede posicionarse como una entidad a la vanguardia en la
construccion de politicas publicas mas humanas, sostenibles y efectivas frente al desafio
multifactorial de las adicciones.

Estas modificaciones propuestas al Articulo 25 se alinean con el compromiso del Estado
mexicano de garantizar servicios de atencion integral que respeten la dignidad humana
y promuevan entornos seguros, accesibles, incluyentes y libres de discriminacion. Su
implementacion fortalece el marco juridico existente y garantiza la armonizacion con
tratados internacionales de derechos humanos ratificados por México, promoviendo
una atencion de calidad con perspectiva humanista e igualitaria.

Ante ello es urgente que Baja California implemente politicas publicas efectivas y
enfoques innovadores para abordar la problemdtica de las adicciones, garantizando el
respeto a los derechos humanos y la inclusion social de las personas afectadas dentro
de los establecimientos de atencion de adicciones, por lo anterior expuesto propongo
ante esta H. Legislatura la siguiente iniciativa de reforma a la Ley de Prevencidn,
Tratamiento y Control de las Adicciones para el Estado de Baja California, misma que
para un mejor entendimiento de la propuesta se ejemplifica con la siguiente tabla
comparativa:

(Adiciona cuadro comparativo)

B. Cuadro Comparativo.
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Con la finalidad de ilustrar las modificaciones especificas que propone el inicialista, se

presenta el siguiente cuadro comparativo:

LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS ADICCIONES PARA EL ESTADO DE BAJA

ACTUA

-

CALIFORNIA

PROPUESTO

ARTIC
funcionar bajo principios basicos de respeto y
fomento a la dignidad de las personas, sus
derechos, valores familiares y creencias
personales.

El personal que labore en los centros tiene la
obligacién de vigilar, proteger y dar seguridad a
los usuarios mientras permanezcan en el
mismo, basando el trato hacia los mismos en el
respeto a su persona.

UL 24, o e rablecimientos deberan | ARTICULO 24.- Los

establecimientos deberan
funcionar bajo principios basicos de respeto y
fomento a la dignidad de las personas, sus
derechos, valores familiares y creencias
personales. Asimismo, deberan promover la
inclusion, la equidad de género, el respeto a la
diversidad cultural, étnica, religiosa y de
orientacion sexual, asi como la no
discriminacidon por motivos de discapacidad,
origen, identidad, condicion social o cualquier
otra circunstancia.

El personal que labore en los centros tiene la
obligacion de vigilar, proteger y dar seguridad a
los usuarios mientras permanezcan en el
mismo, basando el trato hacia los mismos en el
respeto a su persona.

ARTICULO 25.- La Secretaria autorizara la
operacion de los establecimientos, siempre que
se cumplan con los siguientes requerimientos:

I. Contar con instalaciones y equipo apropiados
para la atenciéon de usuarios, organizados y
distribuidos conforme a grupos de edad y sexo
de los usuarios apegado a las disposiciones
legales aplicables en materia de salud y control
de adicciones;

ARTICULO 25.- La Secretaria autorizara la
operacion de los establecimientos, siempre que
se cumplan con los siguientes requerimientos:

l. Contar con instalaciones y equipo apropiados
para la atencion de usuarios, organizados y
distribuidos conforme a grupos de edad y sexo,
garantizando condiciones de accesibilidad
universal y sin discriminacion, en apego a las
disposiciones legales aplicables en materia de
salud, control de adicciones y derechos
humanos;

Il. Contar con un programa de trabajo apegado
a las disposiciones legales aplicables en materia

10
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Il. Contar con un programa de trabajo apegado
a las disposiciones legales aplicables en materia
de salud y control de adicciones;

[Il. Contar con personal capacitado y recursos
humanos suficientes para desarrollar los
servicios del establecimiento;

IV. Los servicios de los establecimientos
deberan garantizar a los usuarios una
alimentacion adecuada, bajo condiciones

estrictas de calidad alimenticia e higiene;

V. Los programas de los establecimientos
deberédn contar con actividades que incluyan la
participacion de la familia del usuario, asi como
el fomento de valores familiares, el respeto a su
persona, a sus derechos y a sus pertenencias, y

VI. Los establecimientos deberan contar con
procedimientos para recibir quejas,
sugerencias y comentarios de evaluacién de los
servicios y trato del personal, tanto por parte
de los usuarios, como de sus familiares vy
personas autorizadas para visitar al usuario.

de salud y control de adicciones, inclusién
social y respeto a la diversidad;

lIl. Contar con personal capacitado y recursos
humanos suficientes para desarrollar los
servicios del establecimiento, incluyendo
formacién continua en temas de inclusion,
equidad de género, derechos humanos,
atencion a la diversidad y no discriminacion;

Ve (i)

V. Los programas de los establecimientos
deberan contar con actividades que incluyan la
participacion de la familia del usuario, asi como
el fomento de valores familiares, el respeto a su
persona, a sus derechos y a sus pertenencias,
promoviendo entornos seguros, incluyentes y
libres de cualquier forma de violencia o
exclusion;

VI. Los establecimientos deberan contar con
procedimientos accesibles y eficaces para
recibir quejas, sugerencias y comentarios de
evaluacion de los servicios y trato del personal,
tanto por parte de los usuarios, como de sus
familiares y personas autorizadas para visitar al
usuario; y

VIl. Mantener un padron actualizado vy
confidencial de las personas inscritas en el
Centro de Atencion Integral, con el objetivo de
garantizar su regularizaciéon, supervision y
control efectivo, en cumplimiento con las
disposiciones legales en materia de proteccion
de datos personales, equidad, no
discriminacion y derechos humanos.
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TRANSITORIO

UNICO. La presente reforma entrara en vigor
al dia siguiente al de su publicacion en el
Periddico Oficial del Estado de Baja California.

Con el propésito de clarificar ain mas la pretension legislativa, presentamos la siguiente
Tabla Indicativa que describe de manera concreta la intencion del legislador:

INICIALISTA PROPUESTA OBIJETIVO

Diputado Ramén Vazquez | Reformar los articulos 24 y | Fortalecer el marco juridico de Baja
Valadez. 25 de la Ley de Prevencidn, | California a fin de establecer los
Tratamiento y Control de | principios fundamentales de
las Adicciones para el | derechos humanos, tales como la
Estado de Baja California. | dignidad, inclusién, equidad de
género, accesibilidad, respeto a la
diversidad y no discriminacién,
dentro de la operacion de los centros
de atencion a las adicciones, para
garantizar una atencion integral,
humanista y sin violencia ni exclusién
hacia las personas usuarias de
sustancias psicoactivas.

IV. Analisis de constitucionalidad.

Para determinar la viabilidad juridica de la iniciativa, previamente debe estudiarse el marco
juridico constitucional de la materia. La propuesta se sujet6 a un analisis objetivo
considerando lo siguiente:

1. Debe analizarse su constitucionalidad. Toda norma que pretenda adquirir fuerza de
ley debe ser sujeta a una cuestion de constitucionalidad. Se requiere una justificacion
que venza una sistematica presuncién de inconstitucionalidad que debe imponer la
legisladora o el legislador.
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2. No cualquier diferencia al disefio constitucional implica inconstitucionalidad, pero las
modificaciones legales deben pretender un objetivo constitucionalmente
trascendente y no una finalidad simplemente admisible.

3. El diseno normativo debe privilegiar en lo posible, la libertad de las personas. En
consecuencia, no deben incluirse mas restricciones a la esfera juridica del
gobernado que las que resulten indispensables para la consecuciéon de un fin social
superior.

4. Por ultimo, con la finalidad de no generar efectos no deseados, se debe vigilar la
congruencia normativa. Es preciso analizarse si la construccién gramatical de la
porcién normativa esta efectivamente encaminada al cumplimiento del fin
trascedente enunciado por el legislador en su exposicion de motivos.

Considerando lo anterior, se procedié al andlisis del proyecto que nos ocupa, en los
términos siguientes:

Del articulo 1° de la Constitucion Politica Federal se desprende que todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en dicha Constitucién y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo
las condiciones que esta Constitucion establece; que las normas relativas a los derechos
humanos se interpretaran de conformidad con la carta magna y con los tratados
internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas
amplia; y que todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucidn y en los tratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta

Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccion mas amplia.
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Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Por otro lado, el articulo 39 de la misma Constitucion federal sefiala que la soberania del
pueblo reside esencial y originalmente en el pueblo, y que este tiene en todo momento el
inalienable derecho de alterar o modificar la forma de su gobierno.

Articulo 39. La soberania nacional reside esencial y originariamente en el pueblo. Todo
poder publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de éste. El pueblo tiene
en todo tiempo el inalienable derecho de alterar o modificar la forma de su gobierno.

Por su parte, el articulo 40 de nuestra norma fundamental, establece que nuestra Republica
representativa esta compuesta por Estados libres y soberanos en todo lo concerniente a su
régimen interior.

Articulo 40. Es voluntad del pueblo mexicano constituirse en una Republica
representativa, democratica, laica y federal, compuesta por Estados libres y soberanos
en todo lo concerniente a su régimen interior, y por la Ciudad de México, unidos en una
federacion establecida segtin los principios de esta ley fundamental.

Siguiendo con nuestro texto supremo, el diverso numeral 41 precisa que el pueblo ejerce
su soberania por medio de los Poderes de la Unién y por lo de los Estados y la Ciudad de
México, en lo que toca a sus regimenes interiores, en los términos establecidos en la
Constitucion Federal y las particulares de cada Estado, sin que en ning(in caso se pueda
contravenir al Pacto Federal.

Articulo 41. El pueblo ejerce su soberania por medio de los Poderes de la Unién, en los
casos de la competencia de éstos, y por los de los Estados y la Ciudad de México, en lo
que toca a sus regimenes interiores, en los términos respectivamente establecidos por
la presente Constitucion Federal y las particulares de cada Estado y de la Ciudad de
México, las que en ningln caso podran contravenir las estipulaciones del Pacto Federal.

(-..)

Tampoco se puede perder de vista que, el articulo 43 de la Constitucién Federal establece
con toda claridad que Baja California, es parte integrante de la Federacion:
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Articulo 43. Las partes integrantes de la Federacion son los Estados de Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila de Zaragoza, Colima, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas;
asi como la Ciudad de México.

El articulo 116 de nuestra Constitucién Federal sefiala que el poder publico de los Estados
se divide para su ejercicio en Ejecutivo, Legislativo y Judicial y que los poderes de los
Estados se organizan conforme a la Constitucién de cada uno de ellos con sujecién a las
directrices que establece la Carta Magna.

Articulo 116. El poder publico de los estados se dividira, para su ejercicio, en Ejecutivo,
Legislativo y Judicial, y no podran reunirse dos o mas de estos poderes en una sola
persona o corporacion, ni depositarse el legislativo en un solo individuo.

Los poderes de los Estados se organizaran conforme a la Constitucion de cada uno de
ellos, con sujecion a las siguientes normas:

()

En relacion a los preceptos aplicables en términos de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Baja California, el dispositivo 4 sefiala con toda puntualidad que Baja
California es libre y soberano en todo lo concerniente a su régimen interior, sin mas
limitaciones que las que establece la Constitucion Federal, mientras que el numeral
subsecuente establece que todo poder publico dimana del pueblo y se instituye para
beneficio de este.

ARTICULO 4.- El Estado es Libre y Soberano en todo lo concerniente a su régimen
interior, sin mas limitaciones que las que establece la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

ARTICULO 5.- Todo poder publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de
éste.

Asimismo, es de mencionar el segundo parrafo del articulo 11 de la Constitucion Politica de
Baja California, el cual establece la division del Gobierno del Estado para su ejercicio en
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tres poderes: Legislativo, Ejecutivo y Judicial, mismos que actian separada y liboremente,
pero cooperando en forma armonica a la realizacion de los fines del Estado.

Analizado lo anterior como ha sido, esta Comision advierte de manera clara que la
propuesta legislativa motivo del presente estudio tiene bases y soportes constitucionales
previsto en los articulos 39, 40, 41, 43 y 116 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; asi como los dispositivos 4, 5 y 11 de la Constitucion Politica local, por
lo que el analisis de fondo respecto a la viabilidad de la propuesta legislativa sera atendido
en el apartado siguiente.

V. Consideraciones y fundamentos.

Esta Comision considera procedente la reforma planteada por la inicialista, en virtud de los
siguientes argumentos:

1. El Diputado Ramoén Vazquez Valadez, presenta iniciativa de reforma a los articulos 24 y
25 de la Ley de Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones para el Estado de Baja
California, a fin de establecer se garantice una atencién integral, humanista y sin violencia
ni exclusion hacia las personas usuarias de sustancias psicoactivas.

Las principales razones que detall6 el inicialista en su exposicion de motivos, que desde su
optica justifican el cambio legislativo son las siguientes:

e En el ambito estatal, Baja California se enfrenta a una crisis de salud puUblica
relacionada con las adicciones. De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud de
Baja California, el consumo de fentanilo entre personas atendidas en centros de
rehabilitacion se ha triplicado en los Gltimos dos afos, pasando del 3.8% en 2022 al
10.8% en 2024.

e Ademas, se estima que en Tijuana existen aproximadamente 21,000 personas con
problemas de adiccion, de los cuales el 70% serian reincidentes, lo que sugiere una
falta de eficacia en los programas de rehabilitacion existentes. Esta situacion se ve
reflejada en el hecho de que mas del 80% de las personas ingresadas a centros de
rehabilitacion en Ensenada iniciaron con consumo de sustancias entre los 14 y 19
anos, lo que indica una tendencia preocupante en la juventud.
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¢ Ante este panorama, los establecimientos de control de adicciones constituyen un
componente fundamental dentro del sistema de atencion integral para las personas
que enfrentan problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

o Estainiciativa tiene como objeto atender la problematica de las adicciones que existe
en nuestro pais desde un enfoque integral, considerando sus causas,
consecuencias, con un enfoque centrado en el respeto a los derechos humanos, la
inclusién social, la equidad y sobre todo enfocandonos en el contexto de Baja
California, misma que es una entidad clave por su ubicacién geografica, composicién
social y vulnerabilidades especificas ante este fenémeno.

Propuesta legislativa que fue hecha en los siguientes términos:

LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS ADICCIONES PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA

ARTICULO 24.- Los establecimientos deberan funcionar bajo principios basicos de
respeto y fomento a la dignidad de las personas, sus derechos, valores familiares y
creencias personales. Asimismo, deberan promover la inclusién, la equidad de género,
el respeto a la diversidad cultural, étnica, religiosa y de orientacién sexual, asi como la
no discriminacion por motivos de discapacidad, origen, identidad, condicion social o
cualquier otra circunstancia.

El personal que labore en los centros tiene la obligacion de vigilar, proteger y dar
seguridad a los usuarios mientras permanezcan en el mismo, basando el trato hacia los
mismos en el respeto a su persona.

ARTICULO 25.- La Secretaria autorizara la operacién de los establecimientos, siempre
que se cumplan con los siguientes requerimientos:

|. Contar con instalaciones y equipo apropiados para la atenciéon de usuarios,
organizados y distribuidos conforme a grupos de edad y sexo, garantizando condiciones
de accesibilidad universal y sin discriminacién, en apego a las disposiciones legales
aplicables en materia de salud, control de adicciones y derechos humanos;

Il. Contar con un programa de trabajo apegado a las disposiciones legales aplicables en
materia de salud y control de adicciones, inclusion social y respeto a la diversidad;
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Il. Contar con personal capacitado y recursos humanos suficientes para desarrollar los
servicios del establecimiento, incluyendo formacién continua en temas de inclusién,
equidad de género, derechos humanos, atencion a la diversidad y no discriminacion;

V()

V. Los programas de los establecimientos deberan contar con actividades que incluyan
la participaciéon de la familia del usuario, asi como el fomento de valores familiares, el
respeto a su persona, a sus derechos y a sus pertenencias, promoviendo entornos
seguros, incluyentes y libres de cualquier forma de violencia o exclusién;

VI. Los establecimientos deberan contar con procedimientos accesibles y eficaces para
recibir quejas, sugerencias y comentarios de evaluacién de los servicios y trato del
personal, tanto por parte de los usuarios, como de sus familiares y personas autorizadas
para visitar al usuario; y

VIl. Mantener un padron actualizado y confidencial de las personas inscritas en el
Centro de Atencion Integral, con el objetivo de garantizar su regularizacion,
supervision y control efectivo, en cumplimiento con las disposiciones legales en
materia de proteccién de datos personales, equidad, no discriminacién y derechos
humanos.

TRANSITORIO

UNICO. La presente reforma entrard en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el
Periodico Oficial del Estado de Baja California.

2. Esta dictaminadora se abocé al estudio de la propuesta por parte del inicialista, y
comparte su preocupacion, a fin de atender la problematica de las adicciones que existe en
nuestro pais desde un enfoque integral.

El abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas representan un grave problema de
salud plblica y social, cuyas repercusiones negativas trascienden el ambito individual,
afectando no solo la integridad fisica y mental de quienes las consumen, sino también el
entorno familiar, comunitario y econémico.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como adiccién un
trastorno de salud mental y del comportamiento, caracterizado por la necesidad compulsiva
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de consumir una sustancia o realizar una actividad, a pesar de los efectos negativos que
ello conlleva para la persona.

Asimismo, se reconoce que las adicciones pueden manifestarse en diversas formas,
incluyendo tanto el consumo de sustancias —como alcohol, tabaco o drogas— como
conductas compulsivas —como el juego, el sexo o el trabajo—. En todos los casos, las
adicciones pueden tener un impacto severo en la salud fisica y mental, asi como en la
capacidad de las personas para desempenarse en ambitos fundamentales de la vida, tales
como el trabajo, las relaciones interpersonales y el desarrollo personal.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU 2023)', el consumo de
estupefacientes se mantiene elevado en todo el mundo, lo que contrasta con la aparente
baja respuesta a la demanda de tratamiento, en la que solo una de cada cinco personas
recibe tratamiento, ademas de que existen disparidades entre regiones, evidenciando
importantes brechas de tratamiento.

En México, durante el afio 2023, 179,342 personas demandaron tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas en la Red Nacional de Atencién a las Adicciones.?

Las personas usuarias de sustancias psicoactivas que demandaron un tratamiento tuvieron
una edad promedio de 30 anos, 84.8% fueron hombres y 15.2% mujeres. Respecto a los
espacios de atencion, 19.2% fueron atendidos en los CECOSAMA, 13.6% en los ClJ y
67.2% en centros de tratamiento no gubernamentales.

Droga de Inicio

Sobre este aspecto en particular, en la Grafica 1, se puede mostrar la tendencia por Droga
de Inicio, donde el alcohol y tabaco contintan siendo las drogas legales con las que la
poblacion usuaria se inicia en el consumo de sustancias adictivas, en tercer sitio se ubica
la marihuana y como se ha documentado en SISVEA desde 2017 los estimulantes de tipo
anfetaminico (ETA) denominados comUnmente como cristal, se han posicionado en el
cuarto sitio como Droga de Inicio (9.5%), desplazando a los Inhalables y con tendencia al
alza (8.8 en 2021 y 9.3% en 2022). (Grafica 2).3

! Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023). Informe

Mundial sobre las Drogas 2023. https://www.unodc.org/unodc/en/data-andanalysis/world-drug-report-2023.html]
? https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/923815/INFORME_PAxS 2024 pdf

3 https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/info_sisvea/informes_sisvea 2023.pdf
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GRAFICA ] Tendencia de las drogas de inicio reportadas por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Cubernamentales
México, 1994-2023

~swplcohol -#-Marihuana Inhalables «#—Hercina -*—Cocaina -# Tabace —+—Cristal -+ Alucinogenos

60.0

50.0

Porcentaje
w s
] 3]
o o

»
o)
o

10.0
0.0 % = i - % -
< n @ ~ @ o (=] Lo | M T n v ™~ «Q - Q Lo N M < n w M~ -] @ o Lol N m
& & -] @ 4 Lo [~] o © o =] o © o o o L R | L | Lol L " - - Al o~ ™ NN
a 6o & o & 60 O ©0 O 0 O © &6 o 0 0 0 0 0o o o o o o c © ¢ o 0 ©
L] Lol Lol bal - bl ~ ™~ o~ &~ o ~N ~N o~ ~N ™~ ™ ~ ~N ~N o N ~N ~N ™~ o~ ™~ ~nN o~ ~

Fuente. Secretaria de Sai
Tratamiento y Rehabiiitacion No Guberr

Por otro lado, en el Cuadro 1, muestra las variaciones porcentuales de las principales
Drogas de Inicio en los ultimos cinco afios, donde se aprecia el descenso para todas a
excepcion de tabaco y cristal. Es notable el crecimiento que han tenido los estimulantes de
tipo anfetaminico (cristal) en los Ultimos afios, ocupando un lugar que por muchos afios era
exclusivo de los inhalables.*

4 Idem
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CUADRO 1. Principales Drogas de Inicio por afio y porcentaje de variacién
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2019-2023

LpoCe. - B 2020 2021 2022 2023 Yiniacion
Droga Porcentual
Alcohol 351 34.9 332 336 333 -51
Marihuana 18.0 17.6 17.8 17.7 177 -1.7
Inhalables 35 3.6 32 28 2.8 -20.0
Herolna 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2 -60.0
Cocaina 2.4 33 2.4 23 24 0.0
Tabaco 30.8 31.5 320 323 32.6 58
Cristal 6.0 73 8.8 93 85 583

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones -SISVEA /

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales, 2019-2023

Las tendencias en cuanto a Droga de Impacto, es decir, aquella por la que acude la
poblacién usuaria a solicitar tratamiento, constituye un importante indicador de demanda de
atencién y permite observar las variaciones en el transcurso de los afios.®

Esta problematica exige una respuesta integral del Estado, basada en el respeto a los
derechos humanos, la dignidad de la persona y el acceso efectivo a servicios de salud
especializados.

a) Derecho a la salud.

Partiendo de lo anterior, el articulo 1° parrafos primero y segundo de la Constitucion Federal
establecen el contenido de los derechos humanos; en su primer parrafo se refiere a los
comprendidos en la Constitucion y en los Tratados Internacionales de los que México sea
parte; en el caso de la salud algunos de ellos son:

» La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (articulo 25.1). Este articulo
reconoce el derecho a la salud como parte fundamental de un nivel de vida
adecuado. Para garantizarlo, es indispensable asegurar el cumplimiento de otros
derechos conexos, tales como el acceso a la alimentacion, la vestimenta, la vivienda,
la atencion médica y los servicios sociales necesarios, especialmente en casos de
enfermedad o discapacidad.

> https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/info_sisvea/informes_sisvea 2023.pdf
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e El Pacto Internacional de Derechos Econéomicos, Sociales y Culturales
(articulo 12). Establece que toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Este derecho implica un proceso integral que
promueve el bienestar mediante acciones preventivas y correctivas, en las que tanto
el Estado como los individuos tienen responsabilidades compartidas: el Estado debe
facilitar el acceso a servicios y educacion en salud, mientras que las personas deben
informarse, aplicar ese conocimiento y procurar atencion médica cuando sea
necesario.

e La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Sefala que
la preservacion de la salud debe garantizarse mediante diversas medidas, entre ellas
las sanitarias y sociales, que abarcan el acceso a una alimentacion adecuada,
vestimenta, vivienda y atencion médica, todo ello conforme a las capacidades de la
comunidad y de los servicios publicos disponibles.

En ese tenor, a nivel nacional, el derecho a la proteccion a la salud, se encuentra contenido
en el articulo 4° de la Constitucién Federal, el cual establece lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

De lo anterior, como puede observarse el derecho a la salud no se limita al acceso a
servicios medicos, sino que debe garantizarse con calidad, dignidad y respeto a la
autonomia del paciente, por lo que es obligacion del Estado establecer mecanismos
necesarios para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.

Bajo estos lineamientos, la LEY GENERAL DE SALUD se configura como la norma
reglamentaria del derecho constitucional a la proteccion de la salud, reconociendo que
dicho derecho no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que implica el estado de
completo bienestar fisico, mental y social de la persona. Esta concepcién integral de la
salud obliga al Estado a garantizar condiciones que favorezcan el desarrollo pleno del
individuo, en especial cuando se trata de poblaciones vulnerables como las personas con
adicciones.
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En este contexto, resulta relevante destacar que se ha adoptado un nuevo modelo de
atencion en esta materia de salud mental y adicciones, sustentado en la antes mencionada
Ley General, publicada el 16 de mayo de 2022. Este modelo prioriza fomentar la creacion
de centros especializadas en tratamiento, atencién y rehabilitaciéon, con base en sistemas
modernos de tratamiento y rehabilitacion, fundamentados en el respeto a la integridad y a
la libre decisién de la persona.

Por lo tanto, en el caso de tratamiento de personas con consumo problematico de
sustancias, las dependencias y autoridades en materia de salud, tanto federales como
locales, deberan crear centros especializados en tratamiento, atencién y rehabilitacion.

Articulo 192 Quadter.- Para el tratamiento de los farmacodependientes, las
dependencias y entidades de la administracién publica en materia de salubridad
general, tanto federales como locales, deberdn crear centros especializados en
tratamiento, atenciéon, y rehabilitacion, con base en sistemas modernos de
tratamiento y rehabilitacion, fundamentados en el respeto a la integridad y a la libre
decisidon del farmacodependiente.

La ubicacion de los centros se basard en estudios rigurosos del impacto de las adicciones
en cada region del pais y debera:

l. Crear un padron de instituciones y organismos publicos y privados que realicen
actividades de prevencion, tratamiento, atencién y reinsercién social en materia de
farmacodependencia, que contenga las caracteristicas de atencién, condiciones y
requisitos para acceder a los servicios que ofrecen, y

Il. Celebrar convenios de colaboracién con instituciones nacionales e internacionales de
los sectores social y privado, y con personas fisicas que se dediquen a la prevencion,
tratamiento, atencion y reinsercion social en materia de farmacodependencia, con el fin
de que quienes requieran de asistencia, puedan, conforme a sus necesidades,
caracteristicas, posibilidades econdmicas, acceder a los servicios que todas estas
instituciones o personas fisicas ofrecen,

En suma, la reconfiguracion de esta politica publica promueve un esquema de atencion
cercano, digno, oportuno y libre de estigmas, orientado a garantizar el respeto a la dignidad
humana y la inclusion social de las personas con trastornos mentales o adicciones.
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Como parte de esta transformacién, se creé la Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA) mediante decreto publicado el 29 de mayo de 2023, como érgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud. Esta instancia tiene entre sus
funciones, conforme a lo establecido en la fraccion VI del articulo 5 los siguientes:

Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la implementacion de las estrategias, modelos
y programas en materia de salud mental y adiccion, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables y la prestacion de servicios en la materia en términos
de la Ley General de Salud.

Conforme a las normativas y la coordinacion de la politica nacional en la materia, permite
acercar ese servicio a la comunidad, a través de una red de 341 Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA), los cuales ofrecen servicios gratuitos de
prevencion, deteccion, intervencion breve, tratamiento ambulatorio y canalizacion a niveles
de atencion especializados.®

Los principios rectores del nuevo modelo son:

e Consentimiento libre e informado, y apoyo en la toma de decisiones.

e Minima restriccidon y proporcionalidad en intervenciones involuntarias, con controles
estrictos y revisién independiente.

e No discriminaciéon por motivos de discapacidad psicosocial, uso de sustancias,
género, edad o pertenencia indigena.

e Pertenencia cultural y accesibilidad linguistica.

e Participacion significativa de personas usuarias y sus familias en el disefio y
evaluacion de los servicios.

Estos principios derivan del bloque de constitucionalidad y de la propia Ley General de
Salud reformada, y constituyen estandares minimos para la atencion en salud mental y
adicciones.

¢ https://www.gob.mx/conasama/prensa/en-mexico-nuevo-modelo-de-salud-mental-y-adicciones-acerca-servicios-a-la-
comunidad-348434
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De igual forma, el Sistema Nacional de Salud, contiene programas Contra las Adicciones,
el Alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, la Farmacodependencia,
el Control Sanitario de Productos y Servicios y de su Importacién y Exportaciéon de bebidas
alcohdlicas.

En ellos se procura la atencion tanto de la salud mental como de las adicciones con un
enfoque de salud publica poniendo énfasis en la no discriminacién de quienes presentan
alguin consumo de sustancias psicoactivas. La principal observacion para la ejecuciéon de
politicas publicas es la reintegracién de las adicciones en tdpicos de salud mental.

Derivado de diversos factores, México ha propuesto establecer 3 ejes transversales en las
politicas publicas relativas al tema:’

1. Igualdad de Género, no discriminacion e Inclusion: Disminuir y eliminar las
desigualdades generadas por variables como sexo, edad, origen, entre otras.
Lo que deriva en la importancia de diferenciar las acciones entre grupos
vulnerables, tomando en cuenta las necesidades para poder adaptar cualquier
tipo de atencion.

2. Combate a la corrupcion y mejora de la gestion publica: Garantizar el uso efectivo
de los recursos publicos aplicados a la atencién-tratamiento de la salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas.

3. Territorio y desarrollo sostenible: Establece que “la localizacion de la infraestructura
de servicios para la prevencion y atencion integral a la salud mental y del consumo
de sustancias psicoactivas debe ser acorde con las necesidades de la poblacién y
estar basado en |a sostenibilidad econémica, social y ambiental sin comprometer las
capacidades de las generaciones futuras.

Los ejes establecidos asumen una maodificacion en materia de atencion en salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y otros temas relevantes tales como seguridad,
especificamente en el combate a las drogas, para ello, el plan nacional de desarrollo
establece diversos mecanismos en vinculacién con diversos instrumentos tanto nacionales
como internacionales.®

7 Secretaria de Salud (2022). Programa de accion especifico: Salud Mental y Adicciones 2020-2024.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/720846/PAE_ CONASAMA 28 04 22 pdf
¥ https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/923815/INFORME_PAXS_2024.pdf
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Por ello, el promovente de la iniciativa que se analiza propone abordar la problematica de
las adicciones desde un enfoque integral, garantizando que los establecimientos dedicados
al control de adicciones respeten la dignidad humana y promuevan entornos seguros,
accesibles, incluyentes y libres de discriminacién. Tal propuesta, segln se expone en su
exposicion de motivos, fortalece el marco juridico vigente y asegura su armonizacion con
los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por México.

b) Regulacion de los Establecimientos Especializados en Adicciones en Baja
California.

Debe estimarse que la LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ADICCIONES EN BAJA
CALIFORNIA, y que es materia de analisis, tiene por objeto regular la prestacién de asistencia
integral a personas con problemas de adiccion para lograr su rehabilitacion y reintegracion
social. En este marco normativo, se restablecen los requisitos, funciones y supervisiéon de
los establecimientos especializados en adicciones.

Se entiende por ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN ADICCIONES, los establecimientos de
caracter publico, privado o social, fijos o moviles, cualquiera que sea su denominacién, que
proporcionan servicios para la atencion especifica de personas con consumo perjudicial o
adiccion a sustancias psicoactivas, y que, en cualquier caso, operan bajo un modelo de
atencion profesional, de ayuda mutua o mixto. (NOM-028-SSA2-2009).

Esto es, estos establecimientos especializados pueden pertenecer a un sector publico,
sector social o sector privado con fines lucrativos, siempre dedicados a las funciones de las
adicciones.

LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ADICCIONES EN BAJA CALIFORNIA

ARTICULO 4.- Para los efectos de la presente ley se entiende por establecimiento del
sector publico el creado por el Poder Ejecutivo Estatal, o bien, aquel que se encuentre
a su cargo.

El establecimiento del sector social es la instituciéon de asistencia social privada
constituida y reconocida en términos de la Ley de Asistencia Social para el Estado, que
tenga por objeto la atencidn de las adicciones. Este tipo de establecimiento deber3
cumplir con sus obligaciones derivadas del ordenamiento en comento, sin perjuicio de
la observancia a la presente ley.
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Las personas morales con fines lucrativos cuyo objeto sea la atencidn de las adicciones
se consideraran establecimientos del sector privado.

Estos establecimientos operan bajo un marco juridico disefiado para asegurar que la
atencion brindada sea profesional, segura y respetuosa de la dignidad humana. Este marco
legal tiene como objetivo garantizar que las personas con problemas de adiccion reciban
un tratamiento integral que promueva su bienestar fisico, mental y social.

Para ello, dichos establecimientos deben cumplir con las disposiciones de salud publica y
con regulaciones especificas que rigen su funcionamiento. La base normativa principal es
la Ley General de Salud, complementada por diversas Normas Oficiales como la Norma
Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, la cual establece los lineamientos técnicos para la
prevencién, tratamiento y control de las adicciones, la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, asi como la Ley de Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones
en Baja California, que refuerza y adapta estos principios a las necesidades locales,
promoviendo una atencién mas cercana y efectiva para la poblacién de la entidad.

LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ADICCIONES EN BAJA CALIFORNIA

ARTICULO 24.- Los establecimientos deberan funcionar bajo principios basicos de
respeto y fomento a la dignidad de las personas, sus derechos, valores familiares y
creencias personales. El personal que labore en los centros tiene la obligacion de
vigilar, proteger y dar seguridad a los usuarios mientras permanezcan en el mismo,
basando el trato hacia los mismos en el respeto a su persona.

ARTICULO 38.- Las personas que estén bajo un tratamiento de adicciones tendran los
siguientes derechos:

s

lll. A ser respetado y no ser discriminado en su tratamiento por ningtin motivo;

()

LEY DE SALUD PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

27



COMISION DE SALUD

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE

BAJA CALIFORNIA

XXV LEGISLATURA

ARTICULO 31 TER.- Las instituciones publicas del Sistema Estatal de Salud deberan
brindar acceso a los servicios de atencion de salud mental y por consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones, conforme a los principios contemplados en el articulo 73
Bis de la Ley General de Salud.

ARTICULO 32.- El internamiento de la poblacion usuaria de los servicios de salud mental
y las personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones, como Ultimo
recurso terapéutico, se ajustard a principios éticos, sociales, de respeto a los derechos
humanos, la dignidad de la persona, asi como los requisitos que determine la Secretaria
de Salud Federal y demas disposiciones juridicas aplicables.

Como puede observarse, para garantizar la calidad de los servicios, se destaca la atribucién
de la Secretaria de Salud en la supervisién a los centros de tratamiento, en donde la
prioridad es verificar la proteccion a los derechos humanos de los usuarios.

Sin embargo, en la practica, muchos de estos espacios no han sido concebidos ni operan
bajo un enfoque que garantice el respeto pleno a los mismos. En diversos casos, las
personas con problemas de adiccion son trasladadas por la fuerza a centros de tratamiento,
incluso mediante engaros, lo cual constituye una grave violacion a su libertad personal.
Esto resulta especialmente preocupante si se considera que la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009 establece que el ingreso a dichos establecimientos debe ser
voluntario.

Ademas, dentro de algunos centros, pueden ser espacios para que se generen malos
tratos, agresiones fisicas y practicas que pueden considerarse formas de tortura, lo
que vulnera no solo la dignidad de las personas, sino también sus derechos fundamentales
a la integridad y al trato humanitario.

Actualmente en Baja California se cuentan con 22 centros especializados en el
tratamiento contra las adicciones en modalidad residencial que estan reconocidos
por la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)®.

Distribucidon por municipio:

« Ensenada: 12 centros
« Tijuana: 5 centros

? https:/fwww.elimparcial.com/tij/tijuana/2025/04/2 1 /tiene-bc-22-centros-especializados-en-tratamiento-contra-
adicciones/ :

28



= COMISION DE SALUD
i \ PODER LEGISLATIVC DEL ESTADO DE

BAJA CALIFORNIA

XXV LEGISLATURA

« Mexicali: 5 centros

Ademas, el estado cuenta con 12 Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA) que forman parte del nuevo Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones.
Estos centros ofrecen atencion integral en salud mental y adicciones, incluyendo terapia
psicolégica y consulta médica.’®

Derivado de lo anterior, es imperativo que el Estado mantenga una vigilancia constante
sobre la operacidn de los establecimientos especializados en adicciones, a fin de prevenir
practicas que vulneren los derechos fundamentales de las personas atendidas.

En ese tenor, todas las personas gozan del derecho a la salud, por lo que debe ser
garantizado y brindado dentro de un ambito de respeto e igualdad. La salud representa un
bien publico cuya proteccién esta a cargo de los Estados, por lo que éstos tienen la
obligacién de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos a
la vida y a la integridad personal.

Sirve de argumento el siguiente criterio emitido por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion:

DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS OBLIGACIONES DE GARANTIZAR QUE
SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA Y DE ADOPTAR MEDIDAS PARA SU
PLENA REALIZACION.

Del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, segun el
cual toda persona tiene derecho a la salud, derivan una serie de estandares juridicos de
gran relevancia. El Estado Mexicano ha suscrito convenios internacionales que muestran
el consenso internacional en torno a laimportancia de garantizar al mas alto nivel ciertas
pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho, y existen documentos que
esclarecen su contenido y alcance juridico minimo consensuado. Asi, la Observacion
General numero 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas, por ejemplo, dispone que el derecho a la salud
garantiza pretensiones en términos de disponibilidad, accesibilidad, no discriminacion,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud y refiere que los poderes publicos tienen
obligaciones de respeto, proteccién y cumplimiento en relacion con él. Algunas de estas
obligaciones son de cumplimiento inmediato y otras de progresivo, lo cual otorga

1% https://www.elimparcial.com/tij/tijuana/2025/04/2 1/tiene-bc-22-centros-especializados-en-tratamiento-contra-
adicciones/
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relevancia normativa a los avances y retrocesos en el nivel de goce del derecho. Como
destacan los parrafos 30 y siguientes de la Observacién citada, aunque el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales prevé la aplicacion
progresiva y reconoce los obstaculos que representa la limitacién de los recursos
disponibles, también impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato, como por
ejemplo las de garantizar que el derecho a la salud sea ejercido sin discriminacion alguna
y de adoptar medidas para su plena realizacion, que deben ser deliberadas y concretas.
Como subraya la Observacidn, la realizacién progresiva del derecho a la salud a lo largo
de un determinado periodo no priva de contenido significativo a las obligaciones de los
Estados, sino que les impone el deber concreto y constante de avanzar lo mas expedita
y eficazmente posible hacia su plena realizacién. Al igual que ocurre con los demas
derechos enunciados en el Pacto referido, continta el parrafo 32 de la Observacion
citada, existe una fuerte presuncién de que no son permisibles las medidas regresivas
adoptadas en relacion con el derecho a la salud.

Tesis: P. Semanario Judicial de la Novena Registro
Xvi/2011 Federacion y su Gaceta digital:
: 161333
Pleno Tomo XXXIV, Agosto de 2011 Pégina 29 Materia(s):
Constitucional,
Administrativa

Todo lo anterior, activa el deber contenido en el articulo 1° de la Constitucién Federal, asi
como en diversos preceptos de diversos Instrumentos Internacionales ratificados por
México, los cuales determinan la no discriminacion y el reconocimiento de los derechos
humanos de todas las personas, lo cual implica llevar a cabo medidas legislativas para el
efectivo goce del mismo.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo lo. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozardn de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta

Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccion mas amplia.
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Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Estd prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos. Los esclavos del extranjero
que entren al territorio nacional alcanzaran, por este solo hecho, su libertad vy la
proteccion de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género,
la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religién, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades
de las personas.

Como consecuencia a todo lo anteriormente sefialado y atendiendo a los principios de los
derechos humanos y, en particular al de la progresividad, esta Dictaminadora arriba a la
conviccion juridica que lo aportado hasta este punto resulta apto y suficiente para declarar
la procedencia juridica de la propuesta que nos ocupa, pues el fundamento juridico para
ello se encuentra al amparo de lo establecido en los articulos 1° y 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Ley General de Salud, diversos Instrumentos
Internacionales ratificados por México, de ahi que su procedencia juridica resulte
incuestionable.

3. No obstante la procedencia juridica decretada en el considerando anterior, esta Comisidn
advierte la necesidad de realizar algunas precisiones juridicas al texto originalmente
propuesto por el Congresista.

Tal como quedé debidamente asentado en el presente Dictamen, la pretensién legislativa
se centra en “incorporar expresamente los conceptos de inclusién, equidad de género, respeto a
la diversidad cultural, étnica, religiosa y de orientacién sexual, asi como la no discriminacién por
discapacidad, identidad u origen, mismos que son esenciales para garantizar que estos espacios
funcionen en concordancia con las estdndares nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, justicia social y atencién centrada en la persona”, |0 que en esencia esta
Dictaminadora comparte plenamente por las razones y argumentos antes expresados; sin
embargo, en cuanto a su propuesta contenida en el articulo 25 a fin de establecer como
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requisito para la autorizacion de la operacion de los establecimientos, el mantener un padrén
actualizado y confidencial de las personas inscritas en el Centro de Atencion Integral, con el

objetivo de garantizar su reqularizacion, supervision y control efectivo, en cumplimiento con las
disposiciones legales en materia de proteccion de datos personales, equidad, no discriminacion y
derechos humanos, dicha medida, aungue loable en su intencién, no resulta adecuada como
requisito previo para la apertura de los establecimientos, dado que se estima esto constituye
una obligacion operativa que los centros deben cumplir una vez iniciadas sus actividades,
como parte de sus responsabilidades permanentes de gestion y supervision y no previo a
su apertura.

Sumado a lo anterior, es importante advertir que la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
2009, relativa a la prevencion, tratamiento y control de las adicciones, asi como la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, preve que los establecimientos especializados deben
contar con un expediente clinico individual para cada persona atendida y no un padrén como
refiere en la iniciativa, ya que este expediente constituye una herramienta fundamental para
garantizar la calidad de la atencion médica, el seguimiento terapéutico y la proteccién de
los derechos del paciente.

De acuerdo con lo dispuesto en dicha norma, el expediente clinico debe ser manejado bajo
estrictos principios de confidencialidad, conforme a lo establecido en la Ley General de
Salud y en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los
Particulares.

Por otro lado, respecto de la propuesta contenida en los articulos 24 y 25, en donde se
pretende incorporar el concepto de equidad de género, se considera resulta mas adecuado
el término igualdad de género, a fin de que guarde congruencia normativa con las diversas
disposiciones de nuestro estado, lo que se vera reflejado en el resolutivo del presente
Dictamen.

4. El presente Dictamen cubri6 el principio de exhaustividad, toda vez que fueron analizadas
todas y cada una de las consideraciones y motivaciones hechas por el inicialista.

Por todo lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, tomando en cuenta los
argumentos anteriormente vertidos, el texto propuesto por el inicialista resulta acorde a
derecho, no se contrapone con ninguna disposicion de orden federal o local, no
contravienen el interés publico y existe simetria entre el diagnostico presentado en la
exposicion de motivos y los valores juridicos y axioldgicos que se pretenden tutelar con la
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reforma, lo que hace a la misma juridicamente PROCEDENTE, en los términos precisados
en el cuerpo del presente Dictamen.

VI. Propuestas de modificacion.

Han quedado debidamente solventados y justificados en los términos previstos en el
considerando 3 del presente Dictamen.

VIl. Régimen Transitorio.
No se advierten cambios.
VIIl. Impacto Regulatorio.
No se advierten cambios
IX. Resolutivo.

Por todo lo antes expuesto, fundado y motivado, las y los integrantes de esta Comision de
Salud, sometemos a la consideracion de esta Asamblea el siguiente punto:

RESOLUTIVO

UNICO.- Se aprueban las reformas a los articulos 24 y 25 de la Ley de Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones para el Estado de Baja California, para quedar
como sigue:

ARTICULO 24.- Los establecimientos deberan funcionar bajo principios bésicos de
respeto y fomento a la dignidad de las personas, sus derechos, valores familiares y
creencias personales. Asimismo, deberan promover la inclusién, la igualdad de género,
el respeto a la diversidad cultural, étnica, religiosa, de orientacién sexual, asi como la
no discriminacién por motivos de discapacidad, origen, identidad, condicién social o
cualquier otra circunstancia.

(i

ARTICULO 25.- (...)
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I. Contar con instalaciones y equipo apropiados para la atencién de las personas
usuarias, organizados y distribuidos conforme a grupos de edad y sexo, garantizando
condiciones de accesibilidad universal y sin discriminacion, en apego a las
disposiciones legales aplicables en materia de salud, control de adicciones y derechos
humanos;

Il. Contar con un programa de trabajo apegado a las disposiciones legales aplicables en
materia de salud y control de adicciones, inclusion social y respeto a la diversidad;

lll. Contar con personal capacitado y recursos humanos suficientes para desarrollar los
servicios del establecimiento, incluyendo formacion continua en temas de inclusidn,
igualdad de género, derechos humanos, atencién a la diversidad y no discriminacién;

IV. Los servicios de los establecimientos deberan garantizar a las personas usuarias una
alimentacion adecuada, bajo condiciones estrictas de calidad alimenticia e higiene;

V. Los programas de los establecimientos deberan contar con actividades que incluyan
la participacion de las familias de las personas usuarias, asi como el fomento de valores
familiares, el respeto a su persona, sus derechos y pertenencias, promoviendo entornos
seguros, incluyentes y libres de cualquier forma de violencia o exclusién; vy,

VI. Los establecimientos deberan contar con procedimientos accesibles y eficaces para
recibir quejas, sugerencias y comentarios de evaluacion de los servicios y trato del
personal, tanto por parte de las personas usuarias, como de sus familiares y personas
autorizadas para visitarlas.

ARTICULO TRANSITORIO

UNICO.- La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el

Periodico Oficial del Estado de Baja California.

Dado en sesién de trabajo a los 03 dias del mes de marzo de 2026.

2026, Afio de la Educacion para la Construccién de la Paz”.

COMISION DE SALUD
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DICTAMEN No. 08

DIP. GLORIA ARCELIA <¢ :
MIRAMONTES e
PLANTILLAS
PRESIDENTA \

DIP. RAMON VAZQUEZ
VALADEZ
SECRETARIO

DIP. SANTA ALEJANDRINA
CORRAL QUINTERO

VOCAL
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COMISION DE SALUD

DIP. MARIA YOLANDA
GAONA MEDINA

VOCAL

DIP. DAYLIN GARCIA
RUVALCABA

VOCAL

DIP. ARACELI GERALDO
NUNEZ
VOCAL
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COMISION DE SALUD

DIP. MARIA TERESA
MENDEZ VELEZ

VOCAL

DIP. ADRIANA PADILLA
MENDOZA

VOCAL

DIP. EVELYN SANCHEZ
SANCHEZ

VOCAL

DICTAMEN NO. 08 LEY DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS ADICCIONES PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

DERECHOS HUMANOS.

DCL/HICM/IGL/AATM*
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