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PREVALENCIA DE CONSUMO EN EL MUNDO
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PRODUCCION DE OPIO SECADO
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PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO
ANO (12-65 afios, encuesta en hogares)
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2002 0.8 0.6 0.3 0 0.1 0

2008 14 1.03 0.44 0.13 0.12 0.04

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones
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CONSUMO DE HEROINA EN MEXICO

§ Frontera Norte:

— Casos referidos desde los afios 20s en Tijuana, BC.
Ciudad fronteriza de mayor cruce en el mundo. Consumo
creciente y aparicion de usuarios en otras ciudades como
Mexicali. Concentracion de usuarios en zonas de
marginacion (picaderos, p.ej 6,000 en el Canal del Rio)

— Aparicion posterior en Ciudad Juérez (Chih.) y rapido
crecimiento del problema

& Oftras regiones:
— Estados productores de opio
— Estados involucrados en las rutas terrestres

— Estados donde se han asegurado laboratorios de
produccion
— Estados con poblacion de migrantes de retorno
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Consumo de drogas reportadas en Centros de Tratamiento No Gubernamentales
2000 — 2009 “Estados de la Frontera Norte”
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA)
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CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
CENTROS DE TRATAMIENTO EN B.C.
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CONSUMO DE HEROINA ALGUNA VEZ EN LA VIDA
;\r\.\\ PACIENTES DE PRIMERA VEZ (C1J) Estado 2011
O~ _
{

Morelos

(ON X6)

%) GoBIERNO
] FEDERAL

CONADIC




I ESTADOS [ 2010 |

Atencidn a pacientes en Centros = g
“Nueva Vida” por heroina 2010 Baja Calfornia Sur 4
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[ ESTADOS [ 2010 | 2011 ]
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Rutas de tréfico, laboratorios asegurados y
consumo de heroina
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CONSUMIDORES
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO (CIJ)
Droga de impacto (Opiéaceos)
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO (CIJ)
Droga de impacto (Opiéaceos)
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CONCLUSIONES

S El consumo de heroina es bajo en México

5 El consumo de heroina se habia concentrado en 10
estados de los 32 para el afio 2000. Actualmente el
consumo se ha diseminado a 31 de los 32 estados

S El dnico que no ha reportado requerimientos de
atencion es Hidalgo
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CONCLUSIONES

S El consumo pasé de algunas ciudades en la
frontera norte, se fue diseminando por el corredor
del pacifico y el bajio (centro) y actualmente se
presenta en practicamente todo el pais

5 Los consumidores en su mayoria son hombres
solteros, de estrato socio-econémico bajo vy
mayores de 30 afos de edad
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CONCLUSIONES - CHIHUAHUA

Los mayores niveles de consumo, Se encuentran
concentrados en Ciudad Juarez.

Primer lugar en demanda de tratamiento por uso de
heroina (el doble que en BC, CIJ 2001 — 2011).

Estado productor de amapola y puerta de entrada
para el mercado de EUA.

Alta incidencia delictiva y elevados niveles de
violencia.

Poblaciobn carcelaria con niveles altos de
dependencia y consumo de heroina.
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CONCLUSIONES - BAJA CALIFORNIA

Tijuana fue la primera ciudad donde se detect6 el
consumo en la década de los 20. Es la frontera mas
transitada del mundo

Desde hace 15 afios los niveles de consumo se
mantienen altos

El problema se concentra en Tijuana y Mexicali. Se
cuenta con 9 clinicas de tratamiento con metadona

Tercer lugar de aseguramientos de heroina
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CONCLUSIONES — OTROS ESTADOS

En Michoacan y Guerrero se observan incrementos
de consumo de heroina

Estos estados forman parte de la ruta del pacifico y
en ellos se han asegurado laboratorios de heroina

El principal estado productor de amapola es
Guerrero, con 51% del total erragliwc_ado,”a_sl’ como de
goma de opio B
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ACCIONES DE MEXICO FRENTE AL PROBLEMA

Sistema de monitoreo establecido desde 1974: encuestas
de escuelas, hogares, grupos especiales, ingresos a
centros de tratamiento y establecimientos especiales.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion en el
Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas
(OMEXTAD).

Consolidacion del Sistema Nacional de Tratamiento y red
de referencia (profesionalizacion, mejora de
infraestructura, regulacion NOM 0-28).

Programas preventivos y de deteccion temprana.
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