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INTRODUCCION

Jalisco necesita mas ciudadania responsable, tanta sociedad como sea posible;
empresarios que se lien de manera organizada a los temas sociales, para que
juntos comprendamos el enorme valor e impacto social publico de nuestras
acciones diarias. Pasar de ser simples espectadores a actores comprometidos con
lo que le pasa a la persona que esta a nuestro lado. Actores que comprendamos
que tenemos la obligacion de dejar a la generacidon que llega hoy, un mejor lugar
del que nosotros recibimos. La ciudadania responsable es sin duda el equilibrio
entre el mercado y el gobierno. Y mas alin en un pais tan desigual como México, la

clave del éxito estara en la transparencia y en nuestra capacidad de respuesta:



innovar para generar el mayor retorno posible de inversidon social. Esta es la
propuesta de la Fundacion Social del Empresariado Jalisciense (FEJAL).

En FEJAL, trabajamos siguiendo fielmente nuestra filosofia, que nos llevd a
construir modelos replicables y autosustentables a través de alianzas inteligentes
con sectores de gobierno, universidades y actores sociales reconocidos. Me
atreveria a decir que estamos poniendo las bases para consolidar ademas, una
empresa social, cuyo fin es reinvertir el 100% de su remanente en proyectos
sociales. Esta Tesis explica este proyecto: Empresa Libre de Adicciones/Empresa
de Bienestar (ELA).

El Premio Nobel de la Paz y creador del Banco Greemen en Bangladesh,
Muhammed Yunus describe en su libro “"Un Mundo sin Pobreza”, la idea de la
empresa social como una forma totalmente nueva de emplear el dinamismo vy la
creatividad de las personas y de las organizaciones financieras para abordar
problemas sociales como la pobreza, la contaminacién, la sanidad y la educacion.
Yunus ve en las empresas sociales, la verdadera solucion a los problemas sociales
en el mundo.

Por desgracia, el lenguaje de los empresarios en general gira exclusivamente
alrededor de la palabra utilidad, dejando a lado la dignidad y el bienestar de las
personas que trabajan en sus centros de trabajo, y que a la larga son los Unicos
gue pueden hacer sustentables y altamente productivas sus empresas.

Jeffrey D. Sachs, Director del Instituto de la Tierra de la Universidad de Columbia y
Consejero Especial del Secretario General de la ONU para la Estrategia de
Reduccién de la Pobreza del Milenio, por su parte argumenta: “Si quieres llamar la
atencién de alguien sobre las crisis sanitarias de Africa, hablales de dinero.
Ayudales a comprender los costes econdmicos de las enfermedades epidémicas,
asi como los entresijos econdmicos del control de la enfermedad. Pero, sobre todo,
propdn soluciones practicas que se basen en un énfasis riguroso en los costes y
beneficios econdmicos. Actualmente es de esta manera como funciona el mundo
de la altos gestores de grandes organizaciones mercantiles, humanitarias,

diplomaticas y gubernamentales.”



Amartya Sen cita: “"De lo que se trata es del aumento de la riqueza de la vida
humana -salud, vivienda, familias integradas, vestido-, en lugar de la riqueza de la
economia”

El crecimiento econdmico solo es un medio para reducir las desigualdades. Lo que
debemos hacer es situar a las personas en el centro del proceso de desarrollo,
desarrollar un indice especial de desarrollo humano que refleje: esperanza de vida,
alfabetismo, salud, democracia, libertad.

El libre mercado permite una asignacién eficiente de recursos, pero no garantiza
una asignacién justa, por lo que deben desarrollarse politicas complementarias
para transferir ingresos y oportunidades.

Por todo lo anterior, decidi formar parte activa de la solucion a una pequefia parte
de del problema. Participé intensamente en la creacion y la implementacion del
programa Empresa Libre de Adicciones/Empresa de Bienstar, que busca generar

desarrollo humano en personas que trabajan en las empresas de Jalisco.

CAPITULO I
DETECCION DEL PROBLEMA
¢Como seria posible lograr llegar a tener empresas competitivas a través de un
programa sustentable e integrador que promueva personal de trabajo

sano/saludable, y libre de sustancias adictivas?

PALABRAS CLAVE: EMPRESA, BIENESTAR, COMPETITIVIDAD, COLABORADORES, ADICCION, INTEGRADOR

En 2008 se constituyd la Fundacidon Social del Empresariado Jalisciense, (FEJAL).

Nace de la preocupacion de un grupo de empresarios de Jalisco decididos a



aportar soluciones a la problematica social de nuestro Estado. Esta iniciativa surgio
de la firme idea de replicar el exitoso modelo de la Fundacién del Empresariado
Chihuahuense (FECHAC), que desde hace 15 afos aplica con singular eficacia
recursos recaudados principalmente de los empresarios de ese Estado. La FECHAC
cuenta con un gran prestigio y reconocimiento tanto a nivel nacional como
internacional por la manera tan eficaz y transparente en la que invierte en obras
sociales, los recursos provenientes en su mayoria de un impuesto aplicado a las
empresas de Chihuahua. FECHAC es un vehiculo que utilizan mas de 38,000
empresarios chihuahuenses para hacer llegar su apoyo a la comunidad. Es una
organizacion independiente, autdnoma, apartidista y sin fines de lucro, dedicada a
atender las necesidades criticas de la comunidad en materia de educacion basica,
salud preventiva y formacion de capital social, con el propdsito de elevar la calidad
de vida de los chihuahuenses, promoviendo la responsabilidad social empresarial,
la participacion ciudadana y el fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad
civil, en el arduo intento por seguir construyendo y fortaleciendo a la comunidad
del estado de Chihuahua. La mision de la FECHAC es: “Lograr mejores
oportunidades para el desarrollo humano y social de los Chihuahuenses” y tiene
como visidn -2025-: “Ser una institucion lider en responsabilidad social, sustentable

y efectiva”.

Durante los meses de abril a noviembre de 2008, los empresarios de FEJAL
realizaron alrededor de 200 visitas —véase el Anexo I-, a los lideres del Estado para
promover una iniciativa que nos otorgaria, de manera permanente, recursos del
gobierno del Estado para aplicarlos en proyectos y programas de alto impacto a
favor de las personas vulnerables de nuestro Estado —véase Anexo II-. Propusimos
el mecanismo de recaudacién con el que opera la FECHAC y que consiste en el
cobro de una sobre tasa del 0.02% adicional al 2% recaudado por el Estado por
concepto de impuesto sobre némina, esto permite que todos los empresarios

aporten de manera equitativa, dependiendo del monto de sus néminas.



Esta suma se depositaria en un fideicomiso publico, gobernado por un Consejo de
administracion conformado en su mayoria por empresarios socialmente
responsables del Estado de Jalisco.

Se cumplié el tiempo limite —diciembre de 2008-, y aunque los empresarios de
FEJAL realizaron un exhaustivo cabildeo del que se obtuvo, -por parte de los
diputados responsables- el firme compromiso (verbal) de apoyar este gran
proyecto, la iniciativa no fue presentada a la Comisidon correspondiente del
Congreso por el diputado responsable de hacerlo, y como consecuencia, no se
pudo alcanzar esta meta. Aun asi, se continud trabajando con mayor conviccién e
intensidad.

La Fundacion habia dado ya sus primeros pasos. Estabamos constituidos
legalmente, con consejeros listos para trabajar, un pequefio equipo operativo y de
voluntarios, y toda la ilusion de poder servir a los demas de manera organizada y
estructurada.

Tomamos entonces la decision de seguir adelante con nuestras aportaciones, y
generar proyectos que dieran confianza para volver a trabajar en esta estrategia
un poco mas adelante. Se definieron entonces las tres lineas estratégicas de los
proyectos de la Fundacién apoyaria: Educacion, Salud y Desarrollo Humano
Sustentable. Por la tenacidad de uno de nuestros Consejeros, el Sr. Lorenzo
Servitje Montull, decidimos incursionar en el tema de las Adicciones, en el area de
Salud, como primer proyecto.

Como comenté anteriormente, de abril a noviembre de 2008 se visitaron a los
principales actores de gobierno, partidos politicos, empresas y empresarios, lideres
de opinidon, medios de comunicacion, lideres sindicales, universidades, y otros,
para compartir el proyecto y buscar su aprobacion para la iniciativa presentada al
Congreso del Estado.

En cada reunidon se expuso el propdsito que origind la Fundacion (FEJAL) y se
aprovechod para investigar qué problemas se consideraban como mas recurrentes y
graves en el medio. Durante el intercambio de ideas expresado verbalmente en

cada reunion, se declararon graves problemas de rotacidon de personal,



ausentismo, accidentes laborales, baja productividad, mal ambiente de trabajo y
un gran numero de indemnizaciones derivadas del uso, abuso y adiccion de
sustancias psicoactivas, entendiendo éstas como “sustancias naturales o de
sintesis que tienen efecto en el sistema nervioso central y modifica el
funcionamiento psiquico. Puede llevar cambios en las percepciones, el humor, la
conciencia y el comportamiento. Todas las drogas’, las bebidas alcohdlicas y
algunos medicamentos, como los somniferos y ansioliticos son psicoactivos”.?

El abuso de dichas sustancias es un problema en las empresas que afecta la salud,
la seguridad, la productividad y los costos del cuidado de la salud del colaborador.
Personas que abusan de sustancias y/o tienen problemas de adiccion, traen el
problema a la empresa y afectan en una evidente disminucion en la productividad
laboral, faltan mas dias al trabajo y son mas propensos a lesionarse a si mismos o
a otros trabajadores.

Los costos de pérdida de las empresas por abuso de sustancias psicoactivas son
excesivos. Entre ellos se encuentran: ausentismo, pago de horas extra, bajas por
enfermedad, reclamos de seguro, tiempo que ha sido dirigido y manejado por
supervisores y directores, friccion entre trabajadores, defectos en el producto,
dafio de equipo, dafios a la imagen publica de la compaiiia, robos en el trabajo,
contrataciones y reentrenamientos.

La empresa tiene un gran potencial para educar a sus colaboradores y ayudar a las
personas que abusan de sustancias. La empresa debe ser un medio seguro para
provocar que busquen ayuda y para proporcionarsela. El empresario debe
promover la salud integral y el bienestar de sus colaboradores tanto dentro como
fuera de su horario de trabajo. El implementar una politica a favor de la salud en

este tenor crea los siguientes beneficios:

1 OMS: Droga es toda sustancia que introducida en el organismo, sea por cualquier via de administracién, produce una alteracién del
sistema nervioso central del individuo y ademas crea dependencia, psicoldgica, fisica 0 ambas".

2http://www.cite-
sciences.fr/lexique/definitionl.php?id_expo=18&idmot=220&radiob=1&recho=&resultat=&num_page=2&habillage=sactu&lang=es&id

habillage=31 (Consultado el 16 feb 2010)


http://www.cite-sciences.fr/lexique/definition1.php?idmot=215&iddef=500&recho=&num_page=2&radiob=1&resultat=&rech_lettre=&habillage=sactu&lang=es&id_expo=18&id_habillage=31
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.cite-sciences.fr/lexique/definition1.php?id_expo=18&idmot=220&radiob=1&recho=&resultat=&num_page=2&habillage=sactu&lang=es&id_habillage=31
http://www.cite-sciences.fr/lexique/definition1.php?id_expo=18&idmot=220&radiob=1&recho=&resultat=&num_page=2&habillage=sactu&lang=es&id_habillage=31
http://www.cite-sciences.fr/lexique/definition1.php?id_expo=18&idmot=220&radiob=1&recho=&resultat=&num_page=2&habillage=sactu&lang=es&id_habillage=31

e Aumento en la motivacién

e Aumento en la productividad

e Aumento en la moral

e Mejora en la seguridad

e Mejora en el ambiente de trabajo

e Reduccién de los costos
El negar que en la empresa se tenga un problema de uso, abuso y/o adiccidon no
hace mas que empeorar la situacion. Un empresario sin una politica anti-drogas se
convierte en el empleador de preferencia del adicto. El rechazo del empresario a
involucrarse formalmente en esta problematica por estar mas preocupado por la
invasion de privacidad, exactitud cuestionable de pruebas e impacto negativo en la
moral del empleado es inaceptable.
Algunas compaiiias usan pruebas anti-doping para enviar un fuerte mensaje: “que
el usar drogas en la empresa no sera tolerado”. La atmdsfera creada por este
mensaje puede realmente impedir potencialmente el uso de drogas en el trabajo y
exhortar a colaboradores que no usan drogas a mantenerse alejados de ellas. Para
los que las usan regularmente lo que ocurre es que no las utilizan durante su
horario de trabajo. Esto no es suficiente. El empresario debe preocuparse por el
bienestar integral de sus colaboradores, no sélo durante el tiempo que labora, sino
durante todo el tiempo.
Durante el Foro nacional “Situacidon actual y retos para enfrentar las adicciones en
el ambito laboral”, que se llevd a cabo el 23 de abril 2010 en el auditorio del
Banco Nacional de Comercio Exterior, S.N.C. (BANCOMEXT), la esposa del
Presidente de la Republica, Margarita Zavala, subrayd que: "En e/ ambito laboral,
como en otras actividades sociales, las adicciones hacen que pierdan los
trabajadores, las empresas y €l pais. En este sentido, debemos fomentar una
cultura de prevencion de las adicciones, pues en este tema las responsabilidades

se comparten”’

3 Margarita Zavala, Foro nacional “Situacion actual y retos para enfrentar las adicciones en el ambito laboral” 23 de abril 2010



En este mismo foro el licenciado Javier Lozano Alarcon, Secretario del Trabajo y
Previsién Social (STYPS), destacd que las adicciones no son Unicamente un asunto
de salud publica, sino también de higiene y de salud en el trabajo, que atafie a la
productividad laboral.
De igual manera el Informe Mundial sobre las Drogas 2008 de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, afirma que cerca del cinco por ciento
de la poblacion mundial en edad de trabajar, entre los 15 y 64 afios de edad, ha
consumido drogas alguna vez en los Ultimos 12 meses.
Otros datos relevantes son los proporcionados por la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), donde se indica que mas de 50 millones de personas son
dependientes de sustancias adictivas, y 70 por ciento de los consumidores de
alcohol y drogas tienen un empleo.*
Asimismo, la OIT calcula un decremento del 30 por ciento del rendimiento laboral
a causa de las adicciones: el ausentismo es tres o cuatro veces superior entre
quienes abusan de las drogas y el alcohol respecto a quienes no lo hacen; y en 10
por ciento de los accidentes laborales se involucran empleados intoxicados por
drogas.’
En el mismo contexto, Lozano, el secretario del Trabajo y Prevision Social
puntualizd, al final de su discurso, que las adicciones en el ambito laboral son una
agenda prioritaria en el gobierno del presidente Felipe Calderén Hinojosa, y que
estan previstas en el Acuerdo Nacional por la Seguridad, la Justicia y la Legalidad,
firmado el pasado 21 de agosto de 2008 en el Palacio Nacional. Por lo tanto, se
impulsara el Programa Nacional contra las Adicciones en el ambito laboral, cuyos
objetivos son:

e Prevenir los accidentes.

e Hacer mas seguros los centros de trabajo.

e Aumentar la productividad e incentivar a los trabajadores a mantenerse libre

de adicciones.

4 Ibid
5 Ibid



e Atencién adecuada de los empleados que presenten sintomas de adiccion.
Por su parte, el secretario de Salud, doctor José Angel Cordova Villalobos, refirid
en este mismo foro que el consumo de alcohol y otras drogas en los centros de
trabajo tiene un alto costo. Por un lado, afecta negativamente la productividad e
incrementa de manera directa la mayoria de las reclamaciones por indemnizacién
al IMSS debido a accidentes de trabajo; y por otro lado, se relaciona con actitudes
de violencia, afectando el estado de animo y el bienestar general de los
trabajadores. “Hemos observado que las adicciones generan accidentes y sus
consecuencias producen incapacidades parciales o permanentes e incluso la
muerte”, reiterd®.

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 el doctor Cérdova, anuncid
que se establecidé el compromiso de promover la productividad laboral mediante
entornos de trabajo saludables, la prevencidn y el control de enfermedades
discapacitantes y el combate a las adicciones. Por tal motivo, recalcé que mediante
el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) se ha puesto en marcha una
red de 302 centros “Nueva Vida” en el pais y se espera que al final del afio 2010
lleguen a 329, los cuales funcionaran de manera conjunta con las 110 unidades de
los Centros de Integraciéon Juvenil (C1J), constituyendo asi una de las redes mas
importantes del mundo.

Explico que se ha brindado asesoria permanente a sindicatos, empresas e
instituciones para implementar programas preventivos, de atencion al tabaquismo
y al abuso de bebidas alcohdlicas; ademas, se firmd un convenio con el sindicato
de la industria azucarera el cual incluye un plan integral de apoyo a los
trabajadores afectados por el uso de drogas.

Por ultimo, el doctor Cérdova Villalobos exhorto a los trabajadores del sector salud
de los distintos niveles (federal, estatal y municipal), asi como a organizaciones
publicas, sociales y privadas; a los sindicatos, a las empresas, a las camaras

industriales y comerciales, a los medios de comunicacion y a las universidades,

6 Secretario de Salud Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Foro nacional “Situacién actual y retos para enfrentar las adicciones en el
ambito laboral”, 23 de abril 2010



entre otros, a redoblar esfuerzos para fomentar una conciencia ciudadana que
construya entornos de vida saludable.

Este foro se dividid en varias mesas de trabajo, cuyas conclusiones fueron:

1.- Marco normativo y politicas publicas en materia de prevencion, tratamiento y
control de las adicciones del ambito laboral,

En este grupo de analisis se propuso crear un 6rgano autonomo desconcentrado
con un consejo directivo, adscrito a la Secretaria de Salud, que tenga facultades
para establecer coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica e institutos de
salud publica, a fin de impulsar politicas nacionales de prevencion y tratamiento de
las adicciones pero con énfasis en la educacion.

También se expuso que el pais ratifico convenios internacionales en materia de
salud y seguridad en el trabajo, por lo que la Organizacién Internacional del
Trabajo redacta, junto con las confederaciones de Trabajadores de México y
Regional Obrera Mexicana, un manual al respecto.

Para implementar politicas integrales de adicciones en ambitos laborales, los
oradores dijeron que hay que tomar en cuenta los avances y la legislacién asociada
a los ambientes libres de humo y de tabaco.

2.- Estudios e investigaciones sobre las adicciones en el ambito laboral.

En este bloque los panelistas coincidieron en que el estudio de las adicciones en el
ambito laboral es un campo poco explorado. A pesar de ello, hay importantes
aportaciones de la investigacién en distintas problematicas asociadas al uso y
abuso de sustancias adictivas y su impacto en los centros de trabajo.

Asimismo, determinaron dos lineamientos generales: la necesidad de establecer un
diagndstico y un panorama epidemioldgico con el fin de conocer las dimensiones,
la poblacién y su repercusidon en las empresas, para lo cual se necesita integrar
campafas de sensibilizacion que ayuden a recopilar los datos, con base en los
resultados obtenidos, implementar acciones para aplicar politicas y programas
efectivos.

3.- Modelos de atencion publicos, sociales y privados sobre el consumo de

sustancias adictivas en los centros de trabajo.



En este bloque se presentaron diversos programas de atencién; la Universidad
Nacional Auténoma de México expuso su modelo de intervencion breve basado en
esquemas cognitivo-conductuales para los usuarios que manifiestan un abuso
excesivo de sustancias; el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey describié sus estrategias que van de la planeacidon a la evaluacion, y
éstas no solo contemplan la adiccion a drogas, sino también otros padecimientos
como la ludopatia; la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos
Anonimos, A.C., y los Grupos de Familia Al-anon y Alateen explicaron sus
esquemas de colaboracion y su infraestructura para apoyar al trabajador y sus
familias; la Clinica de Tratamiento Integral del Alcoholismo y otras Adicciones, de
Colima, compartid sus programas de atencidén y su trabajo coordinado con el
Seguro Popular; la Camara Nacional de la Industria Azucarera resultd un plan
preventivo Unico en su tipo, el cual esta respaldado por el CONADIC; y por ultimo,
CI) present6 el modelo “C-Dies Atencidn integral al consumo de drogas en los
centros de trabajo”.
Los ponentes en este tema de discusion refirieron que los modelos de atencion,
deben incluir los siguientes aspectos para fomentar una cultura de promocion de la
salud en las empresas:
e Incorporar criterios para la atencidn de las adicciones con base en estatutos
de organismos nacionales e internacionales.
e Mostrar una efectividad en su intervencidon con fundamentos cientificos.
e Aplicar intervenciones integrales multidisciplinarias que favorezcan Ila
reinsercidn social de los trabajadores.
e Incorporar a la familia como parte importante de la red de apoyo.
e Identificar a los trabajadores lideres e incluirlos en el trabajo preventivo
como asesores 0 promotores.
e Integrar grupos de ayuda mutua en procesos de tratamiento y prevencion
de recaidas.

e Compartir experiencias y recursos para hacer mas efectivos los modelos.



4. Modelos de atencion y buenas practicas de sindicatos y empresas para prevenir
y combatir las adicciones de los trabajadores y sus familias.

En este panel, los conferencistas resaltaron la necesidad de implementar planes
preventivos con la participacion del gobierno, empresas y trabajadores, liderados
por el CONADIC, el INPRFM, CIJ y AA.

La Confederacién Revolucionaria de Obreros y Campesinos destacd la puesta en
marcha de un proyecto de asesores quienes mediante intervenciones apoyan a sus
compaferos afectados y utilizan su proyecto para efectuar tareas preventivas.
Ademas, cuentan con publicaciones propias dirigidas a los trabajadores y sus
familias.

Mientras tanto, la Federacidn de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado
sugirié efectuar un diagnostico de prevalencia de adicciones en el sector publico,
instaurar una clinica para familiares, realizar examenes a trabajadores de nuevo
ingreso y fortalecer la informacion entre instituciones y empresas, asi como
emprender campafnas motivacionales, eventos deportivos vy actividades
socioculturales.

La Alianza Sindical Mexicana menciond que interviene directamente con sus
agremiados y sus familias, pues visita los hogares y les aplica un cuestionario
sobre salud, educacidn y adicciones. La Confederacion Patronal de la Republica
Mexicana cuenta con los programas “Conductor designado”, “Drogas, abuso,
resistencia y educacion” (DARE), “Ser joven sano” y “Trazando tu propio destino”.
Por Ultimo, la CTM informd que pondran en operacidon centros de atencidn de las
adicciones en el estado de México, Quintana Roo, Sonora y Tlaxcala, y junto con el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente (INPRFM) preparé un manual
de alcohol y drogas. Asimismo, organizd 280 seminarios para capacitar a 2,500
personas.

5.- Atencion de las adicciones de personas que trabajan en situacion de alto
riesgo.

Los participantes en este panel elaboraron una serie de recomendaciones, de las

cuales destacan las siguientes:



e Incluir en las propuestas de intervencidn de adicciones en el contexto
laboral la perspectiva de género, ejemplo de ello, la carga excesiva de
trabajo de las mujeres (doble o triple jornada).

e La baja productividad, el ausentismo y la constante rotacién de personal
causan pérdidas en las compaiiias.

e En los proyectos se deben considerar las caracteristicas de cada actividad,
como jornadas prolongadas, horario nocturno, toxicidad ambiental y
empleos aislados, asi como poner énfasis en los sectores del espectaculo y
la gastronomia.

e Las condiciones econdmicas y alto nivel de estrés son factores de riesgo.

e Poca atencidn a personas con discapacidad en el ambiente laboral.

e Conformacidn de comités de seguridad e higiene en las empresas.

e Se deben formar alianzas y redes de trabajo para desarrollar propuestas
especificas de acuerdo con las necesidades detectadas.

En estas mesas participaron especialistas de CIJ como moderadores y ponentes: el
maestro Alejandro Sanchez Guerrero, director de Prevencién; los psicdlogos Bruno
Diaz Negrete y Juan Arturo Sabines Torres, subdirectores de Investigacion y de
Prevencidon, respectivamente; y la maestra Beatriz Ledn Parra, jefa del
Departamento de Desarrollo Técnico y Redes Sociales.

En la clausura del foro, moderada por la subsecretaria de Inclusion Laboral de la
Secretaria del Trabajo y Previsidn Social, se expusieron las siguientes medidas: la
CTM sostuvo que el encuentro sera el punto de partida para reducir las
consecuencias ocasionadas por el abuso de sustancias adictivas en los centros de
trabajo, la Confederacién de Camaras Industriales resaltd la necesidad de certificar
a las empresas como “Empresas libres de adicciones” y a analizar el apoyo a los
medianos y pequefios negocios; el ISSSTE, en sus 35 delegaciones fortalecera ain
mas la cultura de prevencidon y promocién de la salud dirigida a su poblacién
derechohabiente, y sus programas seran asesorados por el CONADIC, el INPRFM,
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y el CIJ, y reforzara las

campanas “El cigarro apaga tu vida iApagalo!” y “Edificios libres de humo de



tabaco”; el IMSS abordara este fendmeno en dos vertientes: preventiva-

anticipatoria y curativa-rehabilitatoria, e impulsara los Programas Integrados de

Salud PrevenIMSS; finalmente, el CONADIC integrara los resultados obtenidos del

foro para editar un manual y propondra la continuidad de este tipo de encuentros

entre los distintos sectores.

Después de analizar todo lo anterior, nos dimos a la tarea de estudiar nuestro pais

y nuestro Estado; nos dimos cuenta de que algunas cifras no cuadran. Por

mencionar algunas estadisticas:

En Jalisco existen casi 40 mil dependientes quimicos regulares. (Secretaria
de Salud 2005).

349 mil 987 jovenes de entre 12 y 29 afios intentaron suicidarse en 2008 en
nuestro pais. ENA (2008) Estudio: "Suicidio en jovenes: hallazgos basicos”.
10% de la fuerza de trabajo consume alcohol y/o drogas con regularidad.
(Instituto sobre el abuso del alcohol y alcoholismo NIIAA).

2/3 partes de las pérdidas por improductividad son debidas al uso de
alcohol y/o drogas. (Asociacion nacional de consultores en alcoholismo
ALMACA).

Entre consumidores de alcohol o drogas, el nivel de ausentismo se
multiplica de 2 a 4 veces respecto al promedio. (Instituto sobre el abuso del
alcohol y alcoholismo NIIAA).

Muchos de los alcohdlicos y los adictos son detectados sélo hasta que estan
laborando con una eficiencia menor al 60%. (Instituto sobre el abuso del
alcohol y alcoholismo NIIAA).

Los trabajadores con problemas utilizan 4 veces mas prestaciones por
enfermedad que el resto de los trabajadores de la empresa. (Asociacion
nacional de consultores en alcoholismo ALMACA).

Los niveles de productividad de los colaboradores que abusan del alcohol
tipicamente, descienden del 25 al 40%. (ENA Encuesta nacional de
adicciones, 2002).



- 70% de alcohdlicos o consumidores de drogas tiene un empleo
(Organizacion internacional del trabajo OIT).
e Los consumidores presentan 5 veces mas solicitudes de indemnizacion.
(Secretaria del trabajo).

Con estos antecedentes, es practicamente imposible superar un problema de
abuso/adiccién para las personas que laboran y necesitan seguir un programa que
les permita su rehabilitacion y re-educacion, sin perder su trabajo.
El fendmeno de las adicciones se ha convertido en una de las pocas problematicas
que han penetrado todos los campos vitales de las sociedades en las Ultimas
décadas.” México no es la excepcion. Este asunto se ha convertido ademas, en un
problema complejo de salud publica8.
La produccion, el comercio y el consumo de drogas solo se pueden considerar
como un cancer que crece y se disemina por todas las redes y los tejidos sociales,
y que esta a punto de dar un golpe mortal a la estabilidad social y a las politicas de
desarrollo y crecimiento en el mundo. El fendmeno de las drogas se comporta ya
como el eje de las economias de los paises productores y consumidores?®; se
vincula de manera clandestina con la politica; corrompe a instituciones y
funcionarios publicos; favorece la escalada de violencia y delincuencia; desarticula
la cohesion social y destruye los lazos familiares. Un indicador mas de su efecto
devastador en la sociedad es su emergencia como un problema de salud publica
que no respeta edad, sexo, nivel de ingreso, procedencia geografica, nivel
educativo ni condicién social.1?
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1953, ha senalado la
pertinencia de que el alcoholismo y todas las adicciones en general, se les

considere como una enfermedad cerebralll. Este énfasis ha sido necesario, pues

7 Estudio ORIENTA Agenda Publica ,2008

8 La definicion mas conocida de salud publica, sefiala que es ésta una rama de la medicina cuyo interés fundamental es la preocupacion
por los fendmenos de salud en una perspectiva colectiva, vale decir, de aquellas situaciones que, por diferentes circunstancias, pueden
adoptar patrones masivos en su desarrollo.

9 Salud Publica de México. http://www.scielosp.org

10 5alud Publica de México. http://www.scielosp.org

1 http://www.telesecundaria.dgme.sep.gob.mx/interactivos/1 primero/1 Espanol/le b02 s04 03 texto/texto.swf (Consultado el 21
febrero de 2010)



http://www.telesecundaria.dgme.sep.gob.mx/interactivos/1_primero/1_Espanol/1e_b02_s04_03_texto/texto.swf%20%20(Consultado%20el%2021

auln existe la tendencia a considerar el alcoholismo como un fendmeno psicosocial
mas que como una enfermedad real.

En lo que respecta al alcoholismo lo define como una enfermedad discapacitante
porque el principal 6rgano afectado por el excesivo y frecuente consumo de
alcohol es el cerebro. Cuando el cerebro se afecta por esta intoxicacion crénica a la
que es sometido produce discapacidad a nivel neuroldgico, cognoscitivo y
psicoemocional'?,

Actualmente su abuso ha adquirido proporciones masivas tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, y se encuentra asociado a toda una
constelacion de consecuencias adversas, de las cuales la enfermedad alcohdlica
constituye solo una pequefa parte, aunque la mas relevante desde el punto de
vista clinico.

Segun cifras del INEGI, de cada 1,000 bebedores, 135 son dependientes (2007)13.
Existe, ademas, una amplia gama de problemas relacionados en los que el alcohol
tiene directa o indirectamente un papel causal. Bajo el concepto de problemas
relacionados con el alcohol se agrupan problemas médicos, tanto fisicos como
psicoldgicos y sociales, en las relaciones familiares, laborales y sociales; accidentes
domésticos, laborales y de transito; conductas violentas y lesiones auto infligidas!4.
Asi mismo, también se ha establecido que el alcohol esta relacionado con el 40-
50% de los accidentes de transito, el 15-20% de los accidentes laborales, el 50%
de los homicidios'®.

Durante 2007 la Secretaria de Salud reportd la muerte de 22 mil personas en
México por cirrosis hepatica, hemorragias gastricas, Ulceras pépticas, discapacidad
fisica; de cada 100 personas, 18 adquirieron discapacidades por accidentes, en
promedio desde los 27 afios (INEGI, 2007).

12 Estudio ORIENTA Agenda Publica Caracterizacion de los Centros de Tratamiento de Adicciones en el Estado de Jalisco. Diciembre de
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13 INEGI, (2007) Hombres y Mujeres en México, 10ma Edicion, Aguascalientes.

14 Las estadisticas revelan que de 1995 a 2005 se registré un notable incremento en el nimero de muertos y enfermos por
padecimientos relacionados con el consumo de bebidas embriagantes. La tasa de mortalidad por cirrosis hepatica aumenté de 15 a 45
por cada cien mil derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); En el mismo lapso, la tasa de enfermos por cirrosis
paso de 13.3 a 19.9 por cada cien mil derechohabientes del IMSS.

5 http://www.latinsalud.com/articulos, No. 36, 2007.




Entre las consecuencias emocionales destacan depresion, pérdida de sentido a la
vida. 70.8% de los jovenes entre 12 y 29 afios presentan problemas con la vision
de si mismos, relacionados con el consumo de drogas y alcohol (Encuesta Nacional
de la Juventud, 20051%), irresponsabilidad en las actividades cotidianas, etcétera.
Las consecuencias sociales mas repetitivas son muerte por accidente de transito,
siendo el alcohol su principal causa entre jovenes de 15 a 30 afios de edad. A nivel
nacional el 60% de las muertes por accidente de transito, estan relacionadas con
el alcohol involucrando en su mayoria a jovenes, violencia doméstica y/o contra
personas cercanas. La Encuesta Nacional de Adicciones de 2002 sehala que la
poblacion adulta, especificamente masculina afirma haber iniciado una discusion o
pelea bajo efectos de la bebida, control y manipulacion por parte de las
autoridades contra los bebedores en regiones marginadas, disminucion de la edad
de consumo inicial desde 10 a 12 afios (actualmente la mayoria de los jévenes con
problemas de alcoholismo estan involucrados en el consumo de drogas ilegales) e
incremento del consumo del alcohol en mujeres, quienes corren mayor riesgo de
mortalidad debido aspectos organicos.

En general, el consumo y las adicciones se da en forma mayoritaria en los jovenes,
5% de la poblacién mundial joven muere cada ano, quienes se ven afectados en el
nivel fisico, por el deterioro y descuido en su persona, dafio neuronal, nutricional,
deterioro en el desarrollo; como a nivel psicoldgico, ya que pierden a su familia, a
los amigos, revelan una baja en su autoestima, pérdida de valores, pérdida de
identidad, pérdida de proyeccion a futuro, e incluso pueden llegar a atentar contra
su propia vida.

Se pudiera afirmar que de manera general, el uso de drogas y/o alcohol
corresponde a un afan de huir de la realidad, las drogas proporcionan una via de
escape, un alivio temporal a los problemas personales, familiares o sociales.
También son una puerta de salida frente al vacio existencial presente en el interior

de la persona, el cual la lleva a volcarse en busqueda de salidas ilusorias que

16 Instituto Mexicano de la Juventud. Encuesta Nacional de la Juventud (2005) .Preliminares, México, D.F.



llenen dicho vacio. Por ello la pertinencia de emprender de manera intermitente
acciones preventivas asertivas a la problematica.

Resumiendo, las adicciones son enfermedades prevenibles, si son detectadas de
manera oportuna.

En México, sin embargo el nimero de personas adictas esta aumentando de forma
importante y preocupante debido a la naturaleza multifactorial del problema en la
que destacan entre otros factores, la capacidad limitada de respuesta del estado
ante la creciente demanda, al incremento de la disponibilidad de algunas drogas,
falta y/o saturacién de programas de canalizacidn, limitado nimero de grupos con
objeto social dedicados a la materia, y falta de participacion ciudadana, entre
otras. "El crecimiento estd descontrolado”, asegura, con sus tres décadas de
trabajo con adictos, Otoniel Nava, director de las Comunidades Terapéuticas de
México. “(...) En el nuevo rostro de la drogadiccion en México hay tres elementos
que tienen verdaderamente preocupados a quienes trabajan en esto: la reduccion
de la edad de inicio, el aumento de mujeres en las estadisticas, y la nueva
generacion de 'poliusuarios”, es decir, que combinan mas de una droga y que
hacen mas complejo es espectro de las adicciones (...)™".

Es una realidad palpable e inobjetable en dos décadas, México dejé de ser un pais
"de paso" de las drogas, para ser un pais no sélo productor sino también gran
consumidor de ellas.

Otoniel Nava, enfatiza al respecto, “ Hace 20 aros lo que teniamos eran sefores, /a
mayoria de mds de 30 afos, con problemas de alcoholismo, y ahora son
adolescentes, nifios de 10 afios consumidores de droga, y lo mismo es con las
mujeres; antes los hombres representabamos 90 o 95% del problema y ahora
estamos en una proporcion de 60-40, o igual menos, incluyendo el alcoholismo (...)
Los numeros no dan tregua (...)"

A partir de lo anterior, como en otros problemas de salud publica, las medidas de

prevencion y tratamiento de las adicciones, para ser eficaces, deben estar

v http://www.jornada.unam.mx/2006/02/19



sustentadas en informacion cientifica, confiable y completa sobre la naturaleza,

magnitud y caracteristicas del fenémeno.!8

CAPITULO II
MODELOS DE CENTROS DE REHABILITACION EXITOSOS EN EL MUNDO

Pretendiendo dar respuesta concreta a esta problematica, los empresarios
fundadores de FEJAL, determinaron que se estudiara a fondo el tema de salud,
particularmente en lo referente al uso, abuso y adiccion en las empresas de
Jalisco, como la accién prioritaria del primer afio de trabajo, para aportar una
solucién eficaz que impactara de manera medible y que pudiera permanecer en el
tiempo para generar desarrollo humano sustentable. Una propuesta adecuada a
nuestra Filosofia y Mision.

Filosofia: "Nuestra Mision es la guia de todas nuestras acciones. En el centro de
todos y de todo, como principio fundamental, estd el desarrollo de la Persona,
origen y fin de nuestra accion. Atendemos las necesidades criticas de la comunidad
con el proposito de elevar la calidad de vida de los jaliscienses, promoviendo la
responsabilidad social empresarial, la participacion ciudadana y el fortalecimiento
de las organizaciones de la sociedad civil de atencion a terceros”.

No es posible hablar de la persona humana sin un fundamento filosofico, para lo
que cito el punto de vista del filésofo contemporaneo Joseph Ratzinger, que define
el desarrollo, en relacion al ser humano, de la siguiente manera: “Las grandes
novedades que presenta hoy el cuadro del desarrollo de los pueblos plantean en

muchos casos la exigencia de nuevas soluciones. Estas han de buscarse, a la vez,
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en el respeto de las leyes propias de cada cosa y a la luz de una vision integral del
hombre que refieje los diversos aspectos de la persona humana, considerada con
la mirada purificada por la caridad. Asi’ se descubrirén singulares convergencias y
posibilidades concretas de solucion, sin renunciar a ningun componente
fundamental de la vida humana. 1°"

Partiendo de este principio y después de este breve analisis sobre la problematica
de las adicciones surgié la idea de construir un centro de vanguardia en la ciudad
de Guadalajara, que recibiera a personas con problemas de adiccidn, y que tuviera
como principio fundamental, la dignidad de la persona. Para poder tener claro qué
modelo de intervencidn utilizar en este centro, se determind en los primeros meses
de 2009 investigar primero, cudles son y ddénde estan las instituciones que
atienden a personas adictas, con indices de reinsercion mas altos en el mundo, con
el propodsito de visitarlos y descubrir el dia a dia en estos lugares, caminando
hombro a hombro con adictos en rehabilitacion y replicar este modelo en Jalisco.
Se eligieron y visitaron tres reconocidas instituciones: 1. Hogares Claret, que utiliza
el modelo de Comunidades Terapéuticas, en Medellin Colombia; 2. La Fazenda de
la Esperanza, que también utiliza el modelo de Comunidades Terapéuticas, cerca
de Sao Paulo Brasil y 3. Con el modelo Clinico de intervencion, se visitd la Clinica
Monte Fénix, en México D.F.

Cada uno de estos lugares tiene caracteristicas muy particulares que se detallaran

a lo largo de este trabajo.

1. La primera visita fue a Colombia, la fundacidn que se visitd tiene como
nombre "Hogares Claret". Es pionera en este pais en el abordaje y
tratamiento de multiples problematicas, es una entidad privada sin animo de
lucro, fundada por la Congregacién de los Misioneros Claretianos de
Colombia, la cual viene desarrollando y fortaleciendo el modelo de la

Comunidad Terapéutica desde hace 25 afos, adecuandola para ofrecer un
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modelo terapéutico integral, de conformidad a los diferentes grupos
poblacionales y las diversas problematicas que atiende, segun condiciones
etéreas y de género, criterios basicos que determinan la separacion de las

personas en las diferentes lineas de atencion y/o programas.

En la actualidad -2011-, la “Fundacion Hogares Claret” atiende una
poblacion cercana a 1.500 personas, adultos y jovenes con problemas de
droga y de conducta, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad
social, abandono y/o peligro. También trabaja con nifios, ninas, jovenes y
adultos en situacién de calle, con personas desvinculadas del conflicto
armado, nifias y adolescentes victimas de maltrato y/o abuso sexual y en
algunos centros con jovenes en conflicto con la ley penal. Ademas posee un
centro para la atencion de personas con diagndstico dual. Todas estas
personas estan distribuidas en 48 centros en 7 regiones del territorio
Colombiano (Antioquia, Risaralda, Valle, Cundinamarca, Huila, Santander y
Atlantico), y primordialmente en las ciudades capitales como Medellin,
Pereira, Cali, Bogota, Neiva, Bucaramanga y Barranquilla.

En la Fundaciéon Hogares Claret, el modelo de Comunidad Terapéutica es un
escenario ideal para la exaltacion del ser, la estética y la belleza, un sitio de
reencuentro con las multiples potencialidades que habitan, facilitando la
estructuracion del ser, la formacion de competencias y el desarrollo de
habilidades y destrezas; la Comunidad Terapéutica es en esencia una
escuela de valores, un centro de entrenamiento para la vida que contribuye
a la realizacion personal y a la construccion de un proyecto de vida
saludable, promoviendo en el ser, la recuperacion de los valores y la
defensa de la dignidad y la vida, en una perspectiva de vinculacién social,

restitucion y garantia de los derechos y restauracion del tejido social.



La mision de la Fundacién Hogares Claret es acompaiar a las personas
afectadas por la marginalidad, la adiccién, la violencia o con problemas de

conducta a encontrar su sentido de su vida.

Su vision para el ano 2020 consiste en ser reconocida por su liderazgo
nacional e internacional, tecnificando y certificando la calidad de su servicio,
con un talento humano comprometido para ofrecer una respuesta amorosa
y efectiva a personas afectadas por la marginalidad, la violencia, la adiccidn
o con problemas de conducta, acompanandolas en la construccién de su

proyecto de vida.

El valor fundamental de la Fundacion Hogares Claret y el que los define es
el servicio desinteresado, el amor, la superacion, la responsabilidad y ante
todo el respeto por la vida.

Con estos valores buscan propiciar el crecimiento y desarrollo humano de
todos los usuarios, empleados y directivos.

En este centro encontraron psicélogos, psiquiatras, colaboradores sociales y
personal profesional que atiende a los internos. Pero lo mas impresionante
aqui es que ellos atienden todo el ciclo de esta problematica, comenzando
por los nifos de apenas cuatro, cinco o seis afios, que comienzan a
pertenecer a esta realidad, al ser utilizados como “carritos” para llevar o
traer droga en colonias muy pobres, (narcotrafico), o por ser parte de redes
de prostitucion infantil, la mayoria de ellos incitados por sus propios padres
para lucrar con sus hijos, o también por ser parte de la guerrilla.

Hogares Claret cumplié 25 afios en 2009 y ha desarrollado un programa
integral que lleva de la mano hacia la recuperacion, a las personas que en
verdad quieren salir del problema de las adicciones. A primera vista se nota
que su fundador el padre Gabriel domina el tema de adicciones. El es,
ademas, el Presidente de la Federacion Latinoamericana de Comunidades
Terapéuticas (FLACT).



Primero se visitd el Centro para nifias: "Hogar Miraflores”. Dan la impresion
de ser “hijas de nadie”, comprenden entre los 12 y los 17 afos de edad; la
mayoria de las nifias han sido abusadas, explotadas y con historias terribles,
desde narcotrafico, abandono, hasta guerrilla. En este lugar inicidé el Padre
Gabriel las actividades con adultos (varones). Se conocieron todas las
instalaciones con detalle.

Posteriormente se visitd el “Centro para adultos”, Se camind 10 kilometros
para adentro de la montafa. Un paisaje verdaderamente espectacular. El
valle de Medellin se ve envuelto por un sinnimero de montafas que lo
cobijan y protegen.

Fue posible presenciar algunas terapias de confrontacion. Se tuvo la
oportunidad de comer con los internos. Una experiencia muy enriquecedora.
Ellos preparan y sirven todo.

Después de recorrer todas las instalaciones nos fuimos a la oficina del Padre
Gabriel. Ahi esperaban Ivan -ex adicto y Director Administrativo y Financiero
de todas las obras de Hogares Claret, y Hernando, -también adicto en
recuperacion-, para hablar de las dudas y comentarios de las personas de
FEJAL. Fue una reunién muy pesada, muy intensa. Compartimos ambas
posturas. Surgieron muchas dudas.

Se prosiguid a visitar el "Centro de Acopio”. Incrustado en uno de los
barrios mas peligrosos de Colombia, se llegd a un edificio muy bonito. Aqui
diariamente recogen a nifios y nifias de la calle, entre los 4 y los 17 afnos.
En ese momento estaban alrededor de 90, teniendo capacidad para 160.
Nifos asesinos, abusados, prostituidos, hambrientos, drogados. Fue la parte
mas fuerte del viaje. Suplicaban un instante de amor con su mirada.

Se visito después el "Hogar Alegria”. Este es el lugar en donde reciben a los
ninos que vienen de la casa de Acopio. Insertado en un barrio muy humilde,
este centro recibe también a ninos(as) que llegan de cualquier otra parte de
la ciudad. Oscilan entre los 6 y los 15 aflos mas o menos. Tienen alrededor

de 400 gallinas que ponen a trabajar todos los dias. Los nifios ponen los



huevos en cartones y los distribuyen a los otros hogares. También tienen un
huerto muy productivo y una panaderia. Ellos siembran, cosechan vy
elaboran el pan. Todo estd impecable. Los nifios personalmente explican a
detalle cada proceso. Se nota inmediatamente los que llevan mas tiempo.
Su forma de hablar, la capacidad de servicio, su apariencia. El lugar es
bastante austero pero digno. Los nifios (as) asisten al colegio del barrio y
conviven con los niflos que viven ahi. En todos los Centros la puerta esta
abierta. Pueden entrar y salir con toda libertad.

Después se visitd el "Hogar Libertad”. Esta un poco mas alejado. Alrededor
de 75 muchachos, todos relacionados con las drogas. 12 chicos en cada
casa, siguiendo el modelo Scout: Un guia y un sub-guia (Muchachos
internos que han resaltado por su comportamiento). Sus casas estaban muy
ordenadas. Se observo a mucha gente trabajando en ese lugar.

La segunda visita fue a La Fazenda de la Esperanza, en Guarantinguetd, un
lugar incrustado en un paisaje natural impresionante El trabajo desarrollado
por la Fazenda de la Esperanza esta fundamentado en el carisma de la
pobreza de los Franciscanos y el carisma de la unidad del movimiento de los
Focolares. "Esta iniciativa no gira solo en torno a la desintoxicacion, sino
también al descubrimiento de que Dios nos ama y al intento de empezar de
cero. Los rehabilitados dan un vivo testimonio de curacion a través de Dios
en nuestros dias, y asi el Evangelio tiene una continuacion” (Frei Hans
Stapel fundador de este modelo).

En esta visita nos sorprendid mucho encontrar un modelo 100% Cristo-
céntrico. En este lugar todo el proceso de re-educacion esta basado
primordialmente en la espiritualidad del ser humano. No cuentan con
especialistas profesionales, tales como psicdlogos, psiquiatras o pedagogos.
Estos espacios son ocupados por adictos en recuperacion que “califican”
para estos puestos, después de haber estado internados en estos centros.

Este modelo estd inspirado totalmente en Jesucristo, y una breve terapia



ocupacional, que significa ensefiar a cada interno que es capaz de realizar
un trabajo por si mismo.

Es un proceso de rigurosos 12 meses de internamiento. En algunos casos se
extiende este periodo. La experiencia les ha mostrado que si alguno de sus
pacientes recae, el enfermo es capaz de levantarse por si mismo, sabiendo
que lo Unico que en realidad necesita para lograrlo es a Jesucristo. El indice
de recuperacidon es del 84%. Este indice de éxito se alcanza sin drogas
sustitutivas, sin medicacion ni ayuda de psicdlogos. En su lugar, los
drogadictos deben vivir en comunidad y trabajar para asegurarse el
sustento.

Se encontrd un lugar austero, digno e incrustado en un paisaje
impresionante a mitad de las montafas en donde cada interno busca
reencontrarse con su sentido de vida. El origen de las Granjas de la
esperanza se remonta a la llegada, en 1979, del sacerdote franciscano Hans
Stapel a la parroquia de Nuestra Sefiora de la Gloria, en Guaratingueta (Sao
Paulo).

Todo el interesante recorrido fue realizado con adictos en recuperacion con
unas historias impresionantes de sobredosis, drogas inyectadas vy
situaciones terribles.

Ahora ellos son los terapeutas que ayudan a los nuevos visitantes. Se asistid
a la celebracién de una Misa muy peculiar: alrededor de 120 jovenes adictos
con una devocion impresionante escuchando atentamente el Evangelio y
cantando con gran intensidad. Llama la atencion oir, rezar y cantar con
tanta fuerza y conviccion a tantos hombres a la vez. Provocd mucha
esperanza para el mundo.

Se conocié al primer recuperado de este lugar: Antonio, actualmente
terapeuta en La Fazenda en la zona de Pietrhinas, un lugar con una belleza
natural espectacular. Hasta el dia de hoy Antonio sigue “limpio” al 100%

gracias al modelo que sigue la Fazenda de la Esperanza.



Se visitd también una Fazenda femenina que tiene una fabrica de pizzas
que les permite ser sustentables. Todos hablan de Dios con gran
naturalidad y familiaridad.

En este lugar trabajan la terapia ocupacional en una fabrica de cloro y
fabricando muebles de plastico madera. Explican ambos procesos.

3. En México D.F. visitamos la Clinica Monte Fénixy la Clinica Claider, que son
consideradas como las dos versiones (lujosa y econdmica) de uno de los
modelos clinicos mas exitosos a nivel nacional. Este proceso se desarrolla en
un periodo de tiempo mucho mas breve (cinco semanas). Es practicamente
un lugar para desintoxicar a las personas que se deciden por esta
metodologia de intervencion. Ambas alternativas estan fuera del alcance

econdmico de un trabajador de clase media de nuestro pais.

El andlisis y el resumen de estas visitas puede verse en el Anexo III. La
informacion se concentrd en informacidén en una matriz que muestra las siguientes
variables: Infraestructura, perfil del paciente, metodologia de trabajo, perfil de la
institucion, factibilidad de la operacion, costos de internamiento, el porcentaje de
recuperacion, mejores practicas, contras y el tiempo de internamiento de cada
modelo.

Después de este andlisis en Latinoamérica se decidid analizar la realidad de
nuestro Estado. Se realizd un censo entre los meses de octubre y noviembre de
2008 en todos los municipios del Estado de Jalisco. Se comprobd que existen 162
centros de rehabilitacion detectados?® en 34 municipios, sobresaliendo los
municipios de Guadalajara y Zapopan donde se concentra mas de la mitad
(51.85%) de los centros de tratamiento del Estado. En este gran universo de
espacios, existen los ordinariamente conocidos como anexos.

El comUn denominador de los centros conocidos como anexos es la falta de
dignidad en el trato a los internos. Su finalidad principal radica en obtener recursos

econdmicos derivados del supuesto cuidado de los internos. Ofrecen una salida

20 ORIENTA Agenda publica: Caracterizacion de los Centros de Tratamiento de Adicciones en el Estado de Jalisco. Diciembre de 2008



falsa a la problematica de familiares de un adicto, cansados de intentar
alternativas para su reintegracion. Los familiares descansan al encargar a su
pariente en estos sitios que prometen cuidar bien del adicto. En algunos de estos
sitios se llega a degradar a los pacientes hasta provocarles la muerte.
Tan solo en Guadalajara se concentra mas de la tercera parte (36.42%) del total
de centros del Estado. De los 162 centros, para el Consejo estatal contra las
adicciones en Jalisco (CECAJ), solo 49 centros son recomendables. Esta
recomendacion esta fundamentada segun el criterio de la norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
De éstos se decidio visitar a 10 instituciones para observar su funcionamiento e
instalaciones. En cada una de estas visitas se aplic6 como instrumento un
cuestionario disefiado para conocer las necesidades materiales, humanas y de
procedimientos de cada institucion. La conclusidn para los Consejeros de FEJAL fue
gue no era necesario levantar un centro mas, sino fortalecer a las instituciones que
existen en nuestro Estado. Pero los resultados obtenidos de los cuestionarios
realizados en los centros recomendables fueron realmente desalentadores.
Tampoco funcionaria invertir recursos en los centros que se encuentran
funcionando actualmente. No Habria dinero que alcanzara a normar estas
instituciones.
Después de esta resolucidon, y dado lo inmensurable del universo motivo de
estudio, se procedio a focalizar el segmento que nos interesaba atender.
Se determind atender a los trabajadores de las empresas de Jalisco. Se intentaria
resolver problemas de abuso y adiccion de sustancias psicoactivas en personas
funcionales que laboran en empresas.
Al concluir cuatro meses de diagnostico —de febrero a mayo de 2009-, se concluyo
ademas que ninguno de los modelos estudiados se adapta al grupo de interés de
FEJAL.
Se observaron dos factores indiscutibles:

a) Un colaborador depende de su salario para mantenerse y mantener a su

familia, por lo que no le es posible dejar de trabajar —generar un ingreso fijo- por



semanas 0 meses para internarse en una clinica o centro de rehabilitacion. A esto
sumamos que no es viable para un empresario permitir a un colaborador
abandonar su trabajo y reintegrarlo después de este tiempo, y

b) El costo promedio de un tratamiento de este tipo oscila entre 30 y 70 mil
pesos. Dificilmente un colaborador promedio puede solventarlo. De la misma
manera un empresario no puede cubrir esta inversion, seguir pagando el sueldo
del empleado mientras se rehabilita —porque el empleado necesita mantener a su
familia- y contratar a otra persona que haga su trabajo mientras éste esta

internado.

Hasta hoy no se ha encontrado un modelo integral que se implemente en
empresas que atienda de manera preventiva y correctiva-intensiva-ambulatoria
esta realidad a un precio accesible y con verdadera viabilidad para el colaborador y
el empresario. Tampoco se encontrd algun proyecto en el que se sumen los
esfuerzos del gobierno, los empresarios, la academia y organizaciones de la
sociedad civil, a favor de resolver esta problematica que abarca el ambito de la
salud y que se ha convertido en un grave problema social.

Surgié entonces la propuesta de conformar un Comité Técnico con los expertos en
el tema. Personalidades académicas, del gobierno, de la iniciativa privada y de
organismos involucrados en proyectos y/o programas relacionados con la
prevencion y atencidon de personas con problemas de abuso y adiccién de
sustancias psicoactivas, para trabajar todos en un solo esfuerzo coordinado en pro
de atender esta causa. Nace asi el programa “Empresa libre de
adicciones/Empresa de Bienestar”, cuyo objetivo es generar en Jalisco empresas
de bienestar, altamente competitivas y saludables a través de personal de trabajo
sano/saludable, y libre de sustancias adictivas. Promueve seguridad y salud en los
centros de trabajo, aumenta la productividad previniendo accidentes, y atiende
adecuadamente a los colaboradores que presenten sintomas de adiccion, y a sus

familiares.



CAPITULO III

PROGRAMA EMPRESA LIBRE DE ADICCIONES
El propdsito del proyecto de FEJAL es integrar acciones para crear un programa
que promueva factores de proteccién que impacten en la reduccidon del abuso y
adiccion de sustancias psicoactivas en las empresas de Jalisco; reflejarlo en
indicadores concretos y medibles y por ende en su productividad. Lo anterior con
la finalidad de elevar la calidad de vida de las personas que ahi trabajan; generar
lugares de trabajo seguros y saludables. Este programa atiende —entre otros- a los
empleados que presentan sintomas de abuso y adiccidn, y a sus familiares, hasta
reincorporarlos a su vida laboral, familiar y social. Inicid con un programa piloto
desarrollado en un parque industrial de la ciudad de Guadalajara, Jalisco.
Basandonos en otros casos de éxito como el “Proyecto Alcatraz: Delincuencia
cero”!, se promovid el que los empresarios duefos de las empresas participantes
estuvieran en constante contacto con los colaboradores que tomaron parte en el
programa piloto, ya que esto ha sido clave en el éxito de modelos como el antes
mencionado.
Empresa libre de adicciones es un programa basado en la dignidad de la persona y
en la comunicacion positiva. Una de las principales metas es que los empresarios
de Jalisco se involucren en este tipo de proyectos para que fomenten la integridad
y la dignidad de las personas que trabajan en sus empresas.
El programa Empresa libre de adicciones cambia la vida de la empresa que decide
implementarlo. Inicia con una campaia positiva de comunicacién. Se invita a todos
los trabajadores a que participen en el proceso. Después se realiza un diagndstico,
se implementa un proceso de 8 a 12 meses y se acompana con la derivacion y el
seguimiento con personal profesional, en un tratamiento ambulatorio intensivo a
colaboradores que tengan un problema de abuso y/o adiccion, disefiado

exclusivamente para este programa.

21 http://www.proyectoalcatraz.org/espanol/resenas.htm (Consultado el 21 de febrero de 2010)
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Se logr6 mediante alianzas con instituciones que han desarrollado avances en este
tema. En esta tesis se recopila la informacion, las negociaciones, las alianzas y los
datos para que el programa “"Empresa Libre de Adicciones” sea replicable.

Este programa abarca de manera integral todo el ciclo de la problematica, desde la
prevencidn-informacién, el diagndstico, la transmisiébn de conocimientos, la
derivacion de personas con un problema de adiccidon, hasta el internamiento y
seguimiento continuo. Todo esto con un acompanamiento paralelo y constante con
sus familiares. El desempefio y resultado de cada proceso, y del programa en
general, seran medidos permanentemente; cada etapa esta fundamentada en la
dignidad de la persona, y tiene una estructura logica e interinstitucional. Para esto
se invitd a participar a cuatro instituciones reconocidas y relacionadas intimamente
con el tema, para conformar un Consejo Técnico que es el eje rector.

Al cursar la Maestria en Desarrollo Social, en la Universidad Panamericana del
Campus Guadalajara, se revis6 ampliamente un interesante modelo de
intervencidon social generado por ellos mismos, titulado “Modelo AGEA”. Este
modelo basado epistémicamente en el pensamiento sistémico, pretende reunir en
la misma mesa de didlogo y de toma de decisiones al ambito Académico,
Gubernamental, Empresarial y Activista, para que de manera integral se analice

una problematica.

ALIADOS ESTRATEGICOS:
1. Académico: Universidad de Guadalajara U de Gy el Instituto Tecnoldgico de
estudios superiores de occidente I.T.E.S.O
2. Gobierno: Consejo Estatal contra las adicciones de Jalisco CECAJ
3. Empresa: Fundacion Social del Empresariado Jalisciense FEJAL

4. Activista: Federacion Mexicana de Comunidades Terapéuticas FEMEXCOT

Se realizd un analisis de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

-véase Anexo VI-, derivandose que las fortalezas de wuna institucion



contrarrestaban las debilidades de otras y las amenazas de una contrarrestaban la
oportunidades de otras.
Con un ejemplar sentido de unidén, subsidiariedad y solidaridad —necesarios para
procurar al bien comun- todos los socios estratégicos decidieron trabajar en
equipo, aportando lo mejor de cada persona e institucion. EI compromiso consistié
disefiar e implementar juntos, un programa dirigido a las empresas de Jalisco, que
promoviera factores de proteccién que impactaran en la reduccion del abuso y
adiccion de sustancias psicoactivas en las empresas de Jalisco; reflejarlo en
indicadores concretos y medibles y por ende en su productividad. Lo anterior con
la finalidad de elevar la calidad de vida de las personas que ahi trabajan; generar
lugares de trabajo seguros y saludables. Un modelo que atendiera a todo el
universo de los empleados de una empresa, con un particular énfasis en los que
presentan sintomas de abuso y adiccidn, y a sus familiares, hasta reincorporarlos a
su vida laboral, familiar y social. Se iniciaron las reuniones del Comité Técnico del
programa Empresa libre de adicciones en el mes de mayo de 2009.
Se acordd que a cada institucion se le solicitara lo siguiente:
1. Académico:
a. Universidad de Guadalajara U de G:
Establecer un proceso que permita evaluar y medir el impacto del
Programa, tanto desde indicadores cuantitativos, basados en el
Diagnostico inicial y el  final, como indicadores cualitativos, basados en

bitacoras, entrevistas y observacion directa de los procesos.

b. Instituto tecnoldgico de estudios superiores de occidente I.T.E.S.O

El desarrollo, la instalacién, la operacion y la evaluacion de un modelo de
Comité de Bienestar, para la calidad de vida adaptable para diferentes
empresas, que promueva factores de proteccion y el incremento en los
indicadores de estilos de vida saludables, los cuales impacten en la
conciencia del uso y reduccién del abuso y adiccién de substancias

psicoactivas en el estado de Jalisco.



2. Gobierno:
Consejo Estatal contra las adicciones de Jalisco CECAJ
Ademas de apoyar econdmicamente este proyecto, proporcionan los
Centros Nueva Vida, centros de atencidon primaria en adicciones, para que
las personas que tengan un problema de abuso de sustancias, sean tratadas

junto con sus familiares.

Los Centros Nueva vida son unidades creadas para la prevencion,
tratamiento y formacion para el control de las adicciones con el propdsito de
mejorar la calidad de vida individual, familiar y social de los usuarios.
Brindan servicio de prevenciéon y promocién como parte fundamental de sus
funciones, ademas de otorgar apoyo psicoldgico tanto a los pacientes como
a sus familiares, ayudandose de programas establecidos por el cuerpo de
terapeutas y de trabajos social de la unidad.

Su objetivo general es disminuir el consumo de drogas a través de acciones
tempranas y oportunas en escuela, grupos organizados y comunidad en
general.

Sus Obijetivos Especificos son:

e Prevenir el consumo inicial de sustancias ilegales y tabaco, asi como el
consumo nocivo de alcohol.

e Detectar en forma temprana adolescentes y jovenes con alta vulnerabilidad
para el consumo de drogas.

e Intervenir en forma temprana y oportuna para disminuir la vulnerabilidad
individual y familiar.

e Intervenir en forma temprana para quienes inician el consumo de drogas
ilegales y tabaco, asi como de consumo nocivo de alcohol para que lo
abandonen.

e Derivar en forma eficaz a quienes requieren tratamientos mas prolongados

0 especializados.



Prevenir recaidas y promover la reinsercién social de quienes han recibido

tratamiento especializado, cerca de sus comunidades.

Ademas de lo anterior apoyan el proyecto capacitando al Comité de Bienestar de

cada empresa en los temas relacionados con el uso y abuso de sustancias

psicoactivas.

3.

Empresa:

Fundacion Social del Empresariado Jalisciense FEJAL

Difundir en el sector empresarial de Jalisco las bondades de este Programa,
para abrirle las puertas de las empresas y que pueda ser implementado.
Visitar cada empresa para explicar la metodologia y las politicas. Utilizar una
campanfa “positiva” de comunicacién genere confianza desde el principio y
que invite a la planta laboral a participar de manera voluntaria en este
Programa.

Coordinar este programa hasta que sea delegado a un Patronato y/o
Asociacion Civil autdbnoma.

Darle una imagen institucional al programa.

Activista:

Federacion Mexicana de Comunidades Terapéuticas FEMEXCOT

Crear un modelo para Tratamiento ambulatorio intensivo. El TAI debera
inscribirse en el marco del programa empresarial de prevencion del
consumo de drogas. Estara disefiado para un perfil de usuario de sustancias
psicoactivas (alcohol o drogas ilicitas) que relna criterios de dependencia de
acuerdo con los criterios de los instrumentos consensados
internacionalmente: DSM 1V y CIE 10. Asimismo el perfil del usuario podra
definirse con claridad con base en instrumentos disefiados ex-profeso. Se
tratard pues de adictos que, si bien, no han entrado en una fase de

cronicidad y han logrado mantener su encuadre laboral, corren el riesgo de



empeorar gradualmente su situacion, salvo que se sometan a una
modalidad de intervencion terapéutica.

El disefo especifico de este sub-programa respondera al contexto especifico
de su aplicacion que son las empresas de Jalisco afiliadas al programa
Empresa Libre de Adicciones/Empresa de Bienestar. Por ello la metodologia
del programa buscarad respetar al maximo posible los compromisos de
trabajo de los usuarios de modo de minimizar el impacto en la planta
laboral, evitando al mismo tiempo la desconexién del usuario de su medio
familiar y laboral. El TAI es un programa de prevencion terciaria?? dirigido a
trabajadores con problemas de adiccién.

El proyecto ambulatorio intensivo se insertara armdnicamente en el marco
de un proyecto integral que parte de la empresa, cruza los Centros Nueva
Vida y llega, en casos seleccionados, a un espacio de contencion y apoyo
terapéutico para quienes reunan criterios de dependencia de sustancias de
acuerdo con los criterios del DSM IV o el CIE 10 de la OMS y con los
cuestionarios de tamizaje de apoyo al diagndstico.

Cabe mencionar que la evolucién de quienes caen inicialmente en un
diagndstico de abuso puede tener dos cursos: uno es que a través de la
intervencién breve el consumo remita o pase a un patron de bebedor
responsable, o bien que la intervencidn no sea capaz de mejorar el cuadro y
que el diagndstico se reclasifique como dependencia.

El tratamiento ambulatorio estara disefiado y ajustado a las necesidades y
posibilidades reales de las empresas evitando que el trabajador se ausente
por largos periodos de su cargo. Sin embargo la experiencia demuestra que
los adictos que conservan cierto grado de funcionalidad requieren también
de intervenciones lo suficientemente intensivas, adherentes y prolongadas
para lograr abatir los mecanismos de defensa tradicionales y generar una

motivacion real al cambio.

22 Se refiere al tratamiento especializado dirigido a la abstinencia total y la reinsercion familiar y social del enfermo de
farmacodependencia. (Velasco Fernandez, 2009)



En el ambito laboral, se tienen indicadores precisos que reflejan el impacto

negativo que han experimentado las empresas al convivir diariamente con

problemas de abuso y adiccién de sustancias psicoactivas.

Se catalogé a los tipos de usuarios de la siguiente manera?3:

- En relacion al consumo de drogas:

Experimental: Son los usuarios que consumen droga en forma
muy esporadica con la finalidad de satisfacer su curiosidad.
Ocasional: Estos usuarios consumen droga como una parte de un
proceso social: consumo de alcohol en reuniones. Aqui el uso de
farmacos tiene la finalidad de satisfacer necesidades de
pertenencia a un grupo, establecer relaciones, rebelarse contra
los valores establecidos, resolver conflictos pasajeros de la
adolescencia o simplemente seguir los dictados de una moda.
Funcional: Son los que necesitan tomar droga para funcionar en
sociedad. Se trata de personas que han desarrollado una
dependencia tal a una droga que no pueden realizar ninguna
actividad normal. Sin embargo, a pesar de su dependencia siguen
funcionando dentro de la sociedad y solo presentan trastornos
cuando no pueden consumir la droga.

Disfuncional: Son las personas que han dejado de funcionar
adecuadamente en la sociedad. Toda su vida gira en torno a las
drogas y su actividad entera la dedican a conseguirla vy
consumirla.

Patoldgico: El usuario patoldgico es aquel, que a pesar de tener o
de padecer alguna enfermedad (patologia) relacionada o
provocada por el consumo de la droga, continia el consumo,
mantiene su adiccion y por lo tanto se desarrollaran dafios

considerados graves o letales.

2 Consejo Estatal contra las adicciones (CECAJ) (Febrero de 2010)



- En relacion al consumo de bebidas alcohdlicas:

» Bebedor de bajo riesgo: Bebe menos de 1 a 2 tragos por dia,
no bebe mas de 4 por ocasidon y no bebe en situaciones de
riesgo.

= Bebedor en riesgo: Puede tener accidentes de trabajo,
depresién, problemas de presion o colesterol y el consumo de
alcohol lo puede poner en riesgo o puede ser que nunca
experimente efectos adversos en su salud o accidentes
relacionados con esta condicion.

= Bebedor problema: Puede tener accidentes automovilisticos
que pongan en riesgo su vida, por manejar bajo los efectos
del alcohol u otra consecuencia conductual.

= Dependencia severa: Presenta pérdida de control ante el
consumo, conflictos familiares, laborales, pérdida de memoria,
problemas legales y en algunos casos dependencia fisica

(sindrome de abstinencia).

Por otro lado se contemplan para su evaluacidn los siguientes indicadores:

En el trabajo:

Accidentes del trabajo, para si o terceros.

Ausentismo.

Conducta arriesgada o inadecuada producida por la falsa seguridad que
provocan los estimulantes.

Presencia de otras enfermedades o problemas de salud.

Disminucion y/o deterioro del rendimiento laboral.

Fallas o errores por decisiones impulsivas o por alteracion de las
destrezas psicomotoras.

Falta de compromiso o lealtad con la empresa.

En la organizacion:

Malas relaciones laborales.



Inestabilidad en el empleo.

Estrés laboral o ambiente estresante.

Falta de supervision.

Estilo de liderazgo o supervision inadecuado.

Exigencia de rendimiento muy alta o muy baja.

Asignacion del cargo o responsabilidad para el cual la persona no tiene
las competencias necesarias.

Existencia de micro trafico en el lugar de trabajo.

Los costos econdmicos:

Disminucion de la productividad.

Aumento de riesgo y tasa de accidentbilidad.

Aumento de tasa de ausentismo y licencias médicas.

Deterioro del clima laboral producido por conflictos debido a cambios de
estado de animo o a otras conductas que afectan al grupo.

Pérdida de clientes por problemas de relacidn, incumplimiento, calidad
del producto o servicio, deterioro de la imagen institucional.

Deterioro de la calidad de servicios.

Errores por supervision inadecuada.

Conflicto en las relaciones laborales.

Malas decisiones estratégicas, en caso de ejecutivos.

Deterioro de la identidad de la institucion.



PROGRAMA PILOTO

Se determiné implementar este modelo en el Parque Industrial San Angel, ubicado
en Avenida Angel Leafio 401, Fraccionamiento Los Robles, Zapopan Jalisco, CP.
45200; ya que cumple con los requisitos establecidos por el Comité Técnico que
determinaron que la muestra esté integrada por:

1. Pequeias, medianas y grandes empresas.

2. Que estén establecidas en los municipios de Guadalajara y Zapopan.

3. Que estén establecidas en un espacio fisico determinado.

4. Que las empresas representen a mas de dos sectores.

Este estudio piloto se enfoca a empresas dirigidas por empresarios interesados en

invertir en las personas que laboran en sus empresas para generar prosperidad a



través de un programa sustentable e integrador que promueva personal de trabajo
sano/saludable, y libre de sustancias adictivas.
El Parque Industrial Los Angeles esta conformado por 17 empresas:
1. Actaris
Arsmoda
Cigo
Copeosa
Dione
Empaques Industriales
Hotelera Caribe Cancun

Inmobiliaria San Angel

w © NS U A WD

Ipack
10.Ipsa

11. Pacific Star
12.Peosa
13.Polikon
14.Reactiv
15.Retto

16. Servifraf

17.Tecnolite

El total de personas que trabajan en el parque industrial es de 1,224. El programa

piloto se implement6 a 600 personas de este universo, ubicadas en 2 empresas.

Metodologia del proceso
El proceso inicia cuando un empresario transmite a otro empresario la oportunidad
de implementar este programa en su empresa. Una vez que se decide a que se
realice, se aplica el diagndstico inicial, a una muestra aleatoria representativa. Mas
adelante se da una capacitacion a sus directivos. Después se realiza la asamblea

de Arranque, en la que se explica a todo el personal, el programa en su totalidad.



En esta reunidn se conforman los grupos de bienestar, que se reuniran de manera
voluntaria, nombrando entre ellos mismos, a un lider que los represente.
Inmediatamente después se capacita a estos lideres sobre lo que deberan hacer
en las reuniones semanales que tengan con cada uno de sus grupos.

Inicia entonces el trabajo a lo largo de los siguientes 5 a 8 meses, en los que se
capacita a todo el personal en 5 temas. Se tiene una reunién mensual llamada
asamblea de mddulo y cada Grupo de Bienestar (conformado por 7 u 8
trabajadores de la empresa) se reline semanalmente para compartir el avance de
sus materiales. Los temas que se trabajan son: Autoconocimiento, Proyecto de
Vida, Equilibrio de vida, Adicciones y Felicidad y Bienestar. Cada trabajador
trabajara diariamente en sus cuadernillos apoyados por un audio, y una vez a la
semana se reunira con su grupo de Bienestar a una hora predeterminada. Al
terminar el quinto mddulo se procede a la asamblea final y al diagndstico final.
Durante todo este proceso existe un call-center que es atendido por un grupo de
profesionales en adicciones, quienes responden la llamada, citan para diagnostico
y derivan segun sea el caso a: Centros Nueva Vida, si el problema de de abuso, y a
Tratamiento Ambulatorio Intensivo si el problema es de adiccién. En base a un
Catdlogo se Instituciones reconocidas en diversas problematicas de salud, el
especialista deriva segun sea el caso.

Desde un principio se implementa una campana positiva de comunicacion interna
en cada empresa, que esta apoyada por la mascota creada para el programa. Esta
campana invita permanentemente a la persona que tenga un problema de abuso
y/o adiccién, a que se atienda de manera voluntaria. El proceso es evaluado
permanentemente por un grupo de evaluacion.

El nimero de teléfono del call-center estd impreso en todos los materiales:
Mantas, posters, cuadernillos, manuales, etcétera. En la siguiente figura se

muestra el cronograma para que pueda observarse en tiempo real.

Figura 1: Cronograma



Preventivo Correctivo

Figura 2: Ejemplo derivado del Diagndstico Inicial (Autoestima)

'('l e @ re)AL
Percepcién del autoestima en relacién al trabajo

Reconocimiento de superiores
Reconocimiento de compafieros

En situaciones dificiles recibo apoyo

Categorias

Me tratan injustamente

Me siento reconocido por mi trabajo

Porcentaje %

Figura 3: Ejemplo de resultados del Diagndstico Inicial (Nivel de estudios)



1.

NIVEL DE ESTUDIOS

SD
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
Posgrado completo

Total

Figura 4: Ejemplos de resultados del Diagndstico Inicial (Riesgos laborales)

RIESGOS LABORALES (ISTAS)

Evaliia 6 dimensiones

@® @®\Verde: nivel de exposicidon psicosocial mas
favorable para la salud.

@ ® Amarillo: nivel de exposicion psicosocial

Total

6
1,6%
2
5%
9
2,4%
42
11,0%
25
6,6%
99
26,0%
34
8,9%
57
15,0%
31
8,1%
71
18,6%
5
1,3%
381

intermedio.

@® ®Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas
desfavorable para la salud.

Doble presencia



Total

Verde 16
4.2%

Rojo 297
78,0%
Total 381
100,0%

La mayoria de mujeres trabajadoras realizan la mayor parte del trabajo doméstico
y familiar, lo que implica una doble carga de trabajo si lo comparamos con los
hombres. Ademas el trabajador familiar y doméstico implica exigencias que deben
asumirse de forma simultanea a las del trabajo remunerado, y su organizacion
dificulta o facilita la compatibilizacion de ambos.

2. Exigencias psicoldgicas

Total

Verde 42
11,0%

Rojo 270
70,9%
Total 381
100,0%

El exceso de exigencias psicologicas del trabajo: Hay que trabajar rapido o de

forma irregular, el trabajo requiere que escondamos los sentimientos.

3. Trabajo activo y posibilidad de desarrollo.



Total

Verde 18
4.7%

Rojo 356
93,4%
Total 381
100,0%

La falta de control sobre los contenidos y las condiciones de trabajo: No tenemos
influencia ni margen de autonomia en la forma de realizar nuestro trabajo, el
trabajo no da la posibilidad para aplicar nuestras habilidades y conocomientos o no

tiene sentido, nop podemos adaptar el horario a las necesidades familiares.

Figura 5: Ejemplo de resultados del Diagndstico Inicial (Consumo de sustancias)

Consumo de DROGAS

Empresa 1 Empresa 2
SD Si ha consumido SD Siha consumido

Mariguana 237 86,81% 36 13,19% 94 87,04% 14 12,96%

Anfetaminas 272 99,63% 1 0,37% 107  99,07% 1 0,93%
Tranquilizantes 260 95,24% 13 4,76% 104 96,30% 4 3,70%
Disolventes o 270 98,90% 3 1,10% 107  99,07% 1 0,93%
inhalables
Rohypnol 273 100,00% 0 0,00% 108 100,00 0 0,00%

%
Sedantes 267 97,80% 6 2,20% 106  98,15% 2 1,85%
Alucinégenos 270 98,90% 3 1,10% 108 100,00 0 0,00%
%
Basucoopasta 270 98,90% 3 1,10% 108 100,00 0 0,00%
base %
Opiaceos 272 99,63% 1 0,37% 107  99,07% 1 0,93%

Opioomorfina 273 100,00% 0 0,00% 108 100,00 0 0,00%
%

Cristal 268 98,17% 5 1,83% 108 100,00 0 0,00%
(metanfetaminas) %

Cocaina 257  94,14% 16 5,86% 100 92,59% 8 7.41%




Figura 6: Ejemplo de materiales

Se desarrollaron manuales y diversos materiales para implementar la parte
preventiva, para promover una campafa positiva de comunicacion que invite a
todos a participar en este programa:

Comic:



Algunos cuadernillos de trabajo:
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Juego de Serpientes y Escaleras para la Capacitacion de Directivos:
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Pdsters y mantas gigantes, que se colocan en cada empresa:



Positivo

Enfocarte en las cosas buenas te
llenarad de animo dia a dia

Em
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La vida es un regalo

Valora tu vida, haz de ella una
obra de arte

Empresa
{ 1, R s SreiaL

Manuales:



1 Empresa
Libre de
Adicciones

MANUAL OPERATIV
DEL COMITE Y

GRUPDS DE BIENESTAR

Rosana Torres Esquivel

Guillermo Drtiz Vézquez

Y

¢ a FEMEXCOT
CECAJ
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Se presentan algunas imagenes tomadas en las empresas en las que se esta

g @reEJAL

implementando el Programa Piloto:



Figura 6: Fotos de Asambleas de Arranque, Capacitacion de Directivos y

Capacitacién de Lideres de Grupos de Bienestar







CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos hasta hoy nos demuestran que este programa cumple
con la expectativa actual de dar respuesta puntual y oportuna a la grave
problematica social globalizada que estamos padeciendo, y que se ve reflejada
claramente —entre otros-, en la falta de bienestar en las empresas de este pais.

Una evidente consecuencia de esta falta de bienestar, es el alarmante incremento
en el numero de adictos que expresan las estadisticas nacionales e internacionales,
que se mostraron al inicio de este trabajo. El ser humano es multidimensional, por
lo tanto su bienestar depende de lograr el equilibrio entre éstas. Resulta
indispensable que cada persona conozca primero estas dimensiones, las reflexione
y comience a trabajar en cada una de ellas de manera sencilla y practica, con un
programa que se adapte a su nivel de cultura y escolaridad, y que ademas se

implemente en el lugar en el que esta la mayor parte de su tiempo: su empresa.



Este programa generd ademas, una red social en el lugar de trabajo, promoviendo
una mejor cultura laboral, y favoreciendo la comunicacion entre los integrantes de
la empresa, a todos los niveles.

Los testimonios y las bitacoras recabadas nos indicaron que ELA generd un
ambiente laboral que favorecid ampliamente la comunicacién entre los
colaboradores de la empresa. A través de este mecanismo se observd un
complemento y una relacion directa entre la vida laboral y la vida familiar de los
colaboradores. Otra consecuencia es que asisten a trabajar con mas gusto,
generando beneficios directos a la empresa.

El programa piloto nos arrojo testimonios en los que pudimos observar cambios
sustanciales en la manera de percibir la vida de un gran nimero de colaboradores.
10 personas declararon haber dejado de consumir sustancias. Todo lo anterior se
reflejo rapidamente en su desempefio laboral y familiar. Una persona que sabe
quién es, qué es lo que quiere hacer y como lo piensa conseguir, es una persona
con mayor equilibrio, que transmite esta certeza a los demas. Esto provocd un
cambio en la manera en que viven ahora sus vidas, al construir un proyecto de
vida propio, y al alcanzar una clara vision a corto, mediano y largo plazo. Con la
dinamica del proceso lograron dar sentido y valor a su persona, a su familia y a su
trabajo. Esto sin duda disminuyd la probabilidad de incursionar en el tema de las
adicciones de ellos y de quienes los rodean.

A lo largo de este programa piloto descubrimos también a familiares con
problemas de adiccion. Esta realidad no permite que el trabajador trabaje en paz.
Como valor agregado se diagnosticaron estos casos y se derivaron a diferentes
alternativas con la asesoria del Consejo Estatal Contra las Adicciones CECAJ.

Una limitante importante con la que nos encontramos, es que no e€s un programa
para todas las empresas. Se requiere un perfil del empresario/dueno, muy
particular, ya que lo implica de manera directa durante el proceso. Sin la

participacion del duefio el programa tiende a fracasar.



La inversion del programa piloto fue soportada por la Fundacion, la Secretaria de
Desarrollo Humano, la Fundacion SERTULL y el Consejo Estatal contra las
Adicciones.

A partir de 2011, cada empresa que califigue para implementar ELA, debera
invertir $ 650 por empleado, para poder recibir este servicio.

En este presupuesto no estd incluida la parte del Tratamiento Ambulatorio
Intensivo, al que corresponde una cantidad similar, ya que se recaudara a través
de fondos nacionales e internacionales por tratarse de un tema de salud publica.
Es un precio subsidiado por nuestros inversionistas. La intencion es que los
empresarios no rechacen la oportunidad de implementar el programa por motivos
econdmicos. Es evidente que el costo del programa es muy superior al que se les
cobra. Pero como lo dijimos al principio, nuestra intencién es formar al mayor
nimero de personas posibles e invertir en nuevos proyectos sociales el remanente
de este programa.

ELA se replicara en 20 empresas en 2011-2012, a un total de cuatro mil personas.
De manera gradual iremos abarcando mas empresas en los proximos afos, para
asi contribuir de la mejor manera en la solucion del problema social y de salud que
vivimos actualmente.

Aungue estamos en la etapa de implementacion del programa piloto, vimos
claramente la necesidad de ejecutar acciones concretas como ésta, que fortalezcan
a los empleados que trabajan en las empresas, para que a partir de esto, las
empresas logren ser el punto de inflexion al que estan llamadas a ser, para poder
solucionar en una parte importante, el importante desequilibrio que existe en
nuestro pais y en el mundo entero, asi como la desvinculacion de las empresas a

los problemas sociales.
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CTM: Confederacion de Trabajadores de México
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U DE G: Universidad de Guadalajara

ANEXO 1

VISITAS REALIZADAS

CAMARAS Y ORGANISMOS

AFAMJAL

American Chamber

Asociacion de Hoteles de Jalisco

Camara de la Industria Alimenticia

Camara de la Industria de la Radio y Television
Camara de la Industria del Calzado

Camara de la Industria Joyera

Camara del Vestido
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Camara Mexicana de la Industria de la Construccion

=
o

Camara regional de la Industria del hule y latex

Camara Nacional de la Vivienda

—
—



12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

Camara Nacional de la Industria Electronica
Camara Nacional de la Industria Tequilera
Camara Restaurantera

Camara Textil de Occidente

CANACO

CAREINTRA

CCD

Centro Bancario de Jalisco

Colegio de Contadores Publicos de Jalisco
COMCE

Consejo Agropecuario de Jalisco

Consejo de Promocion Econémica de Gdl
COPARMEX

Corporativa de Fundaciones

CROC

CT™M

Dirigentes y Empresarios

Empresarios y Dirigentes

Secciones Especializadas CANACO

Consejo Coordinador Jovenes Empresarios

MEDIOS DE COMUNICACION
Periédico 8 Columnas

Periddico El Informador
Periddico El Occidental

Periddico MURAL

Periddico Publico

Promomedios

Puerto Vallarta



39
40
41
42
43
44

45
46
47
48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58

59

Telecable de Zapopan
Televisa

Televisa Radio

TV Azteca

Megacable de Guadalajara

Notisistema

UNIVERSIDADES

ITESO

Universidad de Guadalajara
Universidad Panamericana
Tecnoldgico de Monterrey
IPADE

SOCIEDAD

Comunidad Israelita

Fundacion ARANCIA

Fundacion EXPO

Grupo BIMBO

1JAS

Zapotlan El Grande

Sr. Cardenal Juan Sandoval Ifigez
Sergio Garcia de Alba

Grupo Urrea

PARTIDOS POLITICOS

Partido Accion Nacional

Presidente: Eduardo Rosales



60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

Coordinador: Jorge Salinas
Grupo Parlamentario
Norma Angélica Aguirre
Carlos Luis Meillén
Francisco Javier Padilla
José Luis Trevifio Rodriguez
Ivan Eduardo Arglelles
Gumercindo Castellanos Flores
José Garcia Flores

Gustavo Gonzalez Hernandez
Arturo Gutiérrez Tejeda
Carlos Bernardo Guzman
Ignacio Guzaman Garcia
José Luis Ifiguez Gamez
César Octavio Madrigal Diaz
Juan Carlos Marquez Rosas
Maria Verdnica Martinez
José Guadalupe Nuhez
Oscar Mauricio Olivares Diaz
Felipe de Jesus Pulido Garcia
Key Tswa Razdn Viramontes

Carlos Rodriguez Burgara

Partido del Trabajo

Coordinador: Alfredo Zarate

Partido Nueva Alianza

Coordinador:Juan Osc. Alej Diaz

Dip. Lorenzo Moccia Sandoval



85
86
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
95
94

95

96
97
98
99

Partido Revolucionario Institucional
Presidente: Javier Guizar
Coordinador: Juan Carlos C.
Grupo Parlamentario

Gloria Judith Rojas Maldonado
Abel Salgado Pefa

Jorge Arana Arana

Karina Cortés Moreno

Hugo Contreras Zepeda

Hugo Daniel Gaeta

Javier Alejandro Galvan

Maria Veronica Martinez

Juan Antonio Mateos Nufo
Jaime Prieto Pérez

Gerardo Rodriguez Rodriguez

Jorge Alberto Villanueva Hdz.

Partido Verde Ecologista de México

Luis Manuel Vélez Fregoso

Partido de la Revolucion Democratica
Presidente: Raul Vargas

Coordinador

Enrique Alfaro Ramirez

Samuel Romero Valle

POLITICOS



100 Francisco Ramirez Acufia

101 Arturo Zamora

102 Alfonso Peters/Armando /Macedo

103 Sergio Garcia de Alba

104 C. Gobernador del Estado Emilio Gonzalez Marquez
105 Secretario de Administracion

106 Secretario de Desarrollo Humano

107 Secretario de Finanzas

108 Secretario de Planeacién

109 Presidente de la republica Felipe Calderdn Hinojosa

EMPRESARIOS
110 Alvarez Bermeijillo Carlos
111 Gbémez Flores Raymundo
112 Michel Velasco Enrique
113 Pérez Jiménez Fernando
114 Shemaria Marcos
115 Aguilera Barba Francisco
116 Aldrete Kunhardt Diego
117 Alfaro A. Miguel
118 Alfonso Agnesi
119 Alvarez Bermejillo Carlos
120 Alvarez Blum Hugo
121 Amutio de Diego Miguel Angel
122 AmutioEdmundo
123 Andrés Villalobos
124 Aranguren Tréllez Luis
125 Arregui Salin Jorge

126 Arroyo Jiménez Rodrigo



127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

Arturo Jiménez Bayardo
Barbosa Ascensio Ricardo
Becerra Serrato Luis M.
Benavides Reyes Oscar
Camarena Meillon Fermin
Campollo Solana Alfonso
Covarrubias Juan Arturo
Covarrubias Juan Arturo
Covarrubias S. Juan Arturo
Cueva Jasso Bernardo

De Aguinaga Joaquin

De Anda Molina César

De la Pefa Stettner Luis
Farga Rafael

Fragoso Héctor

Frangié Juan José
Gallardo Aguilar Alejandro
Garcia Brisefio Julio
Garcia Fernandez Jorge
Garcia Martinez Eduardo
Garciarce Carlos
Garciarce Michel Carlos
Gaxiola Gustavo Adolfo
Gaxiola Oropeza Ramiro
Gilberto Jiménez

Godoy A. Eduardo

Gomez Castellanos José M.
Gomez Flores

Gbémez Flores Raymundo



156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

Gomez Fregoso Miguel
Gonzalez Cosio Valentin
Gonzalez ffiigo José Luis
Gonzalez Lozano Carlos
Guillermo Urrea Carrol
Gutiérrez Antonio

Gutiérrez Gutiérrez
Gutiérrez Topete Jorge
Gutiérrez Trevifio Javier
Gutiérrez Trevifio Mario
Hemuda D. Roberto
Herrera Cuéllar Rocio
Ibarra A. del C. Salvador
Ignacio Aranguren
Jauregui Gomez Carlos Israel
Jiménez Bayardo Arturo
Jiménez Ifiiguez Mauro
Keibec R. Max

Lafaire Eduardo

Legorreta Chauvet Eduardo
Lemus Navarro Pablo
Lépez Barba Leopoldo
Lépez de Lara S. José
Lépez Mercado Jesus
Lépez Miranda Tomas
Luquin Arreola Jorge Enrique
Maciel Rabago Oscar
Magafia Ramirez Rafael

Martinez Barone José Alberto



185 Martinez Conte Guillermo
186 Martinez Guitron Guillermo
187 Marull Tomas Juan

188 Medina Mora José

189 Mejorada Flores Juan Rafael
190 Mendoza Tarré Guillermo
191 Miguel Flores Ibarra

192 Monraz Villasefior Diego
193 Morales O. Carlos

194 Morales Orozco Carlos

195 Moreno Cardena Jaime

196 Moreno Pablo

197 Muro P. Leopoldo

198 Neufeld Hans Nufiez

199 Ochoa Carlos E

200 Ochoa Ochoa Ramiro

201 Ochoa Zamora M. de los Angeles
202 Ortega Solis Adalberto

203 Padilla Orozco Gonzalo

204 Padilla Radl

205 Padilla Villarreal Francisco
206 Padilla Villaruel Francisco
207 Palacios Jiménez José

208 Pelayo Otero Carlos

209 Pérez Aguayo Luis F.

210 Plaza Alfaro Enrique A.

211 Rabago Rabago Jaime

212 Ramos Arias Fernando Manuel
213 Ramos Ruiz Alfredo



214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236

Rivero Torrico Gonzalo
Rivial René

Robles Farias Diego
Rodriguez Aceves Martha Susana
Rodriguez Ana Maria
Romero Luis

Romo Manuel

Romo Ramirez Manuel
Sahagun Hdz Juan Mario
Sanchez Antillon Fernando
Segarra Carballo Oscar M.
Servitje M. Lorenzo

Suarez Navarro Jorge
Tejeda Preciado José Manuel
Toledo Antoni G.

Topete Fernando

Valdés O. Miguel A.
Veldzquez Victor

Verea Lorenza

Vielma Luis Vila

Villa Manzo Hugo
Villanueva Santana Rodolfo

Zamaran R. Carlos



ANEXO II

INICIATIVA DE LEY

CIUDADANOS DIPUTADOS DE LA LVIII LEGISLATURA
PRESENTE

Las que suscriben Diputadas Karina Cortés Moreno, Gloria Judith Rojas
Maldonado, Norma Angélica Aguirre Varela, y Maria Veronica Martinez Espinoza,
integrantes de la LVIII Legislatura, en virtud de las facultades que nos confieren el
articulo 28, fraccion I, de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, asi como el
articulo 22, numeral 1, fraccidon I; vy el articulo 147, fraccion I, de la Ley Organica
del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, nos permitimos presentar ante esta
Honorable Asamblea la siguiente iniciativa de DECRETO por el cual se aprueba
que las Leyes de Ingresos del Gobierno del Estado de Jalisco a partir del
ejercicio fiscal de 2009, asi como en los ejercicios subsecuentes,
establezcan que la tasa del Impuesto sobre Nominas sera del 2.3%;
REFORMA la fraccion VI del articulo 5 de la Ley de Coordinacion Fiscal
del Estado de Jalisco con sus Municipios, y AUTORIZA al titular del Poder
Ejecutivo a celebrar un contrato de fideicomiso publico para la

prosperidad social del Jalisco, mismo que debera cumplir con los fines a

que este decreto se refiere; en virtud de la cual se presenta la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS



II.

III.

Iv.

VI.

De conformidad con el articulo 28, fraccidon I, de la Constitucion Politica del
Estado de Jalisco y el articulo 147, fraccion I, de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Jalisco, es facultad de los diputados presentar
iniciativas de leyes y decretos.

En atencidn a lo que sefala el articulo 149 de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Jalisco, "es iniciativa de decreto la que versa sobre
la creacion, reforma, adicion, derogacion y abrogacion de disposiciones
sobre el otorgamiento de derechos o imposicion de obligaciones a
determinadas personas y es relativa a tiempos y lugares especificos”.

Con base en lo anterior, se propone que el Impuesto sobre Ndéminas
incremente de una tasa del 2 por ciento a una tasa del 2.3 por ciento, con
la finalidad de crear un mecanismo que desarrolle la prosperidad en el
estado de Jalisco, de acuerdo a la asignacidon del recurso excedente a
inversiones en programas sociales, sin perjuicio a los programas ya
establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo.

El excedente a que se refiere el punto anterior constituye un 15 por ciento
de incremento en el impuesto, el cual representa un promedio nominal de
$3,220.00 anuales, con base en la estimacion del ingreso en el presente
ejercicio fiscal, para cada una de las 73,000 empresas del estado de Jalisco
que generan empleos.

Este 0.30 por ciento de excedente del Impuesto sobre Nominas anual en
Jalisco permitira establecer un fondo que, junto con aportaciones
empresariales, constituira el patrimonio de un fideicomiso que tendra como
finalidad beneficiar a las necesidades prioritarias de la comunidad,
apoyando proyectos especificos y detonando programas estatales de
participacion intersectorial.

De acuerdo a los indicadores regionales en Jalisco que presenta el Plan
Estatal de Desarrollo Jalisco 2030, Gobierno del Estado de Jalisco,

Noviembre de 2007 y los Cuadernos Estatales de Politica Social, Secretaria



de Desarrollo Humano, Gobierno del Estado de Jalisco, Abril 2005, las

necesidades, caracteristicas y condiciones de vida de la poblacién son entre

otras, las siguientes:

a.

El 53 por ciento de la poblacion del Estado, no cuenta con acceso
a servicios de salud, esto significa que 3.5 millones de jaliscienses
no son derechohabientes.

138,452 personas tienen un problema de discapacidad, este
porcentaje se encuentra por arriba del promedio nacional, que es de
1.84 por ciento; al efecto.

De las 335 mil personas mayores de 65 afios en Jalisco, 42 mil se
encuentran en situacién de extrema pobreza.

La cuarta parte de la desigualdad en el ingreso de los trabajadores se
deriva de las diferencias en sus niveles educativos, por lo tanto, la
educacidon es uno de los factores mas importantes para la lograr la
igualdad de oportunidades. En Jalisco el 8.6 por ciento de las
personas entre 6 y 14 anos no asiste a la escuela y el 6 por ciento
de la poblacidon de mas de 15 afios es analfabeta.

En México, la poblacién indigena constituye uno de los sectores mas
vulnerables de la sociedad, en Jalisco 45 mil personas hablan
solamente lengua indigena y, aunque muchas comunidades han
perdido el uso de la misma con el paso del tiempo, no han perdido su
origen indigena, lo cual aumenta las posibilidades de que vivan en
condiciones de marginacion y requieran de mayor apoyo para
desarrollar sus capacidades y mejorar su calidad de vida.

El 12.18 por ciento de las viviendas tienen paredes con materiales
precarios o con piso de tierra y el 38.46 por ciento de las viviendas
presentan niveles de hacinamiento, aunque estos porcentajes son
bajos, afectan a una parte considerable de la poblacién, en el caso

del material de construccién son cerca de 170,000 viviendas que



presentan paredes de materiales precarios y mas de 90,000 que
tienen piso de tierra.

VII. El mecanismo para el desarrollo de la prosperidad social tiene que involucrar
acciones tanto de tipo individual como comunitario. Por un lado, se debe
preocupar por desarrollar las capacidades y las oportunidades de las
personas y, por el otro, se debe relacionar con el mejoramiento de la
comunidad y aspectos que permitan gozar de una mayor calidad de vida. En
este sentido, deben concretarse proyectos y programas integrales, con
objetivos y metas claramente definidos, donde sea posible evaluar su
impacto; y con la apertura para que diversos actores, tanto publicos como
privados, tengan injerencia en su disefio, implementacion, evaluacion y
seguimiento.

VIII. La creacion del fideicomiso que se propone permitira otorgar recursos a la
Asociacion Civil que legalmente constituya el Empresariado Jalisciense la
cual desarrollara un modelo apartidista y no religioso, en el cual unificara la
voluntad del empresariado jalisciense en un proyecto social en comun con

los que el gobierno ejerce y de los cuales es responsable.

Por lo anteriormente expuesto, y con base en los fundamentos legales
establecidos, asi como en las consideraciones contenidas en la presente, las
Diputadas Karina Cortés Moreno, Gloria Judith Rojas Maldonado, Norma Angélica
Aguirre Varela, y Maria Verdnica Martinez Espinoza, someten a la consideracion del

Pleno la siguiente:

Iniciativa de Decreto por el cual se APRUEBA que las Leyes de Ingresos
del Gobierno del Estado de Jalisco a partir del ejercicio fiscal de 2009, asi
como en los ejercicios subsecuentes, establezcan que la cuota del
Impuesto sobre Nominas sera del 2.3%); REFORMA Ila fraccion VI del

articulo 5 de la Ley de Coordinacion Fiscal del Estado de Jalisco con sus



Municipios, y AUTORIZA al titular del Poder Ejecutivo a celebrar un
contrato de fideicomiso publico para la prosperidad de la politica social
de Jalisco, mismo que debera cumplir con los fines a que este decreto se

refiere.

ARTICULO PRIMERO.- Se aprueba que las Leyes de Ingresos del Gobierno del
Estado de Jalisco a partir del ejercicio fiscal de 2009, asi como en los ejercicios

subsecuentes, establezcan que la tasa del Impuesto sobre Nominas sera del 2.3%;

ARTICULO SEGUNDO.- Se reforma la fraccion VI del articulo 5 de la Ley de
Coordinacion Fiscal del Estado de Jalisco con sus Municipios para quedar como
sigue:

Articulo 5.- De las cantidades que perciba el Estado, incluyendo sus incrementos, en
cada ejercicio fiscal, por concepto de participaciones federales previstas en la Ley de
Coordinacion Fiscal Federal, asi como los ingresos Estatales derivados de los
Impuestos sobre NOminas, Espectaculos Publicos y Hospedaje, los Municipios
recibiran:

IaVv(..)

VI. El 40% del importe que perciba sobre la tasa del 2% por concepto del Impuesto
Estatal sobre Néminas;

VIIaIX (...

ARTICULO TERCERO.- Se autoriza al titular del Ejecutivo del Estado para que
por conducto de la Secretaria de Finanzas, celebre contrato de fideicomiso publico
para la prosperidad social de Jalisco, mismo que debera cumplir con los fines a que

este decreto se refiere.

ARTICULO CUARTO.-

I.- Seran partes en el Fideicomiso:



Fideicomitente: El Estado Libre y Soberano de Jalisco, por conducto de la

Secretaria de Finanzas.

Fideicomisarios: La Asociacién Civil que al efecto constituya el empresariado
jalisciense.
Fiduciario: La institucién que cuente con facultades conforme a la Ley

para fungir como tal.

II.- Una vez en vigor la nueva tasa impositiva, El Fideicomitente afectara en

fideicomiso el 13.1 % sobre los ingresos provenientes del Impuesto Estatal sobre

Nominas.

II1.- El patrimonio del Fideicomiso se integrara, fundamentalmente, por los bienes

que se describen a continuacion, los cuales deberan pasar en su totalidad:

a)

f)

Las aportaciones que a su favor realice el Fideicomitente consistentes en el
13.1% de lo recaudado por concepto del Impuesto Estatal sobre Nominas,
una vez en vigor la nueva tasa impositiva;

Los rendimientos que generen las cantidades manejadas por el Fideicomiso;
Los valores en los que se inviertan los recursos liquidos que formen parte
del patrimonio del Fideicomiso y sus rendimientos;

Las cantidades que ingresen al Fideicomiso por la enajenacion de los bienes
que formen parte de su patrimonio; y

Los bienes muebles e inmuebles que sean aportados al Fideicomiso o que
adquiera por cualquier otro medio legal.

Las aportaciones que reciba el Fideicomiso de la Asociacion Civil a titulo de

donaciones o por cualquier otro concepto para los fines aqui senalados.

IV.- EI Comité Técnico del Fideicomiso estara integrado por no mas de 19

personas, de la siguiente manera:

a)

Dos representantes del Poder Ejecutivo designados por el Gobernador del
Estado.



b) Dos representantes del Poder Legislativo, designados por el Congreso del
Estado.

c) Dos consejeros Presidentes Municipales designados por el Congreso del
Estado.

d) 13 representantes del sector empresarial del Estado, designados vy
removidos por la Asociacion Civil que legalmente constituya el
empresariado jalisciense y cuyos integrantes sean sujetos del Impuesto

sobre NOminas.

ARTICULO QUINTO.- Para la ejecucion de los programas y acciones a
desarrollar en términos del fideicomiso, podran utilizarse estructuras financieras
que incluyan aportaciones federales, de inversion normal estatal, municipales o

privadas.
TRANSITORIOS:

ARTICULO PRIMERO.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente al
de su publicacion en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

ARTICULO SEGUNDO.- Las disposiciones establecidas en el Articulo Segundo del
presente decreto, entraran en vigor a partir del 1 (uno) de enero de 2009.
ARTICULO TERCERO.- La Secretaria de Finanzas deberd establecer a la firma
del contrato de fideicomiso, los términos y plazos para la administracion de los
recursos a dicho Fideicomiso.

ARTICULO CUARTO.- Para el proyecto de Presupuesto de Egresos de cada
ejercicio fiscal a partir del afo 2009, el Titular del Poder Ejecutivo a través de la
Secretaria de Finanzas, debera contemplar una partida especifica para el
Fideicomiso que el presente decreto crea.

ARTICULO QUINTO.- El Congreso del Estado contara con un término de 30 dias

naturales, contados a partir de la entrada en vigor del presente Decreto, para



llevar a cabo la designacion de los Presidentes Municipales y de los representantes

del Poder Legislativo a que se refiere el Articulo Cuarto del presente Decreto.

ATENTAMENTE

Guadalajara, Jalisco, a 7 de Julio de 2008.

DIPUTADAS: KARINA CORTES MORENO, GLORIA JUDITH ROJAS
MALDONADO, NORMA ANGELICA AGUIRRE VARELA Y MARIA VERONICA
MARTINEZ ESPINOZA

ANEXO III

ANALISIS DE MODELOS VISITADOS



Temporalidad

14 - 21 dias. Clinicas de
Atencidn Integral en
Desintoxicacidn:
Modelo de corta

Tiempo de mternamiento 12 meses. No flexible 6 meses {para Mixco) Estandia. Cuarenta dias. 14 dias / 6 meses
Grupos Esperanza viva. Terapia quincenal 12 meses de 12 meses de tratamientes
Metodologia de seguimienin Duracidn permanente vohmiaria tratamiento continuo.  |contimwo. Medio Camino
n
<
il
=
3
@
au:' Porcentgje de recrperacion 83%. 0% 63.4% 7%
FEJAL
n
o Que empresario pague
é Costo mensual por paciente 2,400 pesos mensual 2,900 pesos mensual [tratamiento o sueldo
Que Gobierno pague
'Cuaia por pacente. Estandia autosustentable. |De 0a1,000USD 29,800.00 150,000.00 tratamiento
Que paciente cubra % de
Sus teniabilidad El NO NO NO tratamiento
Mantenimiento mensua del centro | Varia Varia Varia
Vo hm tariade oganizade 51 51
FEIAL
= Pueden operar en Guadalajara 51 51 51 51 Muy recomendable
=l
:ﬂ § Pueden enviar personal de irabajo |51 S| El S| Muy recomendable
£ o [lPueden capactar ales operadores
= o locales? 51 51 51 51 Muy recomendable
Pueden operar directamente? El S| El S| Muy recomendable
o = FEIAL
23
= £ [ 0uién avdlael moddo Movimiento Focolar Oarets: Fundacion Monte Fénix |Fundaciém Monte Fénix
o § Nos inclinamos a Medio
® = Tipo de tratamientn Comectivo Comedivo Cormrectivo. Cormrectivo Camino
FEIAL
Mixte/Profesionay y
S, Emetodologia Alternativo/Com. Terap.  [altemalive P sonal
3
I
= MéEtode tradidonal de 12 pases NO sl M |Sugerimos el proceso de
ey — tiempo con mayor
T WEcpirituaidad 100% 5% 20% 2% R
= babilidad de éxito.
g Tratamiento médico NO sl Sl sl Metodologia tradicional de
_g S1. También hay SL También hay 12 pasos, alto porcentaje de
s Es vohmirano? SI K] intervenciones. miesvencones. espiritualidad y tratamiento
g Tratamientn picoterapéutico NO M 51 M médico. Consideramos vital
— el seguimiento y el trabajo
Formacion personal y familiar SI S1 SI S1 con la familia. Nos parece
muy recomendable el
SI (comunidad Esperanza  |SL Terapia quincenal SL Pliticas, seminarics método de intervencién.
Tratamiento continuo Viva. Focolares) vohmiaria El et
Respetan ladignidad de la persona? |5 51 51 51




8 Hombres o mujeres (no Hombre y mujeres (no Hombres y mujeres Hombres y mujeres
5 Sexo mixto) mixto) juntos juntos Planta laboral / Hombres
3
2‘ Perfil econémico y social Nivel bajo Nivel bajo y nivel medio Nivel medio Nivel alto Nivel bajoy medio
% Tienen modelos desde 5
% Edad 15 - 65 afios. afios en adelante 15 - 65 afios 15 - 65 afios 18 en adelante
718
No estd cubierta su
1500 en un afio. Abarcan capacidad. La media es
todo el ciclo, desde La capacidad es de 30  |de 40 pacientes por mes.
Depende de la extension de [situacion de calle, guerrilla, |personas. La media es  |El afio pasado El mayor nimero siempre y
la Fazenda. 12 por casa etc.hasta adictos fase de 20. atendieron a 300 cuando se garantice un
Rotacién aproximada terminal. Han tenido 23,536|Aproxi 260 1,350 en 29 cambio de actitud en la
Ndmero de pacientes 20/mes /Centro pacientes en 25 afios por afio afios persona.
1:-,_; del terreno 20 hectéreas. Varia construidos 2,000 m Menos importante
2
ﬁ Edificio pequefio y
8 ,g austero pero digno con |Edificio grande con
£ consultorios, un salén | consultorios, un salén de
Pequefias casas con Edificio digno: de usos muiltiples, usos miiltiples,

Caracteristicas de la construccion.

cocineta, oratorio,
habitaciones. Muchas areas
comUnes. Muchas éreas
verdes etc. Capilla al centro.

Pro’s: Las mejores practicas

Espiritualidad. Trato digno
para la persona.

10

Contra’s

temporalidad: 1 afio.
Objetivo: tratamiento para
gente que no labora.

Habitaciones, dreas
comdnes,areas verdes,

dormitorios, pequefio
jardin, oficinas,

salén
para meditaciones, etc.

Trato digno para la persona.
Tratamiento integral.
Flexibilidad para operar el
modelo. Es el unico que
tiene "casas de medio
camino: casas de egreso".
Tiene la mejor organizacion
y comunicacion con FEJAL

re i6n, enfermeria,
etc.

Tratamiento corto.

Temporalidad:
demasiado corto.
Efectividad: dudoso
porcentaje de
recuperacion por su
temporalidad.

dormitorios, pequefio
jardin, oficinas, areas
recreativas, enfermeria,
etc.

Institucionalidad. Esta en
México.

Costo: altos costos por
pago de profesionales.

Menos importante

ANEXO IV



INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS INSTRUMENTOS APLICADOS.
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ANEXO V
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