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Mensaje del C. Secretario de Salud

Por su dimension global y sus graves efectos en el
desarrollo de los paises, el consumo de sustan-
cias que causan adiccién y sus consecuencias exigen
de los gobiernos la aplicacién de politicas publicas
claras, consistentes y de largo plazo, que integren en
una accién sinérgica todos los recursos disponibles
de las instituciones y propicien una responsabilidad
compartida, con la participacién de los tres érdenes
de gobierno, de la sociedad civil organizada y de
las personas. Este fenémeno tan complejo es tema
obligado de la agenda internacional y uno de los
mayores retos de salud puablica de nuestra genera-
cién, que altera y enrarece la coexistencia, la vida
productiva y la paz social.

Una visién amplia del problema de las drogas,
parte del hecho de que el abuso de las bebidas al-
cohélicas y el uso del tabaco que han estado arrai-
gados en habitos y costumbres ancestrales de los
grupos humanos. En el caso de las drogas ilegales,
tanto los paises productores como los de transito
se han ido convirtiendo también en consumidores,
produciendo un dafio cada vez mayor tanto a la sa-
lud, como a la armonia social y a la gobernabilidad.
Ante tal panorama, se precisa revertir las tendencias
observadas, por ejemplo, el aumento en el consumo
de metanfetaminas y en el nimero de experimen-
tadores de drogas como la mariguana y la cocaina.
Ahora sabemos, por los hallazgos que documentan
expertos, responsables sociales y comunicadores,
que las adicciones al tabaco, al alcohol y a otras
drogas constituyen un problema global de salud
pablica que impide alcanzar niveles minimos de
desarrollo humano como individuos e integrantes de
una familia, de una comunidad y de una nacién.

Sobre esta consideracion se han fundamentado
la actitud y el papel desemperiado por México en
el plano de la cooperacion con otros paises, con
organismos regionales estratégicos y con agencias
internacionales. Consecuentes con nuestra res-

ponsabilidad ante la Organizacién de la Naciones
Unidas, expresada en la Declaracion de Principios
Rectores para la Reduccién de la Demanda de Drogas,
la presente Administracion Federal ha otorgado la
maéxima relevancia a los esfuerzos para prevenir
y tratar los problemas asociados a la oferta y la
demanda de sustancias adictivas, al aplicar una
amplia estrategia integral, sostenida e incluyente a
la que se ha denominado “Limpiemos México”, en la
cual se expresa el mas alto compromiso politico del
Gobierno Federal para combatir este problema con
la participacién activa y la coordinacién estrecha
entre las Secretarias de Salud, de Educacién Publica,
de Desarrollo Social y de Seguridad Publica, entre
otras, y la Procuraduria General de la Repiblica, a
fin de resguardar y mantener el respeto al estado
de derecho y la seguridad publica.

En el sexenio de la prevencién, y en el marco del
Plan Nacional de Desarrollo y del Programa Sectorial
de Salud, la Estrategia Nacional para la Prevencién
y el Tratamiento de las Adicciones anunciada en
abril del 2007 por el Presidente de la Republica, Lic.
Felipe Calderén Hinojosa, constituye una respuesta
sin precedentes al desafio de combatir el consumo
de tabaco, alcohol y drogas, ya que se ha otorgado
el financiamiento necesario para construir, en zonas
estratégicas, 310 Unidades Médicas de Alta Especia-
lidad (UNEMES) denominadas Centros de Atencién
Primaria de las Adicciones (Centros “Nueva Vida”),
a fin de subsanar los rezagos existentes tanto en el
ambito de la prevencién, como del tratamiento de
las adicciones en nuestro pais. Cada “Centro Nueva
Vida” podré atender al afio hasta 3,000 personas
adictas y eso nunca antes habia sucedido en la
lucha contra las adicciones, dado que nuestro pais
ha carecido histéricamente de infraestructura para
atender estos problemas.

El Programa de Accién para la Prevencién y el
Tratamiento de las Adicciones, que se enmarca den-
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tro de la Estrategia Nacional constituye un plantea-
miento actualizado, consensuado y alimentado por
la vasta experiencia de quienes a través del tiempo
han incursionado en México en el delicado tema de
las adicciones, sus causas y efectos, su contexto y
sus muchas posibilidades de solucién. Asimismo, se
reconocen los muchos logros y avances cientificos
que han aportado en esta lucha tanto las institu-
ciones como los especialistas en el tema, aunque es
necesario consolidar tales logros y dar continuidad
a las mejores practicas y a programas que, apoyados
por el aprendizaje basado en la experiencia, han sido
exitosos. Nada de lo Gtil se desaproveché y se han
incorporado los avances mas recientes de la inves-
tigacién, del conocimiento aplicado y las mejores
practicas; de la normatividad y de la dindmica de
organizaciones civiles y grupos de ayuda mutua
que cada vez mas y de mejor manera se suman a
las tareas de los profesionales.

Para aplicar las propuestas del Programa de
Accién contamos con el Consejo Nacional contra las
Adicciones, instancia en la que participan Secreta-
rias de Estado, organismos descentralizados, insti-
tuciones de salud, cdmaras empresariales y centrales
sindicales cuyas acciones inciden en la atencién del
consumo de sustancias adictivas y sus consecuen-
cias. En este 6rgano colegiado se estableceran los
Grupos de Trabajo necesarios para alcanzar los fines
que definan sus integrantes. También se destaca el
importante papel de los 32 Consejos Estatales contra
las Adicciones, y las tareas enfocadas a tres grupos
de sustancias adictivas (tabaco, alcohol y drogas
ilegales y no prescritas) en cumplimiento también
de directrices internacionales.

Se ratifica la importancia sustantiva de la aten-
cién primaria, como eje articulador de las acciones a
desarrollar frente al consumo de drogas legales e ile-
gales. Estamos fincando las bases para contar con un
acervo probado de modelos que reproduzcan experien-
cias exitosas a fin de que, sobre todo nifios y jovenes,
aumenten su percepcién de riesgo con respecto a las
drogas y tomen mejores decisiones. Estamos actuan-
do con acciones preventivas en muchos espacios de
socializacion de nifios y jévenes, fortaleciéndolos
para que sepan como resistirse cuando les ofrezcan
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drogas. Vamos a revertir situaciones indeseadas y a
recuperar los lugares donde se construye comunidad.
Hay consenso en que ademds de la familia, la escuela
constituye institucion mas apropiada para impulsar la
prevencién mediante la educacién y la formacién de
actitudes y valores, asi como la promocién de habi-
lidades para la vida. Por ello las acciones preventivas
deben dirigirse con preeminencia a nifios, jovenes
y personas en situacién de riesgo, considerando as-
pectos culturales y de idiosincrasia, con respeto a las
formas de organizacién de grupos y comunidades, y
modificando favorablemente trayectorias de consumo
y de abuso de drogas.

La escuela constituye otro de los &mbitos prio-
ritarios de la prevencién, con el esfuerzo y la convic-
cién de autoridades educativas y de educadores, de
docentes, estudiantes, personal de apoyo y padres
de familia. Para ello, la Secretaria de Educacién
Piblica ha puesto en marcha el Programa “Escuela
Segura”, ademas de contar con lineamientos para la
prevencién de adicciones en la escuela mexicana, lo
que promovera las tareas preventivas hacia cada uno
de los integrantes de la comunidad escolar, con el
apoyo de instituciones externas que pueden sumarse
por medio de acciones complementarias, respetando
una perspectiva de género, multicultural y dentro
del marco del respeto a los derechos humanos. Las
universidades e institutos de educacién superior se-
rdn convocados y estimulados igualmente para que
incrementen sus labores en pro de una cultura libre
de drogas y a favor de la salud.

Nadie sobra en la prevencién ni esta imposibilita-
do paraintervenir en ella. Por ello también se incidira
con vigor y conocimiento de causa, en espacios labo-
rales, con la participacién de empleadores y emplea-
dos, de 6rganos empresariales y sindicales, ademas de
las comisiones mixtas, con el apoyo de especialistas
e instituciones especializadas. Estas alianzas nos
permitiran identificar sectores de poblacién y factores
de riesgo, para emprender acciones de prevencién
universal en el caso de grandes conglomerados; de
prevencién selectiva si se trata grupos en riesgo
ya identificados, asi como de prevencién indicada
cuando ya se registran consumos de sustancias en
determinada comunidad.



Es de esperarse que asi se propicie una mayor
efectividad en la aplicacién de las politicas relacio-
nadas con la prevencién, el tratamiento, la rehabi-
litacion, la reinsercién social, la investigacién, la
normatividad y la participacion social en torno al
consumo de drogas, sus riesgos y consecuencias.
Por ello, en cada campo se mediran los avances y el
impacto que se vayan alcanzando. La mejor forma
de corresponder a este esfuerzo sera participar en la
ejecucion de las lineas y acciones que aqui se propo-
nen. La aplicacién exitosa de este Programa no serd el
logro de una administracién, de una institucién o de
un sector de poblacién: el pais entero ganara y todos
los mexicanos seremos merecedores del triunfo.

Dr. José Angel Cordova Villalobos
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Mensaje del C. Subsecretario de

Prevencion y Promocion de la Salud

U no de los signos distintivos que reconocemos
en la transiciéon demografica y epidemiolégica
del nuevo milenio, es el de las adicciones al tabaco,
las bebidas alcohélicas y las drogas, asi como sus
consecuencias y riesgos asociados. Se trata de un
grave problema de salud publica que ocupa ya un
lugar relevante dentro de la agenda de las politicas
publicas de la presente Administracién Federal, que
ahora estan destinadas a favorecer en las personas la
decision de no iniciar el habito de fumar o de dejar
de hacerlo; de prevenir y reducir los dafios asocia-
dos al alcohol, y rechazar el uso de drogas ilegales
o médicas no prescritas, para reducir y mitigar asi
los severos dafios que ocasionan y el desgaste ob-
servado en los dmbitos familiar, laboral, educativo,
cultural y social.

Bajo la premisa de que la Salud sin Drogas, es
una Tarea de Todos, el Gobierno Mexicano ha otor-
gado la mayor prioridad al problema de las drogas,
tanto a los aspectos del combate y control de la
oferta, como a los de reduccién de la demanda, y ha
encomendado a la Secretaria de Salud y al Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), la cons-
truccién y operacién de 310 Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UNEMES) denominadas Centros
de Atencién Primaria de las Adicciones “Nueva Vida”
(en adelante Centros “Nueva Vida”) articulados
en una Red de Atencién, con el fin de brindar una
mayor cantidad de servicios eficientes para mejo-
rar la prevencién y el tratamiento de todo tipo de
adicciones en todo el territorio nacional. En estas
Unidades se promovera la aplicacién de la consejeria
en adicciones y otras intervenciones breves de tipo
cognitivo conductual y de prevencién secundaria,
asi como la atencién médica oportuna con calidad

y calidez, la prevencién de recaidas y la reinsercién
social, en funcién de la rehabilitacién.

Sin duda, este constituye un esfuerzo sin prece-
dente para responder a una de las principales necesi-
dades de la poblacion mexicana, referente al derecho
a proteger su salud y su seguridad. Esta respuesta no
se agotard en los pronunciamientos, sino que gracias
a la operacién de esta Red de Servicios, habra de
expresarse a lo largo del sexenio en la disminucién
del uso de drogas y del dafio consecuente para la so-
ciedad, las comunidades, las familias y los individuos.
A través de la evaluacién continua y permanente
del desempefio de dichas Unidades, hablaremos un
lenguaje de realidades, con la elocuencia de la palabra
cumplida, de la accién responsable y conjunta en los
tres 6rdenes de gobierno, por parte de especialistas
e instituciones especializadas, de servidores publicos
y de la ciudadania en su conjunto.

La prevencién y el tratamiento de las adicciones
constituyen un gran reto que no sélo es de la com-
petencia de los médicos y los demds profesionales
y técnicos de la salud, sino también requiere de la
participacion de otras instituciones y organismos
publicos y privados, para hacer frente al fenémeno
en su conjunto, por lo que resulta indispensable
plantear estrategias amplias, integradoras y ambi-
ciosas, que den un lugar a cada institucién y grupo
responsable o interesado, para acometer tareas co-
legiadas que correspondan a las politicas nacionales
que se refieren a consumo de drogas.

Para ello se ha conformado este Programa de

Accién para la Prevencién y el Tratamiento de las
Adicciones, que aprovecha los logros y la experien-
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cia de las administraciones anteriores agregando,
durante la presente gestién, un impulso vigoroso
para la ejecucion de actividades especificas desde
los siguientes dmbitos: 1) prevencién, promocién
y educacién para la salud, 2) ampliacién de infraes-
tructura para el tratamiento, 3) formacién de redes
sociales para la reinsercién social, 4) adecuacién
legislativa y de la normatividad, 5) vigilancia y
cumplimiento de acciones normativas para el control
de las adicciones, 6) vigilancia epidemiolégica e
investigacidn, 7) capacitacién y evaluacién opera-
tiva, 8) colaboracién intersectorial y participacién
social, y 9) colaboracién internacional, multilateral
y binacional.

Este planteamiento considera el fortalecimiento
y la acreditacién de las organizaciones de la sociedad
civil que ya atienden el problema, pues la sociedad
organizada juega un papel protagénico en la de-
finicion de prioridades y alternativas de solucién
a los problemas asociados al consumo de drogas,
alcohol y tabaco. Se busca dar un salto cualitativo
en la atencién de este problema, para transitar de
la atencién tardia hacia acciones organizadas de
promocién de la salud, prevencién, diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno que contenga
a tiempo el problema. Asi, es un imperativo del
Gobierno, transferir a la sociedad civil organizada,
a través del Consejo Nacional contra las Adicciones,
nuevos conocimientos y capacidades, asi como apo-
yarla con los recursos técnicos y financieros necesa-
rios, a efecto de alcanzar respuestas efectivas, en
colaboracién plena con acciones gubernamentales
afines, como es el Programa “Limpiemos México”.

El Programa de Accién es impensable sin la
indispensable participacién de las 32 entidades
federativas y por ello, las acciones que se acuerden
en este 6rgano colegiado partiran del ejercicio de
un federalismo participativo y corresponsable. El
Gobierno de la Republica y los gobiernos de cada
una de las entidades federativas han desplegado
en los afos recientes, tareas permanentes para dar
respuestas al problema, basicamente por intermedio
de los Consejos Estatales contra las Adicciones, pero
también con el apoyo de los Comités Municipales
contra las Adicciones. En estos érganos colegiados
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confluyen los esfuerzos de especialistas, lideres
sociales, representantes de instituciones de los
tres sectores, tal y como sucede a nivel central en
el CONADIC. Por ello es determinante que tales
Consejos y los responsables del Programa en las
entidades federativas conozcan las directrices de
esta importante estrategia del Gobierno Federal,
para lograr las sinergias que desde los estados y
municipios se requieren, a fin de consolidar la Red
para la Prevencién y el Tratamiento en Adicciones
en el mediano plazo.

Es importante reconocer el papel de la inves-
tigacion cientifica y la necesidad de consolidar el
papel de nuestro pais como formador de recursos
humanos altamente especializados y generador de
conocimientos originales basados en el desarrollo
de proyectos de investigacién basica, aplicada,
epidemiolégica y social en materia de adicciones.
Asimismo, se requiere fortalecer y mantener los di-
versos sistemas nacionales y fuentes de informacién
existentes en materia de tabaco, alcohol y drogas,
asi como cumplir con los convenios y recomenda-
ciones internacionales suscritos por nuestro pais.

En la aplicacién del Programa de Accién para
la Prevencién y el Tratamiento de las Adicciones
también habremos de hacer sinergia con el Senado
de la Republica y la Cdmara de Diputados Federal, asi
como a los cuerpos legislativos de cada estado, pues
sus integrantes son sensibles al problemay juegan un
papel determinante en la concrecién de las estrategias
y lineas de accién que en él se establecen.

Por todo lo expuesto, gobierno y sociedad
celebramos la presentacién del presente Programa
de Accidn, en la confianza de que los avances que
podamos concretar en el dmbito de la reduccién
de la demanda de drogas, coadyuvardn de manera
sustancial a sumar resultados con aquellos logros que
otras instancias obtengan en el campo del control
de la oferta de drogas, combatiendo los rezagos en
favor de la poblacién que mas lo necesita.

Dr. Mauricio Hernandez Avila



Introduccion

¢Qué hemos aprendido?

La transicion demografica, socioeconémica y cultural
que se ha venido gestando en nuestro pais desde los
afios cuarenta del Siglo XX, corresponde una transi-
cion epidemioldgica sin referente en el caso del uso y
abuso de drogas, sean éstas legales, como el alcohol y
el tabaco, o ilegales como la mariguana, la cocaina, la
heroinay las metanfetaminas, entre otras, o bien dro-
gas médicas utilizadas sin prescripcién. La adiccién a
estas sustancias se fue convirtiendo en un problema
emergente de salud, pero no fue sino hasta 1997 que
se les incluyé entre las prioridades de atencién en la
Secretaria del ramo, tanto por el dafio directo que
ocasionan en la salud individual, familiar y al tejido
social, como por la carga econdmica que representan
para su atencién en los servicios de salud.

Desde finales de los afios sesenta e inicios de
los setenta de dicho siglo, surgieron instituciones
y programas gubernamentales, asi como algunos
organismos privados que atendieron los problemas de
adicciones. Fue relevante el surgimiento de los Cen-
tros de Integracion Juvenil y del Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia, transformado lue-
go en Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental,
y que después daria origen al Instituto Mexicano de
Psiquiatria, convertido en el actual Instituto Nacional
de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente Muniz”.

Importante fue también el Programa de Atencién
de la Farmacodependencia (ADEFAR) de la Procuradu-
ria General de la Republica (PGR), asi como distintos
esfuerzos de la Secretaria de Educacién Publica para
incidir en la prevencién. En 1984, en el marco de la
Ley General de Salud, por primera vez se reconocié
este problema como un asunto de Salubridad General
y dentro del Programa Nacional de Salud 1983-1988
se estructuré el primer Programa contra las Adiccio-
nes, dando lugar a la creacién del Consejo Nacional
contra las Adicciones en 1986. También de los afios
ochenta data el establecimiento de los Programas
Nacionales para el Control de Drogas, coordinados
por la PGR y que agrupan a diversas instituciones que
trabajan en dos vertientes: 1) la prevencién del uso
indebido de drogas y el tratamiento a las personas
afectadas, y 2) el combate al narcotrafico.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES
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No obstante, el interés manifestado y los re-
cursos asignados a las instituciones y programas
preventivos y de tratamiento, éstos siempre fueron
muy menores en comparacién con el apoyo otorgado
a las acciones vinculadas al control de la oferta (en
una proporcién estimada por la Organizacién de
Estados Americanos de 1 a 16), por lo que el enorme
costo sanitario y social ocasionado por el consumo
de drogas de todo tipo y sus consecuencias, no se
vio correspondido con una politica social clara,
consistente y permanente en materia de salud, pese
a lainfinidad de pronunciamientos y la abundancia
de discursos sobre el tema.

A finales de la administracién 1994-2000, el
CONADIC fue dotado de mayor jerarquia al ubicar
asu titular con la figura de Comisionado, con rango
administrativo de Subsecretario. Sin embargo, a
mediados de la administracién 2000-2006 se redujo
el nivel alcanzado en el organigrama de la Adminis-
tracion Piblica Federal, para quedar nuevamente
con una estructura similar a una Direccidén General,
lo que restringié su margen de accién.

A pesar de las limitaciones estructurales para con-
solidar los logros alcanzados, se logré dar continuidad
a las tareas planteadas en los Programas Nacionales
con el sentido reclamo de contar con un mayor apo-
yo presupuestal e invertir en acciones para mejorar
la atencidn e las adicciones desde los &mbitos de la
prevencion, el tratamiento, la reinsercién social, la
investigacion y la formacion de recursos humanos,
ya que se mantuvo la coordinacién intersectorial, se
fortalecié la relacion bilateral, se actualizaron los pro-
gramas contra el tabaquismo, el abuso en el consumo
de alcohol y alcoholismo, y contra la farmacodepen-
dencia, con una participacién siempre activa de las
organizaciones de la sociedad civil, grupos de ayuda
mutua, grupos sociales, empresariales y dependencias
estatales y del gobierno federal.

El crecimiento de la inseguridad publica y la
violencia asociadas al trafico y consumo de drogas
ilegales, ante el innegable avance del narcomenu-
deo, evidenciaron como nunca antes la necesidad
de privilegiar la necesidad de contener la demanda,
prevenir y ofrecer tratamiento a las adicciones en
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todos los puntos del pais, especialmente, en aquellos
con mayores riesgos de acuerdo con los estudios so-
bre prevalencia de consumo en ciudades fronterizas
y puntos turisticos y estratégicos para el proceso de
comercializacién de drogas ilegales.

Desalentar el inicio en el consumo de tabaco y
el abuso de bebidas alcohdlicas por parte de grupos
de personas cada vez mas jévenes, asi como ampliar
la disponibilidad de servicios para el tratamiento de
la dependencia a estas sustancias, son acciones que
forman parte de las posibilidades de las instituciones
encargadas de operar los programas de prevencién
y promocién de la salud tanto a nivel federal, como
estatal y municipal.

Para transitar de la aplicacion de acciones de tra-
tamiento tardio, cuando los dafios a la salud muchas
veces ya son irreversibles, al desarrollo de acciones
organizadas de promocién de la salud, prevencién,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, incor-
porando el abordaje de los determinantes de la salud
vinculados con las adicciones a través de un modelo
socio-ecoldgico, es necesaria la participacién conjun-
ta del individuo, la familia, la comunidad escolar y
laboral, asi como de los medios, los organismos de la
sociedad civil, los sindicatos, el sector privado y los
tres 6rdenes de gobierno (ver Fig. 1).

Es muy importante reconocer que en el contexto
internacional, la prevencién y promocién de la salud
se ubican como parte sustancial de una estrategia
global encaminada a reducir la demanda de drogas
en todo el orbe, por lo que en nuestro pais es preciso
alcanzar un equilibrio en la realizacién de las acciones
orientadas a la reduccién de la demanda y los esfuer-
zos que actualmente se destinan para controlar la dis-
ponibilidad de sustancias adictivas (tipo “tolerancia
cero”), particularmente en materia de narcotrafico,
tal como lo estipulan los diversos acuerdos interna-
cionales suscritos por nuestra nacién.'

Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, enmendada en el proto-
colo de 1972; Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, la Conven-
cién de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas de 1988, Declaracion de Principios Rectores de la
Reduccién de la Demanda de Drogas, adoptada en junio de 1998 durante
el vigésimo periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre Drogas y Convenio Marco para el Control del
Tabaco, entre otros.
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La lucha contra el narcotrdfico merece el re-
conocimiento de todos, pero también es necesario
reducir el desequilibrio entre esas dos grandes estra-
tegias. De igual manera, habran de fortalecerse las
acciones en materia de tabaco y alcohol, para dar
cumplimiento cabal a las exigencias de la sociedad,
con resultados concretos e inobjetables.

¢Qué avances hemos tenido?

La tendencia al incremento en el consumo de las di-
versas drogas fue generando una demanda creciente
de servicios especializados para su atencién, ante
la cual hasta ahora nuestro pais no habia contado
con una red articulada, eficiente y suficiente de
servicios ambulatorios y residenciales. Se estima
que actualmente existen unas 20,000 camas para
brindar tratamiento residencial, pero de ellas, sélo
en cerca de 4,000 se observa la aplicacién de la NOM-
028-SSA2-1999 para la Prevencién, Tratamiento y

Control de las Adicciones. Por otra parte, a las 101
unidades operativas de Centros de Integracién Juve-
nil (ClJ) se afiaden algunas unidades especializadas
del Sector Salud y numerosas clinicas privadas,
hasta totalizar alrededor de 1,730 centros de aten-
cion. No obstante, muchas de estas clinicas operan
heterogéneamente y de manera desarticulada y en
no pocos casos, sin suficiente calidad profesional.
Cabe destacar el importante papel y la numerosa
cobertura de los cerca de 15 mil grupos de ayuda
mutua de Alcohdlicos Anénimos, los cuales cada
vez més precisan de la ayuda de profesionales para
brindar sus servicios a la poblacién.

Por lo tanto, el mayor avance alcanzado en la
materia, promovido por el Gobierno Federal a través
de la Secretaria de Salud, es la consolidacién de una
Estrategia Nacional para la Prevencién y el Tratamien-
to de las Adicciones, con la cual se estan impulsando
politicas claras para brindar una atencién oportunay

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES
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de alta calidad para todos los sectores de la poblacién,
a fin de privilegiar la prevencién de las enfermedades
y promover estilos de vida saludable, de acuerdo con
el abordaje de los mayores determinantes de la salud.
En ella se inscribe ahora la tarea sin precedente de
poner en marcha una Red de 310 UNEMES Centros
“Nueva Vida”, que deberan operar en puntos estraté-
gicos del pais, para ampliar sustancialmente la dispo-
nibilidad de servicios preventivos, de tratamiento y
rehabilitacién para asistir a las personas que mas lo
necesitan, procurando asi mejorar las condiciones de
salud, abatir el rezago que en materia de reduccién
de la demanda se venia arrastrando desde hacia ya
muchas décadas (con las correspondientes conse-
cuencias para la salud individual y colectiva), brindar
servicios seguros y de calidad evitando un mayor
empobrecimiento de la poblacién por motivos de
salud y garantizar con ello que la salud contribuya al
combate a la pobreza y al desarrollo social del pafs.

¢Qué podemos lograr?

Al considerar los logros obtenidos en la prevencién
de las enfermedades infecciosas en el pais bajo
el esquema de acciones universales, selectivas y
dirigidas de acuerdo con el nivel de riesgo en cada
grupo de la poblacién, la Estrategia Nacional reco-
noce que las enfermedades crénicas y las adicciones
se han convertido en serias barreras para alcanzar
el desarrollo. Por ello, el Programa de Accién para
la Prevencién y el Tratamiento de las Adicciones
también se basa en la atencién a grupos de riesgo y
esta enfocado para el abordaje de problemas de salud
relacionados tanto con el consumo de drogas legales
como ilegales, en el entendido de que la tolerancia al
mal uso de las drogas legales es la puerta de entrada
hacia el consumo de las drogas ilegales.

El éxito de la Estrategia Nacional depende
también de alcanzar una accién sinérgica entre los
diferentes sectores de gobierno y la sociedad. Salud
sin drogas es tarea de todos se convierte en premisa
fundamental para enfocar los esfuerzos hacia la
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prevencion de los dafios a la salud ocasionados por
el consumo y el abuso del tabaco, el alcohol y las
drogas, asi como para desarrollar nuevos proyectos
orientados a promover estilos de vida saludable
basados en evidencias cientificas y en las mejores
practicas en materia de adicciones.

En este documento, luego de cuantificar la
magnitud del problema del consumo de tabaco,
alcohol y drogas en nuestro pais, ubicandolo ya
con patrones de consumo maduro y un importante
sector de la poblacién con alto riesgo de iniciarse en
el consumo, se mencionan en orden de importancia
los principales retos que se derivan de dicha proble-
matica. Después se describe el marco juridico que
sustenta tanto los objetivos como las estrategias a
seguir en el Plan de Accién.

Se definen 6 estrategias, a las que corresponden
acciones especificas para incidir tanto en el ambito
de la prevencién y la promocién de la salud, como
para lograr la rehabilitacién y la reinsercién social
a través del fortalecimiento y ampliacién de la red
de servicios, con la instalacién de las 310 UNEMES-
Centros “Nueva Vida” en todo el territorio nacional,
sin dejar de proponer un gran impulso al desarrollo
de proyectos de investigacién en la materia y pri-
vilegiar la coordinacién intersectorial.

También se detalla la estructura y los recursos
necesarios para operar este Programa de Accién
tanto por entidad federativa, como por tipo de
intervencién que se llevard a cabo en cada una,
representando sus respectivos procesos criticos.
Asimismo, se incluye una matriz de actores en la que
se sefalan los niveles de responsabilidad federal y
estatal de todos los participantes en esta mision.
Finalmente, se incluye un apartado sobre segui-
miento y evaluacién del programa en el tiempo,
especificando una serie de indicadores para facilitar
la medicién y darle seguimiento tanto a los avances,
como al impacto alcanzado con la instrumentacién
del presente Programa de Accién.



1. Marco institucional

1.1 Marco juridico

México dispone de un amplio conjunto de leyes,
reglamentos y normas que representan el marco
juridico de las acciones que sustentan el programa.
Desde la Carta Magna, que consagra en el Art. 4°
el derecho a la proteccién de la salud para todos
los mexicanos, hasta la Ley General de Salud, el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el Pro-
grama Sectorial de Salud 2007-2012, en los cuales
se han establecido las acciones preventivas y de
tratamiento como prioridades para la presente ad-
ministracion publica federal. Las Normas Oficiales
Mexicanas constituyen una parte fundamental del
marco juridico mexicano que regula principalmente
la operacién de los servicios de prevencién y tra-
tamiento de consumidores y sus familias, aunque
también se refieren a la exigencia de calidad en los
procesos de elaboracién de los productos del tabaco
y del alcohol.

Asimismo, el Reglamento Interior del Consejo
Nacional Contra las Adicciones establece que su
objeto es promover y apoyar las acciones de los
sectores publico, social y privado tendientes a la
prevencién y combate de los problemas de salud
publica causados por el alcoholismo, tabaquismo y
farmacodependencia, asi como proponer y evaluar
los programas relativos a esas materias. Actualmen-
te, la legislacion nacional en materia de adicciones
esta enfocada hacia:

® Elfortalecimiento y consolidacion de programas
preventivos basados en las mejores précticas, asi
como en la decidida ampliacion de la oferta de
servicios para el tratamiento del tabaquismo, el
alcoholismo y la farmacodependencia, ademas
de asegurar la asignacién de recursos para tal
efecto

® La disminucién del uso inadecuado de medi-
camentos, y la reduccién en el consumo de
sustancias psicotropicas y estupefacientes

® El fomento de la investigacion y la formacién
de recursos humanos especializados, para
garantizar el mejoramiento de politicas de
rehabilitacion y reinsercién social

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES
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Asimismo, las disposiciones vigentes sobre la
materia satisfacen los siguientes aspectos del pro-
blema:

® El derecho a la proteccién de la salud

® El control sanitario de la produccién, manufac-
tura y etiquetado en productos de tabaco y en
bebidas alcohdlicas

® La imposicién de gravamenes especiales a la
venta de tabaco y alcohol

® laobligatoriedad de incluir leyendas precauto-
rias en los empaques de productos del tabaco y
de bebidas alcohélicas

® El control de la oferta y la reduccién de la de-
manda de drogas ilegales

® laclasificacion, prescripciény venta de los me-
dicamentos estupefacientes y de las sustancias
psicotrépicas

® La prohibicién del uso de tabaco, alcohol y dro-
gas en edificios publicos, medios de transporte
colectivo, en centros escolares, etc.

® La prohibicién del uso de tabaco, alcohol y
drogas en el dmbito laboral

® Laregulacién de la publicidad y venta de taba-
co, bebidas alcohélicas y medicamentos de uso
controlado, a través de los medios de comuni-
cacién

® La proteccién de los menores en relacién con
la disponibilidad de productos del tabaco y del
alcohol, pero especialmente de drogas ilegales

® Laproteccién especifica de grupos de poblacién
ante la exposicién de humo de tabaco ajeno

® La obligatoriedad de realizar campafias y ac-
ciones universales, selectivas y especificas de
prevencion, por medio de la educacién para la
salud y la promocién de estilos de vida saluda-
ble, con base en el entrenamiento en habilida-
des para la vida dirigido a grupos de poblacién
con distintos niveles de riesgo

® Las sanciones y multas para quienes infrinjan
las leyes y normas en la materia

El 15 de septiembre de 2000 se publicé en
el Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial
Mexicana NOM 028-SSA2-1999 para la Prevencién,
Tratamiento y Control de las Adicciones, cuyo
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principal objetivo es establecer los procedimientos
y criterios para la prevencién, el tratamiento y el
control de las adicciones. Esta Norma es de obser-
vancia obligatoria en todo el territorio nacional para
los prestadores de servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud y en los establecimientos de los
sectores publico, social y privado que realicen ac-
tividades preventivas, de tratamiento y de control
de las adicciones.

Existen a su vez diversas leyes y reglamentos
estatales en casi la totalidad de las entidades fede-
rativas que complementan el marco juridico federal,
el cual requiere sin duda de la participacion activa
de las autoridades competentes en los tres érdenes
de gobierno para vigilar y sancionar su estricto
cumplimiento en beneficio de toda la poblacién.

A nivel internacional, nuestro pais ha suscrito
importantes acuerdos, convenios y tratados para
fortalecer la lucha contra las adicciones, colaborar
con acciones para el control de la oferta y promo-
ver la aplicacién y el intercambio de experiencias
exitosas en materia de reduccién de la demanda,
enfocadas en modelos para la prevencién y el tra-
tamiento basados en evidencias.

Ordenamientos en materia de adicciones
en el ambito internacional

* Protocolo de 1972 de
Modificacién de la Conven-

* Plan de Accién para la Apli-

cacién de la Declaracién sobre
los Principios Rectores sobre la cién Unica de 1961 sobre
Reduccién de la Demanda de estupefacientes (1972)
Drogas, ONUDD

* Convencién de las Naciones

» Convenio Marco de la
OMS para el Control del
Unidas Contra el Trafico llicito Tabaco, Organizacién

Mundial de la Salud, 12 de

mayo de 2003

de Estupefacientes y Sustancias
Psicotrépicas, 1988

1.2 Vinculacion con el PND
2007-2012

Actualmente, el tema del abuso en el consumo de
drogas y su prevencién se encuentra en el centro
de la atencién nacional e internacional. Cada vez
son mas patentes los dafios que el abuso y la de-
pendencia de sustancias piscoactivas generan en



Legislacion en materia de adicciones en el ambito nacional

«Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Diario
Oficial de la Federacién 5 de febrero de 1917, Gltima reforma 13
de noviembre de 2007.

+Cédigo Penal Federal, Diario Oficial de la Federacion, 14 de
agosto de 1931, dltima reforma 28 de junio de 2007.

+Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacién, 7 de febre-
ro de 1984. dltima reforma 19 de junio de 2007.

+Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, Diario Oficial de
la Federacién, lo. de julio de 1992, dltima reforma 28 de julio
de 2006.

+Ley Organica de la Administracién Pdblica Federal, Diario Oficial
de la Federacién, 29 de diciembre de 1976, (ltima reforma 1° de
octubre de 2007.

*Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios, Diario
Oficial de la Federacién 30 de diciembre de 1980, dltima reforma
1° de octubre de 2007.

*Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud, Diario Oficial

de la Federacién 19 de enero de 2004, Gltima reforma 29 de
noviembre de 2006.

*Reglamento de Insumos para la Salud, Diario Oficial de la Fede-
racién, México, 04 de febrero de 1998.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cién para la Salud, Diario Oficial de la Federacién, México, 6 de
enero de 1987.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencién Médica, Diario Oficial de la Federacién,
México, 14 de mayo de 1986.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publi-
cidad, Diario Oficial de la Federacién, México, 04 de mayo de
2000, ultima reforma 6 de abril de 2006.

* Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, Dia-
rio Oficial de la Federacién 9 de agosto de 1999, tltima reforma
6 de abril de 2006.

individuos, familias, comunidades y naciones. En
todos los foros del orbe se insta a los gobiernos a
fortalecer acciones dirigidas, no sélo al control de la
oferta, sino también a la reducciéon de la demanda,
en un marco de atencién integral del fenémeno.

El uso, abuso y dependencia de las drogas, asi
como sus consecuencias son fendmenos crecientes en
el mundo, exacerbados por el hecho de que tanto los
paises productores de drogas como los de transito se
convierten en consumidores, agregdndose a los paises
de gran consumo, con el consecuente crecimiento de
los problemas de salud, gobernabilidad y fragilidad del
Estado de Derecho, la convivencia y la paz social.

*Reglamento sobre Consumo de Tabaco, Diario Oficial de la Federa-
cién, México, 27 de julio de 2000.

*NOM-001-SSA1-1993, Que instituye el procedimiento por el cual
se revisara, actualizaré y editara la Farmacopea de los Estados Uni-
dos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacién 17 de junio de 1994.
*NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar,
Diario Oficial de la Federacién 3 de octubre de 1994.
*NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana, Diario Oficial de la Fede-
racién 17 de enero de 1995, dltima modificacion 21 de junio de
2000

*NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de las enferme-
dades bucales, Diario Oficial de la Federacién 6 de enero de 1995,
dltima modificacién 21 de enero de 1999.

*NOM-017-SSA2-194, Para la vigilancia epidemioldgica, Diario
Oficial de la Federacién 21 de julio de 2003.
*NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica,
Diario Oficial de la Federacién 16 de noviembre de 1995.
*NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencién, tratamiento y control
de las adicciones, Diario Oficial de la Federacién 15 de septiembre
de 2000.

*NOM-142-SSA1-1995, Bienes y Servicios. Bebidas Alcohdlicas. Es-
pecificaciones Sanitarias. Etiquetado Sanitario y Comercial Diario
Oficial de la Federacién, 9 de julio de 1997, dltima modificacion 22
de julio de 1998.

*NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico Diario Oficial de la
Federacion 22 de agosto de 2003.

«Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, Diario Oficial de la Federa-
cién 31 de mayo de 2007.

+  Programa Nacional de Salud 2007-2012.

En nuestro pais, el consumo de drogas cons-
tituye uno de los principales problemas de salud
publica, y los estudios recientes refieren tendencias
que apuntan hacia dos vertientes: por un lado, es
observable la reduccién en la edad de inicio en
el consumo, lo que significa que jévenes y nifios
empiezan a consumir sustancias adictivas a edades
cada vez més tempranas. Por otro, se registra un
aumento en la disponibilidad de drogas ilicitas
entre la poblacién estudiantil, derivado de las nue-
vas estrategias de comercializacion por parte de la
delincuencia organizada, en una figura conocida
como “narcomenudeo”.
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México estd viviendo este proceso, y ante
nuestro tradicional enfoque de lucha preeminente
contra la oferta, se ha hecho imperativo reforzar
también las acciones de prevencién del consumo y
promocién de estilos de vida saludable, con el fin de
reducir la demanda de drogas y contener sus efectos
en la poblacion. Por todo ello, el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 (PND) de la presente Admi-
nistracion Federal ha planteado acciones en dos de
sus principales Ejes de Accién:

Eje 1. Estado de Derecho y seguridad. El nar-
cotrafico es una de las manifestaciones mas lesivas
de la delincuencia organizada, no sélo por los altos
niveles de violencia que implica, sino también por la
amenaza que representa a la salud fisica, emocional y
moral de un importante nimero de mexicanos, nifos,
jovenes y adultos quienes son inducidos al consumo
de las drogas. El nimero de adictos a alguna droga o al
alcohol en el pais se ha incrementado dramaticamente
en los dltimos afos, por lo que nadie duda del gran
dafio y deterioro social que genera no sélo el tréfico,
sino también el consumo de drogas en México. En
su Linea de Accién 1.11. Seguridad publica, este Eje
propone tres estrategias principales:

ESTRATEGIA 16.1 Fortalecer la cultura de legalidad
y el combate al narcotréfico y al narcomenudeo a
través del fortalecimiento del tejido social.

ESTRATEGIA 16.2 Establecer mecanismos de co-
ordinacién con la sociedad civil para rescatar los
espacios publicos y garantizar que sean espacios
para los ciudadanos.

ESTRATEGIA 16.3 Reforzar la seguridad y la cultura
de prevencién en las escuelas, con la participacién
de maestros, padres de familia y la comunidad, a
fin de lograr escuelas seguras sin la amenaza de
las drogas, priorizando las escuelas ubicadas en las
zonas de mayor indice delictivo.

Eje 3. Igualdad de Oportunidades. En su Linea de

Accién 3.2 Salud, este otro Eje propone dos estra-
tegias mas:
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ESTRATEGIA 6.3 Fortalecer las politicas de combate
contra las adicciones causadas por el consumo de
alcohol, tabaco y drogas. La tendencia en el incre-
mento del consumo de drogas ha generado una
demanda creciente de servicios especializados para
la atencion de problemas de adicciones; sin embar-
g0, nuestro pais alin carece de una red articulada,
eficiente y suficiente de servicios ambulatorios y
residenciales. Por eso es necesario desarrollar un
sistema integral para el tratamiento de las adic-
ciones mediante el establecimiento de una red de
servicios especializados, que sumara los esfuerzos
de los diferentes sistemas de atencién incluyendo
a las organizaciones de la sociedad civil, a los ser-
vicios de desintoxicacion en hospitales generales o
centros de salud de referencia y a las unidades que
brinden tratamiento de complicaciones médicas en
los servicios de salud. Asimismo, se deben impulsar
programas de deteccién temprana, intervencién y
referencia a servicios especializados, asi como a pro-
gramas residenciales para los casos de dependencia
severa, y a programas orientados a lograr y mantener
la abstinencia con el apoyo familiar.

ESTRATEGIA 8.3 Promover la productividad laboral
mediante entornos de trabajo saludables, la preven-
cion y el control de enfermedades discapacitantes
y el combate a las adicciones.

Adicionalmente, en su Linea de Accién 3.8
Cultura, arte, deporte y recreacién, este mismo Eje
propone:

ESTRATEGIA 23.1 Estimular la formacién y con-
solidacién de una cultura deportiva entre todos
los grupos sociales y de edad, en todas las regiones
del pais. La importancia del ejercicio fisico es reco-
nocida universalmente como factor esencial en el
cuidado de la salud, no sélo del cuerpo sino también
de la mente en todos los grupos poblacionales, sin
importar su edad. Por eso, se impulsara el desarro-
llo de una cultura deportiva dentro y fuera de las
escuelas, en las ciudades y en el campo. El deporte
es la mejor manera de alejar a los nifios y jévenes
de los riesgos de las adicciones, pues representa una
opcidn atractiva para el uso del tiempo libre. Por eso



se intensificard la construccién de infraestructura
deportiva tanto en las comunidades rurales como
en las urbanas. Serd una de las lineas de trabajo del
programa de accién comunitaria en la estrategia
integral de combate a la pobreza.

1.3 Sustentacion con base en el
PROSESA 2007-2012

El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, y
el consumo de drogas ilegales y drogas médicas no
prescritas son algunos de los estilos de vida poco
saludables que, en conjunto con el desarrollo de
otros riesgos del entorno, constituyen importantes
riesgos a la salud que en los afos recientes han mo-
dificado drasticamente el panorama epidemioldgico
de nuestro pais. Es por ello que el Programa Secto-
rial de Salud 2007-2012 (PROSESA) ha planteado
combatir estos riesgos con la decidida promocién
de estilos de vida saludables, dirigidos tanto a los
grupos en mayor riesgo como a la poblacién gene-
ral, a través del desarrollo de acciones preventivas,
de incremento en la disponibilidad de los servicios
para el tratamiento y la rehabilitacion, pasando por
la capacitacién del personal de salud en todos los
niveles de la atencién a la salud en que se ofrezcan
servicios en materia de adicciones, el desarrollo de
nuevas investigaciones sistemas de informacién y
monitoreo del fenémeno.

El Objetivo 1 del PROSESA “Mejorar las condi-
ciones de salud” es central, y pretende manifestarse
en mejoras en los valores de indicadores de salud
asociados a padecimientos o grupos de edad es-
pecificos, como la mortalidad por enfermedades y
mejoras en los valores de indicadores de salud. Para
este objetivo en particular se propone una sola meta
estratégica (Meta 1.4) en materia de adicciones:
disminuir en 10% la prevalencia de consumo, por
primera vez, de drogas ilegales en la poblacién de
12 a 17 afos de edad.

Dicha meta habra de requerir el desarrollo de
estrategias, como la Estrategia 1. Fortalecer y mo-
dernizar la proteccion contra riesgos sanitarios, cuya
Linea de Accién 1.9 se define como “Fortalecer las

acciones regulatorias de la publicidad de productos
de tabaco y bebidas de contenido alcohdlico”, lo
que requiere definir politicas publicas para desin-
centivar su consumo, poniendo especial énfasis en la
poblacion infantil y adolescente, en tanto que para
cumplir estas actividades regulatorias y de fomento,
la actual administracién se propone:

® Dar proteccién a la poblacién contra la expo-
sicién involuntaria al humo de tabaco, garan-
tizando ambientes 100% libres de humo de
tabaco y penalizando a los infractores.

® Hacer obligatoria la incorporacién de advertencias
sanitarias y pictogramas para que al menos ocupen
50% de las superficies principales de todos los
paquetes y envases de productos de tabaco.

® Instrumentar acciones que tiendan a la elimi-
nacién gradual de la publicidad, patrocinio y
promocién de productos derivados del tabaco
por cualquier medio electrénico o impreso.

® Reforzar la regulacién sanitaria en materia de
publicidad y comercializacién de bebidas con
contenido alcohélico, para asegurar que no se
vendan o expendan a menores de edad.

® Instrumentar acciones de fomento sanitario
para desalentar el consumo de productos de
tabaco y el consumo excesivo de bebidas con
contenido alcohélico.

Por su parte, la Estrategia 2. Fortalecer e
integrar las acciones de promocién de la salud, y
prevencién y control de enfermedades, a través de
su Linea de Accién 2.11 Fortalecer las politicas de
atencion contra las adicciones causadas por el abuso
en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
y médicas no prescritas, requerira:

® Integrar un Programa Intersectorial de Preven-
cién y Combate contra las Adicciones con la
participacion de todas las entidades federativas,
instituciones y sectores relacionados con la
prevencién del abuso en el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias adictivas.

® Suscribir convenios de colaboracién con insti-
tuciones y sectores que fijen responsabilidades
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y permitan sumar esfuerzos en la atencién de
las adicciones.

® Impulsar politicas para la disminucién de la
demanda de drogas y prevenir las adicciones.

® Fortalecer la prestacion de los servicios de
atencion a las personas adictas y sus familias.

® Promover la reinsercién social de las personas
que han presentado algun tipo de adiccién a las
drogas.
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2. Diagnostico de
Salud

2.1 Problematica

La adiccién al tabaco (tabaquismo), a las bebidas con
alcohol (alcoholismo) o a las drogas ilicitas o drogas
médicas no prescritas (farmacodependencia), puede
definirse como aquel estado psicofisico causado por
la interaccién de un organismo vivo con un farmaco,
caracterizado por la modificacién del comportamien-
to y otras reacciones, generalmente a causa de un
impulso irreprimible por consumir una droga en
forma continua o periédica, a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y, en ocasiones, para aliviar el
malestar producido por la privacién de la sustancia,
mejor también llamado sindrome de abstinencia.

En principio, en este programa se reconoce que
las adicciones a sustancias son enfermedades que, en
cada caso (tabaco, alcohol o drogas) se caracterizan
por presentar un conjunto de signos y sintomas en
los que se involucran multiples factores biolégicos,
genéticos, psicolégicos y sociales. Asimismo, se
entiende que los adictos son aquellas personas que
dependen de las sustancias psicoactivas como el
tabaco, el alcohol, la marihuana, la cocaina y los
solventes inhalables, entre otros, en perjuicio de
su salud fisica y psicolégica, la de su familia y la
su entorno cercano. Por tanto, se asume en forma
indistinta que un adicto, drogadicto o farmacode-
pendiente es aquél que fisica y psicolégicamente
depende de una o mas drogas.

Para identificar la magnitud y las tendencias
del problema, entre 1988 y 2002 se han realizado
cuatro encuestas nacionales y diversas encuestas
locales, asi como un ndmero mayor de encuestas en
estudiantes de secundaria y de bachillerato que han
permitido monitorear el consumo en esta poblacion.
Ademas se han establecido sistemas de vigilancia
epidemiolégica y reportes consistentes, como los
observatorios de drogas. Sin embargo, al interior de
los servicios de salud, gubernamentales y privados,
y aln en los grupos de ayuda mutua, todavia no
son referidas adecuadamente la mayor parte de las
enfermedades asociadas con el uso de sustancias
psicoactivas a los sistemas de informacién y regis-
tro disponibles, por lo que puede suponerse que el
problema es todavia mayor.
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De acuerdo con diversas investigaciones el uso,
abuso y dependencia de drogas, bebidas alcohdlicas
y tabaco ocasionan pérdidas incalculables en forma
de afios de vida saludable, baja productividad, au-
sentismo laboral, desercién escolar y sobreutiliza-
cion de servicios de salud. Es decir, que ese consumo
ocasiona elevados costos sociales. Se ha estimado
que tan sélo el alcoholismo representa actualmente
el 9% del peso total de la enfermedad en México, y
que la atencién al tabaquismo ocasiona anualmente
hasta un 15% del gasto total en salud.

Los resultados obtenidos a través de estos estu-
dios, principalmente de las encuestas nacionales de
adicciones, son contundentes y permiten visualizar
la necesidad de adecuar la atencidén de las adicciones
y del consumo de sustancias adictivas.

Consumo de Tabaco

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes 20022, un total de 16'371,601 personas con-
sumen tabaco regularmente, mientras que otras
17'860,537 estan expuestas cotidianamente a
contaminacién involuntaria por consumo de tabaco
ajeno, con altos riesgos para su salud. Alrededor
de 150 personas fallecen en México diariamente’ a
causa de alguna de las 40 enfermedades relacionadas
con el tabaquismo*, lo que representa una muerte
cada 10 minutos. Entre los adolescentes fumadores,
tanto en hombres como en mujeres ha disminuido la
edad en que inician el consumo, y las enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco ya ocasionan
mas de 55,000 defunciones por afio’. Asimismo, se
ha estimado que el pais gasta alrededor de 30,000

Tapia-Conyer, R., Kuri, P., Cravioto, P., Galvén, F., Jiménez, B., Cortés,
M., Medina-Mora, ME, Villatoro, J. Encuesta Nacional de Adicciones
2002, Capitulo Tabaco. Consejo Nacional contra las Adicciones, CO-
NADIC, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz,
INPRFM, Direccién General de Epidemiologia, DGE, Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI. México.

IMSS. En México mueren mas de 55 mil fumadores al afio. Boletin del
Instituto Mexicano del Seguro Social. No. 246, 31 de mayo de 2007.
Cano-Valle, F. Dia Mundial sin Tabaco, 2007. Revista del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de México. Vol. 20 Nim. 2,
Abril-Junio 2007, pp. 99-100.

5 IMSS, op cit.
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millones de pesos anuales en la atencién de los
problemas de salud asociados al tabaquismo.

Aunque la prevalencia de fumadores a lo largo
de los dltimos 20 afos se ha mantenido relativa-
mente estable, quienes consumen tabaco lo hacen
a edades cada vez mas tempranas, incluso antes de
los 12 anos, lo que en esta poblacién incrementa
mas de 13 veces el riesgo de usar otras drogas, lo
que hace evidente que los programas preventivos
realizados y las medidas regulatorias aplicadas
hasta el momento son insuficientes. Por ello debe
ponerse énfasis en la instrumentacién, vigilancia y
evaluacién del cumplimiento de estos programas.

Debido a que es considerable el incremento del
consumo del tabaco en adolescentes y mujeres, re-
sulta fundamental emprender acciones preventivas
dirigidas a estos grupos, para contener el problema
y evitar las consecuencias que se veran reflejadas en
la salud de la poblacién en pocos afios adelante.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
constituye a partir del afio 2003, una iniciativa
internacional que obliga a los paises miembros a
promover y emprender acciones para prevenir y des-
alentar el consumo de tabaco, frente a los intereses
del comercio y de la industria tabacalera. Al efecto
se promueve la adopcién de politicas fiscales mas
enérgicas, asi como la aplicacién de lineamientos
preventivos en los dmbitos educativos y de la salud,
de acuerdo con el esquema de prevencion universal,
selectiva e indicada.

FIGURA 4. REPERCUSIONES DEL TABAQUISMO
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Asimismo, se debe concientizar a los fumadores
activos sobre los dafios a su salud y a la de quienes
conviven con ellos como fumadores pasivos, y ofre-
cerles alternativas terapéuticas eficientes, basadas
en evidencias cientificas. Asimismo, se destaca la
importancia del papel del personal de salud, por lo
que resulta necesario establecer en el Sistema de
Salud, redes de apoyo para abatir el consumo de
tabaco entre el personal y asumir el liderazgo en
esta lucha.

Dado que casi son 18 millones de mexicanos
(poco més de la quinta parte de la poblacién entre
12 y 65 afios) quienes estan expuestos de manera
involuntaria al humo de tabaco ajeno, y con ello a
los dafios asociados, serd importante avanzar en el
establecimiento de mas espacios libres del humo
del tabaco, que permitan ejercer el respeto a los
derechos de los no fumadores.

El consumo de tabaco en la poblacién general
debe disminuir, y por ello el control de la produc-
cion, distribucién y comercializacion, o la limitacién
del acceso a los productos de tabaco, en especial
para los grupos de mayor riesgo, constituyen una
prioridad en las politicas piblicas de salud, maxime
cuando paralelamente debe darse cumplimiento a

los compromisos internacionales pactados por el
Gobierno Mexicano, particularmente al Convenio
Marco para el Control del Tabaco propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Consumo de Bebidas con Alcohol

A nivel mundial, México ocupa uno de los primeros
lugares de mortalidad por cirrosis hepatica alcohé-
lica, y se observan patrones problematicos como el
consumo de altas cantidades de bebidas con alcohol
por ocasién, asi como una alta frecuencia de eventos
de consumo fuera del hogar. Esto implica que en

FiGURA 5. CiIFRAS DE MORTALIDAD POR CIRROSIS|
EN MExico, 2000-2005, DGIS, SSA.
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nuestro pais el consumo alto de alcohol se concentra
en una proporcién de bebedores menor a la que se
observa en otras culturas®, pero la gravedad de sus
repercusiones en la salud es similar.

De acuerdo con los resultados de las Encuestas
Nacionales de Adicciones (ENA) de 1988, 1998 y
2002, la prevalencia de consumo de alcohol en va-
rones adultos de zonas urbanas ha variado de 73% a
77%y a 72%, mientras que en las mujeres la situacién
ha sido de 36% a 45%y 43%, por lo que puede decirse
que el nimero total de mexicanos que consumen
bebidas con alcohol se mantiene tan elevado como
los problemas que se derivan de tal practica.

Estudios similares realizados en otros paises,
demuestran que la distribucién de ocasiones de
consumo poco frecuente pero en grandes cantidades
se asocia con mayor indice de problemas que cuando
el consumo ocurre con mayor frecuencia pero en
cantidades limitadas’.

World Health Organization: Global Status Report on Alcohol. Ginebra,
Suiza, pp. 391, 1999.

Rehm, J., Monteiro, M., Room, R., Gmel, G., Jerningan, D., Frick, U.
& Graham, K.: Steps towards constructing a global comparative risk
analysis for alcohol consumption: determining indicators and empirical
weights for patterns of drinking, deciding about theoretical minimum,
and dealing with different consequences. European Addiction Research,
7:138-47, 2001.

El patrén de consumo mas riesgoso y que es
caracteristico de nuestro pais es el de bebedor mode-
rado alto (en el Gltimo mes o afio consumié mas de 5
copas por ocasién) y es mas frecuente en los varones,
quienes en un 24.1% reportan beber mas de 5 copas
por ocasién de consumo. Llama la atencién que un
2.5% de mujeres adolescentes entre 12y 17 afios de
edad reportan este patrén de consumo, al menos una
vez por mes. También se refiere un incremento en
los niveles de consumo de grandes cantidades en la
poblacién femenina, particularmente en los indices
de consumo y abuso en la poblacién de 12 a 17 afios.
Este incremento anticipa la aparicién mas temprana
de problemas crénicos derivados del abuso en el
consumo de esta sustancia.

Uno de cada tres menores de 18 afnos de edad
en poblaciones urbanas reporté consumir bebidas
con alcohol, aunque esta proporcién solo alcanza al
14% de las poblaciones rurales. El consumo es mas
frecuente entre los 18 y 49 afios y desciende después
de los 50. Se estima en 2'841,303 las personas que ya
presentan dependencia alcohélica (2'595,300 hom-
bres y 246,003 mujeres), y el 18% de ellos requiere
tratamiento residencial. Por otra parte, estudios rea-
lizados en salas de urgencias médicas refieren que un
elevado nivel de ingresos por traumatismo (21%) esta
asociado frecuentemente con el consumo de bebidas
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con alcohol. Este porcentaje duplica al reportado en
estudios similares en los Estados Unidos (11%).

Debe recordarse que entre los principales proble-
mas de salud relacionados con el abuso del alcohol se
encuentra el sindrome alcohdlico fetal que ocasiona
retardo mental, en tanto que la combinacién de
consumo fuera del hogar de grandes cantidades por
ocasion, incrementa el riesgo de sufrir accidentes y
experiencias de victimizacion en los consumidores.
Ademas, el 7.2% de casos de violencia intrafamiliar
reportados en la ENA 2002, se relacionan con el
consumo de bebidas con alcohol.

Aunque aun son pocas las personas con de-
pendencia alcohélica que solicitan tratamiento,
no deja de ser fundamental el establecimiento de
mecanismos adecuados para realizar un mayor nu-
mero de detecciones y derivaciones oportunas en
poblaciones vulnerables (tra bajadores, adolescentes,
mujeres, etc.). En esta labor se destaca muy parti-
cularmente el trabajo de sensibilizacién y difusién
que realizan los mas de 15 mil grupos de ayuda
mutua de Alcohélicos Anénimos, organizacién de
la sociedad civil con mds de 70 afios de tradicion
en materia de reinsercién social y rehabilitacién de
enfermos alcohdlicos y sus familias.

Consumo de Drogas

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes 2002, en México existen 3'508,641 personas
entre 12 y 65 afos de edad que han consumido
drogas ilicitas “alguna vez” en su vida. Ello quiere
decir que en relacién con el total de la poblacién
urbanay rural incluida en el estudio, el 8.6% de los
hombres y el 2.1% de las mujeres han usado drogas
ilegales “alguna vez”, con un total para ambos sexos
de 5.03%. En promedio cada usuario consume 1.3
drogas, y el antecedente de haber usado tabaco o
alcohol previamente es constante.

Si analizamos aquella franja de poblacién cuyo con-
sumo es mas adictivo, observamos que éste es mas
elevado en zonas urbanas, y aunque es mayor en
hombres, los patrones de consumo en las mujeres se
parecen cada vez mas a los de ellos, particularmente

en las zonas urbanas. Sin embargo, el consumo en
zonas rurales es alin mas preocupante debido a que
la infraestructura existente para contender con el
problema es mucho menor que los servicios dispo-
nibles en zonas urbanas.

Es importante consignar las diferencias entre
la adiccién a las diversas sustancias. Por ejemplo, el
uso de cocaina se ha incrementado en forma muy
importante a partir de los afios ochenta, debido
a la ampliacién del mercado, a las nuevas vias de
comercializacién que emplean introductores, es-
pecialmente jévenes que mantienen su consumo
mediante la venta de la sustancia entre sus pares.
Actualmente, y es més notable a partir de los pri-
meros anos de este Siglo XXI, el mayor mercado de
cocaina (proveniente de la region andina) ocurre en
las calles a través de redes de individuos facilmente
sustituibles, en organizaciones pequefas con una
amplia red de intermediarios entre el usuario y el
vendedor. Esta modalidad conocida como narco-
menudeo obliga a reforzar acciones para reducir la
demanda a través de programas de prevencién y
tratamiento especificos.

También se reporta un aumento exponencial en
el consumo de metanfetaminas y de otras drogas
quimicas, que en la actualidad son las principales
sustancias de impacto en los estados del norte de

Ficura 6. PREVALENCIA DE CONSumoO DE Dro-
GAS EN EsTuDIANTES DE ENSENANZA MEDIA Y
MEDIA sUPERIOR DE LA Ciubpap pE MExico
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cols. 1991, 1993, Villatoro y cols. 1997, 2000, 2003 y 2006
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la Republica. Desde mediados de la década pasada
este uso creciente ha comenzado a sustituir al de
cocaina, aparentemente en virtud de que resuelve el
problema del transito ilicito desde la regién andina,
debido a lo sencilla que resulta su produccién de
manera local.

Comparando las diferentes Encuestas Naciona-
les de Adicciones, se identifica una disminucidn del
uso de inhalables, una estabilizacién del consumo
de cocaina y de mariguana, asi como una propor-
cién mayor del nimero total de usuarios de drogas
ilegales, hecho que se explica por la emergencia del
consumo de otras drogas como los estimulantes de
tipo anfetaminico y por el mayor nimero de casos
detectados de heroina.

La disminucidon de la edad de inicio, el indice de
inyeccién con drogas (que atn es bajo pero no por
eso es menos preocupante por su relacién con VIH
y las hepatitis By C), y el nimero ya importante de
heroinémanos, obligan a disefiar nuevas estrategias
de tratamiento de los adictos, adaptadas a sus ne-
cesidades, con enfoque de género, que consideren
las condiciones socioculturales y el tipo de droga
utilizada. Por otra parte, se ha observado que los
adolescentes que utilizan sustancias ilegales tienen
5 veces mas probabilidades de presentar conductas
suicidas.

Es recomendable continuar la vigilancia en la
atencién de la adiccién a la heroina, a través de pro-
gramas que incluyan la administracién de farmacos
y programas psicosociales que consideren los tipos
de usuarios, la severidad de la adiccién, el tiempo de
consumo y los resultados de tratamientos previos.

El acelerado incremento en el consumo de me-
tanfetaminas, asi como la utilizacién de metadona
y de nuevos farmacos como terapias de sustitucion
para los enfermos refractarios a otros tipos de tra-
tamiento, deben abarcar un fortalecimiento de la
infraestructura de salud, la integracién de servicios,
la evaluacion y el seguimiento de los enfermos para
evitar desviaciones hacia el mercado ilicito.

El consumo de drogas ilegales en poblacién
estudiantil de secundaria y de nivel medio superior
se ha llevado a cabo con estudiantes de la Ciudad
de México desde 1976. La tltima medicién de 2006®
reporta que la prevalencia total del consumo de
estas drogas fue del 17.8%, cifra estadisticamente
superior a la reportada apenas en el 2003 (2.6%).

Villatoro, J., Gutiérrez, M., Quintero, N., Moreno, M., Gaytan, L., Gaytan,
F., Amador, N. y Medina-Mora, M.E. (2007). Encuesta de Consumo de
Drogas en Estudiantes 2006. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiz, México, D. F.

Disponibilidad en aumento: Narcomenudeo
baja percepcién social de riesgo, falta de
control y vigilancia de la normatividad

Campafias en medios masivos
Vigilancia en bares y discotecas
Vigilancia de la normatividad:
en materia de drogas médicas
No venta de solventes a menores
Escuelas libres de drogas

CONADIC
UNEMESCAPA
Coord. INSALUD
Serv. Est. Sallud CECA
Seg. Pop. de Salud
Sist. Nal. Salud

Capacitacién maestros
Capacitacién personal de salud
Manejo algoritmo farmacodep.
Elaboracién GPC de farmacod.
Capacitacién personal
penitenciario

Infraestructura Capactiacién suficiente

insuficiente o inaccesible y parcial

RELACIéN CAUSAL: FARMACODEPENDENCIA

Dependencia de Drogas, Consumo de
riesgo, elevada co-morbilidad por enfer-
medades crénicas, accidentes y violencia

Atencién 3er. nivel
Tratamiento complicaciones
Desintoxicacién y diagnéstico
Detecién oportuna: ler. nivel
Campafias permanentes en escuelas
Dia int. lucha vs. trafico ilicito drogas

Meta 2008
Meta 1.4 (PNS)
Disminuir 10%
la prevalencia
consumo la.

Grupos de ayuda mutua vez, drogas

Redes sociales vs. farmacodependencia ilegales,
Campafias en medios masivos poblauon
12-17 afios

Capacitacién personal ler. nivel
Convenios Escuelas Educ. Superior,

Demanda baja. Falta de difusién de
servicios especializados disponibles
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En el dltimo afio y mes la prevalencia fue de 11.9%
y 5.1% respectivamente. El consumo de cualquier
droga, alguna vez en la vida, sigue siendo mayor
para poblacion masculina.

2.2 Avances 2000-2006

Hasta ahora la labor del Gobierno Mexicano ha per-
mitido contar con una estructura nacional encabe-
zada por la Secretaria de Salud, la que a través del
Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra
las Adicciones (STCONADIC) se coordina con 6rga-
nos colegiados homélogos denominados Consejos
Estatales contra las Adicciones (CECA) y Comités
Municipales contra las Adicciones (COMCA) para
llevar a cabo las acciones que concretan la voluntad
y el compromiso de los gobiernos federal y estatales,
asi como el trabajo que realizan las diversas orga-
nizaciones sociales por contribuir a esta lucha, en
el marco delineado por la Estrategia Nacional. De
igual manera resulta fundamental la participacion
de los dmbitos municipales, por ser las instancias
de autoridad y accién social mas cercanas a la ciu-
dadania y a sus necesidades. Adicionalmente, el
trabajo de los Servicios Estatales de Salud a través
de las Jurisdicciones Sanitarias, constituye un apoyo
técnico y de organizacion fundamental.

No obstante, resulta impostergable elevar el
nivel de interlocucién de los CECA, gestionando la
asignacion de mayores recursos técnicos y financie-
ros necesarios para cumplir mejor con los acuerdos
establecidos entre ellos y el Gobierno Federal (re-
presentado por el CONADIC), pero sobre todo, para
responder a las necesidades y las expectativas de la
poblacién.

Aunque la dependencia por consumo de drogas
en México alin es baja, la demanda de servicios para
su tratamiento y rehabilitacién es ain mas baja,
por lo que es importante promover el incremento
en la percepcion del dafo que el consumo de dro-
gas ocasiona, con objeto de que ain los usuarios
experimentales soliciten ayuda a fin de evitar que
su consumo se vuelva dependencia.

Si las intervenciones breves han demostrado ser
utiles y factibles, y los modelos actuales han sido
desarrollados y probados en nuestro contexto’, el
reto a superar serd incluirlas en los programas de sa-
lud del primer nivel de atencién, en hospitales, salas
de urgencia'® y en dmbitos laborales'!, ademas de
aplicarlas en familiares de los consumidores'?. Para
ello es primordial aumentar los recursos asignados
a fin de lograr una mejor cobertura y garantizar
la sustentabilidad de los programas, ya que sélo
los esfuerzos continuos han demostrado alcanzar
resultados a largo plazo.

La necesidad de promover estilos de vida salu-
dable y prevenir el consumo, asi como los dafios a la
salud relacionados esta justificada y es inaplazable,
por ello es preciso reforzar las acciones dirigidas a
trabajar diferencialmente en los distintos grupos de
poblacién, en particular con los de mujeres y adoles-
centes que han mostrado tendencia al incremento
en el consumo, de ahi que se propongan una serie
de acciones posibles para disminuir la prevalencia
y reducir la edad de inicio en el consumo de estas
sustancias.

2.3 Retos para 2007-2012

Con base en la magnitud del problema puede
entenderse que nuestro pais se encuentra ante
un problema dindmico y cambiante en el tiempo,
principalmente a lo largo de tres vertientes:

1. En relacién con el consumo de tabaco, los gru-
pos de edad cada vez mas jévenes y las mujeres

Consejo Nacional Contra Las Adicciones: Modelos preventivos. CONA-
DIC,56 p. México, D. F., 2003.

Ayala H, Echeverria L: Autocontrol Dirigido: Intervenciones breves para
bebedores excesivos de alcohol en México. Revista Mexicana Psicologia,
14(2):113-127, 1997.

"' Carrefio S, Medina-Mora ME, Ortiz A, Natera G, Tiburcio M, Vélez A:
Modelo de prevencién del uso de alcohol, tabaco y otras drogas en el lugar
de trabajo. Modelos preventivos. CONADIC, 14-21, México, 2003.
Natera, G. Una estrategia para apoyar a los familiares que tienen proble-
mas por el consumo de alcohol y drogas. Un enfoque para la promocién
de la salud. En: Garcia M (eds.). Salud Comunitaria y Promoci6n de la
Salud. 993-1011. ICEPSS (eds.). Espaiia, 1999.
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son los sectores que mas se han incrementado,
mientras que el consumo general incluyendo a
los hombres se mantiene elevado;

2. Respecto al usoy al abuso del alcohol, la preva-
lencia en poblacién general es la mayor entre
todas las sustancias adictivas, afecta princi-
palmente a los varones y a grupos vulnerables
como el de personas jévenes, debido al patrén
de consumo poco frecuente pero en grandes
cantidades

3. Elconsumo de drogas ilegales ha pasado del pa-
tron de consumo experimental al de la franca de-
pendencia, lo cual requiere realizar detecciones
oportunas, aplicar tratamientos especializados
y fortalecer politicas publicas integradas entre
la reduccién de la demanda y el control de la
oferta de drogas, particularmente las referidas
al narcomenudeo

De aqui que el presente Programa de Accién se
plantea como retos centrales para el abordaje de los
mayores determinantes de las condiciones de salud
en materia de adicciones los siguientes:

1. Reduccién del consumo de tabaco (activo y
ajeno)

2. Prevenir el uso riesgoso, el abuso y la depen-
dencia de bebidas con alcohol

3. Reduccién del consumo de drogas ilegales y
drogas médicas no prescritas

Para enfrentar desde un enfoque global el con-
sumo de los diferentes tipos de drogas, impulsando
el desarrollo de acciones preventivas y de promocion
de la salud a la par de fortalecer el tratamiento y
la rehabilitacion, se plantea una nueva politica de
Estado, a largo plazo, que pretende trascender la
coyuntura de las administraciones para mantenerse
acorde con la evolucién del problema'y con las nece-
sidades de la poblacién, en el marco de los compro-
misos adquiridos en el dmbito internacional. Dicha
politica pretende ser integral y se instrumentard
con la participacion amplia de los diversos sectores,
instituciones y organismos publicos y privados, asi
como con el apoyo de la sociedad civil.
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A decir de los expertos, y por la experiencia
acumulada en este largo camino, hoy por hoy se
requiere balancear los esfuerzos destinados al con-
trol de la oferta y a la reduccién de la demanda.
Como se ha mencionado, actualmente existe un
desequilibrio de 16 a 1 en la inversién de recursos
publicos destinados a cada estrategia en el pais.
Tales acciones permitiran en principio, impulsar
una amplia estrategia de prevencién y promocion
de la salud a fin de brindar una atencién oportuna
a todos los sectores de la poblacién. Asimismo, ya
existen las condiciones para impulsar la creacion de
300 UNEMES Centros “Nueva Vida”, a fin de incre-
mentar la disponibilidad y satisfacer la demanda de
servicios con mayor calidad y calidez.

Adicionalmente, y con el propésito de evaluar
el impacto a largo plazo del Programa de Accién, se
deberan seguir desarrollando los distintos estudios
basicos, clinicos, epidemiolégicos y sociales que se
han venido realizando en nuestro pais, tales como
la evaluacién de nuevos modelos de prevencién
y tratamiento, el registro de casos en centros de
urgencias y unidades de primer nivel y la realiza-
cién de encuestas en escuelas y hogares. También
deberan fortalecerse los mecanismos de monitoreo
y vigilancia de la evolucion del fenémeno, asi como
de los problemas asociados al consumo, y habran
de desarrollarse ademds nuevos estudios que den
cuenta entre otros temas, del costo/beneficio y del
costo/efectividad de las diferentes intervenciones
en salud.

Al trabajo que realizan las instancias guber-
namentales se continuard sumando el esfuerzo
del sector privado en un esquema que posibilitara
generar la sinergia necesaria para instrumentar de
manera eficaz los diferentes planes y programas. De
igual manera, debera auspiciarse la participacién del
sector social y de las organizaciones de la sociedad
civil en los ambitos de la prevencién, la promocién
de la salud, el tratamiento y la reinsercién social de
personas con problemas ocasionados por el consumo
de sustancias adictivas.



Las diversas fundaciones, instituciones de
asistencia privada, asociaciones civiles y de padres
de familia, fideicomisos, agrupaciones de ayuda
mutua, empresarios, lideres sociales, organizaciones
sindicales, eclesiasticas y clubes de servicio dedi-
cados a atender, desde diversas perspectivas, este
grave problema, seguiran aportando su experiencia,
conocimientos y recursos para conformar un gran
frente comdn que actdie como el principal agente de
prevencién para lograr una mejor salud sin drogas
en nuestro pais.
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3. Organizacion del
Progra ma

La mision del Programa de Accién para la Prevencién y Tratamiento de las Adicciones es
promover la salud de los mexicanos, mediante la definicién y conduccién de la politica
nacional en materia de investigacion, prevencion y tratamiento, formacién y desarrollo de
recursos humanos para el control de las adicciones, con el propésito de mejorar la calidad
de vida individual, familiar y social.

3.2 Vision

En 2030 México cuenta con un sistema para la atencién de las adicciones integrado y
universal que garantiza el acceso a servicios esenciales de salud a toda la poblacién; pre-
dominantemente pablico, pero con participacién privada; regido por la Secretaria de Salud;
financieramente sustentable; centrado en la persona, la familia y la comunidad; efectivo,
seguro eficiente y sensible; enfocado en la promocién de la salud y la prevencién del con-
sumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas y médicas fuera de prescripcién, asi como las
enfermedades y problemas asociados; atento a las necesidades de los grupos vulnerables,
y que propicia los espacios para la formacién de los recursos humanos para la salud y la
investigacién.
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3.3 Objetivo General, Meta y
Objetivos Especificos:

Acorde con las metas y estrategias sefialadas en el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012, el objetivo
general del Programa de Accién para la Prevenciény
el Tratamiento de las Adicciones consiste en:

® Disminuir el uso, abuso y la dependencia, asi
como el impacto de las enfermedades y las le-
siones que ocasionan en individuos, familias y
comunidades, mediante intervenciones de tipo
universal, selectivas e indicadas dirigidas a los
diversos grupos de poblacién.

La Meta del Programa de Adicciones acorde con el
objetivo es:

® Disminuiren 10% la prevalencia de consumo por
primera vez, de drogas ilegales en la poblacién
de 12 a 17 afos de edad en el periodo 2007-
2012.

Objetivos especificos:

1. Realizar acciones de prevencién universal en
poblacién general para prevenir el inicio en el
consumo de sustancias adictivas, promoviendo
la realizacién de las jornadas intensivas contra
las adicciones, aplicando programas preventivos
en poblacion escolar, difundiendo campafias en
medios masivos para favorecer un ambiente so-
cial propicio para el desarrollo de una sociedad
resiliente al uso de tabaco, bebidas con alcohol
y otras drogas.

2. Desarrollar acciones de prevencidn selectiva en
grupos de riesgo, promoviendo la aplicacién
de medidas para disminuir la disponibilidad de
tabaco, alcohol o drogas en menores de edad y
grupos de jévenes, capacitando a personal de
saludy otros sectores, y desarrollando una cultura
de uso responsable del alcohol en adultos.

3. Aplicar acciones de prevencién indicada en
grupos de experimentadores, consumidores
frecuentes y adictos al tabaco, alcohol o drogas,
asi como brindar tratamiento médico especiali-
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zado para prevenir oportunamente las compli-
caciones asociadas al consumo de sustancias
adictivas, disminuir el nimero de recaidas y
ampliar las acciones de reinsercién social.

4. Ampliar la red de infraestructura necesaria para
el tratamiento de las adicciones, a través de la
instalacion de UNEMES Centros “Nueva Vida”
en todas las entidades federativas.

5. Favorecer todas las iniciativas en materia de
investigacion, capacitacién, normatividad, coor-
dinacién sectorial e institucional, asi como res-
petar y promover la colaboracién internacional,
multilateral y binacional tendiente a contribuir
con el objetivo general del programa de accién.

Para dar cumplimiento a los objetivos y alcanzar
la meta, se instrumentaran acciones homogéneas
y permanentes de prevencién y promocién de la
salud, acordes con un mismo modelo socio-ecolégico
en las principales instituciones del sector, ademas
de impulsar en todas las escuelas la adopcién de
programas preventivos basados en el conocimien-
to cientifico para proteger a nifios y jévenes de la
disponibilidad de drogas, asi como de la publicidad
en el caso de drogas legales (tabaco y alcohol).

Hacia el afio 2012, México deberd haber con-
tenido el aumento en la prevalencia del consumo
de sustancias adictivas y habra logrado retrasar las
edades de inicio, gracias a una accién coadyuvante
y corresponsable de los tres poderes de la Unién, de
los tres 6rdenes de gobierno y de los tres sectores de
la vida nacional (publico, social y privado), ademas
de establecer, en una concrecién sin precedentes, la
Red de UNEMES Centros “Nueva Vida”, que incluira
la conformacién de redes comunitarias en apoyo a
la rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas. Para entonces, se habra alcanzado un
balance razonable en la asignacién de recursos entre
las acciones para el combate a la oferta y para la re-
duccién de la demanda de drogas. Cabe senalar que la
medicién de indicadores epidemioldgicos, como son
la prevalencia y el consumo por 1°. vez sélo podra
realizarse a través del levantamiento de la Encuesta
Nacional de Adicciones 2013, por lo que la evaluacién
del impacto en la salud podra realizarse con posterio-
ridad a la duracién de la presente administracion.



Las organizaciones de la sociedad civil serdn co-
participes del disefio y aplicacién de los programas
referidos a la reduccién de la demanda de drogas, y la
totalidad de las entidades federativas aplicaran normas,
leyes y reglamentos para proteger a la sociedad del con-
sumo de sustancias adictivas y sus consecuencias.

Nuestro pais se habra consolidado como ge-
nerador importante de conocimientos cientificos
basados en el desarrollo de proyectos de investi-
gacién basica, aplicada, epidemioldgica y social en
materia de adicciones, y sera poseedor de sistemas
de informacién veraces y oportunos. Ademds estara
posicionado como punta de lanza en el cumplimien-
to de los acuerdos internacionales que orientan las
politicas en la materia.

3.4 Estrategias

Se entiende que la aplicacién del Programa de
Accién para la Prevencién y el Tratamiento de
las Adicciones 2007-2012 es una responsabilidad
compartida por todos los mexicanos, que involucra
una serie de acciones dirigidas al individuo y al
ambiente con el fin beneficiar a toda la poblacién.
El rol del gobierno federal, a través de la Secretaria
de Salud, sera en todo momento el de consensuar y
facilitar el desarrollo de esta iniciativa a través de un
liderazgo efectivo y la provision de recursos para su
implementacién. Si bien comprende el desarrollo de

acciones universales, selectivas y dirigidas basadas
en evidencias cientificas y mejores practicas, en su
desarrollo se requiere la participacion de todos: indi-
viduo, familia, comunidad escolar y laboral, medios
de comunicacién, organismos de la sociedad civil,
sindicatos, sector privado, érdenes de gobierno. A
continuacioén, se identifican las principales debilida-
des'y amenazas al desarrollo del Programa de Accién,
pero también se destacan las principales fortalezas
y oportunidades para su aplicacién:

El Programa de Accién propone el cumplimiento
de las siguientes seis estrategias, orientadas principal-
mente al desarrollo de acciones preventivas en cada
una de las vertientes del programa (tabaco, alcohol y
drogas), asi como al fortalecimiento de los sistemas
de informacién y al logro de un incremento sustan-
cial en la disponibilidad y eficiencia de los servicios
especializados en la atencién de adicciones.

ESTRATEGIA 1: Asegurar el desarrollo de acciones
universales contra las adicciones principalmente
en aquellos municipios considerados como prio-
ritarios para el Sistema Nacional de Salud

ESTRATEGIA 2: Elevar la calidad y profesionalizar
los servicios de atencién residencial mediante ac-
ciones de asesoria, supervision y apoyo, para que
los establecimientos actiien bajo la normatividad
establecida, brindando a usuarios de drogas y sus

+ Limitada infraestructura para la atencién

* Ausencia de un modelo sanitario para la atencién de adiccio-
nes

+Falta de recursos para soportar los programas

* Desinterés en el tema

*Dificultades metodoldgicas para evaluar el impacto de las accio-
nes

* 40 afios de experiencias mexicanas

* Amplia respuesta social y local

* Liderazgo nacional

* Bases metodoldgicas de sustento

+ Cooperacion con organismos internacionales especializados

* Disponibilidad de modelos para el abordaje

+Crecimiento de la disponibilidad de sustancias

*Aumento del consumo de drogas ilegales en zonas de riesgo
» Surgimiento de un mercado maduro

* Aparicién de nuevas drogas

* Grupos de alto riesgo

* Instrumentos internacionales: Principios Rectores en reduccién de
las Demanda, CMCT, Resolucién de la OMS sobre alcohol

* Posicion relevante en la agenda politica actual

* Nuevos mecanismos financieros: POA, SAE, otros

* Interés en los tres 6rdenes de gobierno
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familias una atencion que transforme la vision
de castigo y culpabilidad a un concepto integral
de tratamiento y desarrollo personal

ESTRATEGIA 3: Asegurar la sustentabilidad y
permanencia de los esfuerzos orientados a redu-
cir la demanda de drogas, aplicando el modelo
de atencion integral en los procedimientos para
la deteccion, orientacion, consejeria y trata-
miento en adicciones

ESTRATEGIA 4: Asegurar la disponibilidad de
servicios de atencion integral oportuna para el
tratamientoy la reintegracion social del adicto
con criterios de calidad y calidez, a través de
una Red de Unidades Médicas de Alta Espe-
cialidad, Centros de Atencion Primaria de las
Adicciones “Nueva Vida” (CAPA)

ESTRATEGIA 5: Operar a nivel nacional un sis-
tema integral para el tratamiento de las adic-
ciones, mediante el establecimiento de una red
de servicios especializados que cumplan tareas
preventivas, de deteccion temprana, tratamien-
to y rehabilitacion

ESTRATEGIA 6: Garantizar el flujo de informa-
cion actualizada, proveniente de diferentes
fuentes, para mantener una vision integral
de aspectos epidemiologicos, desarrollo de es-
trategias de prevencion, tratamiento y demas
aspectos significativos necesarios para la toma
de decisiones y el disefio de politicas publicas

3.5 Lineas de Accion

Se han establecido lineas de accién especificas
para cada una de las tres adicciones que incluye
el Programa, en estrecha correspondencia con las
seis estrategias referidas, con el fin de dirigir las
acciones especificas que tendran que levarse a cabo
para cumplir los objetivos. En las matrices que se
muestran a continuacion también se han establecido
las acciones especificas a desarrollar, lo cual habra
de ser Gtil para realizar el monitoreo y la evaluacién
tanto del avance, como del impacto alcanzado en la
instrumentacioén del Programa de Accién.
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3.6 Metas 2008-2012

Meta de Proceso 1: Garantizar que al menos el 60%
de los municipios prioritarios en todo el pais, cuente
con acciones contra las adicciones.

Meta de Proceso 2: Garantizar que el 43% de las
unidades de tratamiento residencial en el pafs,
cumplen con los requisitos basicos para la atencién
de las adicciones, de acuerdo con la NOM-028-SSA2-
1999 para la Prevencién, Tratamiento y Control de
las Adicciones.

Meta de Proceso 3: Garantizar que al menos el
45% de las unidades bésicas de primer nivel de la
Secretaria de Salud en el pais, aplique los procedi-
mientos para la deteccién, orientacion y consejeria
en materia de adicciones.

Meta de Resultado 1: Otorgar 524,400 consultas
de 1a. vez para la prevencién y tratamiento de las
adicciones en los Centros “Nueva Vida".

3.7 Indicadores (Proceso y
resultado intermedio)

Indicador de Proceso 1: Porcentaje de municipios
prioritarios por estado que cuenta con acciones
contra las adicciones

Indicador de Proceso 2: Porcentaje de unidades de
tratamiento residencial que cumplen con los requi-
sitos basicos para la atencion de las adicciones, de
acuerdo con la NOM-028-SSA2-1999 para la Preven-
cién, Tratamiento y Control de las Adicciones

Indicador de Proceso 3: Porcentaje de unidades
basicas de primer nivel de la Secretaria de Salud
en el pais, que aplica los procedimientos para la
deteccién, orientacién y consejeria en materia de
adicciones

Indicador de Resultado 1: Consultas de 1a. vez para
la prevencién y tratamiento de las adicciones en los
Centros Nueva Vida



Cuadro 1la. Estrategias y Lineas de Accién: Tabaquismo

Nivel de
accién

Universal

Selectiva
e indicada

Selectiva
e indicada

Indicada

Universal

Universal

Estrategias

1. Asegurar el desarrollo de
acciones universales contra las
adicciones principalmente en
aquellos municipios considerados
como prioritarios para el Sistema
Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesio-
nalizar los servicios de atencién
residencial mediante acciones de
asesoria, supervision y apoyo,
para que los establecimientos
actlien bajo la normatividad
establecida, brindando a usuarios
de drogas y sus familias una
atencién que transforme la visién
de castigo y culpabilidad a un
concepto integral de tratamiento
y desarrollo personal

3. Asegurar la sustentabilidad

y permanencia de los esfuerzos
orientados a reducir la demanda
de drogas, aplicando el modelo de
atencion integral en los procedi-
mientos para la deteccién, orien-
tacién, consejeria y tratamiento
en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de
servicios de atencién integral
oportuna para el tratamiento y
la reintegracién social del adicto
con criterios de calidad y calidez,
a través de una Red de Unidades
Médicas de Alta Especialidad,
Centros de Atenci6n Primaria

de las Adicciones “Nueva Vida”
(CAPA)

5. Operar a nivel nacional un sis-
tema integral para el tratamiento
de las adicciones, mediante el
establecimiento de una red de
servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de
deteccién temprana, tratamiento
y rehabilitacion

6. Garantizar el flujo de informa-
cion actualizada, proveniente de
diferentes fuentes, para mantener
una vision integral de aspectos
epidemiolégicos, desarrollo

de estrategias de prevencion,
tratamiento y demds aspectos
significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de
politicas piblicas

Lineas de Accién

- Promover la participacién interinsti-
tucional e intersectorial, asi como la
corresponsabilidad de la comunidad
en el desarrollo de acciones preventi-
vas universales y de tratamiento en
municipios considerados prioritarios

- Establecimientos de atencién
residencial reconocidos de acuerdo

a los criterios minimos de calidad
establecidos por la Norma Oficial
Mexicana-028-SSA2-1999, para la
prevencidn, tratamiento y control de
las adicciones

- Incorporar el uso de técnicas para la
deteccion, orientacion, consejeria y
tratamiento en las unidades basicas
de salud

- Difundir y promover la disponibi-
lidad de servicios para la atencién
integral oportuna de las adicciones a
través de las UNEMES-CAPA ubicadas
estratégicamente en todo el pais

- UNEMES-CAPA operando en las
entidades, acorde con el Modelo de
Atencién Integral establecido

- Mantener actualizado el Sistema Na-
cional de Informacién en Adicciones

Acciones especificas

- Celebrar el Dia Mundial contra el Taba-
quismo

- Promover los lugares y escuelas libres de
humo de tabaco

- Aplicar programas preventivos en escuelas
y comunidad, contenidos en libros de texto
- Realizar campafias en medios masivos

- Impulsar politicas fiscales, prohibicién de
promociones y publicidad

- Eliminacion de términos engafosos

como light o mild; leyendas precautorias y
pictogramas

- Vigilar la no venta a menores de edad

- Deteccién de nifios y adolescentes en
riesgo de desarrollar adicciones

- Difundir uso de lineas de orientacién
telefénica

- Imponer leyendas precautorias y picto-
gramas

- Consejeria para dejar de fumar

- Tratamiento médico: UNEMES-Centros
Nueva Vida, clinicas de tabaquismo
- Tratamiento especializado

- Difusién de la existencia de UNEMES-CAPA
acorde con la ubicacién del solicitante del
servicio

- Difusién del servicio de orientacién telefé-
nica para ubicar la UNEME mds cercana

- Capacitacion del personal de salud

- Construccion de un sistema de Informacion
en red que agilice la disponibilidad de la in-
formacién en forma continua y permanente

Poblacién a la que
esta dirigido (estado
y grupo de edad)

- Poblacién general

- Poblacién estudiantil

- Poblacién infantil y
adolescente

- Consumidores experi-
mentales

- Nifios y adultos en
situacion de calle

- Poblacién indigena y
migrantes

- Poblacién general

- Poblacién infantil y
adolescente

- Poblacién estudiantil

- Consumidores experi-
mentales
- Adictos al tabaco

- Consumidores experi-
mentales

- Adictos al tabaco

- Poblacién escolar

- Poblacion general
- Poblacién escolar

- Consumidores experi-
mentales

- Adictos al tabaco
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Cuadro 1b. Estrategias y Lineas de Accién: Abuso en el Consumo de Alcohol y Alcoholismo

Nivel de

) Estrategias
accién

1. Asegurar el desarrollo de
acciones universales contra las
. adicciones principalmente en
Universal S .
aquellos municipios considerados
como prioritarios para el Sistema

Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesio-
nalizar los servicios de atencién
residencial mediante acciones de
asesorfa, supervision y apoyo,
para que los establecimientos
actden bajo la normatividad
establecida, brindando a usuarios
de drogas y sus familias una

Selectiva
e indicada

atencion que transforme la vision
de castigo y culpabilidad a un
concepto integral de tratamiento
y desarrollo personal

3. Asegurar la sustentabilidad

y permanencia de los esfuerzos
orientados a reducir la demanda
de drogas, aplicando el modelo de
atencion integral en los procedi-

Selectiva
e indicada
mientos para la deteccién, orien-
tacién, consejeria y tratamiento
en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de
servicios de atencién integral
oportuna para el tratamiento y
la reintegracion social del adicto
con criterios de calidad y calidez,
a través de una Red de Unidades
Médicas de Alta Especialidad,
Centros de Atencién Primaria

de las Adicciones “Nueva Vida”
(CAPA)

Indicada

5. Operar a nivel nacional un sis-
tema integral para el tratamiento
de las adicciones, mediante el

. establecimiento de una red de

Universal .. o

servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de
deteccién temprana, tratamiento
y rehabilitacién

6. Garantizar el flujo de informa-
cioén actualizada, proveniente de
diferentes fuentes, para mantener
una vision integral de aspectos
— epidemiolégicos, desarroll'cf

de estrategias de prevencion,
tratamiento y demds aspectos
significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de
politicas piblicas

Lineas de Accién

- Promover la participacién interinsti-
tucional e intersectorial, asi como la
corresponsabilidad de la comunidad
en el desarrollo de acciones preventi-
vas universales y de tratamiento en
municipios considerados prioritarios

- Establecimientos de atencién
residencial reconocidos de acuerdo

a los criterios minimos de calidad
establecidos por la Norma Oficial
Mexicana-028-SSA2-1999, para la
prevencién, tratamiento y control de
las adicciones

- Incorporar el uso de técnicas para la
deteccion, orientacion, consejeria 'y
tratamiento en las unidades basicas
de salud

- Difundir y promover la disponibi-
lidad de servicios para la atencién
integral oportuna de las adicciones a
través de las UNEMES-CAPA ubicadas
estratégicamente en todo el pais

- UNEMES-CAPA operando en las
entidades, acorde con el Modelo de
Atencion Integral establecido

- Mantener actualizado el Sistema Na-
cional de Informacién en Adicciones
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Acciones especificas

- Celebracién de la Semana Nacional “Com-
partiendo Esfuerzos”

- Aplicacién de programas preventivos en
escuela y comunidad, contenidos en libros
de texto

- Realizacién de campafias en medios
masivos

- Regulacién de publicidad en medios
masivos

- Reglamentaci6n sobre puntos de venta y
horarios

- Aplicacién de medidas para disminuir la
disponibilidad

- Control de la produccién de alcohol
adulterado

- Incremento en control de la venta a
menores de edad

- Promocién de la responsabilidad en el
consumo

- Aplicacion de programas especiales para
grupos vulnerables: indigenas, nifios en
situacion de calle, etc.

- Utilizacién del uso de alcoholimetros

- Capacitaci6n al personal de la industria
restaurantera

- Consejerfa e intervenciones breves para
bebedores problema

- Tratamiento médico: UNEMES-Centros
Nueva Vida

- Vinculacién con grupos de ayuda mutua
(AA)

- Aplicacién de programas de prevencién de
recaidas y reinsercién social

- Tratamiento especializado

- Difusién de la existencia de UNEMES-CAPA
acorde con la ubicacién del solicitante del
servicio

- Difusién del servicio de orientacién telefé-
nica para ubicar la UNEME mas cercana

- Capacitacién del personal de salud

- Construccion de un sistema de Informacion
en red que agilice la disponibilidad de la in-
formacién en forma continua y permanente

Poblacién a la que
esta dirigido (estado
y grupo de edad)

- Poblacién general

- Poblacién estudiantil

- Poblacién infantil y
adolescente

- Consumidores experi-
mentales

- Nifios y adultos en
situacién de calle

- Poblacién indigena y
migrantes

- Poblacién general

- Poblacién infantil y
adolescente

- Poblacién estudiantil

- Consumidores experi-
mentales

- Bebedores problema

- Adictos al alcohol

- Consumidores experi-
mentales

- Bebedores problema

- Adictos al alcohol

- Poblacién general
- Poblacién escolar

- Consumidores experi-
mentales

- Bebedores problema

- Adictos al alcohol



Cuadro 1c. Estrategias y Lineas de Accion: Farmacodependencia

Nivel de
accién

Universal

Selectiva
e indicada

Selectiva
e indicada

Indicada

Universal

Universal

Estrategias

1. Asegurar el desarrollo de
acciones universales contra las
adicciones principalmente en
aquellos municipios considerados
como prioritarios para el Sistema
Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesio-
nalizar los servicios de atencién
residencial mediante acciones de
asesorfa, supervision y apoyo,
para que los establecimientos
actden bajo la normatividad
establecida, brindando a usuarios
de drogas y sus familias una
atencién que transforme la vision
de castigo y culpabilidad a un
concepto integral de tratamiento
y desarrollo personal

3. Asegurar la sustentabilidad

y permanencia de los esfuerzos
orientados a reducir la demanda
de drogas, aplicando el modelo de
atencion integral en los procedi-
mientos para la deteccién, orien-
tacién, consejeria y tratamiento
en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de
servicios de atencién integral
oportuna para el tratamiento y
la reintegracion social del adicto
con criterios de calidad y calidez,
a través de una Red de Unidades
Médicas de Alta Especialidad,
Centros de Atencién Primaria

de las Adicciones “Nueva Vida"”
(CAPA)

5. Operar a nivel nacional un sis-
tema integral para el tratamiento
de las adicciones, mediante el
establecimiento de una red de
servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de
deteccién temprana, tratamiento
y rehabilitacién

6. Garantizar el flujo de informa-
cion actualizada, proveniente de

diferentes fuentes, para mantener

una visién integral de aspectos
epidemiolégicos, desarrollo

de estrategias de prevencién,
tratamiento y demds aspectos
significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de
politicas publicas

Lineas de Accién

- Promover la participacion interinsti-
tucional e intersectorial, asi como la
corresponsabilidad de la comunidad
en el desarrollo de acciones preventi-
vas universales y de tratamiento en
municipios considerados prioritarios

- Establecimientos de atencién
residencial reconocidos de acuerdo

a los criterios minimos de calidad
establecidos por la Norma Oficial
Mexicana-028-SSA2-1999, para la
prevencion, tratamiento y control de
las adicciones

- Incorporar el uso de técnicas para la
deteccion, orientacion, consejeria 'y
tratamiento en las unidades basicas
de salud

- Difundir y promover la disponibi-
lidad de servicios para la atencién
integral oportuna de las adicciones a
través de las UNEMES-CAPA ubicadas
estratégicamente en todo el pais

- UNEMES-CAPA operando en las
entidades, acorde con el Modelo de
Atencidn Integral establecido

- Mantener actualizado el Sistema Na-
cional de Informacién en Adicciones

Acciones especificas

- Celebracién del Dia Internacional de la
Lucha contra el Uso Indebido y Trafico de
Drogas llicitas

- Aplicacién de programas preventivos en
escuelas y comunidades, contenidos en
libros de texto

- Fomento de estilos de vida saludables

- Educacion basada en habilidades para la
vida para diferentes grupos de edad

- Realizacion de camparias en medios
masivos

- Control en venta de drogas médicas

- Detecci6n oportuna e intervencion breve
para adolescentes que inician el consumo
de drogas

Consejeria y orientacién a personas adultas
en riesgo

- Consejeria en consumo de drogas

- Tratamiento par ala reduccién del dafio en
usuarios de drogas

- Tratamiento médico: UNEMES-Centros
Nueva Vida

- Tratamiento a presos adictos

- Programas de prevencion de recaidas y
reinsercién social

- Tratamiento especializado

- Difusién de la existencia de UNEMES-CAPA
acorde con la ubicacién del solicitante del
servicio

- Difusién del servicio de orientacién telefé-
nica para ubicar la UNEME mds cercana

- Capacitacién del personal de salud

- Construccién de un sistema de Informacién
en red que agilice la disponibilidad de la in-
formacién en forma continua y permanente

Poblacién a la que
estd dirigido (estado y
grupo de edad)

- Poblacién general
- Poblacién estudiantil

- Poblacién con enfer-
medades crénicas

- Poblacién infantil y
adolescente

- Consumidores experi-
mentales

- Nifios y adultos en
situacién de calle

- Poblacién indigena y
migrantes
- Poblacion general

- Poblacién infantil y
adolescente

- Poblacién estudiantil

- Consumidores experi-
mentales

- Adictos al uso de
drogas

- Consumidores experi-
mentales

- Adictos al uso de
drogas

- Poblacién escolar

- Poblacién general
- Poblacién escolar

- Consumidores experi-
mentales

- Adictos al uso de
drogas
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4. Estrategia de
implantacion

operativa

4.1 Modelo Operativo

En el marco de la Estrategia Nacional de Prevencion
y Promocién por una Mejor Salud y en cumplimiento
del marco normativo nacional y de los compromi-
sos internacionales, el Programa de Accién para la
Prevencién y el Tratamiento de las Adicciones esta
basado en el modelo socio-ecolégico de la salud, que
busca construir una resiliencia universal para el uso
de todo tipo de drogas, e incorpora fundamental-
mente tres grupos de factores explicativos de los
determinantes de la salud: la conducta personal, el
ambiente externo tanto fisico como social, y los fac-
tores genéticos y adquiridos por el individuo.'*"

De acuerdo con estos principios, el Programa
comprende no sélo el uso y el abuso de drogas ilega-
les y el uso indebido de medicamentos no prescritos,
sino también el consumo de alcohol y el tabaco en un
marco de responsabilidad compartida, ya que con-
sidera que la tolerancia social de las drogas legales
se convierte con mucha frecuencia en la puerta de
entrada al consumo de las drogas ilegales.

Se priorizard por tanto, la ejecucién de acciones
universales de prevencién y promocién de la salud
dirigida a poblacion general; acciones focalizadas o se-
lectivas para llevar a cabo el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno a grupos de riesgo; y acciones
dirigidas o indicadas para enfrentar las consecuencias
por el uso de drogas, asi como para la rehabilitacién
y prevencién de recaidas en ex-usuarios, respetando
la especificidad de intervenciones para cada tipo de
drogas (legales e ilegales) (ver Fig. 2).
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FIGURA 2. ESTRATEGIA NACIONAL DE PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD
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Se procurara que aunadas al establecimiento de
la Red de UNEMES, Centros “Nueva Vida”, las accio-
nes para mejorar la salud previniendo el consumo
de tabaco, alcohol y drogas contribuyan al abordaje
de los mayores determinantes de las condiciones de
la salud de la poblacién, asi como a la generacién
de entornos favorables a la salud de las personas y
las familias. Asimismo, todas las acciones propues-
tas por el presente Programa de Accién giraran en
torno a tres ejes rectores: la prevencién, el control
y el tratamiento, segln se observa en la siguiente
figura.

Para promover los cambios deseados en el
comportamiento de los individuos y fortalecer
su resiliencia hacia el uso de tabaco, bebidas con
alcohol y drogas ilicitas, es necesario disefar inter-
venciones preventivas y de tratamiento efectivas
basadas en evidencias cientificas. Brindar a las
personas informacion accesible y suficiente sobre
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los riesgos asociados al consumo de drogas, esti-
mulard en consecuencia un cambio acorde con su
capacidad de respuesta al ambiente social. A su vez,
el fortalecimiento de la normatividad social, una
comunidad educativa seguray el rescate de espacios
de esparcimiento y de comunicacién constituyen
elementos importantes para promover cambios en
el ambiente social y favorecer los procesos para
mejorar la salud.

Las intervenciones y acciones intersectoriales
del Programa de Accién dependen de la naturaleza
de cada una de las adicciones en particular, por lo
que su abordaje se lleva a cabo desde tres diferentes
perspectivas, marcos normativos e instituciones
participantes.

La evaluacién del Programa se lleva a cabo
acorde con la estrategia denominada Caminando a
la Excelencia, que se basa en indicadores de proceso
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El rol del Gobierno Federal es: consensuar y facilitar el
desarrollo de la iniciativa a través de un liderazgo efectivo y la
provision de recursos para su implementacionn

Acciones: Universales - Selectivas - Dirigidas

Evidencia cientifica y mejores practicas

y de resultado que permitiran incrementar la dis-
ponibilidad de los servicios para la atencién de las
adicciones a través de las UNEMES Centros Nueva
Vida, y promover su utilizacién entre toda la pobla-
cion. A través del fortalecimiento de la vinculacién
intersectorial, se pretende incidir en otros sectores
que también estan implicados en el combate a estas
tareas, ya sea desde el ambito educativo, legisla-
tivo, de procuracién de justicia, y de los sectores
publico y social. La Campafa “Limpiemos México”
es una estrategia paralela, en la que el sector salud
participa activamente en complementariedad con
el contenido de este programa.

4.2 Estructura! niveles de
responsabilida

El Programa de Accién: Adicciones es responsabi-
lidad del Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), que depende administrativamente de

la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la
Salud. Administrativamente, el CONADIC cuenta
con una Direccion General (Secretariado Técnico),
tres Direcciones de Area (Vinculacién Sectorial,
Técnica en Adicciones y de Sistemas Gerenciales),
un total de siete Subdirecciones y cuatro Jefaturas
de Departamento. Se opera a nivel central adminis-
trativo, y también de modo operativo a través del
Centro de Orientacidén Telefénica (COT).

No obstante, la estructura actual del CONADIC
es insuficiente tomando en cuenta las dimensiones
que ha cobrado el fenémeno de las adicciones en
nuestro pais, por lo que para optimizar su operacion
en cada una de las vertientes del Programa: tabaco,
bebidas con alcohol y drogas, se requiere de una
estructura gerencial a nivel federal que le permita
continuar promoviendo la prevencién y la atencién
de las adicciones, en coordinacion con los sectores
publico, social y privado.
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» Celebrar el Dia Mundial contra el Tabaquismo

» Promover los lugares y escuelas libres de humo de tabaco
» Aplicar programas preventivos en escuelas y comunidad,
contenidos en libros de texto

* Realizar campafias en medios masivos

» Impulsaar politicas fiscales, prohibicién de promociones

y publicidad

» Eliminacién de términos engafiosos como light o mild;

eyendas precautorias y pictogramas

Universales

Intervenciones y acciones intersectoriales el caso del tabaco

* Salud

* Servicios Estatales de Salud, CECA
» COFEPRIS

+ ClJ, 0SCy CIRT

« SEP, SHCP, SG, STPS

* CONADE, IMJ, Sindicatos

* Congreso de la Unién

* Industtria tabacalera

» Vigilar la no venta a menores de edad

Focalizadas o

* Sector Salud

» Consejeria para dejar de fumar

» Tratamiento médico: UNEMES-Centros Nueva Vida,
clinicas de tabaquismo

» Tratamiento especializado

» Deteccién de nifios y adolescentes en riesgo de desarro- selectivas * Sector Educativo
lar adicciones « COFEPRIS
* Servicios Estatale de Salud, CECA
» Difundir uso de lineas de orientacién telefénica Dirigidas o * Sector Salud
* Imponer leyendas precautorias y pictogramas indicadas * Servicios Estatales de Salud, CECA

- ClJ y 0SC
* SG/COFEPRIS

» Celebracion de la Semana Nacional “Compartiendo
Esfuerzos”

» Aplicacion de programas preventivos en escuela y comu-
nidad, contenidos en libros de texto

» Realizacién de campafas en medios masivos

* Regulacién de publicidad en medios masivos

* Reglamentacion sobre puntos de venta y horarios

» Aplicacién de medidas para disminuir la disponibilidad

» Control de la produccién de alcohol adulterado

Universales

Intervenciones y acciones intersectoriales el caso de bebidas con alcohol

* Salud

* Servicios Estatales de Salud, CECA
« COFEPRIS

- C1J, 0SC y CIRT

» SEP, SHCP, SG, STPS

» CONADE, IM]J, Sindicatos

+ Congreso de la Unién

* Industtria alcoholera

* Incremento en control de la venta a menores de edad

» Promocién de la responsabilidad en el consumo

Focalizadas o

* Sector Salud
* Servicios Estatale de Salud, CECA

» Vinculacién con grupos de ayudua mutua (AA)
* Aplicacion de programas de prevencion de recaidas y
reinsercion social

» Tratamiento especializado

» Aplicacion de programas especiales para grupos vulnera- selectivas * COFEPRIS

bles: indigenas, nifios en situacién de calle, etc. * Sector Educativo

» Utilizacién del uso de alcoholimetros * SCT, STPS

» Capacitacién al personal de la industria restaurantera * 0SC, AA

» Consejeria e intervenciones breves para bebedores * Sector Salud

problema Dirigidas o * Servicios Estatales de Salud, CECA
» Tratamiento médico: UNEMES-Centros Nueva Vida indicadas * ClJ, AAy 0SC

* SCT, STPS, DIF
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» Celebracion del Dia Internacional de la Lucha contra el
uso indebido y tréfico de drogas ilicitas

» Aplicacion de programas preventivos en escuelas y comu-
nidades, contenidos en libros de texto

» Fomento de estilos de vida saludables

» Educacién basada en habilidades para la vida para dife-
rentes grupos de edad

» Realizacién de campanas en medios masivos

» Control en venta de drogas médicas

Intervenciones y acciones intersectoriales el caso de drogas ilicitas

Universales

* Salud

« Servicios Estatales de Salud, CECA
* SEP, SG, CIRT, 0SC

« COFEPRIS, PCR, SSP

+ Congreso de la Unién

+ Congresos y autoridades locales

* Industria farmacéutica

» Deteccién oportuna e intervencion breve para adolescen-

Focalizadas o

« Sector Salud

* Reduccién del dafio en usuarios de drogas
» Programas de prevencién de recaidas y reinsercién social
» Tratamiento especializado

tes que inician el consumo de drogas selectivas * Servicios Estatale de Salud, CECA
» Consejeria y orientacién a personas adultas en riesgo « SEP, ClJ, 0SC
* PGR/COFEPRIS
* Red Universitaria contra las
Adicciones
» Tratamiento médico: UNEMES-Centros Nueva Vida Dirigidas o * Sector Salud
» Tratamiento a presos adictos indicadas « Servicios Estatales de Salud, CECA

- ClJ y 0SC
« COFEPRIS, PGR, SSP, STPS

Por otra parte, en cada una de las 32 entidades
federativas se encuentran constituidos los Consejos
Estatales contra las Adicciones (CECA), de los cuales
a su vez dependen un sinntimero de Comités Muni-
cipales contra las Adicciones (COMCA), asi como las
Jurisdicciones Sanitarias a cargo de los Servicios Es-
tatales de Salud, mismos que se suman al desarrollo
de las acciones contenidas en el presente Programa
de Accién.

4.4 Acciones para la mejora
de la gestion publica

La estructura administrativa actual del CONADIC
resulta ser insuficiente para atender de manera
integral todos los aspectos relacionados con la pre-
vencién y el control de las adicciones, tomando en
cuenta las dimensiones que ha alcanzado este fené-
meno en nuestro pais. Para optimizar su operacion
en cada una de las vertientes del Programa: tabaco,

bebidas con alcohol y drogas, se requiere ampliar sus
facultades por medio de una estructura mas amplia a
nivel federal (figura de Comisionado Nacional), que
le permita continuar promoviendo la prevencién y
la atencidn de las adicciones, en coordinacién con
los sectores publico, social y privado.

En este sentido, la creacién de una Oficina
Nacional para el Control del Tabaco es necesaria
para coadyuvar en el amplio proceso que implica la
aplicacién de la normativa del Convenio Marco para
el Control del Tabaco en nuestro pais.

Asimismo, es necesario contar en el corto plazo
con Guias de Practica Clinica aplicables en el caso del
tabaco, del alcohol y de las drogas, a fin de homo-
geneizar los procedimientos que a nivel nacional se
requieren aplicar con base en la medicina basada en
evidencia y en las mejores practicas en la materia.
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Cuadro 2a. Matriz de actores y niveles de responsabilidad en Adicciones: Tabaco

1. Asegurar el desarrollo de acciones universales
contra las adicciones principalmente en aquellos
municipios considerados como prioritarios para el
Sistema Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesionalizar los servicios de
atencién residencial mediante acciones de asesoria,
supervisién y apoyo, para que los establecimientos
acttien bajo la normatividad establecida, brindando
a usuarios de drogas y sus familias una atencién
que transforme la visién de castigo y culpabilidad

a un concepto integral de tratamiento y desarrollo
personal

3. Asegurar la sustentabilidad y permanencia de

los esfuerzos orientados a reducir la demanda de
drogas, aplicando el modelo de atencién integral en
los procedimientos para la deteccién, orientacion,
consejeria y tratamiento en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de servicios de aten-
cion integral oportuna para el tratamiento y la rein-
tegracion social del adicto con criterios de calidad y
calidez, a través de una Red de Unidades Médicas de
Alta Especialidad, Centros de Atencién Primaria de
las Adicciones “Nueva Vida” (CAPA)

5. Operar a nivel nacional un sistema integral para el
tratamiento de las adicciones, mediante el estable-
cimiento de una red de servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacién

6. Garantizar el flujo de informacién actualizada,
proveniente de diferentes fuentes, para mantener
una visién integral de aspectos epidemiolégicos,
desarrollo de estrategias de prevencion, tratamiento
y demés aspectos significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de politicas publicas
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Cuadro 2b. Matriz de actores y niveles de responsabilidad en Adicciones: Alcohol

1. Asegurar el desarrollo de acciones universales
contra las adicciones principalmente en aquellos
municipios considerados como prioritarios para el
Sistema Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesionalizar los servicios de
atencién residencial mediante acciones de asesoria,
supervisién y apoyo, para que los establecimientos
actlien bajo la normatividad establecida, brindando
a usuarios de drogas y sus familias una atencién
que transforme la visién de castigo y culpabilidad

a un concepto integral de tratamiento y desarrollo
personal

3. Asegurar la sustentabilidad y permanencia de

los esfuerzos orientados a reducir la demanda de
drogas, aplicando el modelo de atencién integral en
los procedimientos para la deteccién, orientacién,
consejeria y tratamiento en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de servicios de aten-
cién integral oportuna para el tratamiento y la rein-
tegracion social del adicto con criterios de calidad y
calidez, a través de una Red de Unidades Médicas de
Alta Especialidad, Centros de Atencién Primaria de
las Adicciones “Nueva Vida” (CAPA)

5. Operar a nivel nacional un sistema integral para el
tratamiento de las adicciones, mediante el estable-
cimiento de una red de servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacion

6. Garantizar el flujo de informacién actualizada,
proveniente de diferentes fuentes, para mantener
una visién integral de aspectos epidemioldgicos,
desarrollo de estrategias de prevencién, tratamiento
y demds aspectos significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de politicas ptblicas

. Propietario . Participantes
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Cuadro 2c. Matriz de actores y niveles de responsabilidad en Adicciones: Drogas

1. Asegurar el desarrollo de acciones universales
contra las adicciones principalmente en aquellos
municipios considerados como prioritarios para el
Sistema Nacional de Salud

2. Elevar la calidad y profesionalizar los servicios de
atencién residencial mediante acciones de asesoria,
supervisién y apoyo, para que los establecimientos
acttien bajo la normatividad establecida, brindando
a usuarios de drogas y sus familias una atencién
que transforme la visidn de castigo y culpabilidad

a un concepto integral de tratamiento y desarrollo
personal

3. Asegurar la sustentabilidad y permanencia de

los esfuerzos orientados a reducir la demanda de
drogas, aplicando el modelo de atencién integral en
los procedimientos para la deteccién, orientacion,
consejeria y tratamiento en adicciones

4. Asegurar la disponibilidad de servicios de aten-
cién integral oportuna para el tratamiento y la rein-
tegracién social del adicto con criterios de calidad y
calidez, a través de una Red de Unidades Médicas de
Alta Especialidad, Centros de Atencién Primaria de
las Adicciones “Nueva Vida” (CAPA)

5. Operar a nivel nacional un sistema integral para el
tratamiento de las adicciones, mediante el estable-
cimiento de una red de servicios especializados que
cumplan tareas preventivas, de deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacién

6. Garantizar el flujo de informacién actualizada,
proveniente de diferentes fuentes, para mantener
una visién integral de aspectos epidemiolégicos,
desarrollo de estrategias de prevencion, tratamiento
y demds aspectos significativos necesarios para la
toma de decisiones y el disefio de politicas publicas

. Propietario . Participantes
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Del mismo modo, es de suma importancia disefiar
e instrumentar el Sistema de Registro Epidemiolégico
Nacional de las Adicciones, el cual sea de utilidad para
abatir los costos en la determinacidn de las estadisti-
cas nacionales, precisar la prevalencia del fenémeno
a nivel nacional y planear las politicas mas eficientes
que posibiliten en el largo plazo abatir los niveles de
incidencia y prevalencia del consumo, incrementar
las edades de inicio (revertir tendencias), reducir
la morbilidad y la mortalidad asociadas, asi como
contribuir con la disminucién de gasto en salud.
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5. Evaluacion y

rendicion de cuentas

5.1 Sistema de monitoreo y
seguimiento

Para evaluar el desarrollo del programa de accién
2007-2012, se han considerado dos niveles de
andlisis y seguimiento de su aplicacién, siendo los
siguientes:

1. Aplicacién de instrumentos de evaluacién en
funcion de las metas establecidas, sefialando sus
respectivos indicadores de realizacién y materia-
les probatorios. Este primer instrumento tiene
las caracteristicas de un reporte de actividades y
mide principalmente la ejecucién del programa
planeado y ciertos impactos esperados como se-
rian la participacion, los contextos de realizacién
de la tarea y una narracién descriptiva.

2. En un segundo nivel, se trata de realizar una
evaluacion de procesos clave e identificar el
conjunto de obstaculos frente a la realizacién
de la tarea y cumplimiento de los objetivos
planeados, de tal forma, que sea posible rea-
lizar modificaciones al programa y encontrar
soluciones a los problemas identificados.

De esta manera, se establecen los siguientes ins-
trumentos y procedimiento para la aplicacién del
sistema de monitoreo y seguimiento:

©® Expediente electrénico. Es un sistema de ma-
nejo de la informacién virtual a partir de cual
sera posible capturar toda la informacién que
se generé durante la aplicacién del programa
de accién en forma inmediata. Este sistema
permitira contar con informacién actualizada
de manera permanente, lo que brindara datos
de anilisis, fundamentales para la toma de de-
cisiones en todos los niveles de aplicacién del
programa de accién.

® Instrumento de seguimiento y avance progra-
matico. No toda la informacién que se genere
en la aplicacién del programa de accién se en-
cuentra incluida en el expediente electrénico,
motivo por el cual, el STCONADIC construira un
apartado al expediente electrénico que incluya
la informacién adicional necesaria para su buen
funcionamiento. Este apartado contendra infor-
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Cuadro 4a. Metas de Proceso para el Periodo 2007-2012 por entidad federativa: Garantizar que al me-
nos el 43% de los municipios prioritarios en todo el pais, cuente con acciones contra las adicciones

Indicador 1. Porcentaje de municipios prioritarios por estado que cuenta con acciones contra las adicciones
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Cuadro 4b. Metas de Proceso para el Periodo 2007-2012 por entidad federativa: Garantizar que el 44%
de las unidades de tratamiento residencial en el pais, cumplan con los requisitos basicos para la aten-
ci6n de las adicciones, de acuerdo con la NOM-028-SSA2-1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones.

Indicador 2. Porcentaje de unidades de tratamiento residencial que cumplen con los requisitos basicos para la aten-
ci6n de las adicciones, de acuerdo con la NOM-028-SSA2-1999 para la Prev., Trat. y Control de las Adicciones

26 26 30 34 38 42 46

Aguascalientes 0

Baja California 164 164 100 100 100 100 100 100
Baja California Sur 2 6 30 90 0 0 0 0
Campeche 0 9 0 30 50 70 90 100
Coahuila 10 25 40 50 50 25 25 80
Colima 5 32 15 30 40 50 60 70
Chiapas 35 175 20 30 40 56 60 70
Chihuahua 108 108 100 100 100 100 100 100
Distrito Federal 72 360 20 30 40 56 60 70
Durango 2 31 6 13 20 26 32 40
Guanajuato 6 18 37 40 50 60 80 100
Guerrero 18 45 40 50 65 75 95 100
Hidalgo 8 22 36 50 70 80 90 100
Jalisco 40 81 50 60 70 75 80 85
México 6 59 10 40 70 100 100 100
Michoacén 1 53 2 25 50 70 90 100
Morelos 28 70 40 42 50 52 57 64
Nayarit 0 23 0 25 50 75 95 100
Nuevo Le6n 28 28 100 100 100 100 100 100
Oaxaca 5 27 20 30 40 40 50 60
Puebla 15 100 15 30 50 70 90 100
Querétaro 15 32 47 10 30 50 65 90
Quintana Roo 2 18 11 20 30 50 70 100
San Luis Potosi 9 26 34 40 45 50 60 70
Sinaloa 20 93 21 30 45 60 80 90
Sonora 0 87 0 15 29 32 35 40
Tabasco 20 100 20 38 55 70 85 100
Tamaulipas 8 10 100 100 100 100 100 100
Tlaxcala 6 12 50 80 100 100 100 100
Veracruz 27 27 100 100 100 100 100 100
Yucatan 1 11 10 20 30 40 50 60
Zacatecas 0 20 0 30 35 40 50 60
Total 661 1898 34.82 44.47 54.31 62.8 71.59 84.21

# acumulado de uni-
dades de tratamiento 661 844 1030 1180 1358 1598

que cumplen la NOM
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Cuadro 4c. Meta de Proceso para el Periodo 2007-2012 por entidad federativa: Garantizar que al menos
el 44% de las unidades basicas de primer nivel de la Secretaria de Salud en el pais, aplique los procedi-
mientos para la deteccion, orientacion y consejeria en materia de adicciones

Indicador 3. Porcentaje de unidades basicas de primer nivel de la Secretaria de Salud en el pais, que aplica los pro-
cedimientos para la deteccién, orientacion y consejeria en materia de adicciones

82 100 100 100 100 100 100

Aguascalientes 82

Baja California 116 116 100 100 100 100 100 100
Baja California Sur 4 62 6 14 14 14 14 0

Campeche 0 150 0 20 40 60 80 100
Coahuila 2 220 1 50 60 70 80 90
Colima 7 115 6 40 80 100 100 100
Chiapas 160 800 20 30 40 56 60 70
Chihuahua 84 210 40 60 80 90 100 100
Distrito Federal 41 206 20 30 40 56 60 70
Durango 9 175 5 15 30 50 75 100
Guanajuato 444 570 78 80 85 90 95 100
Guerrero 350 971 36 50 60 70 80 90
Hidalgo 17 84 20 40 50 70 90 100
Jalisco 74 295 25 30 40 50 60 70
México 29 295 10 30 50 80 100 100
Michoacin 8 100 8 30 50 70 90 100
Morelos 0 204 0 20 40 60 80 100
Nayarit 96 192 50 70 80 90 100 100
Nuevo Lebn 105 421 25 35 40 50 60 70
Oaxaca 132 659 20 30 40 50 60 70
Puebla 52 517 10 30 50 70 90 100
Querétaro 89 190 47 30 40 60 90 100
Quintana Roo 21 159 13 25 40 60 80 100
San Luis Potosi 88 176 50 60 70 80 90 100
Sinaloa 11 270 4 25 40 60 70 80
Sonora 0 200 0 10 15 20 30 40
Tabasco 39 493 8 20 40 60 80 100
Tamaulipas 63 252 25 80 100 100 100 100
Tlaxcala 169 169 100 100 100 100 100 100
Veracruz 594 791 75 80 90 100 100 100
Yucatén 68 169 40 50 60 70 80 90
Zacatecas 52 129 40 50 60 70 80 90
Total 3006 9442 31.83 44.84 57.0 69.56 80.43 88.43

# acumulado de
CleCl LT R 3006 4234 5382 6568 7594 8350
salud que aplican

procedimientos
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Cuadro 4d. Metas de Indicadores de Resultado para el Periodo 2007-2012 por entidad federativa: Otorgar

524,400 consultas de 1°. vez para la prevencion y tratamiento de las adicciones en las UNEMES Centros Nueva

Vida.

Indicador 1. Consultas de 1a. vez para la prevencion y tratamiento de las adicciones en los Centros Nueva Vida

Entidad
Federativa

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatén
Zacatecas
Total

# acumulado de
consultas de 1°. vez
otorgadas en las
UNEMES

Linea Base (2007-2008)

Total UNE-
MES por
entidad

1

1
2

38

No. Consul-
tas 1°. vez

400
400
800
0
400
400
400
800

400
400
400

1,600

800
800
400
400

800
800
1,200
400
400
800

800
400
800

15,200

Meta Anual 2008-2012

Total UNE-
MES por
entidad

3

12
6

22

(o) N Ye]

10

16

17

321

No. Consul-
tas 1°. vez

1200
4800
2400
1600
2800
1200
3200
4000
12800
1600
3600
4000
1200
8400
12000
1600
2400
2400
8800
2800
3600
2400
2800
2800
3200
4000
2800
6400
1600
6800
2400
2400
128400

2007

Metas periodo 2007-2012 (%)

2008

33
8
33
0
14
33
12
20
0
25
11
10
0
0
13
0
33
33
4
14
0
0
29
29
37
10
14
12
0
12
17
33

2.96

15200

2009

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

139200

2010

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

267600

2011

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

396000
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100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

524400
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macion relevante respecto a programas como
Caminando a la excelencia, datos que sustituyan
a los actuales reportes trimestrales de los CECAS,
y otros indicadores requeridos por las diferentes
instancias de la Secretaria de Salud.

® Visitas integrales. Estas visitas integrales
consisten en un trabajo presencial a través del
cual la direccién técnica, la direcciéon de vin-
culacién y la direccién de sistemas gerenciales
del STCONADIC fortalecerdn el desarrollo del
plan de accién mediante reuniones de analisis
y evaluacion de procesos, asi como atencién a
necesidades de gestion.

5.2 Evaluacion de Resultados

Evaluar significa realizar un ejercicio de analisis
sobre el cumplimiento de los objetivos, o bien, de
la diferencia de los resultados logrados respecto a
los esperados. En este sentido, evaluar es medir un
proceso, el desemperio de un programa, comparar lo
programado con lo realizado y establecer un juicio
sobre esta diferencia. También significa medir si
se estan cubriendo las necesidades de la poblacién
objetivo a través de la percepcién de la calidad de
los servicios recibidos en funcién de sus necesidades.
Entonces una evaluacién periédica, nos permite ha-
cer cortes en el proceso de ejecucién para averiguar
si se estan cumpliendo los objetivos o nos estamos
desviando de lo previsto. Esta es la utilidad de la
evaluacion de resultados para tomar decisiones a
tiempo para corregir procesos.

Para el programa de accién 2007-2012, la
evaluacién de resultados se realizara a través de un
proceso de verificacion de las acciones programadas
y las acciones realizadas para asi identificar el nivel
de ejecucion del programa de accién, asi como el
alcance logrado en las metas de proceso por estra-
tegia y la meta del objetivo general, por lo tanto se
trata de una evaluacién cuantitativa y cualitativa
del programa de accién en funcién de objetivos y
de resultados en el tiempo. En este sentido, se han
establecido un sistema de evaluacién que tiene el
proposito de dar cuenta del proceso de aplicacion
y estara en funcién de lo siguiente:
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Evaluacion de cumplimiento
de metas

Meta de Proceso 1: Garantizar que al menos el 60%
de los municipios prioritarios en todo el pafs, cuente
con acciones contra las adicciones.

Meta de Proceso 2: Garantizar que el 43% de las
unidades de tratamiento residencial en el pais,
cumplen con los requisitos basicos para la atencién
de las adicciones, de acuerdo con la NOM-028-SSA2-
1999 para la Prevencién, Tratamiento y Control de
las Adicciones.

Meta de Proceso 3: Garantizar que al menos el
45% de las unidades basicas de primer nivel de la
Secretaria de Salud en el pais, aplique los procedi-
mientos para la deteccién, orientacién y consejeria
en materia de adicciones.

Meta de Resultado 1: Otorgar 15,200 consultas
de 1a. vez para la prevencién y tratamiento de las
adicciones en los Centros Nueva Vida.

® Evaluacién de operacién institucional. Se refiere
alainfraestructura de STCONADIC, sus recursos
humanos, capital social, nivel de articulacién
intersectorial, coordinacion y difusién.

® Evaluacién de impacto. Se refiere al resultado
de la operacién de los programas y a los cambios
en cuanto al objetivo planteado.

Evaluacion de indicadores

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 ha esta-
blecido en su objetivo 1: “Mejorar las condiciones de
salud” y para su cumplimiento, en materia de adic-
ciones, se propone una sola meta estratégica (Meta
1.4) que consiste en disminuir en 10% la prevalencia
de consumo, por primera vez, de drogas ilegales en
la poblacién de 12 a 17 afios de edad. Es necesario
mencionar que respecto al mecanismo de evaluacion
de esta meta y la verificacién de su cumplimiento, se
contard con tres referencias comparativas para obser-
var la variacién de la prevalencia mencionada:



® laprevalencia obtenida en la Encuesta Nacional
de Adicciones 2002, bajo la cual se establecié
la meta del presente Programa de Accién Espe-
cifica 2007-2012 y que es de 3.1, en donde 0.7
corresponde a las mujeres y 2.4 a los varones.

® Lla prevalencia que resulte de la aplicacién de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

® Laprevalencia que resulte de la aplicaciéon de la
Encuesta Nacional de Adicciones consecutiva.

De esta manera, se obtendrd evidencia cien-
tifica para evaluar el nivel de cumplimiento de los
objetivos trazados desde la Secretaria de Salud.

Aunado a lo anterior, el Secretariado Técnico
del Consejo Nacional contra las Adicciones (STCO-
NADIC), la Secretaria de Promocién y Prevencién de
la Salud (SPPS) y la Secretaria de Salud (SS), regidos
por el principio de transparencia y rendicién de
cuentas, han establecido un indicador de resultado
que nos permita medir el desempefio en el corto
plazo y hacer cortes trimestrales.

En este sentido, la meta y el indicador acorde
a la estrategia y que traduce, en forma claray men-
surable, el nivel de cumplimiento de los objetivos,
son los siguientes:

Nombre del indicador: Participacién de Adolescentes
en Acciones de Prevencién a las Adicciones.

Meta: Participacién del 40% de adolescentes en el
pais de entre 12 y 17 afios de edad en acciones de
prevencion a las adicciones.

Formula:

Indicador
Adolescentes que participan en acciones de prevencién
x 100

Total de adolescentes en el pais

En base a este indicador tendremos un panorama
de la cobertura de impacto de las acciones de preven-
cién promovidas por STCONADIC en cuanto al total de
adolescentes en el pais y el nimero de adolescentes
atendidos con acciones preventivas. Las acciones de

prevencion consideradas en esta planeacion son univer-
sales, selectivas e indicadas, y van desde proporcionar
informacion y orientacién en la materia, pasando por
la deteccién temprana, a través de pruebas de tamizaje
en escuelas, hasta la consejeria, intervenciones breves
y derivaci6n a tratamiento integral, ademds del trabajo
con redes sociales.

Adolescentes que participan en acciones preventivas/Total de adolescentes

en el pais de 12 a 17 afios x 100

Afo 2007 2008 2009 2010 2011
Adoles-

centes

116,859 703,647 1,603,721 2,660,438 3,873,798

partici-
pantes
Total de

adolescen- 12,907,716 12,882,420 12,842,640 12,872,543 12,725,935

tes

Indicador

0.90% 5.46% 12.48% 20.66% 30.44%

de avance

La planeacién prevista para el logro de la meta
y avance anual del indicador es la siguiente:

Aunado a lo anterior, el STCONADIC ha estable-
cido otros indicadores de proceso y resultados que
se han considerado para medir el desempefio y son
los siguientes:

Indicador de Proceso 1: Porcentaje de municipios
prioritarios por estado que cuenta con acciones
contra las adicciones.

Indicador de Proceso 2: Porcentaje de unidades de
tratamiento residencial que cumplen con los requi-
sitos basicos para la atencion de las adicciones, de
acuerdo con la NOM-028-SSA2-1999 para la Preven-
cién, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Indicador de Proceso 3: Porcentaje de unidades ba-
sicas de primer nivel de la Secretaria de Salud en el
pais, que aplica los procedimientos para la deteccién,
orientacién y consejeria en materia de adicciones.

Indicador de Resultado 1: Consultas de 1a. vez para

la prevencién y tratamiento de las adicciones en los
Centros Nueva Vida.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

2012

5,086,706

12,716,767

40.00%
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7. Glosario de Terminos,

Acronimos y Sinonimos

A

Abstinencia. Resultado de evitar el consumo de
drogas, ya sea por motivos de salud, personales,
religiosos, morales, legales, etc. Frecuentemente,
en encuestas o trabajos de investigacion, e
tinente” es definido como una persona que no ha
consumido drogas en un determinado periodo ante-
rior (por Ej., 3, 6 6 12 meses), si bien es necesario
ser cuidadoso con la definicién que en cada caso
se hace de este término ya que, en ocasiones, las
personas que han consumido drogas una o dos veces
en un ano son también considerados abstinentes.
UNDCP, 2000; APA, 1995.

|u

abs-

Abuso de sustancias psicoactivas (Substance abuse).
La caracteristica esencial del abuso de sustancias
consiste en un patrén desadaptativo de consumo
de sustancias psicoactivas manifestado por con-
secuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el consumo repetido de drogas.
APA, 1995.

Adiccion. Uso repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, hasta el punto de que el usuario (de-
nominado adicto) estd periddica o crénicamente
intoxicado, muestra una compulsién a tomar una o
varias sustancias, tiene gran dificultad para abando-
nar el consumo o modificar el uso de esas sustancias
y trata de obtenerlas casi por cualquier medio. Ge-
neralmente se produce tolerancia y puede aparecer
sindrome de abstinencia cuando se interrumpe el
consumo. WHO, 1994; y Stahl, 1998.

Alcoholemia. La alcoholemia representa la concentra-
cién de alcohol en sangre y se expresa habitualmente
en miligramos o gramos de alcohol por decilitro
(100cc). Alvarez y Del Rio, 2001; y Glindemann et
al., 1998.
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Asertividad. Habilidad o conjunto de habilidades
necesarias para expresar nuestros sentimientos,
pensamientos y opiniones, en el momento oportuno
y de la manera adecuada, sin negar o desconsiderar
los derechos de los demds. Castanyer, 1996

Atencién Primaria de Salud. La atencién primaria de
salud es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a
un costo que el pais y la comunidad puedan soportar,
realizada con métodos practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables (Declaracion de
Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978).

Autoayuda o ayuda mutua. En el contexto de la promo-
cién de la salud y de la prevencién y el tratamiento
del consumo de drogas, se trata de todas aquellas
medidas llevadas a cabo por personas que no son
profesionales sanitarios, con el fin de movilizar los
recursos necesarios para promover, mantener o
restaurar la salud de los individuos y de las comu-
nidades. OMS, 1999.

Autocontrol. El autocontrol ha sido definido como
la capacidad para frenar o inhibir determinadas
respuestas motoras, conductuales o emocionales,
de manera que permiten al individuo demorar la
gratificacién en determinadas situaciones para
obtener recompensas futuras. Luengo, Roimero,
Gémez y Lence, 1999.

Auto-eficacia. Término acufiado por Bandura (1986)
para referirse al juicio de un individuo acerca de su
competencia personal en una situacién especifica.
La percepcién de auto-eficacia influye de manera
notable la participacién, motivacién y persistencia
de la persona en esa situacién. En la prevencién y
el tratamiento del consumo de drogas, el término
se utiliza para referirse a la percepcién que tiene el



individuo sobre su capacidad de hacer frente a una
situacion futura en la que exista un elevado riesgo de
consumir drogas. Hoffman, 1995; y Grafia, 1994.

Autoestima. La autoestima es la valoracién emocional
que se hace de la percepcion de la propia imagen.
Se refiere a la evaluacién que uno hace de si mismo,
sobre su capacidad y valia, y al sentimiento poten-
cialmente positivo o negativo que se deriva de esta
valoracién. McKay y Fanning, 1992

Auto-medicacion. Auto-administracién de una droga
con el fin de tratar una enfermedad, aliviar el dolor
o mitigar un estado emocional negativo. Un ejem-
plo comin es el uso de tranquilizantes obtenidos
ilegalmente para facilitar el suefio o para hacer
frente a estados de ansiedad. Si la medicacién ha
sido prescrita para este propdsito, puede decirse
que los usuarios se automedican si ellos pueden
administrarse a si mismos la droga y determinan la
dosis y la frecuencia de uso. UNDCP, 2000.

Bebedor no problematico. Es aquel individuo que
cumple los criterios siguientes: mayor de 18 afos
(en algunos paises mds edad); si se trata de una
mujer, que no esté embarazada ni en periodo de
lactancia; tiene un estado nutricional adecuado; las
bebidas ingeridas corresponden a las aprobadas por
las autoridades sanitarias; no presenta embriagueces
patoldgicas; consume alcohol sin consecuencias
negativas para si mismo ni para otros; no tiene pro-
blemas familiares o laborales debidos a su consumo
alcohélico; no depende del alcohol para alegrarse,
desinhibirse o comunicarse; no presenta patologias
que se agraven o descompensen con el alcohol; no
se embriaga. Se denomina consumo problematico
cuando el individuo ha padecido o padece al menos
algin problema relacionado con el alcohol, tales
como haber conducido bajo los efectos del alcohol,
presencia de complicaciones médicas, familiares o
conductuales. Sevillano y Rubio, 2001.

Bebedor social. Literalmente, se aplica a la conducta
de beber en compaiiia, en oposicién a beber en soli-
tario. También se utiliza para referirse a un patrén

de consumo de alcohol que no es problematico.
Mas adecuadamente, se refiere al uso de bebidas
alcohélicas como habito social, basicamente en
compafiia de otros, y sélo por motivos socialmente
aceptables y en formas socialmente aceptables. El
consumo social de alcohol no es necesariamente
moderado. WHO, 1994,

Beber compulsivo (Binge drinking). Consumo elevado
de alcohol que ocurre durante un extenso periodo
de tiempo dedicado a este fin. WHO, 1994.

Beber controlado. Se refiere al consumo moderado de
alcohol para evitar la intoxicacién o el uso de riesgo.
El término es aplicado especialmente cuando hay
una razén para cuestionar la capacidad de beber de
manera controlada en todas las ocasiones, como
es el caso de individuos que han mostrado signos
de dependencia alcohélica o de consumo nocivo.
WHO, 1994.

C

Calidad de vida. Valor referido a los aspectos fisicos,
sociales, intelectuales y emocionales de la vida
que son relevantes para los individuos y que estan
relacionados con su nivel de bienestar. Designa la
percepcion u opinién de los individuos o grupos
sobre si se satisfacen sus necesidades relacionadas
con dichos aspectos, y sobre si se respetan sus
oportunidades para alcanzar un estado de bienestar
y realizacién personal. Last, 1989; Hawe, Degelingy
Hall, 1993; Rubio Cebrian, 1995; y OMS, 1999.

Calidad en prevencion. La calidad en prevencién viene
dada por el compromiso en la bisqueda y la utili-
zacién de programas efectivos, es decir, programas
que logren sus objetivos en forma de resultados.
Alvira, 1999.

Capacidades Diferentes. En el ambito de la atencion
a las personas que presentan discapacidad fisica o
mental, se genera una reflexién en torno a cuentan
con variadas potencialidades que les permiten esta-
blecer relacién con su entorno disfrutar del mismo
y ejercer su ciudadania entre otros aspectos.
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Comorbilidad. Enfermedad o enfermedades que co-
existen en un mismo sujeto al que se esta estudiando
o tratando por padecer otra enfermedad distinta. Es
sinénimo del término: “morbilidad conjunta”.

Comunicacién educativa. Proceso basado en el de-
sarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacién que se sustentan en técnicas de
mercadotecnia social, que permiten la produccién
y difusién en mensajes graficos y audiovisuales de
alto impacto, con el fin de reforzar los conocimien-
tos en salud y promover conductas saludables en
la poblacién.

Comunidad terapéutica. Modalidad de tratamiento
residencial, para la rehabilitacién de adictos, en
la que se intenta reproducir la sociedad exterior
para hacer posible su reinsercién social, a través
del apoyo mutuo. Generalmente estdn operadas
por un equipo mixto de adictos en recuperacién y
profesionales.

Conducta de riesgo. En general, es una forma espe-
cifica de conducta de la cual se conoce su relacién
con una susceptibilidad incrementada para una
enfermedad especifica o para un estado de salud
deficiente. OMS, 1999; y UNDCP, 2000.

Control epidemiolégico. Vigilancia sistematica de
los indicadores utilizados para la valoracién de la
situacion de problemas sanitarios, enfermedades,
factores y comportamientos de riesgo en una po-
blacién o comunidad. WHO, 1994.

Craving. Término inglés que se usa para referirse al
impulso imperioso, central en toda dependencia, de
consumir una determinada sustancia con el deseo
subjetivo de experimentar sus efectos. El craving
supone una reaccién aprendida, primero a partir de
la experiencia gratificante del consumo (refuerzo
positivo) y, mas adelante, fruto de la necesidad para
evitar el sindrome carencial (refuerzo negativo).
Rodriguez-Martos, 2000.
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D

Dafios relacionados con las drogas. Consecuencias ad-
versas del uso de drogas, ya sean de caracter social,
fisico, psicoldgico, legal o de cualquier otro tipo,
que son experimentadas como perjudiciales por el
consumidor y/o por los que viven con él o por otras
personas afectadas por las acciones del usuario de
drogas. UNDCP, 2000.

Dependencia de sustancias psicoactivas. De acuerdo
con el DSM-1V, es un patrén desadaptativo de uso
de una sustancia que conduce a un deterioro o a un
malestar clinicamente significativos, y enel que se
observan tres (o mas) de los siguientes sintomas, los
cuales ocurren dentro de un periodo de 12 meses: 1.
Tolerancia; 2. Abstinencia; 3. La sustancia se toma
a menudo en mayor cantidad o periodos de tiempo
mas largos de los que se tenia intencién. 4. Hay un
deseo persistente o se realizan esfuerzos sin éxito
para disminuir o controlar el uso de la sustancia.
5. Se gasta una gran cantidad de tiempo en acti-
vidades necesarias para obtener la sustancia, para
administrarse la sustancia, o para recobrarse de sus
efectos. 6. Se renuncia a importantes actividades
sociales, ocupacionales o recreativas, o se reducen
por uso de la sustancia. 7. Se continda usando la
sustancia a pesar de saber que se tiene un problema
persistente o recurrente, fisico o psicolégico, que
probablemente ha sido causado o exacerbado por el
uso de la sustancia. Stahl, 1998.

Disponibilidad de drogas (Drug Access). El grado de
disponibilidad y facilidad de acceso a las sustancias
psicoactivas legales e ilegales en las escuelas, los
barrios, el hogar, etc., para aquellos que buscan su
consumo. Identificado como factor de riesgo del
entorno. CSAP, 2001a.

Diversidad Cultural. Variedad de condiciones de exis-
tencia de las personas mediante el reconocimiento
de los multiples cruces y contactos entre sus diversas
realidades. Schmelkes (2004), Versién preliminar



E

Educacion para la Salud. Se trata fundamentalmente
de la actividad educativa disefiada para ampliar
el conocimiento de la poblacién en relacién con
la salud y para desarrollar la motivacién y las
habilidades personales que la promueven. No se
dirige solamente a los individuos, sino también
a los grupos, organizaciones y a la comunidad en
general. Es una herramienta que forma parte de
las estrategias contempladas en la Promocién de la
Salud. OMS, 1999

Entrenamiento en habilidades para la vida. Constituye
uno de los componentes principales en programas
efectivos de prevencién, especialmente entre los
de educacién sobre drogas. Generalmente tales
programas incluyen asertividad general (mostrar
desacuerdo, hacer peticiones, habilidades de con-
frontacién), asertividad especificamente orientada
a los iguales y asertividad para resistir la presién
de éstos hacia el uso de drogas, asi como otras
habilidades mas generales como establecimiento de
metas, auto-refuerzo, toma de decisiones, solucién
de problemas, pensamiento critico, habilidades de
analisis, y habilidades para conocer gente y para
hacer amigos. El entrenamiento en estas habilidades
aumenta el sentimiento de auto-eficacia y capacita
a las personas para enfrentarse a las situaciones
vitales que se les planteen. Ballard, 2002.

Entrenamiento en habilidades parentales y familiares.
Estrategia preventiva a través de la cual los padres
o tutores son entrenados en el desarrollo de nuevos
estilos de educacién y gestién familiar y los hijos
son entrenados en el desarrollo de habilidades pro-
sociales. CSAP, 2001a.

Epidemiologia. Ciencia que estudia la ocurrencia y
distribucién de los estados o acontecimientos rela-
cionados con la salud y sus factores determinantes
en poblaciones definidas. Se aplica al estudio y
control de los problemas socio-sanitarios. La epide-
miologia estudia los factores causales y/o asociados
que influyen, provocan o estdn relacionados con
la distribucién de problemas socio-sanitarios en la
poblacién. La informacién epidemiolégica ha sido la

base del desarrollo de la salud pdblica. Last, 1989;
Rubio Cebrian, 1995; y OMS, 1999.

Equidad. La estrategia global de la OMS para lograr
la Salud para Todos esta dirigida fundamentalmente
a la consecucién de una mayor equidad en salud
entre y dentro de las poblaciones de un mismo pais
y entre los distintos paises. Esto conlleva que todas
las personas disfruten de igualdad de oportunidades
para desarrollar y mantener su salud, a través de un
acceso justo a los recursos de salud. OMS, 1999.

Estilo de vida (Lifestyle). El estilo de vida es una for-
ma de vivir basada en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre
las caracteristicas de cada persona, las interaccio-
nes sociales y las condiciones socio-econémicas y
ambientales en las que vive. Los estilos de vida
pueden ejercer un efecto profundo en la salud de
una persona y en la de quienes le rodean. Si las
actuaciones preventivas pretenden mejorar la salud
y/o la calidad de vida, facilitando a los individuos
cambiar sus estilos de vida, la accién preventiva
debe ir dirigida no solamente al individuo, sino
también a las condiciones sociales de vida que in-
teractlian para producir y mantener estos patrones
de comportamiento. OMS, 1999.

Estrategia Educativa: Proceso organizado y sistema-
tico con el cual se busca orientar a las personas a
reforzar, modificar o sustituir conductas por aquellas
que son saludables en lo individual, lo familiar y lo
colectivo, y en su relacién con el medio ambiente

F

Factor de proteccion. Atributo o caracteristica indivi-
dual, condicién situacional y/o contexto ambiente
que inhibe, reduce o atenta la probabilidad del uso
y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de
implicacién con las mismas. Clayton, 1992

Factor de riesgo. Atributo o caracteristica individual,
condicién situacional y/o contexto ambiente que
incrementan la posibilidad del uso y/o abuso de
drogas (inicio) o la transicién en el nivel de impli-
cacién con las mismas. Clayton, 1992
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Factores de riesgo escolares. Uno de los principales
predictores del consumo de sustancias psicoacti-
vas es el fracaso escolar. Aunque este fracaso esta
influido en gran medida por las experiencias de los
individuos durante su primera infancia, dentro del
ambito familiar, y durante los afios de educacién
infantil o preescolar, algunos factores relacionados
con la escuela pueden exacerbar problemas y dis-
posiciones preexistentes. Entre estos factores cabe
citar la existencia de un clima escolar negativo, in-
disciplinado e inseguro, las bajas expectativas de los
profesores respecto al rendimiento de los alumnos y
la falta de politicas claras en la escuela en relacién
al consumo de drogas. CSAP, 2000.

Formacion de formadores. Estrategia piramidal para
la difusién amplia de informacion o de formacién,
mediante la cual se parte de un pequefio grupo de
personas que son formados y entrenados para que
desarrollen la diseminacién de los correspondientes
contenidos con el fin de llegar a un publico objetivo
mas grande. UNDCP, 2000.

G

Grupos de autoayuda o de ayuda mutua. Grupos en
los cuales los participantes se apoyan mutuamente
en la recuperacién, o en el mantenimiento de la
recuperacién, de la dependencia del alcohol u otras
drogas o problemas, o de los efectos derivados de
la dependencia de otra u otras personas, sin contar
con el apoyo de una terapia formal o direccién pro-
fesional. Se basan en la premisa de que relacionarse
con otras personas que tienen problemas similares
puede ser emocionalmente beneficioso para perso-
nas que tienen problemas con las drogas, incluyendo
a sus familiares y a sus amigos. Al mismo tiempo,
la gente que tiene experiencias parecidas puede ser
una fuente adecuada de consejo y de apoyo moral
y social. UNDCP, 2000; y CSAP, 1993.

H

Habilidades para la vida. Las habilidades para la vida
son capacidades y recursos personales, interperso-
nales, cognitivos, emocionales y fisicos que per-
miten a las personas controlar y dirigir sus vidas,
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desarrollando la capacidad para vivir con su entorno
y lograr que éste cambie. Como ejemplos de habi-
lidades para la vida individuales se pueden citar las
estrategias para la toma de decisiones y la solucién
de problemas, las habilidades de comunicacién y de
relacién interpersonal y la capacidad para manejar
las emociones y el estrés. OMS, 1999.

Influencia de los iguales. Referida al consumo de dro-
gas, la influencia de los iguales puede ser descrita
como una de las presiones ambientales de caracter
social que influye en la experimentacién o en el man-
tenimiento del consumo de drogas. La influencia de
los iguales incluye factores cognitivos, tales como la
percepcién de la conducta de los iguales (modelado)
y las normas sobre el uso de drogas percibidas en
el grupo de iguales, asi como factores situaciona-
les tales como la presién directa de los iguales y la
importancia de la socializacién y la conformidad en
los grupos. UNDCP, 2000.

Integracion Educativa. Es el proceso que implica que
los nifios, las nifias y los jévenes con necesidades
educativas especiales asociadas con alguna disca-
pacidad, con aptitudes sobresalientes o con otros
factores estudien en aulas y escuelas regulares, reci-
biendo los apoyos necesarios para que tengan acceso
a los propésitos generales de la educacién. Programa
Nacional de fortalecimiento de la educacién especial
y de la integracién educativa, 2002.

Interculturalidad. Actualmente, las transformaciones
sociales y politicas del pais tienen que ver en gran
parte con las luchas del movimiento indigena que
contribuyé a las reformas constitucionales de 1992,
en que se reconoce el caracter pluricultural de la
nacién mexicana. En este contexto, se establece que
la educacién eny para la diversidad no es sélo para
los pueblos indigenas sino para todos los habitantes
del territorio mexicano; su enfoque es intercultu-
ral para todos; por ende la interculturalidad es un
proyecto social amplio, una postura filoséfica y un
funcionamiento cotidiano ante la vida. Schmelkes
(2004), Versién preliminar.



Intervencién temprana. Estrategia que combina
la deteccién temprana de consumos de riesgo o
perjudiciales y el tratamiento de los implicados. El
tratamiento es ofertado o proporcionado antes de
que sea demandado por la persona que se halla en
situacion de riesgo, y en muchos casos antes de que
ésta sea consciente de que su consumo de drogas ha
podido causarle problemas. WHO, 1994.

M

Modelado. Proceso de aprendizaje por observaciéon
en el que la conducta de un individuo o de un grupo
actta como modelo en alglin aspecto (conductual,
actitudinal, cognitivo, etc.) para otras personas. El
aprendizaje por modelamiento o modelado es uno de
los conceptos centrales de |a teoria del aprendizaje
socio-cognitivo propuesto por Bandura, que sefal6
que no todos los aprendizajes son resultado de la
experiencia directa sino que las personas también
pueden aprender de modo vicario observando la
conducta de los demas. Cruzado, 1995; Olivares y
Méndez, 1998

Modelo. Representacion abstracta de las relaciones
entre los componentes légicos, analiticos o em-
piricos de un sistema. Se trata de una expresion
formalizada de una teoria o situacién causal que se
considera que ha generado los datos observados.
Last, 1989.

Movilizacién social. Proceso a través del cual se con-
sigue la colaboracién de voluntarios, miembros de
la comunidad que tienen interés en la prevencién,
profesionales y otros recursos y se les motiva a
actuar en apoyo de una o varias iniciativas preven-
tivas. CSAP, 2001 b.

P

Patron de consumo o historia de consumo. Conjunto
de factores que determinan una forma particular de
uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto,
de inicio, edad de inicio, frecuencia, cantidad, via
de administracién, tiempo de exposicién, episodios
de consumo e intoxicacién, contexto del consumo
y problemas asociados.

Poblacion en riesgo. Grupo de poblacién que, debido
a circunstancias diversas, se halla mas intensamente
expuesto a uno o mas factores de riesgo relacionado
con el uso problemético de las drogas que la pobla-
cién general.

Poblacion objetivo. Grupo de la poblacién a quien se
dirigen las acciones de prevencién del consumo de
drogas. CSAP, 2000.

Prevencion. La prevencion puede definirse en sentido
amplio como la accién y el efecto de las interven-
ciones disefiadas para cambiar los determinantes
individuales, sociales y ambientales del abuso de
drogas legales e ilegales, incluyendo tanto la evita-
cién del inicio al uso de drogas como la progresién a
un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en
situacion de riesgo. UNDCP, 2000; y CSAP, 1993.

Programa. Intervencion estructurada disefiada para
cambiar las condiciones sociales, fisicas, econémicas
o politicas en un area geografica definida o en una
poblacién determinada. En prevencién del consumo
de drogas, generalmente se refiere a un conjunto de
actividades coordinadas, realizables en funcién de
unos recursos previamente establecidos, que tiene
por objeto el logro de objetivos generales y especi-
ficos relacionados con la reduccién de los problemas
asociados a las drogas y a sus usos. CSAP, 2001 b.

Promocion de la Salud. La promocién de la Salud cons-
tituye un proceso politico y social global que abarca
no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos con el
fin de que incrementen el control sobre su salud para
mejorarla, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud puiblica e
individual. En este proceso, la participacién desem-
pefia un papel fundamental. OMS, 1999.

Proyecto. Un conjunto de actuaciones y actividades
dirigidas al logro de unos objetivos determinados,
realizado dentro del marco de un programa y con
un menor alcance que éste. Alvira, 1999.
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Redes sociales. Una red social estd constituida por un
grupo de personas, que interacttian unas con otras, y
que podrian estar o no estar relacionadas. Las redes
se forman en funcién de intereses comunes y, en
relacién al mantenimiento de la salud, constituyen
relaciones o vinculos sociales entre las personas que
pueden facilitar el acceso o movilizacion del soporte
social a favor de la salud. OMS, 1999, UNDCP, 2000;
y Alonso, Cembranos et al., 2001.

Reduccion de dafios. En el contexto del alcohol y
otras drogas, la reduccién de dafos se refiere a las
politicas o programas que se dirigen a reducir las
consecuencias negativas resultantes del consumo
de alcohol u otras drogas, tanto sobre el individuo
como sobre la comunidad en general, sin requerir
necesariamente la abstinencia. Algunas estrategias
de reduccién de dafios disefiadas para lograr un uso
mas seguro de las drogas podrian, sin embargo,
preceder a intervenciones posteriores para lograr
la abstinencia total. UNDCP, 2000.

Reduccion de la demanda. Las convenciones interna-
cionales para el control de drogas usan este término
en relacién con el intento de disminuir la demanda
de sustancias controladas por parte de los consumi-
dores. Las estrategias de reduccién de la demanda
contrastan con las estrategias que intentan reducir
la oferta, aunque en la practica la reduccién de la
oferta y la demanda pueden ser complementarias.
UNDCP, 2000.

Reduccion de la oferta. Término amplio usado para un
conjunto de actividades disefiadas para detener la
produccion, manufactura y distribucién de drogas
ilegales. UNDCP, 2000.

Reduccion de riesgos. Describe politicas o programas
que se centran en promover la disminucién del
riesgo de dafio por consumo de alcohol o de otras
drogas. Las estrategias de reduccién de riesgos
tienen algunas ventajas en el sentido de que las
conductas de riesgo son normalmente mas inme-
diatas y mas faciles de medir objetivamente que
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los dafios, particularmente cuando éstos presentan
baja prevalencia. UNDCP, 2000.

Resiliencia. La resiliencia es un proceso que implica
una compensacién de los factores de proteccion
frente a los factores de riesgo, y una acumulacién
gradual de fuerza emocional que permite a los nifios
responder con éxito a los cambios en sus familias,
escuelas y comunidades. CSAP, 2001a; Shene, 1999,
cit. por Ballard, 2002; CSAP, 1993; Hazelden, 1996,
op cit.

Riesgo. Probabilidad de que ocurra un hecho, por
ejemplo, desarrollar algtin problema relacionado con
el uso de drogas, dentro de un periodo de tiempo o
edad determinados. Asimismo, término no técnico
que comprende diversas medidas acerca de la proba-
bilidad de un desenlace desfavorable. Last, 1989.

S

Salud Pablica. La Salud Pdblica es una de las estra-
tegias organizadas por la sociedad para proteger,
promover y recuperar la salud de los individuos que
integran dicha sociedad. Combina ciencias, técnicas
y creencias, dirigidas a la promocién, al manteni-
miento y la mejoria de la salud y la calidad de vida
de las personas, a través de la actuacién politica.
OMS, 1999; y Last, 1989.

Salud. La constitucién de la OMS de 1948 define la
salud como un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la
promocién de la salud, la salud ha sido considerada
no como un estado abstracto, sino como un medio
para llegar a un fin, como un recurso que permite
a las personas llevar una vida individual, social y
econémicamente gratificante y productiva. OMS,
1999.

Sindrome de abstinencia. Grupo de sintomas con
diferente agrupamiento y gravedad que aparecen
cuando disminuye o cesa el uso de una sustancia psi-
coactiva que ha sido consumida de forma repetida y,
generalmente, durante un periodo prolongado y en



dosis elevadas. El sindrome puede estar acompafiado
de signos de trastornos fisioldgicos. El sindrome de
abstinencia es uno de los indicadores del sindrome
de dependencia. Es también la caracteristica defi-
nitoria del mas estricto significado farmacolégico
de dependencia. OMS, 1994.

Sindrome de dependencia. Conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos que se
desarrollarian después del uso repetido de una
sustancia. Normalmente estos fenémenos incluyen
un fuerte deseo de tomar la sustancia, pérdida de
control sobre su uso, consumo persistente a pesar
de sus consecuencias perjudiciales, priorizacién del
uso de drogas por encima de otras actividades y
obligaciones, tolerancia incrementada y sindrome
de abstinencia cuando el uso de la droga es inte-
rrumpido. OMS, 1994.

Sustancia psicoactiva. Droga o sustancia psicoactiva
es una sustancia que, ingerida, afecta a los procesos
mentales, por Ej. la cognicién o los afectos. Este
término es equivalente a droga psicotrépica y es

el término mas neutral y descriptivo para toda la
clase de sustancias, tanto legales como ilegales,
que son de interés para la politica sobre drogas. El
termino “psicoactivo” no implica necesariamente
que produzca dependencia, y en el lenguaje comun,
se deja como tacito o no expresado, por ejemplo
en expresiones como “uso de drogas” o “abuso de
sustancias”. WHO, 1994.

-

Tolerancia. Necesidad de recurrir a cantidades cre-
cientes de la sustancia para alcanzar la intoxicacién
(o el efecto deseado) o una notable disminucién de
los efectos de la sustancia con su uso continuado a
las mismas dosis. OMS, 1994; y American Psychia-
tric Association, 1995.

Toxicidad. Grado en que una sustancia tiene poten-
cial para causar efectos téxicos o perniciosos. Casi
todas las drogas y muchas otras sustancias (por Ej.
algunas comidas comunes) tienen toxicidad a cierto
nivel de ingesta. UNDCP, 2000.
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Av. Ruffo Figueroa # 6, Esq. Eje Central,

Col. Burdcratas, c.p. 39090, Chilpancingo, Gro.

Tels. (01 747) 47 271 27, 47 271 29, 47 274 16 exts. 130 y 132

Tel. Q.B.P. Isaac (01 747) 47 118 63 y 47 222 98

Fax: (01 747) 47 271 27 y 47 222 98

Celular 11C: 0174 7124 3209

E-mail: plataprofesion_gro@yahoo.com.mx
ic.isaac@gmail.com
cea_gro@hotmail.com o (ceagro@hotmail.com)

Av. Madero # 405, Esq. Dr. Manuel Gea Gonzélez
Fracc. Ex-Hacienda de Gpe., c.p. 42059, Pachuca, Hgo.
Tel: (01 771) 71 361 20, 71 377 69 y 71 864 86
Fax: (01 771) 71 377 69 y 71 361 20

Av. Madero # 405, planta alta, esq. Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Fracc. Ex-Hacienda de Gpe., c.p. 42059, Pachuca Hgo.
Tel Directo: (01 771) 71 702 25 Ext. 2213y 2212
Fax: (01 771) 71 808 31
Celular: AMTJ (01 771) 712 07 28
JFPS (01 771) 729 88 67
E-mail: saludpublicahgo@yohoo.com.mx
atavares@salud.gob.mx drjlangeles@hotmail.com

Dr. Baeza Alzaga # 107, Esq. Juan Manuel,
Col. Centro, c.p. 44100, Guadalajara. Jal.
Tel: (01 33) 3030 5000,

Tels. Dir: (01 33) 3030 5106 al 08

Fax: (01 33) 3030 5108

Lago Tequesquitengo # 2600, Entre Laguna de Pescadores y Lago Superior,

Col. Lagos del Country, c.p. 45177, Zapopan, Jal.

Tels: (01 33) 38 23 20 20, 38 54 60 77, 38 54 60 88

Fax: (01 33) 38 54 63 02

Cel JSCHR : 01 33 10 649575 Cel. CME. 01 333 171 7241
E-mail: cecajl0@hotmail.com

cecaj.jc@hotmail.com  carmenestrella@hotmail.com
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Dr. Gustavo Baz # 33 Sur, Fracc. Fray Junipero Serra,
c.p. 63169, Tepic, Nay.

Tel: (01 311) 211 95 00 exts. 1101, 1102 y 1103
Tel. dir: (01 311) 214 09 27

Fax: (01 311) 213 11 80y 214 2377

Nayarit

Dr. Roberto Mejia Pérez

Secretario de Salud del Estado Boulevard Tepic Xalisco 346, Col. Miravalle, c.p. 63138, Tepic, Nay.

Tel: (01 311) 214 42 05, Centro Terapéutico 213 44 25
Faxytel: (01 311) 21441 73

Celular MPL: (01 311) 128 60 21

E-mail cecanayarit@salud.gob.mx

T. S. Marisela Peralta Lopez
Secretaria Técnica del Consejo Estatal contra las Adicciones

Terapéutico del Estado de Nayarit (CETEN
Centro Terapéutico del Estado de Nayarit (C ) B e

. . . . ceca.nayarit@gmail.com
Dra. Libertad Cibeles Barragan Bautista y &

fa del D de Salud M |'y Adicci .
Jefa del Departamento de Salud Mental y Adicciones luis_ 7009@hotmail.com

Calle Dr. Gustavo Baz 33 Sur, Fracc. Fray Junipero Serra,

c.p. 63169, Tepic, Nay.

Tel: (01 311) 211 95 00 Ext. 1801

Fax: (01 311) 21311 80y 214 2377

Celular LCBB: (01 311) 246 08 41

E-mai: dir_salud mental@hotmail.com
libertadcibeles5@ihotmail.com

Nuevo Leén
Calle Matamoros # 520 Ote. 4o. Piso entre Zaragoza y Escobedo, Col. Cen-
tro, c.p. 64000, Monterrey, N. L.
Tels: (01 81) 8130 7091, 8130 7092 al 94 ext: 7092
Fax: (01 81) 8130 7099
Dr. Gilberto Montiel Amoroso e-mail: gmontiel@ssnl.gob.mx
Secretario de Salud del Estado
Calle Matamoros # 520 Ote. 3o. piso entre Zaragoza y Escobedo, Col. Centro,

Dr. Nemecio L6pez Vargas c.p. 64000, Monterrey, N. L.

Subsecretario de Prev. y Control de Enfermedades y Tels: (01 81) 8130 7051, 8130 7065, 8130 7000 ext. 7065
Secretario Técnico del CECA , 8130 7151y 8130 7179.

Dr. Jesis Salazar Villegas Fax: (01 81) 8130 7069 y 8130 7051 8130 7179
Director Estatal de Adicciones y Salud Mental Celular: JSV 0181 1155 7690, 045 81 10 44 38 54

E-mail: jsalazarv@ssnl.gob.mx  jesus.salazarv@gmail.com
Dr. Juan José Roque Segovia cecanuevoleon@salud.gob.mx
Coordinador Operativo del Consejo Estatal contra las Adicciones

Oaxaca Calle J.P. Garcia #103, Col. Centro, c.p. 68000,
Oaxaca, Oax.
Tels: (01 951) 514 28 76, 516 34 64y 514 43 91
Fax: (01 951) 516 59 35, 516 43 50, 514 28 76
E-mail: epidemioax@ssa.gob.mx  ssol@prodigy.net.mx
Dr. Martin Vasquez Villanueva

Secretario de Salud del Estado Miguel Cabrera # 514, Col. Centro, c.p. 68000,
Oaxaca, Oax.
Dr. Reynaldo Miguel Zavaleta Tel: (01 951) 501 50 20 exts. 431 y 456
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones Fax: (01 951) 501 50 20 Ext. 419
Celular: RMZ 01 951 5071 340 ICC: 044 95 12 04 51 66
Dra. Irene Cortés Carrillo E-mail: cecaoax@gmail.com
Coordinadora Responsable del Programa de Adicciones reynmz@hotmail.com , cortes.irene@gmail.com
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Puebla

Dr. Roberto Morales Flores
Secretario de Salud del Estado

Lic. Benigno Romano Romano
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones

Querétaro

Dr. Felipe Rafael Ascencio Ascencio
Secretario de Salud del Estado

Dr. Jaime Ponce Alcocer
Comisionado Estatal contra las Adicciones

Quintana Roo

Dr. Manuel Jesis Aguilar Ortega
Secretario de Salud del Estado

Dr. José Joaquin Calderon Martinez
Director de los Servicios de Salud del Estado y Secretario Técni-
co del Consejo Estatal contra las Adicciones

Lic. Luis Norberto Pasos Ceh
Responsable de Adicciones

San Luis Potosi

Dr. Fernando Toranzo Ferniandez
Director General de los Servicios de Salud del Estado

Dr. Francisco Javier Posadas Robledo
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones y
Director de Protecci6n Social

Dra. Natalia Narviez Banda
Coordinadora Estatal de Salud Mental y Adicciones.

Psic. Daniela Vidal Noriega
Responsable de Adicciones

5 Poniente # 1322, Col. Centro, c.p. 72000, Puebla, Pue.

Tels: (01 222) 232 80 40, 232 65 18, Particular: 232 03 43 Particular
Fax: (01 222), 232 09 38, 2326518 y 232 80 40

Km 71/2 Carretera a Valsrquillo, Puebla, Pue.

Tels: (01 222) 216 18 68 y 323 28 24

Conmutador:

Celular: 044 222 323 28 24

E-mail: benyromano@yahoo.com.mx

16 de Septiembre # 51 Ote. Zona Centro, c.p. 76000, Querétaro, Qro.
Tels Dir : : (01 442) 251 90 01 y 251 90 04

Tel. Conm. (01 442) 251 90 00 ext. 7604

Fax: (01 442) 212 75 14

E-mail: rascencio@mail.ssa.gob.mx

Independencia # 97, Col. Centro Histérico, c.p. 76000,

Querétaro, Qro.

Tels: (01 442) 21202 36 y 212 04 08,y 212 96 87

Fax: (01 442) 2120408

celular: JPA 045 (442) 157 05 36

E-mail: jaipoal@hotmail.com
cconsejo_estatal@hotmail.com

Nifios Héroes de Chapultepec # 267, esq. J. M. Morelos,
Col. Centro, c.p. 77000, Chetumal, Q. Roo.

Tels: (01 983) 83519 21

Fax SS: (01 983) 83519 22

Directo: (01 983) 83519 30y 835 19 27

Av. Herdes de Chapultepec # 267, esq. J. M. Morelos
Col. Centro, c.p. 77000, Chetumal, Q. Roo.

Tels: (01 983) 83519 27 y 83519 30

Fax: (01 983) 835 19 28

Cel. (01 983) 700 59 38 LNPC (01 983) 12 09 402
E-mail: calderonjjl@hotmail.com

luisnorberto@gmail.com luis6 5ad@yahoo.com.mx

Jests Goytortda # 340 5° piso, Fracc. Tangamanga,
c.p. 78269, San Luis Potosi, S.L.P.

Tel: (01 444) 811 39 38

Fax y Tel: (01 444) 813 85 60

e-mail: ftoranzo@salud.gob.mx

Tel: (01 444) 813 71 06 Ext. 203 y 204
Fax: (01 444) 811 41 83 E-mail: fposadas@salud.gob.mx

Jests Goytortda # 340 5° piso, Fracc. Tangamanga,
c.p. 78269, San Luis Potosi, S.L.P.

Tel: (01 444) 813 71 06, 817 94 50 ext. 254
Directo: NNB: 811 83 95

Fax:: (01 444)

Cel NNB: 0 44 44 42 00 09 59 DVN: 01444185 7450
E-mail: cecaslp@hotmail.com  sameslp@hotmail.com
natalianarvaez_3@hotmail.com
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Palacio de Gobierno, planta baja, Insurgentes s/n,
Colonia Centro, c.p. 86129, Culiacan, Sin.

Tel: (01 667) 759 25 00, 714 15 50

Fax: (01 667) 714 55 71 y 71371 85

e-mail: hponceramos@salud.gob.mx

Sinaloa

Dr. Héctor Ponce Ramos

) Blvd. Ciudades Hermanas No. 610 Poniente, Col. Guadalupe, Culiacan,
Secretario de Salud del Estado

Sinaloa, México.

Tel. 01(667) 715-84-04 Fax, y Conmutador.

Linea Directa del Srio. Técnico 01(667) 715-91-74

212 94 08

Celular GLG: : 01 667 1820 370

E-mail: cecasinaloa@salud.gob.mx
c.cosica@gmail.com
c_cosica@hotmail.com
leonger@hotmail.com

M. T. G. German Leon Guerrero
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones

Centro de Gobierno Estatal, 1° Piso Norte,
Sonora Boulevard Paseo del Canal y Comonfort s/n,

c.p. 83280, Hermosillo, Son.

Tels:(01 662) 260 33 90, 212 20 86 y 212 07 87

Fax: (01 662) 217 25 58 y 217 41 36

e-mail: drlopezvucovich@salud.gob.mx
Dr. Raymundo L6pez Vucovich

Secretario de Salud del Estado Luis Donaldo Colosio Final y Carlos Quintero Arce s/n,

Col. El Llano, c.p. 83230, Hermosillo, Son.
Dr. Félix Higuera Romero Tels: (01 662) 218 32 13 ext. 101, 102y 105 Y 260 65 39
Director General de Salud Mental y Fax: (01 662) 260 33 90 ext. 107 CONFIRMAR: ext: 101
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones Celular, FHR: 01 662 762 597

Celular: PTT: 01662 111 0096
Psic. Pedro A. Tonella Trelles E-mail : ptonella@hotmail.com monravila@gmail.com
Coordinador del Programas de Prevencion y Control de Adiccio- felixhiguera@hotmail.com  pedrotonella@gmail.com
nes 662-218-32-13 fhiguera@salud.gob.mx

662-260-33-90

Centro Administrativo del Gobierno del Estado,
Paseo Tabasco 1504, Col. Tabasco 2000,

c.p. 86035, Villahermosa, Tab.

Tels:(01 993) 316 34 86 y 316 34 87

Fax: (01 993) 316 28 60 y 316 3478
e-mail: Igraham@salud.gob.mx

Tabasco

Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud del Estado
Retorno Via 5 # 104, 3er Piso, Col. Tabasco 2000, c.p. 86035, Villahermosa,

Tab.

Tels: (01 993) 317 70 49, 316 34 88 al 92 exts. 165 y 166
Tel y Fax: (01 993) 317 70 49, 316 28 60

Cel: AMZ: (01 993) 18 98 384

Cel: FEOH (01 993) 194 40 93

E-mail: Imzentella@hotmail.com

Dr. Alejandro Madrigal Zentella
Director de Salud Psicosocial y Secretario Técnico del Consejo
Estatal contra las Adicciones

Dr. Francisco Esteban Oyosa Hernandez

Responsable de Adicciones
pacooyosa@hotmail.com

a.madrigal@saludtab.gob.mx
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Tamaulipas

Dr. Rodolfo Torre Cantu
Secretario de Salud del Estado

Lic. Laura Elena Gaither Jiménez
Jefa del Departamento de Salud Mental y Control de Adicciones

y Secretaria Técnica del Consejo Estatal contra las Adicciones

Lic. Arianna Cirdenas Cisneros
Responsable del Programa de Adicciones

Tlaxcala

Dr. Julian Veladzquez Llorente
Secretario de Salud del Estado

Dr. Francisco Javier Téllez Morales
Director de los Servicios de Salud y

Secretario Técnico del CECA

Lic. Maria del Carmen Gaona Hernandez
Coordinadora de Adicciones

Veracruz

Dr. Daby Manuel Lila De Arce
Secretario de Salud del Estado

Dr. Héctor De Leo Tobalina
Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones

Dr. Vicente Juarez Parra
Coordinador Operativo del Consejo Estatal contra las Adicciones

Calle Francisco I. Madero, entre Guerrero y Bravo, Col. Centro, c.p. 87000,

Ciudad Victoria, Tamps.

Tels: (01 834) 318 63 06

Fax: (01 834) 318 63 00 Ext.7360
e-mail: rtorrec@salud.gob.mx

Calle Francisco I. Madero, entre Guerrero y Bravo, Col. Centro, c.p. 87000,

Ciudad Victoria, Tamps.
Tels: (01 834) 318 63 00 Ext.20521
Fax:

Cel: LGJ: 01 8341477210

Cel ACC: 01 834 144 10 90

E-mail: infoadicciones@tamaulipas.gob.mx
cecatamaulipas@gmail.com
laura.gaither@gmail.com
arianna_cardenasc@hotmail.com

Av. Guillermo Valle # 64, Col. Centro, c.p. 90000,

Tlaxcala, Tlax.

Tel: (01 246) 462 10 60 exts. 201 y 202

Tel: (01 246) 462 17 77, 462 25 20, 462 53 21 y 462 34 39
Fax: (01 246) 462 36 58

e-mail: juvelazquz@salud.gob.mx

Av. Guillermo Valle # 64, Col. Centro, c.p. 90000

Tlaxcala, Tlax.

Tel: (01 246) 462 10 60 exts. 700, 701 y 704

462 34 39

Fax: (01 246) 462 10 60 ext. 269

Celular FJTM: (246) 469 11 51

Celular MCGH: 01 246 1258 388

E-mail: gaona.carmen@gmail.com
javiertemor@yahoo.com.mx
cecatlax@gmail.com
cgaonah@yahoo.com.mx

Soconusco # 31, Col. Aguacatal, c.p. 91130,

Xalapa, Ver.

Tel. (01 228) 842 30 00 exts. 1213, 3216, 3217 y 3218

Tels. Dir: (01 228) 8842 30 05

Fax: (01 228) 842 30 00 Ext. 3215 Confirmacion: ext.3296.

Soconusco # 31, Col. Aguacatal, c.p. 91130,

Xalapa, Ver.

Tel: (01 228) Directo 842-30-11 y 842 30 00 Ext. 3408
Fax: (01 228) 842 30 00 Ext. 3804 y 3408

Celular HLT: 01 2288 24 1483

E-mail: cecaveracruz@salud.gob.mx
hdeleo@ssaver.gob.
vjuarezp@ssaver.gob.mx
deleotob@xal.megared.net.mx mx
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Programa de Accién Especifico 2007-2012.

Prevencion y tratamiento de las adicciones.

Se termind de imprimir y encuadernar en Grupo Editorial Raf, S.A. de C.V.
Abasolo No. 40, Col. Santa Ursula Coapa, Delegacién Coyoacan, C.P. 04650
México, D.F.
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