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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

En materia de salud, nuestro país ha experimentado cambios importantes: el comportamiento demográfico 
y epidemiológico implica nuevos desafíos: la esperanza de vida se ha incrementado y la tasa de natalidad 

ha descendido. La nutrición inadecuada, las prácticas sexuales sin protección, la falta de educación vial, la 
inactividad física, así como el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, impactan severamente la salud de 
la población.

Las adicciones, las tendencias de consumo y enfermedades asociadas, también han cambiado y con ellas el 
perfil de la población afectada. Algunos retos que en este rubro enfrenta nuestro país se traducen en el in-
cremento sensible de mujeres que consumen bebidas con alcohol, un mayor número de jóvenes fumadores a 
edades más tempranas, el uso de inhalables con fines de intoxicación en sectores de población que anterior-
mente no los utilizaban y la aparición de nuevas drogas de diseño, hacen necesaria una acción concertada de 
todos los sectores sociales y de los tres órdenes de gobierno.

La aplicación de una decidida política de prevención es un imperativo del gobierno federal, sin soslayar la 
atención, seguimiento y rehabilitación de quienes se encuentran inmersos en esta situación. En este sentido, 
las y los niños, las y los jóvenes, así como los grupos vulnerables de la población, deben ser objeto de especial 
atención. Las políticas de protección, promoción y prevención enfatizarán sus labores hacia ellos.

La orientación hacia estilos de vida saludables impactará en el logro de un México con mejores expectativas de 
vida y calidad en los recursos orientados a la salud. Sin duda, una política integral de prevención, tratamiento y 
reinserción social, aunada a la investigación, el desarrollo de recursos humanos, la capacitación y el intercam-
bio de experiencias, redundará en la aplicación de mejores prácticas.

Por ello, a través del Programa de Acción Específico: Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-
2018, se prevé la participación activa de todos los miembros de la sociedad, para recuperar los lugares donde 
se construye comunidad y se afianza el tejido social en beneficio de nuestro bien más preciado: la salud.

Dra. María de las Mercedes Martha Juan López
Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL COMISIONADO NACIONAL 
CONTRA LAS ADICCIONES

El consumo de sustancias psicoactivas de curso legal, como el tabaco y alcohol, así como de aquellas de 
curso ilegal, es un importante problema de salud pública. Sus efectos en el deterioro de las condiciones 

de vida de los consumidores, su impacto negativo en el desarrollo de las comunidades y en la vulneración del 
tejido social, lo constituyen como un aspecto central de las políticas públicas.

El Gobierno de la República recoge en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el Programa Sectorial de Salud 
(PROSESA) 2013-2018, las demandas y sugerencias expresadas en la consulta ciudadana que se realizó para 
tal efecto. En ellos, se establecen los objetivos y estrategias puntuales para hacer efectivo el derecho a la 
protección de la salud, consagrado en la Carta Magna.

En lo que respecta a la política contra las adicciones, el Presidente de México, Enrique Peña Nieto, ha empren-
dido una nueva etapa, en la que combatir los daños que producen las sustancias psicoactivas y procurar la 
disminución en el consumo de las mismas, son objetivos centrales.

El fortalecimiento de las políticas públicas para mejorar las condiciones de vida de las y los mexicanos, cons-
tituye una prioridad de la presente administración. La atención al problema de las adicciones; la aplicación de 
una estrategia integral que incluya acciones de prevención, tratamiento y rehabilitación, formación, capacita-
ción y actualización permanente, son pilares que habrán de guiar la acción gubernamental. 

La estrategia de atención a las adicciones, parte de una visión global, en donde la coordinación de los servicios 
de salud de nivel federal, estatal y municipal, así como el trabajo conjunto con otras dependencias guberna-
mentales y organizaciones sociales y privadas, permitirá fortalecer las acciones en la materia.

Esta política, dirigida especialmente a la adolescencia y a la juventud, así como a los grupos vulnerables (mu-
jeres, niños y ancianos, indígenas, personas con capacidades diferentes, personas en situación de calle, entre 
otras), parte de la consideración de nuestra realidad social, cultural, económica y, lo más importante, de un 
enfoque de salud pública, en el que la justicia y equidad serán garantes para el acceso a mejores servicios de 
salud.

La incorporación de investigaciones y experiencias internacionales para el tratamiento de adicciones, permiti-
rán evitar la discriminación social, ofreciendo en cambio alternativas de tratamiento, rehabilitación y reinser-
ción social. De esta manera, se evitará la criminalización y estigmatización de las personas con problemas de 
consumo, que sólo debilita la necesaria cohesión familiar y comunitaria.

En concordancia con el Programa Sectorial de Salud y conforme a una visión de coordinación interinstitucional 
y de participación social, no se escatimarán esfuerzos para impulsar un sistema de salud eficiente, con base 
en evidencias científicas y en la aplicación de las mejores estrategias de atención del problema del consumo 
de sustancias psicoactivas.
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El objetivo de este Programa de Acción Específico: Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-
2018, es reducir la demanda de consumo de sustancias psicoactivas y los problemas derivados del mismo, 
siempre con la suma de esfuerzos del gobierno y la sociedad, ya que todos queremos vivir en un país cada vez 
mejor, más seguro y con más salud.

Dr. Manuel Mondragón y Kalb
Comisionado Nacional contra las Adicciones
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INTRODUCCIÓN

Las adicciones hoy por hoy constituyen uno de los problemas de salud pública más importantes en nuestro 
país, ya que el consumo, el abuso y la dependencia del tabaco, del alcohol y/o de otras drogas genera no 

sólo problemas de salud para el individuo que las consume, sino también para su familia y su entorno social, 
escolar y laboral. Son múltiples los determinantes sociales que dan lugar a este fenómeno, así como diversos 
los problemas que ocasiona en las esferas biológica, psicológica y social, a los cuales se han sumado los riesgos 
por la inseguridad y la violencia.

El Programa de Acción Específico: Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018 consi-
dera a la prevención del consumo de drogas, la reducción de factores de riesgo y el fortalecimiento de factores 
protectores mediante la promoción de estilos de vida saludables, como acciones esenciales para disminuir 
la demanda de sustancias con potencial adictivo. Asimismo, es preponderante la identificación de grupos de 
riesgo a fin de derivarlos para que reciban intervenciones acordes a sus necesidades y condiciones de riesgo, y 
para quienes presentan uso o abuso de tabaco, alcohol u otras drogas, es prioritario ofrecerles intervenciones 
breves, o bien, de ser el caso, a quienes ya son dependientes, brindarles tratamiento especializado, rehabilita-
ción y apoyo para su reinserción social.

El Sistema Nacional de Salud desempeña un papel preponderante en la atención de las adicciones por lo que 
será necesario impulsar la participación coordinada de las instancias que lo conforman, con el propósito de 
incidir de manera conjunta en los determinantes sociales de este problema de salud. 

Para ello, la Comisión Nacional contra las Adicciones deberá ejercer plenamente sus atribuciones y convocar 
periódicamente a los integrantes del Consejo Nacional contra las Adicciones, a fin de presentar sus propues-
tas y lograr su compromiso para impulsar los procesos destinados a hacer efectivo el derecho a la protección 
de la salud de todas y todos los mexicanos con problemas ocasionados por el uso, abuso y dependencia de 
sustancias psicoactivas.

Partiendo de un marco legal, en este Programa se presenta el diagnóstico del problema, los avances alcanza-
dos en la materia y se identifican los retos, para los cuales se definen un objetivo general y seis objetivos espe-
cíficos, alineados debidamente tanto al PND como al PROSESA. A través del desarrollo de diversas estrategias 
y líneas de acción, también se establecen indicadores para evaluar el logro en el cumplimiento de los objetivos, 
así como para medir el impacto de las acciones, específicamente, en población adolescente de 12 a 17 años, 
sin dejar de lado el beneficio hacia los demás sectores.

Estas tareas deberán ser suficientes para lograr cubrir las necesidades de la población, por lo que en todo mo-
mento el Programa de Acción Específico se define como un documento incluyente del enfoque intercultural 
y la perspectiva de género, de modo que promoverá el diseño y aplicación de diversos modelos preventivos y 
para la atención de las adicciones acordes con las necesidades de los grupos vulnerables de la población.

La participación de la comunidad será de gran ayuda para encontrar de manera conjunta, soluciones innovado-
ras que contribuyan al propósito de mejorar la salud y elevar la calidad de vida de los mexicanos y sus familias.
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I. MARCO INSTITUCIONAL

En México existe un sólido marco normativo 
que rige las acciones que las instituciones 

de los tres órdenes de gobierno y de los sectores 
social y privado deben emprender a través de 
sus programas, para favorecer la prevención y 
la atención de las adicciones, las cuales se ins-
criben en el contexto de una normativa inter-
nacional, que se cumple a través de la colabo-
ración con organismos internacionales con los 
que existen compromisos suscritos por nuestro 
país.

I.1. Marco jurídico y normativo

I.1.1. Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos:

Art. 4°, Art. 73 fracción XVI, inciso 4 y Art. 117, 
fracción IX.

I.1.2. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Meta 2. México Incluyente: 

Estrategia 2.1.2., Líneas de Acción 2.1.2.3., 
2.1.2.4., 2.1.2.5.

Estrategia 2.2.2., Líneas de Acción 2.2.2.1., 
2.2.2.2., 2.2.2.3.

Estrategia 2.2.3., Líneas de Acción 2.2.3.1., 
2.2.3.3., 2.2.3.5., 2.2.3.7.

Estrategia 2.3.1., Líneas de Acción 2.3.1.1., 
2.3.1.2., 2.3.1.3., 2.3.1.4., 2.3.1.5.

Estrategia 2.3.2., Líneas de Acción 2.3.2.1., 
2.3.2.2., 2.3.2.4., 2.3.2.7., 2.3.2.8.

Estrategia 2.3.3., Líneas de Acción 2.3.3.4., 
2.3.3.5., 2.3.3.7.

Estrategia 2.3.4., Líneas de Acción 2.3.4.1., 
2.3.4.3., 2.3.4.4. 2.3.4.7. 

Estrategia 2.3.5., Líneas de Acción 2.3.5.1., 
2.3.5.2., 2.3.5.3.

Enfoque transversal:

Estrategia Gobierno Cercano y Moderno, Líneas 
de Acción II.I, II.III, II.IV, II.VII

Estrategia Perspectiva de Género, Líneas de Ac-
ción III.II, III.IV, III.V

Meta 4. México Próspero: 

Estrategia 4.1.3., Líneas de Acción 4.1.3.1.

Enfoque transversal:

Estrategia Gobierno Cercano y Moderno, Líneas 
de Acción II.I

Estrategia Perspectiva de Género, Líneas de Ac-
ción III.IV., III.V. 

I.1.3. Leyes Federales:

Ley Orgánica de la Administración Pública Fede-
ral: Art. 39, fracción XVI.

Ley General de Salud: Art. 3° fracción XXIII; Art. 13 
apartado C; Art. 185, fracción II; Art. 191, pá-
rrafo segundo; Art. 192; 192 bis; Art. 192 Ter; 
Art. 192 Quáter; Art. 192 Quintus; Art. 192 
Sextus; Art. 193 Bis; Art. 204, párrafo segun-
do; Arts. 217, 218, 234-256, 301 y 308; y Art. 
474 del Capítulo VII: Delitos Contra la Salud en 
su modalidad de Narcomenudeo.

Ley General para el Control del Tabaco:  
Art. 4°.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado.

Ley del Seguro Social.

Ley General de Educación.

Ley Federal del Trabajo.

Ley del Impuesto Especial sobre Producción y 
Servicios: Art. 2°, fracción I, incisos a, b y c; Art. 
3°, fracciones I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII.

Ley General para la Prevención Social de la Vio-
lencia y la Delincuencia (D.O.F. 24 de enero de 
2012).

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discrimi-
nación (D.O.F. 20 de marzo de 2014).

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y 
Hombres (D.O.F. 14 de noviembre de 2013).

I.1.4. Reglamentos.

Reglamento de la Ley General de Salud.

Reglamento de la Ley General para el Control 
del Tabaco.

Reglamento de la Ley General de Salud en ma-
teria de Control Sanitario de la Publicidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en ma-
teria de Control Sanitario de Actividades, Esta-
blecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 
(D.O.F. 10 de enero de 2011).

Capítulo VI Ter del Comisionado Nacional con-
tra las Adicciones, Artículo 11 Ter.

Artículo 45 Bis, de las atribuciones del Centro 
Nacional para la Prevención y el Control de las 
Adicciones.

Reglamento Interior del Consejo Nacional con-
tra las Adicciones (D.O.F. 10 de enero de 2011).

Reglamento para el Control del Tabaco en el 
Distrito Federal: Art. 1°.

I.1.5. Convenios Internacionales.

Convención Única sobre Estupefacientes 
(1961), enmendada por el Protocolo de 1972.

Convención sobre Sustancias Psicotrópicas 
(1971).

Convención Contra el Tráfico Ilícito de Estupe-
facientes y Sustancias Psicotrópicas (1988).

Convenio Marco para el Control del Tabaco 
(2003).

Estrategia Mundial para la Reducción del Uso 
Nocivo de Alcohol (EMRUNA), (2010).

I.1.6. Normas Oficiales Mexicanas.

NOM-028-SSA2-2009, Para la Prevención, 
Tratamiento y Control de las Adicciones (D.O.F. 
21 de agosto de 2009).

NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clínico 
(D.O.F. 15 de octubre de 2012).

NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epi-
demiológica (D.O.F. 19 de febrero de 2013).

NOM-040-SSA2-2004, en materia de infor-
mación en salud (D.O.F. 28 de septiembre de 
2005).

NOM-030-STPS-2009, Servicios Preventivos de 
Seguridad y Salud en el Trabajo-Funciones y Ac-
tividades (D.O.F. 18 de septiembre de 2009).

I.1.7. Decretos:

Decreto por el que se reforman, adicionan y de-
rogan diversas disposiciones de la Ley General 
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de Salud, del Código Penal Federal y del Código 
Federal de Procedimientos Penales (D.O.F. 20 
de agosto 2009).

Decreto que reforma, adiciona y deroga diver-
sas disposiciones del Reglamento Interior de la 
Secretaría de Salud (D.O.F. 06 de enero 2011). 
Capítulo VI TER del Comisionado Nacional con-
tra las Adicciones, Artículo 11 Ter.

I.1.8. Códigos:

Código Nacional de Procedimientos Penales 
(D.O.F. 05 de marzo 2014).

Código Penal Federal: Art. 195 bis, Art. 199.

I.1.9. Acuerdos:

Acuerdo por el que se crea con carácter perma-
nente la Comisión Intersecretarial para la Pre-
vención Social de la Violencia y la Delincuencia 
(D.O.F. 11 de febrero de 2013).

I.1.10. Planes y programas:

Programa Sectorial de Salud 2013-2018 
(D.O.F. 12 de diciembre de 2013).

Programa Nacional para la Prevención Social de 
la Violencia y la Delincuencia (D.O.F. 10 de ene-
ro de 2013).

I.1.11. Manuales de Organización:

Manual de Organización General de la Se-
cretaría de Salud (D.O.F. 17 de agosto de 
2012).

I.2. Vinculación con el Plan 
Nacional de Desarrollo 2013-
2018

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 
(PND) establece cinco metas que orientan 
el diseño e instrumentación de las políticas 
de gobierno de la presente administración 
federal, y parten de la necesidad por unificar los 
esfuerzos de los diferentes sectores de la vida 
nacional, a fin de enfocarlos hacia el logro de un 
mayor desarrollo con justicia y equidad:

Meta 1. México en Paz

Meta 2. México Incluyente

Meta 3. México con Educación de Calidad

Meta 4. México Próspero y

Meta 5. México con Responsabilidad Global.

El presente Programa de Acción Específico 
se vincula particularmente con la Meta 2. 
México Incluyente, que pretende garantizar 
el ejercicio efectivo de los derechos sociales 
de los mexicanos, trascendiendo las prácticas 
asistencialistas y tendiendo puentes entre el 
capital humano y las oportunidades generadas 
por la economía en el marco de una nueva 
productividad social, al tiempo que disminuye 
las brechas de desigualdad y promueve una 
gran participación social en las políticas públicas 
como factor de cohesión y ciudadanía.

Los siguientes objetivos, estrategias y líneas de 
acción de la Meta 2, se vinculan con el tema de 
salud y adicciones:
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Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.5 Promover la cooperación internacional en salud.

Líneas de 
acción:

2.3.5.1.   Fortalecer la vigilancia epidemiológica para proteger la salud global en un contexto de emer-
gencia epidemiológica.

2.3.5.2.  Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud en el marco de los derechos 
humanos.

2.3.5.3.  Impulsar nuevos esquemas de cooperación internacional en salud pública que permitan 
fortalecer capacidades locales y regionales.

Objetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la población.

Estrategia 2.1.2. Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a 
mejorar su  calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.

Líneas de 
acción:

2.1.2.3. Otorgar los beneficios del Sistema de Protección Social en Salud.

2.1.2.4. Brindar capacitación a la población para fomentar el autocuidado de la salud, priorizando la 

              educación alimentaria nutricional y la prevención de enfermedades.

2.1.2.5. Contribuir al mejor desempeño escolar a través de la nutrición y buen estado de salud de niños 
y jóvenes.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construcción de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Líneas de 
acción:

2.3.1.1. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia 
de su condición social o laboral.

2.3.1.2. Fortalecer la rectoría de la autoridad sanitaria.

2.3.1.3. Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr una integración funcional y efectiva de las 
distintas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud.

2.3.1.4. Fomentar el proceso de planeación estratégica interinstitucional, e implantar un proceso de 
información y evaluación acorde con ésta.

2.3.1.5. Contribuir a la consolidación de los instrumentos y políticas necesarias para una integración 
efectiva del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de protección, promoción y prevención un eje prioritario para el 
mejoramiento de la salud.

Líneas de 
acción:

2.3.2.1. Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios para la salud.

2.3.2.2. Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades crónicas no transmisibles, 
principalmente diabetes e hipertensión.

2.3.2.4. Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilícitas.

2.3.2.7. Privilegiar acciones de regulación y vigilancia de bienes y servicios para la reducción de riesgos 
sanitarios, así como acciones que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario en general.

2.3.2.8. Coordinar actividades con los sectores productivos para el desarrollo de políticas de detección, 
prevención y fomento sanitario en el ámbito laboral.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atención de la salud a la población en situación de vulnerabilidad.

Líneas de 
acción:

2.3.3.4. Impulsar el enfoque intercultural de salud en el diseño y operación de programas y acciones 
dirigidos a la población.

2.3.3.5. Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios en aquellas personas 
en situación de vulnerabilidad.

2.3.3.7. Impulsar acciones para la prevención y promoción de la salud de los migrantes.

Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Líneas de 
acción:

2.3.4.1. Preparar el sistema para que el usuario seleccione a su prestador de servicios de salud.

2.3.4.3. Instrumentar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los 
servicios de salud.

2.3.4.4. Mejorar la calidad en la formación de los recursos humanos y alinearla con las necesidades 
demográficas y epidemiológicas de la población.

2.3.4.7. Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad social públicos.
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Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.5 Promover la cooperación internacional en salud.

Líneas de 
acción:

2.3.5.1.   Fortalecer la vigilancia epidemiológica para proteger la salud global en un contexto de emer-
gencia epidemiológica.

2.3.5.2.  Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud en el marco de los derechos 
humanos.

2.3.5.3.  Impulsar nuevos esquemas de cooperación internacional en salud pública que permitan 
fortalecer capacidades locales y regionales.

Del mismo modo, el Programa se alinea con 
dos de las tres estrategias y líneas de acción del 

Estrategia II: Gobierno Cercano y Moderno: Contar con un gobierno eficiente, con mecanismos de evaluación que 
permitan mejorar su desempeño y la calidad de los servicios; que simplifique la normatividad y trámites gubernamenta-
les, y rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadanía.

Líneas de 
acción:

II.I.       Desarrollar políticas públicas con base en evidencia y cuya planeación utilice los mejores insu-
            mos  de información y evaluación, así como las mejores prácticas a nivel internacional.
II.III.     Optimizar el gasto operativo y los costos de atención, privilegiando el gasto de inversión de   
            carácter estratégico y/o prioritario.
II.VII.   Identificar y corregir riesgos operativos críticos con un soporte tecnológico adecuado.

Líneas de 
acción:

III.II.     Desarrollar y fortalecer esquemas de apoyo y atención que ayuden a las mujeres a mejorar sus 
            condiciones de acceso a la seguridad social y su bienestar económico.
III.IV.     Prevenir y atender la violencia contra las mujeres, con la coordinación de las diversas instituciones   
            gubernamentales y sociales involucradas en esa materia.
III.V.    Diseñar, aplicar y promover políticas y servicios de apoyo a la familia, incluyendo servicios 
            asequibles, accesibles y de calidad, para el cuidado de infantes y otros familiares que requieren    
            atención.

Asimismo, se vincula con la Meta 4. México 
Próspero, la cual pretende promover el creci-
miento sostenido de la productividad en un clima 
de estabilidad económica y mediante la genera-
ción de igualdad de oportunidades. 

Lo anterior considerando que una infraestructu-
ra adecuada y el acceso a insumos estratégicos 
fomentan la competencia y permiten mayores 
flujos de capital y conocimiento hacia indivi-
duos y empresas con el mayor potencial para 

aprovecharlo. Esta meta busca proveer condi-
ciones favorables para el desarrollo económico, 
a través de una regulación que permita una sana 
competencia entre las empresas y el diseño de 
una política moderna de fomento económico 
enfocada a generar innovación y crecimiento en 
sectores estratégicos.

El siguiente objetivo, incluidas la estrategia y lí-
nea de acción de la Meta 4, se vinculan con el 
tema de salud y adicciones:

Objetivo 4.1. Mantener la estabilidad macroeconómica del país.

Estrategia 4.1.3. Promover un ejercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita 
generar ahorros para fortalecer los programas prioritarios de las dependencias y entidades.

Líneas de 
Acción 4.1.3.1. Consolidar un Sistema de Evaluación del Desempeño y Presupuesto basado en Resultados.

enfoque transversal que atraviesa la Meta 2. 
México Incluyente:

Objetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la población.

Estrategia 2.1.2. Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para contribuir a 
mejorar su  calidad de vida e incrementar su capacidad productiva.

Líneas de 
acción:

2.1.2.3. Otorgar los beneficios del Sistema de Protección Social en Salud.

2.1.2.4. Brindar capacitación a la población para fomentar el autocuidado de la salud, priorizando la 

              educación alimentaria nutricional y la prevención de enfermedades.

2.1.2.5. Contribuir al mejor desempeño escolar a través de la nutrición y buen estado de salud de niños 
y jóvenes.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construcción de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Líneas de 
acción:

2.3.1.1. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia 
de su condición social o laboral.

2.3.1.2. Fortalecer la rectoría de la autoridad sanitaria.

2.3.1.3. Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr una integración funcional y efectiva de las 
distintas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud.

2.3.1.4. Fomentar el proceso de planeación estratégica interinstitucional, e implantar un proceso de 
información y evaluación acorde con ésta.

2.3.1.5. Contribuir a la consolidación de los instrumentos y políticas necesarias para una integración 
efectiva del Sistema Nacional de Salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de protección, promoción y prevención un eje prioritario para el 
mejoramiento de la salud.

Líneas de 
acción:

2.3.2.1. Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios para la salud.

2.3.2.2. Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades crónicas no transmisibles, 
principalmente diabetes e hipertensión.

2.3.2.4. Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilícitas.

2.3.2.7. Privilegiar acciones de regulación y vigilancia de bienes y servicios para la reducción de riesgos 
sanitarios, así como acciones que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario en general.

2.3.2.8. Coordinar actividades con los sectores productivos para el desarrollo de políticas de detección, 
prevención y fomento sanitario en el ámbito laboral.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atención de la salud a la población en situación de vulnerabilidad.

Líneas de 
acción:

2.3.3.4. Impulsar el enfoque intercultural de salud en el diseño y operación de programas y acciones 
dirigidos a la población.

2.3.3.5. Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios en aquellas personas 
en situación de vulnerabilidad.

2.3.3.7. Impulsar acciones para la prevención y promoción de la salud de los migrantes.

Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Líneas de 
acción:

2.3.4.1. Preparar el sistema para que el usuario seleccione a su prestador de servicios de salud.

2.3.4.3. Instrumentar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los 
servicios de salud.

2.3.4.4. Mejorar la calidad en la formación de los recursos humanos y alinearla con las necesidades 
demográficas y epidemiológicas de la población.

2.3.4.7. Desarrollar y fortalecer la infraestructura de los sistemas de salud y seguridad social públicos.
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De igual manera, el Programa se alinea con el 
enfoque transversal que atraviesa la Meta 4. 

Estrategia II: Gobierno Cercano y Moderno: Contar con un gobierno eficiente, con mecanismos de evaluación que 
permitan mejorar su desempeño y la calidad de los servicios; que simplifique la normatividad y trámites gubernamentales, 
y rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadanía.

Líneas de 
acción:

II.I.         Modernizar la Administración Pública Federal con base en el uso de tecnologías de la información 
              y la comunicación.

Estrategia III: Perspectiva de Género: Garantizar la igualdad sustantiva de oportunidades entre mujeres y hombres.

Líneas de 
acción:

III.IV.     Impulsar el empoderamiento económico de las mujeres a través de la remoción de obstáculos  
              que impiden su plena participación en las actividades económicas remuneradas.
III.V.      Fomentar los esfuerzos de capacitación laboral que ayuden a las mujeres a integrarse  
              efectivamente en los sectores con mayor potencial productivo.

I.3. Vinculación con el 
Programa Sectorial de Salud 
2013–2018.

El Programa de Acción Específico: Preven-
ción y Atención Integral de las Adicciones 
2013-2018 se vincula con los siguientes obje-
tivos y estrategias del Programa Sectorial de 
Salud 2013-2018 (PROSESA):

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades.

Estrategia 1.1. Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el ámbito personal, 
familiar y comunitario.

Líneas de 
acción

1.1.1.     Impulsar la participación de los sectores público, social y privado para incidir en los determinantes 
sociales de la salud.

1.1.2.     Generar estrategias de mercadotecnia social y comunicación educativa que motiven la adopción 
de hábitos y comportamientos saludables.

1.1.5.    Reforzar las acciones de promoción de la salud mediante la acción comunitaria y la participación 
social.

1.1.6.   Fomentar los entornos que favorezcan la salud, en particular escuelas de educación básica, 
media superior y superior.

1.1.8.    Promover las estrategias de prevención y promoción de la salud mental.

Estrategia 1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Líneas de 
acción

1.4.1. Impulsar campañas para informar y concientizar acerca del uso, abuso y dependencia a 
sustancias psicoactivas.

1.4.2.    Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al tabaco y otras sustancias 
psicoactivas.

1.4.3.    Consolidar la red nacional para la atención y prevención de las adicciones y promover la vigilancia 
epidemiológica e investigación.

1.4.4.  Consolidar el proceso de regulación de establecimientos especializados en adicciones, para  
asegurar la calidad y seguridad en la atención.

1.4.5.  Ampliar la cobertura de los Centros de Atención Primaria en Adicciones para la detección 
temprana e intervención oportuna.

1.4.6.    Incrementar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al alcohol y evitar su uso 
nocivo. 

1.4.7.    Promover modelos de justicia alternativa para personas con adicciones en conflicto con la ley.

1.4.8.    Promover acciones intersectoriales que fomenten una vida productiva en los adolescentes.

Estrategia 1.5. Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en adolescentes 
y poblaciones vulnerables.

Líneas de 
acción

1.5.2.    Promover acciones para prevenir el embarazo adolescente.

1.5.4.     Promover la salud sexual y reproductiva responsable, así como la prevención del VIH y otras ITS.

México Próspero, a través de dos de sus tres 
estrategias y líneas de acción:
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Estrategia 1.6. Fortalecer acciones de prevención y control para adoptar conductas saludables en la 
población adolescente.

Líneas de 
acción

1.6.1.    Promover la prevención de lesiones de causa externa.
1.6.2.   Promover el desarrollo de capacidades entre la población adolescente para la construcción de 

relaciones libres de violencia.
1.6.4.   Desarrollar modelos y servicios de salud que respondan a las necesidades de la población ado-

lescente.
1.6.5.   Promover la colaboración interinstitucional e intersectoriales para ofrecer actividades recreati-

vas, productivas y culturales.
1.6.6.   Promover la detección y atención oportuna de trastornos mentales y el riesgo suicida en ado-

lescentes.
1.6.7.   Promover la detección oportuna del hostigamiento escolar (bullying) entre adolescentes, para 

su atención.

Estrategia 1.7. Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y la mejora de la calidad de vida 
de las personas adultas mayores.

Líneas de 
acción

1.7.1.   Implementar acciones para el cuidado y la atención oportuna de personas adultas mayores en 
coordinación con otros programas sociales. 

1.7.4.  Ampliar la prevención, detección, diagnóstico y tratamiento oportuno en materia de salud 
mental.

1.7.5.   Incrementar las acciones de promoción de la salud para lograr el autocuidado de las personas 
adultas mayores.

Estrategia 
Transversal III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.III.     Impulsar esquemas integrales de servicios de salud sexual y reproductiva y prevención de VIH 
para adolescentes, jóvenes y mujeres adultas.

I I I .V.    Realizar campañas para prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisión se-
xual especialmente dirigidas a población femenina adolescente y joven.

III.VII.     Fortalecer la prevención y atención de las adicciones con perspectiva de género.

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades.

Estrategia 1.1. Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el ámbito personal, 
familiar y comunitario.

Líneas de 
acción

1.1.1.     Impulsar la participación de los sectores público, social y privado para incidir en los determinantes 
sociales de la salud.

1.1.2.     Generar estrategias de mercadotecnia social y comunicación educativa que motiven la adopción 
de hábitos y comportamientos saludables.

1.1.5.    Reforzar las acciones de promoción de la salud mediante la acción comunitaria y la participación 
social.

1.1.6.   Fomentar los entornos que favorezcan la salud, en particular escuelas de educación básica, 
media superior y superior.

1.1.8.    Promover las estrategias de prevención y promoción de la salud mental.

Estrategia 1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Líneas de 
acción

1.4.1. Impulsar campañas para informar y concientizar acerca del uso, abuso y dependencia a 
sustancias psicoactivas.

1.4.2.    Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al tabaco y otras sustancias 
psicoactivas.

1.4.3.    Consolidar la red nacional para la atención y prevención de las adicciones y promover la vigilancia 
epidemiológica e investigación.

1.4.4.  Consolidar el proceso de regulación de establecimientos especializados en adicciones, para  
asegurar la calidad y seguridad en la atención.

1.4.5.  Ampliar la cobertura de los Centros de Atención Primaria en Adicciones para la detección 
temprana e intervención oportuna.

1.4.6.    Incrementar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al alcohol y evitar su uso 
nocivo. 

1.4.7.    Promover modelos de justicia alternativa para personas con adicciones en conflicto con la ley.

1.4.8.    Promover acciones intersectoriales que fomenten una vida productiva en los adolescentes.

Estrategia 1.5. Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en adolescentes 
y poblaciones vulnerables.

Líneas de 
acción

1.5.2.    Promover acciones para prevenir el embarazo adolescente.

1.5.4.     Promover la salud sexual y reproductiva responsable, así como la prevención del VIH y otras ITS.
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Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la población mexicana, 
independientemente de su condición social o laboral.

Líneas de 
acción

2.1.2. Actualizar los mecanismos y modalidades de prestación de servicios que favorezcan el acceso 
efectivo a los servicios de salud.

2.1.3. Fortalecer los recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva en las   

           unidades de atención.

2.1.5. Adecuar los servicios de salud a las necesidades demográficas, epidemiológicas y culturales de 

           la población.

Estrategia 2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del SNS.

Líneas de 
acción

2.2.1. Impulsar acciones de coordinación encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente 
en las instituciones de salud.

2.2.2. Impulsar el cumplimiento de estándares de calidad técnica y seguridad del paciente en las 
instituciones de salud.

2.2.3. Incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los niveles de atención.

2.2.4. Consolidar el proceso de acreditación de establecimientos de salud para asegurar calidad, 
seguridad y capacidad resolutiva.

2.2.5. Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los 
servicios de salud.

2.2.6. Fomentar el uso de las NOM, guías de práctica clínica, manuales y lineamientos para estandarizar 
la atención en salud.

2.2.9. Promover los procesos de certificación de programas y profesionales de la salud.

Estrategia 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales.

Líneas de 
acción

2.3.1. Fortalecer las unidades médicas de primer nivel como el eje de acceso a las redes de servicios.

2.3.2. Diseñar la implementación de redes de servicios que favorezcan el acceso efectivo con las 
diferentes instituciones públicas.

2.3.3. Reforzar las redes de servicios y procesos para la detección oportuna, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos.

2.3.4. Consolidar las herramientas para la operación de redes integradas de servicios interinstitucionales.

2.3.5. Fomentar una perspectiva intercultural, intersectorialidad y de género en el diseño y operación 
de programas y acciones de salud.

Estrategia 2.4. Fortalecer la atención integral y la reinserción social de los pacientes con trastornos men-
tales y del comportamiento.

Líneas de 
acción

2.4.1. Priorizar la implementación de modelos comunitarios y familiares de atención integral de 
pacientes con trastornos mentales y del comportamiento.

2.4.2. Reforzar el diagnóstico y la atención integral de los trastornos mentales y del comportamiento 
en todos los niveles de atención.

2.4.3. Fortalecer la cobertura de atención a los trastornos mentales con enfoque familiar, comunitario 
y respeto a los derechos humanos.

2.4.4. Impulsar la atención integral de enfermos con trastornos mentales para lograr su reinserción 
social y productiva.

2.4.5. Incorporar gradualmente los servicios de salud mental y de atención psiquiátrica con la red de 
servicios de salud.

2.4.6. Impulsar modelos de atención no institucionales de los pacientes con trastornos mentales y del 
comportamiento.
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Estrategia 
Transversal III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.I.         Desarrollar protocolos y códigos de conducta para que los prestadores de servicios atiendan a    
               las mujeres sin discriminación o misoginia.
III.IV.       Garantizar servicios de salud básicos, de prevención y atención a las mujeres reclusas y a sus 
               hijos e hijas.

Objetivo 3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la población en cualquier actividad de su vida.

Estrategia 3.1. Fortalecer la regulación y vigilancia de bienes y servicios para la reducción de riesgos 
sanitarios.

Líneas de 
acción

3.1.1.    Fortalecer la supervisión de establecimientos y servicios de salud.

3.1.3.     Fortalecer el cumplimiento de la normatividad con la consolidación del Sistema Federal Sanitario.

3.1.5.   Promover permanente y sistemáticamente todos los programas y acciones que permitan 
alcanzar una efectiva reducción de riesgos.

Estrategia 3.4. Fortalecer el control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y servicios de uso y 
consumo humano.

Líneas de 
acción

3.4.3.    Vigilar y controlar los riesgos sanitarios de la prestación de los servicios de salud.

3.4.5.   Controlar y vigilar la producción, importación y comercialización de productos de alcohol y ta-
baco.

Estrategia 3.5. Contribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa.

Líneas de 
acción

3.5.2.    Contribuir a mejorar el marco jurídico para la prevención de accidentes de tráfico con base en 
evidencia científica.

3.5.3.    Contribuir a mejorar el marco jurídico para la prevención de suicidios y homicidios con base en  
evidencia científica.

3.5.4.  Fortalecer los mecanismos de colaboración multisectorial para la prevención de lesiones de 
causa externa intencionales y no intencionales.

Estrategia
3.6. Coordinar actividades con los sectores productivos para la detección, prevención y fomento 
sanitario en el ámbito laboral.

Líneas de 
acción

3.6.1.   Proporcionar información sobre los riesgos para la salud y los estilos de vida saludable en el 
entorno laboral.

3.6.4.    Revisar el esquema regulatorio de salud ocupacional en coordinación con la STPS.

3.6.5.     Establecer mecanismos de coordinación entre la SS, IMSS, ISSSTE y STPS para articular acciones 
en materia de salud ocupacional.

Estrategia 
Transversal I. Democratizar la Productividad.

Líneas de 
acción

I.I.             Fortalecer los servicios de salud para reducir el impacto de las enfermedades en la productividad 
y la asistencia laboral.
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Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del país.

Estrategia 4.2. Asegurar un enfoque integral y la participación de todos los involucrados para reducir la 
mortalidad materna, especialmente en comunidades marginadas.

Líneas de 
acción

4.2.2.    Mejorar la calidad de la atención materna en todos los niveles de atención.

4.2.5.     Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y referencia oportuna a la evaluación especializada.

Estrategia 4.3. Fortalecer los servicios de promoción y atención brindados a la población indígena y otros 
grupos en situación de vulnerabilidad.

Líneas de 
acción

4.3.1.     Incorporar el enfoque intercultural y de género en el diseño y operación de programas y acciones 
para la población.

4.3.2.    Fortalecer la red de atención primaria a la salud con énfasis en unidades móviles de salud.

4.3.4.     Adecuar los servicios a las necesidades demográficas, epidemiológicas y culturales de los grupos 
en situación de vulnerabilidad.

Estrategia 4.4. Consolidar la prevención, detección y atención integral de casos de violencia familiar en 
niñas, niños, adolescentes, adultos mayores y género.

Líneas de 
acción

4.4.3.   Coadyuvar en campañas promotoras del derecho de niños, adolescentes, adultos mayores y 
mujeres a una vida libre de violencia.

4.4.5.     Promover la referencia de los casos de violencia a servicios especializados.

4.4.6.    Instrumentar acciones para facilitar la prevención de embarazos, la profilaxis a VIH y otras ITS 
ante violencia sexual.

Estrategia 4.5. Impulsar la atención integral en salud para las personas con discapacidad.

Líneas de 
acción

4.5.2.   Fomentar la detección, diagnóstico temprano y atención oportuna y eficaz para disminuir la 
discapacidad por enfermedades y lesiones.

Estrategia 4.6. Fortalecer las acciones para la prevención, promoción y atención de la salud de la población 
migrante.

Líneas de 
acción

4.6.1.    Ofrecer asistencia y protección a la salud de la población migrante tanto en territorio nacional 
como en el extranjero.

Estrategia 4.7. Intensificar las acciones de promoción, prevención y atención de la salud en las enfermedades 
desatendidas.

Líneas de 
acción

4.7.2.    Fortalecer las medidas de prevención y promoción de la salud en enfermedades del rezago.

Estrategia 
Transversal

III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.III.       Desarrollar campañas y acciones para difundir entre las familias las consecuencias del maltrato 
y la violencia familiar.

III.V.         Garantizar a mujeres indígenas jefas de familia el acceso a servicios básicos en materia de salud 
y educación.

III.VI.         Reducir la mortalidad materna y fortalecer la atención perinatal con enfoque de interculturalidad.

III.X.        Fortalecer el desarrollo de capacidades de las adultas mayores, jóvenes, adolescentes y niñas en 
hogares carentes con jefaturas femeninas.

III.XI.    Difundir los derechos de mujeres en situación de vulnerabilidad: indígenas, discapacitadas, 
migrantes, adolescentes, pobres, adultas mayores y reclusas



31

Objetivo 5. Asegurar la generación y el uso efectivo de los recursos en salud.

Estrategia 5.1. Fortalecer la formación y gestión de recursos humanos en salud.

Líneas de 
acción

5.1.1.    Establecer los criterios para el crecimiento responsable y ordenado de los recursos humanos.

5.1.2.   Impulsar la formación de los recursos humanos alineada con las necesidades demográficas, 
epidemiológicas, de desarrollo económico y cultural.

5.1.3.   Impulsar la actualización y capacitación continua de los recursos humanos con base en las 
necesidades nacionales de salud.

5.1.4.  Promover la capacitación para mejorar los procesos de atención en salud, gerenciales y de apoyo 
administrativo.

5.1.5.  Participar en la elaboración de criterios y lineamientos de acreditación de las instituciones  
educativas conjuntamente con las instituciones correspondientes.

5.1.6.      Contribuir a la integración de contenidos básicos de género, derechos humanos e interculturalidad 
en la formación de profesionales.

5.1.8.   Consolidar los mecanismos interinstitucionales de colaboración para la formación de recursos 
humanos. 

5.1.9.  Evaluar la apl icación de las pol ít icas nacionales de formación y capacitación de 
recursos humanos. 

5.1.10. Promover la contratación de recursos humanos alineados con un modelo enfocado en la 
atención  primaria.

Estrategia 5.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efectivo a servicios de 
salud con calidad.

Líneas de 
acción

5.2.3.    Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la atención de enfermedades, particularmente 
las de alto costo.

5.2.5.    Adecuar los modelos de atención para optimizar el uso de recursos para lograr el acceso efec-
tivo con calidad.

Estrategia 5.3. Establecer una planeación y gestión interinstitucional de recursos (infraestructura y equi-
pamiento) para la salud.

Líneas de 
acción

5.3.2.  Desarrollar la infraestructura física y equipamiento en salud alineada con las necesidades 
demográficas, epidemiológicas, de desarrollo económico y cultural.

5.3.3.    Mejorar la calidad de la infraestructura establecida en unidades de primer y segundo nivel.

5.3.5.   Consolidar la infraestructura en salud con prioridad en zonas de población en condición de 
vulnerabilidad.

Estrategia 5.4. Impulsar la innovación e investigación científica y tecnológica para el mejoramiento de la 
salud de la población.

Líneas de 
acción

5.4.1.    Incrementar la inversión pública en investigación científica, innovación y desarrollo tecnológico 
en salud.

5.4.2.    Priorizar la investigación sobre temas relevantes, estratégicos o emergentes en salud.

5.4.3.      Articular esfuerzos en el Sistema Nacional de Salud para promover nuevos descubrimientos que 
favorezcan una atención más efectiva.

5 . 4 . 4 .  Promover la inversión y corresponsabilidad del sector privado para la investigación científica y el desarrollo 
tecnológico en salud.

5.4.5.   Promover financiamiento y cooperación internacionales para investigación científica y desarrollo 
tecnológico en el país.

5.4.9.    Fomentar que la investigación atienda a criterios éticos, de pertinencia e integridad científica y 
protección de los derechos humanos.
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Estrategia 
Transversal

III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.II.       Fomentar la formación en género e intersectorialidad del personal que brindan los servicios de 
salud.

Objetivo 6. Avanzar en la construcción del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoría de la 
Secretaría de Salud.

Estrategia 6.1. Instrumentar mecanismos para sentar las bases de un Sistema Nacional de Salud Univer-
sal.

Líneas de 
acción

6.1.3.    Afiliar o reafiliar al SPSS1 a la población sin seguridad social, especialmente aquélla que vive en 

              condición de vulnerabilidad.

6.1.4.   Otorgar los beneficios del SPSS a la población cubierta por el Programa de Desarrollo Humano 

              Prospera.

6.1.5.    Ampliar gradualmente las intervenciones cubiertas por el SPSS.

6.1.6.    Establecer los mecanismos para la compensación presupuestaria entre instituciones y entidades 
              federativas.
6.1.8.  Promover la integración y operación de Consejos Estatales de Salud para la definición de priori-
             dades y seguimiento de programas.

6.1.9.   Impulsar la salud en las políticas públicas a través de la planeación intersectorial.

Estrategia 6.2. Fortalecer la regulación en materia de salubridad general.

Líneas de 
acción

6.2.5.    Fortalecer la vinculación con las entidades federativas para el seguimiento de las políticas públi-
cas y programas nacionales de salud.

6.2.6.    Fortalecer los mecanismos para integrar la información del Sistema Nacional de Salud al Siste-
ma Nacional de Información en Salud.

Estrategia 6.3. Fortalecer las acciones de supervisión, evaluación, control y transparencia de programas, 
proyectos y procesos en materia de salud.

Líneas de 
acción

6.3.2.   Establecer mecanismos de monitoreo y difusión de indicadores de calidad que permitan evaluar 
             el desempeño de los servicios.

6.3.3.   Optimizar los procesos para la rendición de cuentas de los programas y recursos públicos inver-
              tidos en la atención.

6.3.4.    Incrementar el desarrollo de herramientas de evaluación para el diseño de políticas públicas. 

6.3.5.   Fomentar el uso de herramientas de evaluación para el diseño de políticas públicas.

6.3.6.   Desarrollar indicadores de productividad de uso de los recursos.

Estrategia 6.4. Integrar un sistema universal de información en salud.

Líneas de 
acción

6.4.1.   Consolidar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica.

6.4.2.   Fortalecer la rectoría para el Sistema Nacional de Encuestas.

6.4.3.   Fomentar la adopción y uso de Sistemas de Información de Registro Electrónico para la Salud 
              (SIRES).

6.4.5.   Implementar mecanismos para incrementar la oportunidad, cobertura, integridad, validez, ve-
              racidad y consistencia de la información en salud.

6.4.6.   Fortalecer los mecanismos de difusión de información en salud alineados a una estrategia de 
              datos abiertos.

6.4.7.    Fortalecer los mecanismos específicos para integrar, usar y explotar la información para la toma 
              de decisiones.

1 SPSS, Sistema de Protección Social en Salud.
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Estrategia 6.5. Situar a la bioética como política de gestión y de desarrollo del Sistema Nacional de 
Salud Universal.

Líneas de 
acción

6.5.1.   Fomentar el respeto a la dignidad, la autonomía y los derechos humanos en la prestación de 
              servicios de salud.

6.5.2.    Fomentar que la investigación atienda a criterios éticos, de pertinencia e integridad científica y 
              protección de los derechos humanos.

6.5.3.   Incorporar el enfoque bioético en el diseño, análisis y evaluación de las políticas públicas, así 
              como la asignación de recursos.

6.5.5.    Promover la observancia de criterios de bioética internacionales acordes con el interés y las 
              políticas de salud  del país.

6.5.6.    Difundir la cultura bioética entre la sociedad, impulsar capacitación del personal y la formación 
              de profesionales en la materia.

Estrategia 6.6. Promover un México con responsabilidad global en salud. 

Líneas de 
acción

6.6.1.   Consolidar el papel de México como un actor responsable y comprometido en el ámbito mul-
              tilateral.

6.6.2.   Ampliar la presencia de México en los foros internacionales de salud.

6.6.3.   Consolidar las relaciones con los países en términos de intercambio de experiencias.

6.6.4.   Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud en el marco de los derechos hu-
              manos.

6.6.5.  Impulsar una política de cooperación internacional y regional en salud pública que permita 
              adoptar mejores prácticas.

6.6.6.   Reafirmar el compromiso del país con la política internacional de propiedad intelectual. 

6.6.7.   Promover la armonización regulatoria en el contexto internacional apegada a criterios éticos.

Estrategia 
Transversal I. Democratizar la Productividad.

Líneas de 
acción

I.I.         Promover la cobertura universal de la seguridad social, estimulando la creación de empleos 
             formales y la flexibilidad laboral.

Estrategia 
Transversal III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.VI.      Difundir los derechos y adoptar acciones afirmativas para garantizar el goce de los derechos de 
             niñas, adolescentes y jóvenes.

Estrategia 
Transversal III. Perspectiva de Género.

Líneas de 
acción

III.I.        Promover esquemas y horarios de trabajo que faciliten la conciliación de las responsabilidades 

              laborales con vida personal y familia.

III.VIII.    Eliminar el lenguaje sexista y excluyente en la comunicación gubernamental escrita y cotidiana. 

III.IX.     Promover el uso de lenguaje incluyente en los informes y documentos oficiales.

III.XI.      Difundir en la APF códigos de conducta en contra de la discriminación hacia las mujeres y en favor 
              del lenguaje incluyente.
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1.4. Vinculación con las Metas 
y Objetivos de Desarrollo del 
Milenio de la Organización de 
las Naciones Unidas.

El Programa de Acción Específico: Preven-
ción y Atención Integral de las Adicciones 
2013-2018, guarda una vinculación indirecta 
con el Objetivo 6 del Desarrollo del Milenio: 
“Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras en-
fermedades”, particularmente con la Meta 7: 
“Haber detenido y comenzado a reducir, para 
el año 2015, la propagación del VIH/SIDA”, 
Indicador 18: Prevalencia del VIH entre los 
jóvenes de 15 a 24 años. Contribuirá indirec-
tamente a su logro, desarrollando acciones para 
la reducción de riesgo entre usuarios de drogas 
inyectables, así como para la reducción del uso 
nocivo de alcohol y consumo de otras drogas, lo 

cual está asociado al ejercicio de la sexualidad 
sin protección entre los jóvenes.

También de manera indirecta se vincula con el 
Objetivo 4 “Reducir la mortalidad en la niñez”, 
en su Meta 5: “Reducir en dos terceras partes, 
entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niños 
menores de 5 años” y su Indicador: 13: “Tasa 
de mortalidad de los niños menores de 5 
años”, así como con el Objetivo 5: “Mejorar 
la salud materna”, la Meta 6: “Reducir, entre 
1990 y 2015, la mortalidad materna en tres 
cuartas partes” y el Indicador 16: “Tasa de 
mortalidad materna”, mediante tareas pre-
ventivas del consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas entre mujeres en edad reproductiva, con 
el propósito de salvaguardar tanto la salud del 
producto como la de la mujer gestante, y evitar 
complicaciones que pudieran tener un desenla-
ce fatal tanto de la madre como del producto.



II. Diagnóstico
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II. Diagnóstico

Además de afectar a la salud de quienes              

usan, abusan o dependen del tabaco, al-

cohol y otras drogas, el fenómeno de las adic-

ciones daña también la salud y el bienestar de 

sus familiares, amigos, compañeros de trabajo 

y de la sociedad en su conjunto. Conduce a la 

pérdida de años de vida saludable (AVISA) y 

años de vida ajustados a discapacidad (AVAD), 

ocasionan discapacidades y muerte prematura, 

contribuyen a la presentación de enfermedades 

crónicas que deterioran la calidad de vida de los 

usuarios, generan mayor carga de enfermedad 

e incrementan los costos al sistema de salud 

para su atención. Aunado a la problemática en 

salud, se encuentran los problemas generados 

por la realización de actos delictivos y violentos 

asociados al consumo, que también dañan pro-

fundamente y rompen el tejido social.

El uso de alcohol por menores de edad se convier-

te en uso nocivo y puede dar lugar a la realización 

de conductas de riesgo para su salud, por ejemplo: 

accidentes de tránsito, actos delictivos o tener re-

laciones sexuales sin protección, entre otras.

En el caso de las drogas ilícitas como la mari-

guana, la heroína y otros derivados del opio, la 

cocaína y otros estimulantes, así como las dro-

gas médicas que se consumen sin prescripción, 

pueden generar abuso y dependencia. 

Para cuantificar las dimensiones del problema 

y a partir de ellas establecer prioridades y di-

rectrices en torno al desarrollo de acciones pre-

ventivas, de tratamiento y para la rehabilitación 

de personas con problemas por el uso, abuso 

o dependencia de sustancias psicoactivas, es 

necesario hacer un balance entre lo que se ha 

logrado y lo que todavía hace falta conseguir, 

en coordinación y con el apoyo de las institu-

ciones encargadas de brindar estos servicios a 

la población.

II.1. Antecedentes

Desde los años 60, el consumo de sustancias 

psicoactivas ha tenido una evolución constante 

que lo ha llevado a convertirse en un problema 

de salud pública y de seguridad en la mayor par-

te de los países del mundo. Según el Informe 

Mundial sobre Drogas 2012 de la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU), a pesar que 

en los últimos años se ha prestado una mayor 

atención a la reducción de la demanda de dro-

gas, el consumo de sustancias psicoactivas si-

gue presente en todo el mundo.

Las estimaciones de 2011 señalan que entre 

167 y 315 millones de personas entre 15 y 64 

años de edad utilizaron una sustancia ilícita, lo 

que equivale a entre 3.6 % y 6.9 % de la po-

blación. Y aunque existen desafíos emergentes 

dado el uso de nuevas sustancias psicoactivas 

(NSP), dicho Informe Mundial sobre las Drogas 

señala que existe estabilidad en el empleo de 

las drogas ilícitas conocidas (mariguana, cocaí-

na y heroína), ya que las estimaciones indican 

que tanto la prevalencia de consumo, como la 

de consumo problemático y dependencia se 

han mantenido estables (ONUDD, 2012), no 

así el consumo de estimulantes de tipo anfeta-

mínico, que aumenta constantemente.
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A pesar de esta circunstancia, es importante 

señalar que persiste una enorme necesidad aún 

no satisfecha de servicios para la prevención del 

consumo de sustancias psicoactivas, así como 

para brindar atención especialmente en los paí-

ses en desarrollo como el nuestro. 

Si a este panorama sobre drogas ilícitas, se agre-

gan las estimaciones por consumo de tabaco 

y uso nocivo de alcohol, la magnitud global del 

problema adquiere una dimensión mucho mayor.

En México, desde hace cuatro décadas se desa-

rrollan acciones para la atención de los proble-

mas de salud relacionados con el uso, abuso y 

dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas. 

En dichas acciones se ha visto reflejada tanto 

la participación gubernamental (desde los tres 

órdenes de gobierno), como los esfuerzos de 

numerosas instituciones y organismos de la so-

ciedad civil (ver figura 1).

Figura1.
Estructuras de Gobierno para la Atención de las Adicciones
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Con base en la evolución del fenómeno de las 

adicciones, en nuestro país se han ido creado 

instancias cada vez más especializadas para 

diseñar políticas públicas acordes con la 

demanda de servicios para la atención integral 

de este importante problema de salud pública 

(ver Anexo A: Evolución de las Estructuras 

del Gobierno Federal para la Atención de las 

Adicciones en México).
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El Consejo Nacional contra las Adicciones 

constituye la más especializada de esas instan-

cias, es el máximo órgano rector en la materia 

y su facultad es dictar las políticas públicas para 

la atención de las adicciones en el país. Creado 

por Decreto Presidencial en 1986, y cumplien-

do las disposiciones de su Reglamento Interior, 

el Consejo Nacional contra las Adicciones está 

integrado actualmente por 18 Vocales y 11 In-

vitados Permanentes (ver figura 2).

Figura 2.
Estructura del Consejo Nacional contra las Adicciones
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Se reúne periódicamente y es presidido por el 

titular de la Secretaría de Salud, en tanto que 

la función del Secretario Ejecutivo corresponde 

al Comisionado Nacional contra las Adicciones, 

cuya actuación se ve respaldada por la activi-

dad de las entidades federativas, a través de los 

Consejos Estatales y Comités Municipales con-

tra las Adicciones.

El diagnóstico cuantitativo que se presenta a con-

tinuación se basa en diferentes fuentes, enfati-

zando principalmente las prevalencias resultado 

de estudios epidemiológicos en los que siempre 

ha estado incluido el Instituto Nacional de Psi-

quiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”, que desde 

su origen ha considerado las adicciones como un 

problema que se puede estudiar desde la epide-

miología, pero también como un problema de ca-

rácter psicosocial, lo que le ha llevado a desarrollar 

una multiplicidad de metodologías de investiga-

ción para abordar poblaciones de difícil acceso. 

II.2. Problemática

Con base en información que aporta el 

Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol 
y Otras Drogas, es posible dimensionar 

la magnitud, alcances y repercusiones del 

consumo de sustancias psicoactivas en México; 

diferenciando los grupos de sustancias: tabaco, 

alcohol y otras drogas. 

II.2.1. Consumo de tabaco

La nicotina que contienen los cigarros de taba-
co es la segunda sustancia psicoactiva que más 
consume la población mexicana. La prevalencia 
de consumo de tabaco en población de 12 a 65 
años registrada en 2011 es de 21.7%, lo que 
equivale a 17.3 millones de personas, de los 
cuales 12 millones son hombres y 5.2 millones 
son mujeres. El 8.9% de la población fuma diario 
(7.1 millones de personas), el 26.4% son ex-fu-
madores (21 millones) y el 51.9% nunca ha fu-
mado (41.3 millones). 
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Puede observarse que la prevalencia de consu-
mo activo de tabaco en hombres disminuyó de 
36.2% en 2002 a 31.4% en 2011, y en muje-
res disminuyó de 13.1% a 12.6% (ver figura 3.)

Figura 3.
Tendencia de consumo activo de tabaco 2002-2011, según sexo,
 población de 12 a 65 años.
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Fuente: SS, INPRF, INSP, CONADIC. ENA, 2011.  México.
                 * Estimación corregida.

La edad de inicio en el consumo de tabaco en 

esta población (de 12 a 65 años) es de 20.4 

años, en promedio, y el consumo activo es de 

6.5 cigarros al día en promedio. Un dato rele-

vante es que el 11.4% de los fumadores (1.5 

millones de personas), ya presentan dependen-

cia al tabaco (1.2 millones son hombres y 300 

mil son mujeres).

Asimismo, existen 12.5 millones de mexicanos, 

principalmente adolescentes, que se encuen-

tran expuestos al humo de tabaco ambiental, 

condición que se ha incrementado desde 2008 

(ver figura 4).

Figura 4. 
Tendencia de exposición al humo de tabaco ambiental 
2008-2011, según edad; población de 12 a 65 años.
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Fuente: SS, INPRF, INSP, CONADIC. ENA, 2011.  México.
                 * Estimación corregida.

A pesar de que la normativa establece, la pro-
hibición de la venta de cigarros a menores de 
edad, en 2011 se registró una prevalencia de 
menores fumadores de 12.3%, lo que equivale 
a 1.7 millones de personas entre 12 y 17 años 
que fuman (1.1 millones son hombres y 539 mil 
son mujeres). La mayoría fuma en forma oca-
sional y solo el 2% lo hace diariamente.

Cerca de 21 millones de mexicanos han dejado 
de fumar, o bien, no han fumado en el último 
año, siendo “la conciencia sobre los daños a la 
salud que provoca el consumo de tabaco” la 
principal razón que reportan para hacerlo. Seis 
de cada diez fumadores ha intentado alguna 
vez dejar de fumar, la mayoría lo intenta dejan-
do de fumar súbitamente, dos de cada diez per-
sonas abandonan el tabaco dejando de fumar 
progresivamente y una pequeña proporción tan 
sólo deja de comprar cigarros para lograr dejar 
de fumar.

II.2.2. Consumo de bebidas alcohólicas

Las bebidas alcohólicas son las sustancias psi-
coactivas que más se consumen en la población 
mexicana y su prevalencia de consumo se 
ha visto incrementada desde 2002. Llama la 
atención el incremento en la prevalencia de con-
sumo en población femenina de 12 a 65 años 
(ver figura 5).

Figura 5. 
Tendencia de consumo de alcohol en el último año 
2008-2011, según sexo; población de 12 a 65 años.
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones, 2002, 2008 y 2011.  México.

El 71.3% de la población entre 12 y 65 años 
manifestó haber bebido alcohol alguna vez en 
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la vida; mientras que el 51.4% bebió en el últi-
mo año y el 31.6% reportó beber alcohol en el 
último mes.

La cerveza es la bebida alcohólica de mayor 
consumo en nuestro país, seguida por los des-
tilados, vinos de mesa, bebidas preparadas, fer-
mentados, aguardientes y alcohol del 96º.

Con relación a la edad de inicio del consumo de 
alcohol, la ENA 2011 reporta que poco más de 
la mitad de la población (55%), comenzó a con-
sumir bebidas alcohólicas antes de los 17 años, 
es decir, antes de alcanzar la edad legalmente 
permitida en México para comprar alcohol, que 
es de 18 años en adelante.

En cuanto al patrón de consumo, se observan 
variaciones de 2008 a 2011, ya que el con-
sumo diario de alcohol disminuyó de 0.9% a 
0.8%; el índice de bebedores consuetudinarios2 
también se redujo de 6.1% a 5.4%; sin embar-
go, la proporción de personas con dependen-
cia del alcohol se incrementó de 5.0% a 6.2%.
Por su parte, el índice de bebedores altos3 se 
mantuvo relativamente estable (de 32.0% a 
32.8%), aunque cabe destacar que el consumo 
de altas cantidades por ocasión sigue siendo 
el más reportado entre la población mexicana 
(ver figura 6).

A pesar de que la venta de bebidas alcohólicas 
está prohibida para menores de edad, el con-
sumo en población adolescente de 12 a 17 
años, se ha incrementado durante el último 
año, tanto en hombres como en mujeres; es de 
llamar la atención la tendencia de consumo de 
alcohol en mujeres que aumenta considerable-
mente (subió de 20.9% a 28.1% de 2002 a 
2011) (ver figura 7).

Figura 6. Tendencia 2008-2011 de consumo de alcohol en el último año, 
según patrón de consumo; población de 12 a 65 años.
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones, 2008 y 2011.  México.

Figura 7. 
Tendencia 2008-2011 de consumo de alcohol en el último 
año, según sexo; adolescentes de 12 a 17 años.
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones, 2002, 2008 y 2011.  México.

De acuerdo con estos datos, un tercio de la po-
blación adolescente de nuestro país, consume 
bebidas alcohólicas, lo que constituye un mayor 
riesgo para el desarrollo de la dependencia o la 
adicción.

Por su parte, también en población adulta se 
incrementaron las prevalencias de consumo de 

2  Bebedor consuetudinario, persona que toma por lo menos una vez a la semana cinco o más copas (en los hombres) o cuatro 

o más copas (en las mujeres) en una sola ocasión (ENA, 2011).

3 Bebedor alto, persona que en los últimos 12 meses ha consumido cinco copas o más en una sola ocasión, en el caso de los 

hombres, o cuatro copas o más en una sola ocasión para las mujeres.
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bebidas alcohólicas, y estos incrementos fueron 
mayores que en la población adolescente, ya 
que se observó un aumento de 51.3% a 55.7% 
en el consumo de los últimos doce meses, y de 
22% a 35% en el consumo del último mes.

II.2.3. Prevalencia de consumo de otras 
drogas

En México el consumo de drogas ilícitas (mari-
guana, cocaína, heroína), de sustancias de uso 
indebido (solventes inhalables) y de fármacos 
fuera de prescripción médica (estimulantes, 
depresores), así como de nuevas sustancias 
psicoactivas, muestra en conjunto, una preva-
lencia menor comparada con las del tabaco y de 
bebidas alcohólicas. Sin embargo, la gravedad 
del consumo de estas drogas se centra en los 
graves daños que generan en la salud individual, 
con severas implicaciones para los familiares de 
los consumidores, la comunidad y la sociedad 
en general, en tanto que se asocia con mayor 
énfasis a problemas de inseguridad y violencia.

En 2011, se encontró que la prevalencia total 
para el consumo de cualquier droga ilícita “en el 
último año” entre población de 12 a 65 años, 
fue de 1.5%, lo que indica una estabilidad rela-
tiva en el consumo (ver figura 8). En términos 

absolutos, se registró un incremento de 1 millón 
051 mil 593 en 2008 a 1 millón 198 mil 685 
usuarios en 2011, en total 147 mil 092 perso-
nas más que consumieron cualquier droga ilegal 
en el último año. 

Aunque en 2008 se observó aumento en el 
consumo de drogas tanto para hombres como 
para mujeres, los datos sugieren que la tenden-
cia al incremento en 2011 fue menor. Las cifras 
absolutas de prevalencia en 2011 fueron de 
1 millón 015 mil 290 hombres y 183 mil 395 
mujeres que usaron cualquier droga en los últi-
mos doce meses.

La mariguana se mantiene como la droga ilícita 
con mayor prevalencia de consumo “en el últi-
mo año” (2.2%) en 2011, seguida por la cocaí-
na (0.9%), mientras que el consumo global de 
las demás drogas se mantiene en 0.2%. 

Figura 8. 
Tendencias 2002-2011 de uso de cualquier droga ilegal en
 el último año, según sexo.
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En 2011 se registró una prevalencia de depen-
dencia a drogas de 0.7% (alrededor de 550 mil 
personas), cifra mayor a la que se tenía en el 
2008 (450 mil personas) que representa la 
aparición de unas 100 mil personas más.

Entre los adolescentes de 12 a 17 años, los 
datos indican que la mariguana es la de mayor 
consumo (1.3%), seguida por la cocaína (0.4%) 
y los inhalables (0.3%). Esta información es par-
ticularmente relevante, tomando en cuenta que 
se trata de individuos en pleno desarrollo neuro-
biológico y psicosocial, en quienes el consumo de 
estas drogas afecta seriamente dichos procesos.

Desde una perspectiva de género, por cada mu-
jer que consume cualquier droga hay 4.2 hom-
bres, sin que las tendencias al incremento ob-
servadas sean significativas. Finalmente, la edad 
de inicio en el consumo es de 20 años para las 
mujeres y 18 años en los hombres. 
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II.2.4. Observatorio Mexicano de Tabaco, 

Alcohol y Otras Drogas

El Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol 
y Otras Drogas (OMEXTAD) concentra periódi-

camente información sobre la dinámica del fenó-

meno adictivo de las 32 entidades del país, tanto 

desde la vertiente del control de la oferta como 

de la reducción de la demanda, al sistematizar 

datos provenientes de las Encuestas Nacionales 

de Adicciones (ENA), del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA), de 

los Consejos Estatales contra las Adicciones 

(CECA), de las Unidades Médicas Especializa-

das-Centros de Atención Primaria en Adicciones 

(UNEME-CAPA), de los Centros de Integración 

Juvenil, A.C. (CIJ), entre otras fuentes.

•	 Tabaco

La ENA 2011 reporta que el 62.5% de la pobla-

ción en nuestro país está expuestas al Humo de 

Tabaco Ambiental (HTA). Para estas personas, 

es necesario implementar acciones de protec-

ción de la salud, entre las que puede destacar-

se la promoción de Ambientes 100% Libres de 

Humo de Tabaco, estilos de vida saludables y 

desarrollo de habilidades para la vida, sensibi-

lizar sobre los riesgos del consumo, orientar y 

otorgar psicoeducación. 

Para la atención de los fumadores y ex fuma-

dores reforzar la consejería, el tratamiento para 

cesación del consumo, terapias de sustitución y 

prevención de recaídas (ver figura 9).

Figura 9. 
Necesidades de atención por el consumo de Tabaco y la 
Exposición al Humo de Tabaco Ajeno (HTA) 
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Fuente: INSP. Estimaciones de atención a partir de datos de la ENA 2011.

En virtud de la tendencia al incremento en el 
consumo observada en mujeres y en población 
adolescente, es fundamental incorporar la pers-
pectiva de género para el diseño de nuevas ac-
ciones preventivas y de tratamiento. Asimismo, 
es menester incorporar acciones sistemáticas 
para la atención del tabaquismo en las institu-
ciones del Sector Salud.

•	 Alcohol

Los datos de la ENA 2011 permiten afirmar que 
el uso nocivo del alcohol y el alcoholismo son los 
principales problemas de consumo de sustancias 
psicoactivas en el país, y de que el 4.9 millones 
de personas presentan criterios clínicos de depen-
dencia, sólo una pequeña proporción acude a los 
servicios de tratamiento (6.8%). También se ob-
serva que el rezago es mayor en las mujeres, dado 
que la proporción es de 2.2 hombres con depen-
dencia que asiste a tratamiento por cada mujer.

Sin embargo se ha incrementado la asistencia a 
este tipo de servicios de 2008 a 2011 en cerca 
de 100 mil pacientes. En personas con posible 
dependencia, el incremento registrado fue de 
casi 40 mil (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Asistencia a tratamiento por consumo y dependencia de alcohol.

Personas que asistieron a 
tratamiento ENA 2008 ENA 2011

Consumidores de alcohol N N

Hombres 662,400 738,001

Mujeres 70,039 91,108

Total 732,439 829,109

Con posible dependencia N N

Hombres 263,634 307,136

Mujeres 29,563 23,783

Total 293,439 330,920

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

El tipo de servicio de atención que es más 
buscado por los usuarios de alcohol en el país, 

Tabla 2. Tipo de tratamiento recibido por usuarios de alcohol (2011).

Servicio de atención Consumidores de alcohol Con posible dependencia

% Hombres % Mujeres % Hombres % Mujeres

Ayuda mutua 48.2 23.6 44.7 31.2

Completo con profesionista 17.4 17.9 22.5 27.2

Parcial con profesionista 16.1 26.7 20.4 41.6

Otro tipo 18.2 31.8 12.4 --

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Los datos sobre tendencias en el consumo de 
alcohol, indican la necesidad de incrementar 
las acciones para la prevención, tanto en ado-
lescentes como en adultos, con un enfoque de 
género orientado a disminuir su ingesta princi-
palmente entre las mujeres (ver figura 10).

En este sentido, es indispensable incorporar 
acciones sistemáticas para la atención del con-
sumo nocivo de alcohol en las instituciones del 
Sector Salud. Se requiere incrementar la oferta 
de servicios y mejorar la infraestructura exis-
tente para brindar: detección oportuna, trata-
miento y rehabilitación, así como fomentar el 
cumplimiento de la normatividad dirigida a re-
ducir la disponibilidad de bebidas alcohólicas.

Figura 10. 
Necesidades de atención por el consumo de Alcohol
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Fuente: INSP. Estimaciones de atención a partir de datos de la ENA 2011.

Asimismo cumplir con la regulación de la publici-
dad, las restricciones de horarios y días de venta 
en lugares públicos, de no venta a menores de 
edad; la densidad de establecimientos para la ven-
ta de bebidas alcohólicas y el establecimiento y/o 

es el que se ofrece en los grupos de ayuda mu-
tua (ver tabla 2).
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fortalecimiento del alcoholímetro, entre otras.

También se requiere complementar las acciones 
en salud con las de los sectores: de desarrollo so-
cial, educativo, cultural, deportivo y gremial, con 
objeto de incrementar las alternativas educati-
vas, culturales, recreativas, así como promover 
la creación de empleos para jóvenes y adultos.

•	 Otras drogas.

El número de personas con criterios de depen-
dencia a otras drogas pasó de 450 mil en el 
2008 a 550 mil en 2011 (ENA 2008, 2011), 
se observa que los hombres son los más afec-
tados (1.3%) en comparación con las mujeres 
(0.2%). Asimismo, casi una de cada cinco per-
sonas con dependencia en el último año ha asis-
tido a tratamiento, presentándose un mayor 
rezago en las mujeres, ya que la proporción por 
género que ha recibido ayuda es de 2.2 hombres 
por cada mujer (ver figura 11).

Figura 11. 
Necesidades de atención por el consumo de Otras Drogas
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Fuente: INPRF. Estimaciones de atención a partir de datos de la ENA 2011.

- Demanda de servicios de atención    
(SISVEA 2012)

- Registro de casos relacionados con consu-
mo de drogas atendidos en Servicios de Ur-
gencias Hospitalarias

En 2012 se registró un total de 6 mil 975 casos 
con evidencia de intoxicación por sustancias psi-
coactivas, que fueron atendidos en los Servicios 
de Urgencias Hospitalarias en 201 nosocomios 
en 21 entidades federativas, de las cuales el 
56.7% eran del sexo femenino, la edad prome-
dio fue de 37.1 años, y la mayoría de los casos 
atendidos (47.2%) fueron personas mayores de 
35 años, aunque se registró un 5.5% de casos 
de jóvenes entre 15 y 19 años. Más de la mitad 
contaba con escolaridad básica (57.8%) y una 
tercera parte (30.2%) eran personas que se de-
dicaban al hogar.

Con base en el diagnóstico clínico, el 3.0% del 
total de los pacientes atendidos (210 casos), 
presentaron datos que sugerían el efecto de al-
guna sustancia al momento de llegar al servicio. 
El alcohol fue la más frecuente (73.7%), segui-
da por la mariguana (6.2%). Los motivos de la 
urgencia fueron principalmente accidentes y 
probables delitos, como golpes contundentes e 
intoxicación o envenenamiento (20.7% y 3.5% 
respectivamente).

- Registro de muertes relacionadas con el 
consumo de drogas en el Servicio Médico 
Forense

De acuerdo a datos del SISVEA en 2012, se 
registraron 9 mil 489 decesos en los Servicios 
Médicos Forenses, entre los cuales se corroboró 
el consumo previo de alcohol en el 86.6% de los 
casos, y de cocaína en el 3.8% de casos.

La información anterior muestra la necesidad de 
reforzar las actividades en reducción de la 
demanda de drogas, si bien el consumo en ge-
neral se ha estabilizado, es importante ampliar 
las estrategias de prevención y tratamiento, y 
enfocar nuevos esfuerzos, particularmente en 
población adulta joven.
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En todas las personas cuya causa de defunción 

fue accidente, homicidio, suicidio o muerte no 

violenta, se encontraron datos clínicos o toxi-

cológicos de consumo de alcohol (> 80%); ma-

riguana y tranquilizantes tuvieron porcentajes 

menores.

- Información de Consejos Tutelares para 
Menores

En ese mismo año  se entrevistaron un total de 

3 mil 698 menores infractores internados en 

consejos tutelares, de los cuales el 91.5% fue-

ron hombres; la mayoría entre 15 y 18 años de 

edad (89.9%). Los delitos más frecuentes co-

metidos fueron: robo (73.8%), delitos contra la 

salud (6.0%) y otros delitos (10.0%).

El 65.9% de los menores refirió consumir algu-

na sustancia de manera habitual, sin embargo 

sólo el 71.35% accedieron a indicar qué tipo de 

sustancia consumía, siendo el alcohol (32.2%) 

la droga de inicio más frecuente seguida por el 

tabaco (27.9%). La edad promedio de inicio en 

el consumo de sustancias era de 14.1 años. Las 

drogas de inicio más frecuente son los inhalables 

para los menores de 10 a 14 años, y el tabaco en 

los de 15 a 18 años de edad (ver tabla 3).

Tabla 3. Principal droga de inicio en menores infractores.

Droga de inicio

Grupo de edad Inhalables Tabaco

10-14 años 25.8% 21.9%

15-18 años 14.9% 28.4%

Se encontró mayor consumo de alcohol e inha-

lables en mujeres 39.7% y 20.6% respectiva-

mente. Es importante observar que el 97.2% de 

los menores entrevistados refirieron que conti-

núan con el consumo de la droga de inicio.

El 94.73 % de los menores que cometieron al-

gún delito bajo efecto de alguna sustancia son 

del sexo masculino, y el 93.5% tenía entre 15 y 

18 años de edad. Entre las sustancias referidas 

el alcohol fue la más frecuente (43.3%), segui-

da por la mariguana (23.7%) y los inhalables 

(22.2%) (Ver tabla 4)

Tabla 4. Motivo de Ingreso y Consumo de Drogas, Consejo Tutelar de Menores.

Tipo de delito/droga Tabaco Alcohol Mariguana Inhalables Drogas 
ilícitas

Drogas 
médicas

Robo 3 150 88 67 9 0

Actos violentos 1 9 0 2 0 0

Portación de arma de 
fuego 0 3 0 1 0 0

Delitos contra la salud 1 7 21 0 0 0

Delito sexual 0 5 3 2 2 0
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Tabla 4. Motivo de Ingreso y Consumo de Drogas, Consejo Tutelar de Menores.

Tipo de delito/droga Tabaco Alcohol Mariguana Inhalables Drogas 
ilícitas

Drogas 
médicas

Portación de arma pun-
zocortante 0 0 2 0 0 0

Otro 1 25 7 2 1 0

Total de casos 6 199 121 74 12 0

Fuentes: SS/DGAE/DGE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores, 2012.

Respecto al consumo de drogas inyectables, 
en 2012 se observó una frecuencia de 6.2 %, 
de los cuales el 94.5% pertenece al sexo mas-
culino, ascendiendo esta práctica conforme se 
incrementa la edad.

Si bien en la mayoría de las entidades federa-
tivas el alcohol se mantiene como la sustancia 
psicoactiva de mayor consumo, en el norte del 
país, las drogas de impacto más frecuentes son 
el cristal y la cocaína, tal como lo muestran los 
reportes del SISVEA 2012, dónde el 35.7% de 
las personas que acudieron a tratamiento en 
este tipo de establecimientos, refirieron como 
droga de impacto el cristal. Lo anterior repre-
senta el primer lugar, seguido por el alcohol 
(21.6%) y la marihuana (12.6%).

- Nuevas sustancias psicoactivas (NSP).

Al igual que en otros países, en México apa-
recen nuevas sustancias psicoactivas, con po-
tenciales cada vez más adictivos que hacen 
que los problemas de salud asociados al con-
sumo aparezcan en menor tiempo, lo que ade-
más genera una mayor disponibilidad entre los 
adolescentes y los jóvenes. Algunas de ellas 
son francamente letales, por lo que continua-
mente se recoge información sobre nuevas 
drogas y se hacen investigaciones acerca de 
sus efectos, con el fin de realizar la vigilancia

- Principales drogas de inicio en personas 
que asisten a tratamiento y rehabilitación 
en centros no gubernamentales.

En 2012 se presentaron 48 mil 378 personas 
para recibir tratamiento en adicciones en 1 mil 
658 centros establecidos. La mayoría fueron 
adultos jóvenes (29 años en promedio), princi-
palmente del sexo masculino (85.5%). En me-
nores de 19 años fueron las mujeres quienes 
acudieron buscando ayuda con mayor frecuen-
cia que los varones.

Se identificó en centros de tratamiento y rehabi-
litación no gubernamentales que las tres princi-
pales drogas de inicio  fueron: alcohol (46.5%), 
tabaco (30.7%) y mariguana (12.7%), y el 88.0 
% de la población atendida refirió que mantenía 
el consumo de la droga de inicio.

La principal droga de impacto  fue el alcohol 
(39.7%) seguido por la mariguana (16.4%), 
cocaína (10.2%) e inhalables (8.5%). La edad 
promedio para iniciar el consumo de la droga 
de mayor impacto fue a los 17.3 años, es decir 
aproximadamente tres años posteriores al con-
sumo de la droga de inicio.

Existe una tendencia en el consumo de inhala-
bles, que indica que a menor edad se incremen-
ta la frecuencia de consumo como droga de 
inicio. Lo mismo sucede con la mariguana y los 
inhalables como drogas de impacto.

5

4

4 Droga de inicio, se refiere a la primera sustancia legal o ilegal consumida por el usuario entrevistado.

5 Droga de impacto, se define como aquella que el paciente identifica con mayor capacidad para producirle efectos negativos 

(problemas), ya sea en el área de la salud, familiar, legal o laboral y que es motivo de demanda de tratamiento.
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epidemiológica correspondiente y mantener 

alerta tanto a los servicios de salud como a la 

población.

II.3. Avances 2007-2012.

Con el propósito de disminuir el uso, abuso y la 

dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas, 

así como el impacto de los problemas de salud 

en individuos, familias y la comunidad, de 2007 

a 2012 se incrementaron las acciones para 

apoyar la realización de acciones preventivas y 

para el tratamiento de las adicciones, dirigidas 

a diversos grupos de población desde un enfo-

que preventivo, basado en las mejores prácti-

cas, e intersectorial, que además contó con un 

amplio respaldo por parte de las instituciones 

del sector salud, educativo, de desarrollo social, 

del trabajo, y de las entidades federativas a tra-

vés de los Consejos Estatales contra las Adic-

ciones, logrando así avanzar en las siguientes 

áreas:

II.3.1. Incremento en la aplicación de re-
cursos para programas en adicciones

Se triplicaron los recursos asignados a la rea-

lización de acciones para la atención de las 

adicciones. Comparado con el período 2000-

2006, de 2007 a 2012 se destinaron casi tres 

veces más recursos (más de 6 mil 600 millo-

nes de pesos) al crear la red nacional de cen-

tros de atención denominados “Unidad Médica 

II.3.2. Ampliación de infraestructura 
para la atención primaria de las adicciones.

El Gobierno Federal creó la más extensa red de 
servicios para la prevención de las adicciones 
en el país; con 335 UNEME-CAPA, ubicadas es-
tratégicamente en 251 municipios prioritarios 
que cubren las 32 entidades federativas. A esta 
red se suman las 110 unidades operativas de 

6

6 Fuente principal: SPPS, CENADIC. Libro Blanco 2006-2012. Prevención y Tratamiento de las Adicciones. Capítulo X.1.1. 

Evaluación Concreta de Resultados al 31 de noviembre de 2012: http://www.cenadic.salud.gob.mx/PDFS/transparencia/

libro_blanco.pdf

Especializada Centro de Atención Primaria en 

Adicciones UNEME – CAPA” lo que incrementó 

diversas acciones preventivas y para el trata-

miento de las adicciones en todo el país.

La mayoría de los recursos federales asigna-

dos fueron para: Centros de Integración Juvenil, 

A.C. y el Centro Nacional para la Prevención y 

el Control de las Adicciones -CENADIC-, éste 

último administró dichos recursos para el finan-

ciamiento de los servicios de atención en las 

entidades federativas, teniendo los Consejos 

Estatales contra las Adicciones un papel central.
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los Centros de Integración Juvenil, A.C., los más 
de 14 mil grupos de ayuda mutua para el tra-
tamiento del consumo de alcohol y drogas, así 
como otras organizaciones sociales, públicas 
y privadas que ofrecen servicios preventivos 
y que se coordinan con instituciones de trata-
miento especializado.

En las UNEME-CAPA se realizaron: acciones de 
información y sensibilización sobre el impacto 
del uso de drogas, instrumentos de tamizaje 
para la detección oportuna de casos, tratamien-
tos breves para jóvenes con factores de riesgo 
o consumidores experimentales, talleres dirigi-
dos a padres, a niños y adolescentes, y acciones 
para la prevención de recaídas.

Entre 2008 y 2012 se aplicaron 1 millón 135 
mil 943 instrumentos de tamizaje en población 
escolar de educación básica, principalmente con 
estudiantes de secundaria, aunque la información 
puede incluir datos de estudiantes de 6° grado de 
primaria y 1er. año de nivel medio superior.

II.3.3. Realización de campañas infor-
mativas y jornadas para la prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas

En junio de 2008, durante la celebración del Día 
Internacional contra el Uso Indebido y el Tráfi-
co Ilícito de Drogas, con la participación de la 
Presidenta del Consejo Ciudadano Consultivo 
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral 
de la Familia (DIF), se puso en marcha la “Cam-
paña Nacional de Información para una Nueva 
Vida”, a la cual se sumaron las presidentas de 
los Patronatos DIF Estatales y de los Sistemas 
Municipales DIF, así como el entonces Secreta-
riado Técnico del Consejo Nacional contra las 
Adicciones y se efectuó año con año.

En conjunto con la Secretaría de Educación Pú-
blica, se desarrolló una estrategia de capacita-
ción docentes de educación básica (secundaria 
y primaria) a efecto de desarrollar actividades 
preventivas en el marco del Programa Escuela 
Segura.

Cada año se realizó la “Semana Nacional de In-
formación contra el Alcoholismo Compartien-
do Esfuerzos”, en coordinación con la Central 
Mexicana de Servicios Generales de Alcohólicos 
Anónimos y sus más de 14 mil grupos, con el 
propósito de difundir información y sensibiliza-
ción sobre los problemas que ocasiona el abuso 
en el consumo de bebidas alcohólicas. Partici-
pan anualmente más de 25 instituciones loca-
les y federales del sector salud y los 32 Conse-
jos Estatales contra las Adicciones.

II.3.4. Fortalecimiento de servicios para 
el tratamiento y la rehabilitación

Se desarrollaron acciones para la capacitación 
de los profesionales de las Unidades Médicas 
Especializadas-Centros de Atención Primaria en 
Adicciones (UNEME-CAPA) en la aplicación de 
intervenciones y tratamientos breves basados 
en el modelo cognitivo conductual.

Se diseñó una estrategia integral destinada a 
fortalecer los servicios para el tratamiento en 
establecimientos residenciales, que se integró 
por un proceso de supervisión para otorgar re-
conocimiento por parte del gobierno federal a 
establecimientos residenciales, con base a las 
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana 
NOM-028-SSA2-2009, además de la confor-
mación de Comisiones Mixtas Estatales para la 
Supervisión y Regulación de los Establecimien-
tos Residenciales Especializados en el Trata-
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miento de las Adicciones y del Programa para 
la Capacitación y Evaluación de Consejeros en 
Adicciones auspiciado por la Comisión Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas.

Con el apoyo de la Fundación Gonzalo Río 
Arronte y la participación de la Facultad de Psi-
cología de la UNAM, se inició, la Especialidad en 
Promoción de la Salud y Prevención del Compor-
tamiento Adictivo, en su modalidad a distancia, 
dirigida a más de 800 profesionales de la salud 
en todo el país.

Se instaló y dio inició la operación de la Red 
de Transferencia de Tecnología para la Aten-
ción de las Adicciones (RENADIC), con el fin 
de mantener la comunicación y transferencia 
de información entre todas las UNEME-CAPA, 
teniendo como bases de operación a la Comi-
sión Nacional contra las Adicciones y al Centro 
Nacional para la Prevención y el Control de las 
Adicciones, así como un centro de comando en 
Querétaro.

II.3.5. Articulación y reforzamiento de 
estructuras federales, estatales y mu-
nicipales

En enero de 2011 se creó el Centro Nacional 
para la Prevención y el Control de las Adiccio-
nes, y se reconfiguró el Secretariado Técnico del 
Consejo Nacional contra las Adicciones como la 
Comisión Nacional contra las Adicciones, facul-
tada para impulsar al más alto nivel, las políticas 
públicas necesarias para la atención del proble-
ma, fortaleciendo la rectoría del Estado Mexica-
no y la coordinación interinstitucional de accio-
nes dirigidas a la prevención, atención y control 
de las adicciones.

En cuanto a las estructuras de coordinación es-

tatal y municipal, el incremento en la asignación 
de recursos para el desarrollo de sus progra-
mas en adicciones de 2007 a 2012 fortaleció 
significativamente la capacidad operativa de 
los Consejos Estatales contra las Adicciones 
(CECA), al aplicar y dar seguimiento a las polí-
ticas públicas indicadas por el Consejo Nacional 
contra las Adicciones. A su vez, los CECA siguen 
extendiendo sus acciones a los Comités Munici-
pales contra las Adicciones, fundamentalmente 
en las zonas consideradas de alto riesgo. 

II.3.6. Fortalecimiento de la coordina-
ción intersectorial

Se desarrolló un proyecto preventivo focaliza-
do en el ámbito laboral, coordinadamente con 
la STPS; al respecto, se generaron lineamientos 
específicos y se diseñó un curso en línea para 
la formación de promotores en prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas.

Se fortaleció el trabajo para prevenir el uso no-
civo de alcohol con las comunidades indígenas 
partiendo de un enfoque intercultural y conside-
rando sus características particulares.

II.3.7. Actualización, aprobación y refor-
mas a la normatividad

Se actualizó la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-2009 para la prevención, tratamien-
to y control de las adicciones; se aprobaron y 
entraron en vigor la Ley General para el Control 
del Tabaco (mayo de 2008) y su Reglamento 
(junio de 2009); y en materia de narcomenu-
deo se realizaron reformas a la Ley General de 
Salud, al Código Penal Federal y al Código Fe-
deral de Procedimientos Penales (agosto de 
2009), con un enfoque de salud pública y es-
tableciendo una adecuada concurrencia, tanto 
de autoridades federales como locales en dicho 
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esquema.

II.3.8. Investigación y sistematización de 
la información para la toma de decisiones

En coordinación con el Instituto Nacional de Psi-
quiatría “Ramón de la Fuente Muñiz” y el Institu-
to Nacional de Salud Pública, se levantaron y pu-
blicaron las Encuestas Nacionales de Adicciones 
2008 y 2011, las cuales aportaron información 
estratégica para elaborar el diagnóstico de la 
evolución y la magnitud del consumo de tabaco, 
alcohol y otras drogas en el país y, en conse-
cuencia, para orientar la toma de decisiones y la 
planeación de las acciones para la prevención y 
la atención de este problema de salud. 

Se creó y entró en operación el Observatorio 
Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas, 
con la finalidad de sistematizar información e 
indicadores provenientes de diversas fuentes 
nacionales, para optimizar los recursos y la ope-
ración de programas de prevención y tratamien-
to de las adicciones. 

La Unidad de Investigación Biopsicosocial en 
Adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatría 
“Ramón de la Fuente Muñiz” (INPRFM), recibió 
el Reconocimiento como Centro Colaborador 
de Investigaciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). En esta Unidad se han rea-
lizado investigaciones para producir vacunas 
para el tratamiento y prevención de recaídas 
en la adicción a heroína, nicotina y cocaína. El 
INPRFM ha trabajado en la transferencia del 
conocimiento científico a la comunidad a tra-
vés del Programa de Diseminación de Redes de 
Orientadores, basada en modelos exitosos de 
intervención comunitaria, lo que ha contribuido 
a formar a más de 4 mil orientadores a nivel na-

cional en diversos temas de adicciones.

Por otra parte, la CONADIC ha coordinado en 
calidad de Centro Desarrollador, la elaboración 
de las primeras Guías de Práctica Clínica para 
la Atención de Adicciones, las cuales han sido 
avaladas por el Consejo de Salubridad General 
y aparecen en el Catálogo Maestro de Guías de 
Práctica Clínica del Centro Nacional de Excelen-
cia Tecnológica (CENETEC) de la Secretaría de 
Salud: SSA-023-08: Prevención, detección e in-
tervención de las adicciones en atención prima-
ria de salud, SSA-097-08: Manejo de abstinen-
cia alcohólica en el adulto en el primer nivel de 
atención, SSA-108-08: Prevención diagnóstico 
y tratamiento del consumo de tabaco y humo 
ajeno en el primer nivel de atención, y SS-639-
13: Prevención y detección del consumo de sus-
tancias inhalables en adolescentes en el primer 
nivel de atención. 

II.3.9. Impulso a la cooperación 
internacional

México presidió el Grupo de Expertos en Reduc-
ción de la Demanda de Drogas de la Comisión 
Interamericana para el Control del Abuso de 
Drogas de la Organización de Estados America-
nos (CICAD/OEA) en el período 2009 y 2010.

Se reforzaron acciones para la capacitación de 
directivos y especialistas en coordinación con 
organismos internacionales, destacando la CI-
CAD, Estados Unidos de América y la Embajada 
en México de dicho país. Asimismo, se inició una 
relación de trabajo entre nuestro país como una 
entidad colaboradora, con el Programa de Coo-
peración entre América Latina y la Unión Europea 
en Políticas sobre Drogas (COPOLAD), que es fi-
nanciado por la Comisión Europea, entre otras.
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II.3.10. Control del Consumo de Tabaco

Destaca la creación de la Oficina Nacional para 
el Control del Tabaco, como instancia responsa-
ble a nivel federal, de la promoción de políticas 
públicas de salud en la materia y encargada de 
vigilar el cumplimiento de las acciones estable-
cidas en la Ley General para el Control del Taba-
co y su Reglamento, así como en el Acuerdo Se-
cretarial para la incorporación de pictogramas y 
leyendas sanitarias a las cajetillas y empaques 
de productos del tabaco. 

En enero de 2011, la Comisión de Hacienda y 
Crédito Público de la Cámara de Diputados apro-
bó las modificaciones a la Ley del Impuesto Espe-
cial sobre Producción y Servicios (IEPS) al tabaco, 
al cual se aumenta 5 pesos por cajetilla de 20 
unidades. Este aumento se sumó a los 2 pesos 
de incremento pactado en 2010, de tal suerte 
que desde 2011, las cajetillas de 20 cigarrillos 
cuestan 7 pesos más para el consumidor final.

II.3.11. Reducción del Uso Nocivo del Alcohol

El Gobierno Federal se ha sumado a las accio-
nes globales planteadas por la Organización 
Mundial de la Salud, en torno a la reducción del 
uso nocivo de alcohol, asumiendo en 2011 el 
liderazgo regional mediante la Co-Presidencia 
del Grupo de las Américas para el Desarrollo de 
un Plan Regional de Acción, que buscará facilitar 
la implementación de los esfuerzos de las na-
ciones para reducir los índices de uso nocivo de 
alcohol, a través de la capacitación y asistencia 
técnica entre los países. 

Este Plan de Acción denominado Estrategia 
Mundial para la Reducción del Uso Nocivo de Al-

cohol (EMRUNA) establece 10 esferas para que 
los países de la región elaboren sus estrategias 
nacionales en esta materia. México suscribió 
este compromiso en 2010.

El Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de 
la Fuente Muñiz” en coordinación con la OMS, 
se ha sumado a la EMRUNA a través de la ela-
boración de páginas electrónicas informativas 
(e-health), tanto para difundir información en 
población general, como para fundamentar la 
toma de decisiones en los hacedores de polí-
ticas públicas e intervenciones, ha colaborado 
con la elaboración de contenidos en línea para 
adolescentes y ha participado en la elaboración 
de propuestas legislativas contra el uso nocivo 
de alcohol.

Con el apoyo del Centro Nacional para la Pre-
vención de Accidentes (CENAPRA) se promo-
vieron programas de alcoholimetría en los mu-
nicipios identificados con el mayor número de 
decesos y personas heridas como consecuencia 
de accidentes de tránsito.

II.3.12. Reducción de la demanda de 
drogas ilícitas

Conforme a los compromisos adoptados por 
nuestro país en el marco de la Organización de 
las Naciones Unidas y la Organización de los Es-
tados Americanos, se realizaron esfuerzos para 
prevenir y tratar los problemas asociados a la 
oferta y la demanda de drogas, expresando el 
compromiso político para combatir este proble-
ma de manera coordinada entre las Secretarías 
de Salud, de Educación Pública, de Desarrollo 
Social, de Seguridad Pública, Procuraduría Ge-
neral de la República, entre otras.
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II.4. Retos 2013-2018

A partir del diagnóstico de la problemática na-
cional en materia de consumo de sustancias 
psicoactivas, los retos del Programa de Ac-
ción Específico: Prevención y Atención In-
tegral de las Adicciones 2013-2018 pueden 
centrarse en tres aspectos fundamentales:

a) Consolidar el esquema de atención inte-
gral a los problemas derivados del consumo 
de sustancias psicoactivas con perspectiva 
de género, derechos humanos e intercul-
turalidad en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS).

Para responder a este reto, será necesario:

o Reforzar la coordinación interinstitucio-
nal y la participación de estructuras de 
los tres órdenes de gobierno: federal, es-
tatal y municipal en acciones preventivas.

o Fortalecer los mecanismos de coordinación 
de la Comisión Nacional contra las Adiccio-
nes, con los Consejos Estatales y Comités 
Municipales contra las Adicciones (CECA y 
COMCA), encargados de la operación de 
los servicios preventivos en las diferentes 
instituciones del sector salud.

o Exhortar a los Gobiernos Estatales para 
que contribuyan al fortalecimiento de los 
CECA y los COMCA, sumando recursos 
humanos y financieros estatales a las 
aportaciones federales, a fin de mejo-
rar la infraestructura y la calidad de los 
servicios en materia de adicciones que 

se ofrecen en cada una de las entidades 
federativas.

o Promover la coordinación con institucio-
nes de diversos sectores, a fin de diseñar 
estrategias intersectoriales para prevenir 
las adicciones en los ámbitos: escolar, 
laboral, familiar, recreativo y comunitario.

o Impulsar la realización de las Encuestas 
Nacionales de Adicciones y la Encuesta 
Nacional de Estudiantes de Enseñanza 
Media y Media Superior, así como estu-
dios con diversas poblaciones, a fin de 
mantener actualizado el diagnóstico del 
problema y fundamentar la toma de 
decisiones en la materia.

o Fortalecer la vigilancia epidemiológica de 
las adicciones, a través de la operación 
eficiente del Observatorio Mexicano de 
Tabaco, Alcohol y Otras Drogas, estimu-
lando la creación de Observatorios Esta-
tales y el intercambio de experiencias con 
Observatorios de Drogas en el mundo.

o Mantener la operación de la Red Nacional 
de Transferencia Tecnológica en Adiccio-
nes (RENADIC) y otros sistemas de in-
formación en adicciones.

b) Mejorar la calidad y ampliar la cobertura 
de los servicios para la atención integral de 
personas con problemas por el uso, abuso y 
dependencia de tabaco, alcohol y otras dro-
gas, a fin de favorecer el acceso universal 
a estos servicios, con énfasis en los munici-
pios prioritarios.
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Para responder a este segundo reto, se tendrá 
que considerar la necesidad de:

o Gestionar ante la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud, la inclusión de 
un mayor número de intervenciones pre-
ventivas, de diagnóstico y tratamiento, 
en el Catálogo Universal de Servicios de 
Salud (CAUSES).

o Impulsar la profesionalización del perso-
nal de salud encargado de la atención a 
las adicciones, a través de procesos de 
acreditación basados en la normatividad 
vigente.

o Fortalecer la infraestructura y la oferta 
de servicios para el tratamiento, rehabili-
tación y la reinserción social en instancias 
públicas, privadas y sociales.

o Desarrollar el modelo de atención inte-
gral para personas en conflicto con la ley 
que presentan adicciones, favoreciendo 
la expansión de Tribunales para el Trata-
miento de Adicciones, incorporando asi-
mismo la perspectiva de género.

c) Reforzar la coordinación interinstitucio-
nal e intersectorial para facilitar el diseño 
y desarrollo de las políticas públicas en ma-
teria de adicciones, fortaleciendo el marco 
normativo y posicionando el liderazgo de 
nuestro país en el ámbito internacional.

Para afrontar el tercer reto, será necesario:

o Consolidar a la Comisión Nacional contra 
las Adicciones como el organismo rector 

a nivel nacional de la política pública en 
materia de prevención y atención integral 
a las adicciones, a través de una cuida-
dosa reestructuración de sus funciones y 
actividades.

o Reactivar y mantener el nivel de inter-
locución de los integrantes del Consejo 
Nacional contra las Adicciones, así como 
dar el debido seguimiento a los acuerdos 
y compromisos emanados de sus reunio-
nes ordinarias y extraordinarias.

o Fortalecer el marco normativo para pro-
teger la salud de los mexicanos de los 
efectos nocivos del tabaco, alcohol y 
otras drogas, a través de un trabajo coor-
dinado con las instancias de procuración 
de justicia, organismos normativos y le-
gislativos.

o Posicionar el liderazgo de México en el 
plano internacional, promoviendo el esta-
blecimiento de políticas públicas eficien-
tes para la atención integral en materia 
de consumo de alcohol, tabaco y otras 
drogas.

o Evaluar periódicamente el desempeño de 
los planes y programas para la prevención 
y atención de las adicciones, así como di-
fundir sus resultados, a fin de realizar los 
ajustes que sean necesarios para el logro 
de los objetivos.

o Desarrollar una política en prevención y 
atención integral de las adicciones con-
secuente, acorde con los principios de la 
transparencia y la rendición de cuentas.
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La planeación estratégica de las actividades a 

desarrollar en el período 2013-2018 en ma-

teria de prevención y atención integral de las 

adicciones, amerita de un análisis de aquellos 

Fortalezas Debilidades

•	 Elevado compromiso institucional.

•	 Capacidad de coordinación entre órdenes de 
gobierno.

•	 Solidez en la vinculación con organismos 
nacionales e internacionales especializados.

•	 Disponibilidad de modelos para el abordaje 
preventivo y terapéutico del problema.

•	 Capital humano con amplia formación 
profesional y experiencia.

•	 Amplia respuesta social.

•	 Procesos técnico-administrativos de calidad.

•	 El problema es multifactorial y requiere desarrollos 
en diversos frentes.

•	 Insuficiente infraestructura para ofrecer servicios 
preventivos y de tratamiento, especialmente en la 
modalidad residencial.

•	 Tecnologías de información deficientes.

•	 Falta de capacitación con criterios de calidad.

•	 Escasa evaluación de programas y modelos 
preventivos, de tratamiento y rehabilitación.

•	 Limitación de recursos para lograr la sustentabilidad.

•	 Falta de plazas laborales estables y mejor 
remuneración para el personal ya existente.

•	 Falta de coordinación eficiente entre instancias 
diversas.

Oportunidades Amenazas

•	 Unificación de estructuras federales para 
fortalecer la rectoría en materia de políticas 
de adicciones.

•	 Posicionar el tema en la agenda política 
nacional, con el aval del Consejo Nacional 
contra las Adicciones.

•	 Fortalecimiento de la coordinación sectorial e 
institucional en los tres órdenes de gobierno.

•	 Fortalecimiento de la supervisión y asesoría 
para desarrollar acciones en las entidades 
federativas.

•	 Atención de necesidades detectadas en las 
tareas de supervisión.

•	 Desarrollo de lineamientos para la prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas 
desde diferentes ámbitos.

•	 Aumento en la disponibilidad de sustancias 
psicoactivas.

•	 Nuevas estrategias para comercialización de 
productos de tabaco y bebidas con alcohol.

•	 Falta de accesibilidad a servicios preventivos o 
para el tratamiento de problemas por el uso de 
sustancias psicoactivas.

•	 Surgimiento de establecimientos que ofrecen 
servicios de prevención o tratamiento sin cumplir la 
normatividad.

•	 Aumento en el consumo de sustancias psicoactivas 
en zonas geográficas de riesgo.

•	 Aparición constante de nuevas drogas psicoactivas.

•	 Iniciativas para legalizar el consumo de mariguana.

aspectos que podrán favorecer y fortalecer el 

logro de los objetivos del Programa de Acción 
Específico:
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III. Organización del Programa

III.1. Misión

Contribuir al desarrollo humano justo, inclu-
yente y sustentable de la población mexicana, 
con énfasis en grupos vulnerables, a través de 
la coordinación eficiente de acciones para prote-
ger y promover la salud, prevenir y atender inte-
gralmente los daños a la salud ocasionados por 
el uso, abuso y dependencia del tabaco, alcohol 
y otras drogas, promoviendo el acceso a ser-
vicios de calidad que incorporen el enfoque in-
tercultural y la perspectiva de género, con base 
en una política de pleno respeto a los derechos 
humanos y de colaboración, en la que participen 
los sectores público, social y privado, así como 
los tres órdenes de gobierno.

III.2. Visión

En 2018 el Programa de Acción Específico: 
Prevención y Atención Integral de las Adic-
ciones 2013-2018 habrá contribuido a prote-
ger y promover la salud de la población mexica-
na de una manera equitativa, integral y efectiva 
a través de servicios plurales y articulados de 
calidad basados en la atención primaria, otor-
gados en establecimientos acreditados y con 
personal debidamente capacitado en materia 
de adicciones, que aplique modelos de interven-
ción fundamentados científicamente, con base 
en una política que fomenta la participación y 
la corresponsabilidad intersectorial, interinstitu-
cional y ciudadana.

III.3. Objetivos

El Objetivo General y los Objetivos Específicos 
del Programa de Acción Específico: Preven-
ción y Atención Integral de las Adicciones 
2013-2018 se encuentran alineados en con-

cordancia con las Metas Nacionales y los Ob-
jetivos del PND 2013-2018 y del PROSESA 
2013-2018 (ver Anexo 6.2.).

III.3.1. Objetivo General

Establecer las políticas públicas orientadas a 
mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los 
servicios para prevenir y atender integralmente 
los problemas de salud ocasionados por el uso, 
abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras 
drogas entre la población general, con énfasis 
en grupos de mayor riesgo, incorporando un en-
foque intercultural, de género y de pleno respe-
to a los derechos humanos, a fin de favorecer 
el acceso de la población a estos servicios, me-
diante el fortalecimiento de las acciones de ca-
pacitación, investigación, actualización del mar-
co normativo y participación activa de nuestro 
país en el ámbito internacional.

III.3.2. Objetivos Específicos

Del Objetivo General se desprenden 6 Obje-
tivos Específicos, los cuales darán lugar al es-
tablecimiento de diversas estrategias y líneas 
de acción en materia de prevención y atención 
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integral de las adicciones, a desarrollar durante 
el período 2013-2018, en concordancia con el 

III.3.2.1. Descripción de los Objetivos 
Específicos

Objetivo 1. Consolidar las acciones de pro-
tección, promoción de salud y prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas con 
énfasis en grupos vulnerables.

La prevención es una de las políticas más cos-
to-efectivas ante los problemas derivados por 
el uso, abuso y dependencia a sustancias psi-
coactivas, si se aplican los recursos en modelos 
con probada eficacia para la promoción de es-
tilos de vida salutogénicos y resilientes al con-
sumo de drogas. Está encaminada a retardar, 
evitar e intervenir oportunamente el consumo 
de tabaco, alcohol y otras drogas, como riesgo 
para la salud, para abatir sus consecuencias en 
el ámbito individual, familiar, escolar, laboral y 
comunitario.

Es necesario implementar acciones preventivas 
basadas en evidencia, que permitan desalentar 
el inicio en el consumo de sustancias psicoac-
tivas entre la población general, con énfasis en 
zonas de mayor riesgo y atendiendo a un enfo-
que de género e intercultural, a fin de disminuir 
los riesgos para la salud asociados.

También se requiere instrumentar acciones para 
la detección temprana de casos, a fin de ofrecer 
una atención integral que contribuya a detener 
el avance del proceso adictivo, estrechando la 
vinculación interinstitucional para identificar y 
atender la patología dual.

Con acciones preventivas universales, selecti-
vas e indicadas, será posible alcanzar una am-
plia cobertura de servicios en beneficio de los 
grupos más vulnerables de nuestra población: 
adolescentes, mujeres, indígenas, migran-
tes, personas en reclusión, comunidad lésbi-
co-gay-bisexual-transexual (LGBT) entre otros.

profesionalización

PND y el PROSESA:
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Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de ser-
vicios de tratamiento para la atención inte-
gral de personas con uso, abuso y depen-
dencia de drogas.

Actualmente existen pocos establecimientos 
ambulatorios y residenciales que cumplan con 
criterios de calidad en la prestación de sus ser-
vicios de tratamiento y que ofrezcan una aten-
ción integral a personas con problemas por 
consumo y dependencia de sustancias psicoac-
tivas, incluso algunos de los que si cumplen, son 
establecimientos privados cuyos costos son in-
accesibles para la mayor parte de la población.

Por eso hace falta adecuar espacios y modelos 
de tratamiento para ampliar la cobertura, incor-
porando un enfoque de género e intercultural 
que resulte útil para la atención de poblaciones 
específicas: hombres y mujeres, indígenas, mi-
grantes, comunidad lésbico-gay-bisexual-tran-
sexual (LGBT), entre otras.

Considerando que las personas con problemas 
por el uso, abuso y dependencia de sustancias 
psicoactivas, también pueden presentar patolo-
gía dual, deben desarrollarse y fortalecerse mo-
delos de atención, basados en evidencia cientí-
fica.

Es necesario fortalecer la infraestructura y equi-
pamiento para la prestación de estos servicios 
en las instituciones del Sistema Nacional de 
Salud, aunado a la supervisión continua de es-
tablecimientos y profesionales que aseguren el 
cumplimiento de la normatividad y el respeto a 
los derechos humanos.

Un aspecto innovador es la instauración de tri-
bunales para el tratamiento de personas con 
adicciones en conflicto con la ley, alternativo a 
las penas de prisión, para sumarse al desarrollo 
de modelos de justicia alternativa que favorez-
can la reintegración social de estas personas.

 

Objetivo 3. Fortalecer la formación y es-
pecialización de recursos humanos para la 
atención integral de adicciones mediante 
actividades de capacitación y profesionali-
zación.

La formación, especialización, capacitación y 
profesionalización de los recursos humanos, ya 
sean profesionales de la salud, técnicos, conseje-
ros y/o promotores, para elevar la calidad de la 
atención en servicios preventivos y de tratamien-
to integral de usuarios y dependientes del consu-
mo de tabaco, alcohol y otras drogas, constituye 
un factor determinante para cumplir el derecho 
fundamental a la protección de la salud.

Las acciones de formación continua se requie-
ren no sólo para actualizar a los profesionales 
que laboran en los tres niveles de atención, sino 
también para capacitar y supervisar el desempe-
ño de los responsables de establecimientos que 
ofrecen tratamiento y rehabilitación en adiccio-
nes.

La capacitación de profesionales en los secto-
res educativo, laboral, de desarrollo social y de 
procuración de justicia, también constituye una 
prioridad.

Objetivo 4. Contribuir al desarrollo de pro-
yectos de investigación e innovación tecno-
lógica en adicciones para fundamentar polí-
ticas públicas y toma de decisiones.

Si se busca reducir el impacto y el avance de las 
adicciones en nuestro país, resulta fundamen-
tal apoyar la creación de nuevos conocimientos 
científicos y tecnologías innovadoras para la 
prevención y atención integral de las adicciones.

De ahí la necesidad de contribuir al desarrollo de 
proyectos de investigación básica, clínica, epide-
miológica y aplicada que sirvan para fundamen-
tar nuevas estrategias, basadas en evidencias, 
de prevención,  tratamiento, rehabilitación y re-
inserción social de las personas con problemas 
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ocasionados por el consumo y la dependencia 
del tabaco, alcohol y otras drogas, privilegiando 
la atención de grupos vulnerables, incorporan-
do un enfoque intercultural, de perspectiva de 
género y de pleno respeto a los derechos hu-
manos, así como las necesidades específicas de 
atención en los municipios prioritarios. 

Se requiere la coordinación nacional e inter-
nacional entre los diversos sistemas de infor-
mación y de vigilancia epidemiológica, a fin de 
mantener actualizado el diagnóstico sobre el 
comportamiento de las adicciones, diseñar nue-
vas políticas públicas y fundamentar la toma de 
decisiones en esta materia.

También es necesario evaluar los modelos actua-
les para la prevención y el tratamiento de las adic-
ciones para conocer su impacto en la población.

Objetivo 5. Promover el desarrollo y cum-
plimiento de la normatividad en materia de 
adicciones para contar con un marco regu-
latorio moderno-eficiente.

La legislación y la normatividad en materia de 
adicciones constituyen la base de toda acción 
que deba emprenderse desde las instituciones, 
organizaciones, profesionales y personas en be-
neficio de la sociedad.

A ese dinamismo debe responder el diseño, 
gestión y aprobación de diversos lineamientos, 
normas y reglamentos, así como propuestas 
de elaboración o adecuación de las leyes y re-
glamentos vigentes, a fin de fortalecer el marco 
legal y normativo necesarios para: desalentar 
la demanda de sustancias adictivas; supervisar 
el funcionamiento de los establecimientos que 
brindan servicios para la prevención y el trata-
miento de personas con problemas por el uso, 
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas; 
acreditar unidades y edificios libres de humo de 
tabaco; fomentar la coordinación institucional a 

fin de vigilar la distribución, publicidad y venta de 
alcohol, tabaco y drogas médicas, así como de-
sarrollar acciones de difusión de la normatividad 
con el fin de informar y orientar a la población ge-
neral, en concordancia con disposiciones y acuer-
dos internacionales suscritos por nuestro país.

Objetivo 6. Fortalecer la presencia de Méxi-
co en el contexto internacional sobre temas 
relacionados con la atención integral de las 
adicciones.

Las agencias internacionales del campo de la 
salud y las regionales que dedican recursos a 
temas concernientes al problema sanitario de 
las adicciones, ofrecen mecanismos de apoyo 
técnico y financiero para la capacitación del 
personal de salud involucrado, el fomento a 
la investigación y el desarrollo de modelos de 
atención, así como para el manejo académico 
y operativo del conocimiento en beneficio de 
nuestra población.

En el ámbito regional, multilateral y bilateral, en 
México se realizan acciones de cooperación que 
apoyan el fortalecimiento de nuestras capaci-
dades institucionales para atender de manera 
integral las adicciones, como acciones de ca-
pacitación, desarrollo de proyectos conjuntos y 
fomento a la investigación, lo que nos convierte 
en un referente para la región de las Américas y 
propicia un liderazgo internacional, por lo que es 
prioritario fortalecer las capacidades de nuestro 
país para promover la vinculación con países y 
organismos internacionales en materia de adic-
ciones.

Este objetivo permitirá fortalecer y promover el 
liderazgo de nuestro país, a nivel regional y glo-
bal, así como la vinculación con otros países y 
organismos internacionales especializados, a fin 
de favorecer la cooperación técnica y financie-
ra en temas relacionados con la prevención y el 
tratamiento para personas con adicciones.
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             III.4. Estrategias y Líneas de Acción

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas con énfasis en  grupos vulnerables.

Estrategias Líneas de Acción

1.1. Impulsar acciones 
integrales preventivas 
del consumo de sustan-
cias psicoactivas, pro-
tección y promoción de 
salud, con enfoque de 
género e intercultural.

1.1.1. Ofrecer servicios de protección y promoción de salud y prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas en unidades de primer nivel.

1.1.2. Desarrollar campañas nacionales y estatales para reducir riesgos y 
desalentar el consumo de sustancias psicoactivas entre la población.

1.1.3. Desarrollar materiales de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con enfoque de género, interculturalidad y derechos humanos.

1.1.4. Realizar acciones de prevención dirigidas especialmente a población 
adolescente, para sensibilizarla y desalentar el consumo de sustancias psi-
coactivas. 

1.1.5. Promover acciones de sensibilización y orientación sobre riesgos a 
la salud ocasionados por consumo de sustancias psicoactivas en población 
migrante.

1.1.6. Fortalecer acciones psicoeducativas a través de las UNEME-CAPA, en 
zonas de mayor riesgo.

1.1.7. Difundir en medios de comunicación, servicios de protección y pro-
moción de salud y prevención del consumo de sustancias psicoactivas.

1.1.8 Impulsar medidas para reducir los daños y riesgos por el consumo de 
sustancias psicoactivas dirigidas principalmente a grupos vulnerables.

1.2. Fortalecer la coor-
dinación interinstitu-
cional e intersectorial 
para realizar acciones 
preventivas en ámbitos 
escolares, laborales, 
culturales, y deportivos.

1.2.1. Instrumentar la coordinación institucional e intersectorial para desarrollar 
acciones preventivas en centros escolares de educación básica, media su-
perior y superior.

1.2.2. Reforzar acciones de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas y de protección y promoción de salud en ámbitos laborales. 

1.2.3. Promover actividades culturales y recreativas que coadyuven a la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas en niños, adolescentes 
y jóvenes. 

1.2.4. Impulsar actividades deportivas que fomenten el uso adecuado del 
tiempo libre entre la población de niños, adolescentes y jóvenes.

1.2.5. Celebrar acuerdos de colaboración con diversas organizaciones 
públicas, privadas y sociales que favorezcan el desarrollo social de la po-
blación general.

1.2.6. Impulsar acciones para celebrar y conmemorar anualmente jornadas 
intensivas de fechas relacionadas con la atención del consumo de sustancias 
psicoactivas.
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1.3. Reforzar la coordi-
nación estatal y munici-
pal para desarrollar ac-
ciones preventivas y de 
protección y promoción 
de salud, privilegiando 
municipios prioritarios

1.3.1. Establecer estrategias de colaboración con Consejos Estatales contra las 
Adicciones, para desarrollar proyectos de protección y promoción de salud y pre-
vención.

1.3.2. Asesorar y apoyar la labor preventiva de los Comités Municipales contra 
las Adicciones en demarcaciones prioritarias y de riesgo.

1.3.3. Favorecer la coordinación entre los tres órdenes de gobierno para 
implementar programas preventivos con énfasis en municipios prioritarios.

1.3.4. Promover con autoridades estatales y municipales, la implementación del 
alcoholímetro como medida de protección de salud y prevención de accidentes.

1.3.5. Difundir los alcances de estrategias nacionales en tabaco, alcohol y otras 
drogas en los estados para establecer acuerdos de colaboración.

1.3.6. Promover intercambios de experiencias exitosas en acciones preventivas y 
de protección y promoción de salud entre CECA y COMCA.

1.3.7. Promover entre las autoridades municipales la aplicación de medidas regulatorias 
para disminuir la accesibilidad al consumo de sustancias psicoactivas.

1.4. Fortalecer la red 
nacional de servicios 
para  prevenir el con-
sumo de sustancias 
psicoactivas en unida-
des de primer nivel de 
atención.

1.4.1. Impulsar y fortalecer las acciones preventivas en las unidades de primer 
nivel de atención de municipios prioritarios.

1.4.2. Reforzar vinculación entre UNEME-CAPA, Centros de Salud y Jurisdic-
ciones Sanitarias para implementar actividades de protección, promoción de sa-
lud y preventivas.

1.4.3. Favorecer la aplicación de instrumentos de tamizaje, en Unidades de 
Primer Nivel respetando confidencialidad de la población.

1.4.4. Supervisar continuamente la operación de establecimientos con servicios 
preventivos del consumo de sustancias psicoactivas, en apego a la normatividad 
vigente.

1.4.5. Promover intercambio de las mejores prácticas para la reducción de ries-
gos frente al consumo de sustancias psicoactivas en grupos vulnerables.

1.5. Promover el desarrollo 
de actitudes y conductas 
saludables y corresponsa-
bles en el ámbito personal, 
familiar, laboral y comuni-
tario.

1.5.1 Desarrollar proyectos preventivos que promuevan conductas salutogénicas 
de las familias, en ámbitos: educativo, comunitario, laboral y penitenciario.

1.5.2. Difundir mensajes en medios de comunicación para promover actitudes y 
conductas saludables, contrarias al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

1.5.3. Promover visitas de líderes de opinión, encuentros estudiantiles, foros y 
otras actividades preventivas en centros escolares del país.

1.5.4. Apoyar la realización de talleres para el desarrollo de habilidades paternas 
dirigidos a la prevención del consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas con énfasis en  grupos vulnerables.

Estrategias Líneas de Acción
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2.1. Desarrollar y difundir 
modelos de intervención 
para la atención integral 
de personas con uso, 
abuso y dependencia de 
sustancias psicoactivas.

2.1.1. Diseñar protocolos clínicos para validar la aplicación de mejores prácticas 
para tratamiento del uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas.

2.1.2. Evaluar las metodologías científicas aplicadas para el tratamiento del uso, 
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas.

2.1.3. Implementar acciones en primer y segundo nivel de atención para detección 
temprana e intervención oportuna de usuarios de sustancias psicoactivas.

2.1.4. Promover la atención integral a pacientes con patología dual en los centros 
de tratamiento de las adicciones.

2.1.5. Incorporar enfoques de derechos humanos, género e intercultural en el 
diseño de esquemas de tratamiento de adicciones para hombres y mujeres.

2.1.6. Diseñar una estrategia nacional para la reinserción social, con sus 
lineamientos respectivos.

2.1.7. Difundir el uso de Guías de Práctica Clínica para tratamiento de personas con uso, 
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas.

2.2. Instrumentar meca-
nismos para ampliación 
de cobertura para el 
tratamiento, rehabi-
litación y reinserción 
social en adicciones, 
con énfasis en grupos 
vulnerables.

2.2.1. Promover con autoridades estatales la creación de unidades toxicológicas 
dirigidas a la atención de personas con consumo de sustancias psicoactivas.

2.2.2 Impulsar con autoridades estatales la creación de unidades ambulatorias y resi-
denciales públicas para atender personas con dependencia a sustancias psicoactivas.

2.2.3. Promover disponibilidad de recursos humanos y físicos para tratamiento, 
de usuarios de sustancias psicoactivas en segundo y tercer nivel de atención.

2.2.4. Organizar encuentros regionales y nacionales para intercambiar mejores prác-
ticas en modelos terapéuticos en la atención del consumo de sustancias psicoactivas.

2.2.5. Fortalecer la atención del consumo de tabaco mediante la promoción de 
acciones de consejo breve en unidades del primer nivel.

1.6. Fortalecer el desarrollo 
de habilidades para la 
vida y estilos de vida sa-
ludables, en adolescentes 
y jóvenes.

1.6.1. Fomentar el entrenamiento de padres, educadores, líderes estudiantiles y 
comunitarios, en estrategias para desarrollar estilos de vida saludables.

1.6.2. Apoyar la realización de talleres de habilidades para la vida dirigidos a grupos 
juveniles en situación de vulnerabilidad.

1.6.3. Impulsar convocatorias nacionales, estatales y municipales, para que 
jóvenes diseñen y desarrollen proyectos preventivos financiados por agencias 
internacionales o filantrópicas.

1.6.4. Difundir en cines, conciertos, estadios y lugares donde concurren jóvenes, 
la importancia de desarrollar y consolidar habilidades para la vida.

1.6.5. Fomentar la utilización de servicios preventivos y de promoción de salud 
entre población adolescente y adultos jóvenes en municipios prioritarios.

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la atención integral de perso-
nas con uso, abuso y dependencia de drogas.

Estrategias Líneas de Acción
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2.3. Mejorar la calidad 
en servicios para tra-
tamiento, rehabilita-
ción y reinserción so-
cial de personas con 
uso, abuso y depen-
dencia de sustancias 
psicoactivas.

2.3.1. Fortalecer la coordinación para referencia y contrarreferencia de usuarios de 
sustancias psicoactivas del sector salud y de derivación con organismos sociales. 

2.3.2. Implementar el proceso de reconocimiento a servicios residenciales de 
tratamiento y rehabilitación de adicciones, valorando su apego a la normatividad.

2.3.3. Difundir el directorio nacional de centros de tratamiento en adicciones 
reconocidos o acreditados con base en la normatividad vigente.

2.3.4. Desarrollar programas de tratamiento de sustitución y de prevención de VIH 
y hepatitis C para personas que consumen drogas inyectables.

2.3.5. Gestionar la dotación de medicamentos para el tratamiento integral de las 
adicciones en unidades de primer nivel de atención.

2.3.6. Promover la inclusión en el CAUSES de medicamentos para el tratamiento 
por sustitución.

2.3.7. Fortalecer la coordinación intersectorial de los CECA con organismos públi-
cos, privados y de la sociedad civil que brindan tratamiento en adicciones.

2.4. Asegurar acceso 
efectivo de la pobla-
ción, a servicios de 
alta calidad para el 
tratamiento rehabi-
litación y reinserción 
social en adicciones.

2.4.1. Proponer la inclusión en el CAUSES del diagnóstico y tratamiento para con-
sumidores de sustancias psicoactivas.

2.4.2. Impulsar la incorporación de enfoques de género, derechos humanos, e in-
terculturalidad, en el tratamiento, rehabilitación y reinserción social en adicciones.

2.4.3. Generar lineamientos de tratamiento, rehabilitación y reinserción social en 
adicciones, orientados a poblaciones vulnerables.

2.4.4. Evaluar la calidad de los servicios de tratamiento, con base en la normativi-
dad vigente.

2.4.5. Diseñar mecanismos de apoyo y fomento a organizaciones de la sociedad 
civil que realizan tratamiento y reinserción social en adicciones.

2.4.6. Fortalecer visitas de supervisión en establecimientos de tratamiento, reha-
bilitación y reinserción social en adicciones, reconocidos y en proceso de recono-
cimiento. 

2.4.7. Fortalecer la asesoría de los servicios para el tratamiento en establecimientos 
gubernamentales y no gubernamentales que atienden adicciones.

2.5. Promover el diseño 
y evaluación de mode-
los de tratamiento de 
adicciones para, adul-
tos y menores, en cen-
tros de readaptación 
social.

2.5.1 Proponer lineamientos para el tratamiento de adicciones en personas en si-
tuación de reclusión.

2.5.2. Generar mecanismos para crear áreas de tratamiento con apoyo de directi-
vos y personal en centros de readaptación social.

2.5.3. Favorecer la supervisión de las áreas para el tratamiento de adicciones en 
centros de readaptación social.

2.5.4. Impulsar el desarrollo de propuestas para atención de indígenas y mujeres 
en situación de reclusión y con problemas de adicción.
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2.6. Colaborar en 
la implementación 
de Tribunales para 
el Tratamiento de 
Adicciones (TTA) en 
las entidades federa-
tivas seleccionadas.

2.6.1. Colaborar intersectorialmente en cada entidad federativa propuesta para la 
elaboración de estudios de viabilidad para la implementación de TTA.

2.6.2. Impulsar el establecimiento de TTA en las entidades federativas en las que 
los estudios de viabilidad lo permitan. 

2.6.3. Colaborar en la implementación de modelos de atención para personas con 
adicciones en conflicto con la ley.

2.6.4. Colaborar con las áreas y sectores involucrados en las actividades de 
evaluación y monitoreo de los TTA.

2.7. Promover el ac-
ceso a servicios de 
tratamiento, rehabi-
litación y reinserción 
social en adicciones 
para adultos mayores 
y con discapacidad.

2.7.1. Fortalecer la coordinación con instituciones que atienden adultos mayores 
para favorecer el acceso a servicios de tratamiento en adicciones.

2.7.2. Establecer coordinación con instituciones que atienden a personas con dis-
capacidad, para facilitar el acceso a servicios de tratamiento en adicciones.

2.7.3. Promover procesos para la capacitación en atención de adicciones para per-
sonal que atiende a adultos mayores y personas con discapacidad.

2.8. Promover opcio-
nes de reinserción so-
cial para personas con 
problemas legales por 
el uso, abuso y depen-
dencia de sustancias 
psicoactivas.

2.8.1. Desarrollar programas para coadyuvar en la reinserción social de menores 
infractores.

2.8.2. Establecer acuerdos con organizaciones gremiales y patronales para ofrecer 
capacitación a personas en tratamiento en centros de readaptación social.

2.8.3. Celebrar acuerdos con cámaras empresariales para ofrecer empleos a per-
sonas que se encuentran concluyendo su tratamiento en centros de readaptación.

Objetivo 3. Fortalecer la formación de recursos humanos para la atención del consumo de 
sustancias psicoactivas mediante actividades de capacitación y profesionalización.

Estrategias Líneas de Acción

3.1. Fortalecer la for-
mación de promotores 
en prevención del con-
sumo de sustancias psi-
coactivas, en diversos 
escenarios.

3.1.1. Establecer estrategias interinstitucionales e intersectoriales para 
formación presencial y a distancia de promotores en prevención de consumo de 
sustancias psicoactivas.

3.1.2. Promover estrategias de capacitación para docentes de nivel básico, me-
dio superior y superior de prevención de consumo de sustancias psicoactivas.

3.1.3. Diseñar estrategias formativas en prevención de consumo de sustancias 
psicoactivas para promotores estudiantiles desde nivel básico hasta superior.

3.1.4. Desarrollar estrategias formativas para prevenir el consumo de 
sustancias psicoactivas dirigidas a promotores comunitarios, líderes de opinión 
y comunicadores. 
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3.2. Promover la capa-
citación del personal de 
salud de los tres niveles 
de atención en preven-
ción del consumo de 
sustancias psicoactivas.

3.2.1. Impartir cursos de actualización de prevención de consumo de sustancias 
psicoactivas al personal de salud en contacto con pacientes.

3.2.2. Difundir programas de actualización en manejo de personas con adic-
ciones para personal de salud de los tres niveles de atención.

3.2.3. Promover el uso de nuevas tecnologías para la capacitación y actualización 
de profesionales en materia de adicciones.

3.2.4. Fomentar que el personal de los CECA y CAPA multipliquen la capacitación 
recibida hacia otros profesionales de su entidad federativa.

3.3. Promover la capaci-
tación de profesionales 
de la salud para el mane-
jo de adicciones con base 
evidencia científica.

3.3.1. Capacitar al personal de salud en el uso de Guías de Práctica Clínica para 
diagnóstico y tratamiento de adicciones.

3.3.2. Brindar capacitación en servicios de urgencias para el manejo de intoxi-
caciones y síndromes de abstinencia por consumo de sustancias psicoactivas.

3.3.3. Diseñar cursos de capacitación sobre aspectos bioéticos en el manejo de 
pacientes con trastornos adictivos para profesionales de diversas especialidades.

3.3.4. Capacitar a personal operativo de los TTA en los principios de atención 
basados en la justicia alternativa.

3.4. Estandarizar la profe-
sionalización del personal 
operativo de estableci-
mientos residenciales que 
brindan tratamiento en 
adicciones.

3.4.1. Impulsar la aplicación del Estándar Mexicano de Competencias de la 
Consejería en Adicciones para el tratamiento en establecimientos residenciales.

3.4.2. Promover acciones de capacitación para personal de establecimientos 
residenciales sobre el Estándar Mexicano de Competencias de la Consejería en 
Adicciones.

3.4.3. Promover la acreditación en Consejería en Adicciones del personal de 
establecimientos de tratamiento residencial.

3.4.4. Generar un padrón de Consejeros en Adicciones Capacitados con apego 
al Estándar Mexicano.

3.5. Fomentar la siste-
matización de expe-
riencias formativas y de 
capacitación a través de 
coloquios, foros acadé-
micos y congresos nacio-
nales e internacionales.

3.5.1. Organizar coloquios, foros académicos y congresos nacionales e inter-
nacionales para intercambiar experiencias en la atención integral de las adic-
ciones.

3.5.2. Propiciar que programas de formación, capacitación y educación conti-
nua del sector salud, incluyan tópicos sobre manejo y atención de adicciones.

3.5.3. Promover la participación de jóvenes en actividades académicas, foros, 
cine-debates, concursos para retroalimentar el diseño de políticas públicas.

3.5.4. Impulsar programas de intercambio académico internacional para la ca-
pacitación de profesionales en atención integral de las adicciones.
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Objetivo 4. Impulsar el desarrollo de proyectos de investigación sustentados en evidencia científica 
para orientar políticas públicas y la toma de decisiones.

Estrategias Líneas de Acción

4.1. Impulsar proyectos 
de investigación e inno-
vación tecnológica, para 
mejorar la calidad de ser-
vicios preventivos y de 
atención a las adicciones.

4.1.1. Integrar el directorio nacional de instituciones que desarrollan proyectos 
de investigación en prevención y atención integral de adicciones.

4.1.2. Gestionar el patrocinio de organismos nacionales e internacionales para 
financiar proyectos de investigación científica, innovación y desarrollo tecnológi-
co en adicciones.

4.2. Incorporar el enfo-
que humanista, inter-
cultural y de género en 
el desarrollo de proyec-
tos de investigación en 
adicciones.

4.2.1. Promover proyectos de investigación que incluyan enfoques de género, 
derechos humanos e interculturalidad en adicciones.

4.2.2. Impulsar estudios interculturales que favorezcan el desarrollo de 
tecnologías preventivas del uso nocivo de alcohol dirigidas a comunidades 
indígenas.

4.2.3. Sensibilizar al personal de salud sobre la aplicación del enfoque intercul-
tural en los servicios de prevención y tratamiento de adicciones.

4.2.4. Fomentar el desarrollo de proyectos de investigación e innovación tec-
nológica entre grupos de mujeres.

4.3. Promover la forma-
ción de recursos espe-
cializados para la inves-
tigación en adicciones.

4.3.1. Impulsar la actualización y capacitación permanente de especialistas en 
adicciones para fomentar su participación en proyectos de investigación.

4.3.2. Difundir la existencia de programas de posgrado nacionales e internacio-
nales, a fin de propiciar la formación de nuevos investigadores.

4.3.3. Promover la vinculación interinstitucional a fin de incrementar la partici-
pación de especialistas en programas de formación de investigadores.

4.3.4. Generar mecanismos para difundir los hallazgos de la investigación, 
informar al público y orientar la toma de decisiones en adicciones.

4.4. Avanzar en la in-
teroperabilidad de los 
sistemas nacionales y 
estatales de informa-
ción, para contar con un 
sistema actualizado de 
evaluación.

4.4.1. Consolidar la operación del Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol 
y Otras Drogas para sistematizar la vigilancia epidemiológica de las adicciones.

4.4.2. Impulsar el desarrollo de los Observatorios Estatales en Adicciones, a fin 
de aportar información sobre indicadores diversos al diagnóstico nacional.

4.4.3. Unificar y utilizar la definición conceptual y operativa de los indicadores 
sobre el comportamiento del fenómeno adictivo en el país.

4.4.4. Promover la incorporación de estrategias o componentes de evaluación 
en el desarrollo de programas de atención integral de las adicciones.
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4.5. Utilizar los hallaz-
gos de la investigación 
en el diseño de nuevas 
tecnologías preventivas.

4.5.1. Reforzar la operación de la Red Nacional de Transferencia Tecnológica 
para la Atención de las Adicciones en las entidades federativas y nivel central.

4.5.2. Elaborar materiales impresos, audiovisuales e interactivos para difundir 
contenidos preventivos para adolescentes y jóvenes, con base en hallazgos 
científicos.

4.5.3. Desarrollar contenidos para nuevas tecnologías de información y 
comunicación dirigidos a prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en la 
población.

4.5.4 Desarrollar aplicaciones informáticas en coordinación con universidades y 
centros de investigación científica, para apoyar la atención integral de las adic-
ciones.

4.5.5. Difundir boletines sobre las tendencias del problema, a fin de estar alerta 
y proteger la salud de la población.

4.6 Impulsar el desarro-
llo de encuestas nacio-
nales y estatales sobre 
el consumo de sustan-
cias psicoactivas.

4.6.1 Fortalecer la vigilancia epidemiológica del consumo de sustancias psico-
activas en el país a través de una Encuesta Nacional de Adicciones.

4.6.2 Reforzar el monitoreo sobre consumo de sustancias psicoactivas en 
niños, adolescentes y jóvenes mediante Encuestas Nacionales de Adicciones en 
Población Estudiantil.

4.6.3 Impulsar la vigilancia epidemiológica local promoviendo con autoridades 
de las entidades federativas la realización de Encuestas Estatales de Adicciones.

4.6.4 Favorecer el monitoreo internacional del consumo de tabaco apoyando la 
aplicación de Encuestas Globales de Tabaco en Jóvenes y Adultos.

Objetivo 5. Promover el desarrollo y cumplimiento de la normatividad en materia de adicciones para 
contar con un marco regulatorio moderno-eficiente.

Estrategias Líneas de Acción

5.1. Fortalecer las 
disposiciones lega-
les necesarias para 
regular y controlar el 
impacto de las adic-
ciones en la salud de 
la población.

5.1.1. Gestionar la coordinación intersectorial para diseñar iniciativas que fortalez-
can el marco legal y jurídico en la atención de las adicciones.

5.1.2. Promover la generación y actualización de normas oficiales mexicanas orien-
tadas a la atención integral del consumo de sustancias psicoactivas.

5.1.3. Impulsar la actualización de mecanismos regulatorios de comercialización de 
tabaco, alcohol, inhalables y medicamentos para prevenir su abuso y dependencia.

5.1.4. Generar mecanismos de regulación a contenidos que promueven violencia y 
adicciones en medios de comunicación, destinados a niños y adolescentes.
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5.2. Vigilar la aplica-
ción de medidas para 
la atención integral 
contenidas en la Ley 
General para el Con-
trol del Tabaco.

5.2.1. Conformar y convocar periódicamente a un grupo interinstitucional para dar 
seguimiento al cumplimiento de la Ley General para el Control del Tabaco.

5.2.2. Impulsar la creación o actualización de leyes estatales para el control del 
tabaco.

5.2.3. Mantener la vigencia y actualización de pictogramas y advertencias sanitarias 
que deben figurar en los empaques de productos de tabaco.

5.2.4. Promover la certificación de espacios públicos libres de humo de tabaco para 
la protección de los no fumadores.

5.2.5. Ampliar el Programa de Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco en secto-
res sanitario, turístico, laboral y en planteles universitarios.

5.2.6. Gestionar financiamientos para proyectos destinados a estudiar el impacto 
de las medidas del control del tabaco en la salud pública.

5.2.7. Promover el fortalecimiento de políticas tributarias para desalentar el 
consumo de tabaco en la población.

5.2.8. Promover la adopción de nuevas medidas en apego a los principios del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco.

5.2.9. Impulsar con autoridades de entidades federativas el cumplimiento de la Ley 
General para el Control del Tabaco y su Reglamento.

5.3. Desarrollar me-
canismos para ins-
trumentar la aplica-
ción de la Estrategia 
Mundial para Redu-
cir el Uso Nocivo de 
Alcohol en el país.

5.3.1. Conformar un grupo interinstitucional de especialistas para diseñar y validar 
la estrategia nacional para reducir el uso nocivo del alcohol.

5.3.2. Proponer mecanismos de regulación para reducir el uso nocivo del alcohol, 
desde su producción hasta su distribución y comercialización.

5.3.3. Promover el fortalecimiento de políticas tributarias a bebidas para desalentar 
el consumo de alcohol en la población.

5.3.4. Impulsar el cumplimiento de leyes que prohíben la apertura de expendios de 
bebidas alcohólicas en zonas aledañas a centros escolares.

5.3.5. Promover el cumplimiento de leyes que regulan la venta de bebidas 
alcohólicas en restaurantes y bares.

5.3.6. Intensificar la difusión de medidas preventivas y advertencias sobre uso 
nocivo del alcohol entre menores de edad y adultos jóvenes.

5.3.7. Elaborar propuestas de modificación de la legislación y normatividad vigente 
para reducir el uso nocivo de alcohol en el país.

5.4. Difundir y esti-
mular el cumplimien-
to de la normativi-
dad en materia de 
adicciones en coor-
dinación con instan-
cias federales, esta-
tales y municipales.

5.4.1. Promover la difusión de la normatividad entre instituciones que brindan ser-
vicios de prevención y para el tratamiento de las adicciones.

5.4.2. Reforzar la coordinación con los gobiernos estatales, municipales y con los 
sectores público, social y privado para difundir aspectos normativos.

5.4.3. Reforzar la coordinación con instituciones municipales, estatales y federales 
que vigilan el cumplimiento de la normatividad en materia de adicciones.

5.4.4. Impulsar con organizaciones de la sociedad civil y del sector laboral, el cum-
plimiento de la normatividad en materia de adicciones.
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Objetivo 6. Fortalecer la presencia de México en el contexto internacional sobre temas relaciona-
dos con la atención integral de las adicciones.

Estrategias Líneas de Acción

6.1. Contribuir a pro-
mover la imagen de 
un México con res-
ponsabilidad global 
en materia de aten-
ción integral de las 
adicciones.

6.1.1. Asegurar la representación de nuestro país en actividades y foros internacio-
nales en materia de tabaco, alcohol y otras drogas.

6.1.2. Difundir los avances de México en reducción de la demanda de sustancias 
psicoactivas, en foros regionales e internacionales.

6.1.3. Difundir la posición del Gobierno Mexicano respecto a la regulación de 
sustancias psicoactivas anteponiendo el derecho a la salud.

6.2. Fortalecer la vin-
culación bilateral, re-
gional y multilateral 
de México en el ám-
bito internacional, 
para difundir expe-
riencias y promover 
proyectos conjuntos.

6.2.1. Desarrollar acuerdos bilaterales y multilaterales que promuevan el 
intercambio de tecnologías efectivas en la reducción de la demanda de drogas.

6.2.2. Difundir en foros internacionales, resultados de estrategias intersectoriales 
en prevención del consumo de sustancias psicoactivas en ámbitos laboral y 
educativo.

6.2.3. Favorecer encuentros e intercambios internacionales entre investigadores y 
profesionales de la atención integral de las adicciones en nuestro país.

6.2.4. Gestionar el apoyo de organismos e instancias internacionales para 
desarrollar proyectos estratégicos de reducción de la demanda de drogas.

6.2.5. Promover el apoyo de organismos y expertos internacionales para asesorar 
propuestas que permitan instrumentar mecanismos de justicia alternativa en México.

6.3. Favorecer la vin-
culación internacio-
nal e intercambio de 
nuevas tecnologías, 
para la prevención, 
atención, investiga-
ción y vigilancia epi-
demiológica de las 
adicciones.

6.3.1. Difundir e intercambiar experiencias exitosas en foros internacionales sobre 
el uso de nuevas tecnologías en la atención de las adicciones.

6.3.2. Favorecer la incorporación de nuevas tecnologías en proyectos de 
tratamiento, prevención y vigilancia epidemiológica del consumo de sustancias 
psicoactivas.

6.3.3. Impulsar la realización de encuentros internacionales para mostrar los 
avances de nuestro país en la atención integral de las adicciones.

6.3.4. Favorecer la asistencia técnica y capacitación en los modelos de atención 
para personas con adiciones en conflicto con la ley.
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III.4.1. Estrategias Transversales

Las estrategias transversales que se han incluido 
en la definición de las estrategias y líneas de 
acción del Programa de Acción Específico 
Prevención y la Atención Integral de las 
Adicciones 2013-2018, y que se alinean a 
las contenidas en el PROSESA (ver Figura 12 y 
Anexo B) consisten básicamente en:

•	 Incorporar los enfoques intercultural y de 
género.

•	 Promover la coordinación y articulación 
estructural.

•	 Enfatizar el respeto de los derechos 
humanos 

Figura 12. 
Estrategias transversales del Programa de Acción Es-
pecí�co

Prevención del 
consumo

Cobertura para 
tratamiento

Capacitación y 
profesionalización

Marco normativo

Liderazgo 
internacional

Investigación y Vigilancia 
Epidemiológica

En relación con la incorporación del enfoque de 
género, si bien se orienta de manera preponde-
rante a favorecer acciones en beneficio de las 
mujeres, es imperativo entender la necesidad 
de elaborar estrategias específicas para ambos 
géneros y con diferentes orientaciones: para los 
hombres, orientadas a la disminución del con-
sumo, pues hoy por hoy son ellos quienes más 
consumen drogas y alcohol, quienes presentan 
más consecuencias por su consumo y resultan 

ser más afectados por la violencia, además de 
ser quienes ejercen mayor violencia hacia a las 
mujeres; para ellas, es necesario promover el 
autocuidado de la salud para que no ingresen 
o incrementen el consumo de alcohol o drogas, 
así como para contrarrestar las actitudes y la 
cultura que favorece que sean víctimas de vio-
lencia, promoviendo la no aceptación de la mis-
ma y la denuncia protegida.

Por todo ello, se debe fortalecer la igualdad y la 
equidad de oportunidades para hombres y mu-
jeres, para que a ambos géneros (y sus varian-
tes) se les otorgue seguridad social y de salud, 
fortaleciendo sus capacidades para asegurar su 
vida laboral y su economía familiar, dignifican-
do su posición como seres humanos frente a sí 
mismos y a los demás, como una vía de preven-
ción de las adicciones en familia.

Las estrategias transversales permearán, por 
tanto, las actividades derivadas de los seis ob-
jetivos específicos del Programa, ajustándose a 
sus contenidos conceptuales para la operación 
de las estrategias, de modo que puedan benefi-
ciar con mayor pertinencia y eficacia la salud de 
la población.

III.5. Metas Anuales e Indicadores

Para medir el avance en el cumplimiento de los 
compromisos contenidos en el programa, se 
diseñaron indicadores de gestión y de impacto, 
cuyas metas se han establecido tomando como 
línea-base registros históricos de 2012 y avan-
ces del año 2013.

Sólo en algunos casos, se han establecido metas 
a partir de estimaciones en el número de pobla-
ción beneficiaria, con proyecciones de población 
del Consejo Nacional de Población (CONAPO) 
y de otros sistemas de información, lo cual se 
especifica en la ficha técnica de cada indicador.
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Hay que señalar que la línea-base para la me-
dición del único indicador de impacto se esta-
blecerá con base en los resultados publicados 
de la Encuesta Nacional de Población Estudiantil 

(ENAPE) de 2014, cuyo levantamiento coincide 
con la publicación del presente Programa de 
Acción Específico. 

Los avances en el cumplimiento de la meta de 
este indicador podrán medirse con base en los 
resultados de aplicaciones subsecuentes de 
esta encuesta nacional.

La Tabla 5 contiene la alineación de los Indica-
dores del PAE con los objetivos, estrategias y lí-
neas de acción del PROSESA 2013-2018, y en 
función de los objetivos específicos, estrategias 
y líneas de acción del propio PAE, incluyendo las 
estrategias transversales:

Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción 
de la salud y prevención de 
enfermedades.

1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Línea de Acción:

1.4.1. Impulsar campañas para informar y concientizar acerca del uso, abuso y 
dependencia a sustancias psicoactivas.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción de 
salud y prevención del con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas con énfasis en  grupos 
vulnerables.

1.1. Impulsar acciones 
integrales preventivas del 
consumo de sustancias 
psicoactivas, protección 
y promoción de salud, 
con enfoque de género e 
intercultural.

1.1.2. Desarrollar campañas 
nacionales y estatales para 
reducir riesgos y desalentar 
el consumo de sustancias psi-
coactivas entre la población.

1. Campañas de 
c o m u n i c a c i ó n 
i m p l e m e n t a d a s 
para la prevención 
y tratamiento del 
consumo de tabaco, 
alcohol y otras 
drogas.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción 
de la salud y prevención de 
enfermedades. 

1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Línea de Acción:

1.4.8. Promover acciones intersectoriales que fomenten una vida productiva en 
los adolescentes.
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Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción de 
salud y prevención del con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas con énfasis en  grupos 
vulnerables.

1.1. Impulsar acciones inte-
grales preventivas del consu-
mo de sustancias psicoacti-
vas, protección y promoción 
de salud, con enfoque de gé-
nero e intercultural.

1.1.4. Realizar acciones de pre-
vención dirigidas especialmen-
te a población adolescente, 
para sensibilizarla y desalentar 
el consumo de sustancias psi-
coactivas.

2. Adolescentes de 
12 a 17 años que 
participan en accio-
nes de prevención 
de adicciones.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

2. Asegurar el acceso efectivo 
a servicios de salud con calidad.

2.2. Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud.

Línea de Acción:

2.2.3. Incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los nive-
les de atención.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción de 
salud y prevención del con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas con énfasis en grupos 
vulnerables.

1.3. Reforzar la coordina-
ción estatal y municipal para 
desarrollar acciones preven-
tivas y de protección y pro-
moción de salud, privilegian-
do municipios prioritarios.

1.3.3. Favorecer la coordina-
ción entre los tres órdenes de 
gobierno para implementar 
programas preventivos con én-
fasis en municipios prioritarios.

3. Unidades del 
primer nivel en los 
Servicios Estatales 
de Salud que 
realizan acciones 
para la atención 
de adicciones 
en municipios 
prioritarios.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones de 
protección, promoción de la 
salud y prevención de enfer-
medades.

1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Línea de Acción:

1.4.2. Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al tabaco 
y otras sustancias psicoactivas.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción de 
salud y prevención del con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas con énfasis en grupos 
vulnerables.

1.4. Fortalecer la red nacio-
nal de servicios para preve-
nir el consumo de sustancias 
psicoactivas en unidades de 
primer nivel de atención.

1.4.3. Favorecer la aplicación 
de instrumentos de tamizaje, 
en Unidades de Primer Nivel 
respetando confidencialidad 
de la población.

4. Instrumentos de 
tamizaje realizados 
en población adoles-
cente.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones de 
protección, promoción de la 
salud y prevención de enfer-
medades.

1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Línea de Acción:

1.4.5. Ampliar la cobertura de los Centros de Atención Primaria en Adicciones para 
la detección temprana e intervención oportuna.
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Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

2. Fortalecer la cobertura 
de ser vicios de tratamiento 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de drogas.

2.1. Desarrollar y difundir 
modelos de intervención 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de sustancias 
psicoactivas.

2.1.3. Implementar acciones 
en primer y segundo nivel de 
atención para detección tem-
prana e intervención oportuna 
de usuarios de sustancias psi-
coactivas.

5. Consultas de pri-
mera vez otorgadas 
en Centros Públicos 
de Atención a las 
Adicciones.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones de 
protección, promoción de la 
salud y prevención de enfer-
medades.

1.6. Fortalecer acciones de prevención y control para adoptar conductas saludables 
en la población adolescente.

III. Perspectiva de Género.

Línea de Acción:

1.6.4. Desarrollar modelos y servicios de salud que respondan a las necesidades de 
la población adolescente.

III.VII. Fortalecer la prevención y atención de las adicciones con perspectiva de géne-
ro.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

2. Fortalecer la cobertura 
de servicios de tratamiento 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de drogas.

2.1. Desarrollar y difundir 
modelos de intervención 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de sustancias 
psicoactivas.

2.1.5. Incorporar enfoques de 
derechos humanos, género e 
intercultural en el diseño de 
esquemas de tratamiento de 
adicciones para hombres y 
mujeres.

6. Adolescentes de 
12 a 17 años que 
inician tratamiento 
en  Centros Públicos 
de Atención a las 
Adicciones.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

5. Asegurar la generación y el 
uso efectivo de los recursos 
en salud.

5.2. Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efectivo a 
servicios de salud con calidad.

Línea de Acción:

5.2.3. Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la atención de enfermedades, 
particularmente las de alto costo.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

2. Fortalecer la cobertura 
de servicios de tratamiento 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de drogas.

2.3. Mejorar la calidad en los 
servicios para el tratamien-
to, rehabilitación y reinser-
ción social de personas con 
uso, abuso y dependencia de 
sustancias psicoactivas.

2.3.7. Fortalecer la coordina-
ción intersectorial de los CECA 
con organismos públicos, pri-
vados y de la sociedad civil 
que brindan tratamiento en 
adicciones.

7. Tratamientos en 
adicciones en mo-
dalidad residencial 
otorgados a través 
del subsidio.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

1. Consolidar las acciones 
de protección, promoción 
de la salud y prevención de 
enfermedades.

1.4. Impulsar acciones integrales para la prevención y control de las adicciones.

Línea de Acción:

1.4.4. Consolidar el proceso de regulación de establecimientos especializados en 
adicciones, para asegurar la calidad y seguridad en la atención.
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Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
2. Fortalecer la cobertura 
de servicios de tratamiento 
para la atención integral de 
personas con uso, abuso y 
dependencia de drogas.

2.4. Asegurar acceso efecti-
vo de la población, a servicios 
de alta calidad para el trata-
miento rehabilitación y rein-
serción social en adicciones.

2.4.6. Fortalecer visitas de su-
pervisión en establecimientos 
de tratamiento, rehabilitación 
y reinserción social en adiccio-
nes, reconocidos y en proceso 
de reconocimiento.

8. Visitas de segui-
miento y supervisión 
realizadas a estable-
cimientos especiali-
zados en adicciones.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

5. Asegurar la generación y el 
uso efectivo de los recursos 
en salud.

5.1. Fortalecer la formación y gestión de recursos humanos en salud.

III. Perspectiva de Género.

Línea de Acción:

5.1.3. Impulsar la actualización y capacitación continua de los recursos humanos con 
base en las necesidades nacionales de salud.

III.II. Fomentar la formación en género e intersectorialidad del personal que brindan 
los servicios de salud.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

3. Fortalecer la formación 
y especialización de recur-
sos humanos para la aten-
ción integral de adicciones 
mediante actividades de 
capacitación y profesionali-
zación.

3.1. Fortalecer la formación 
de promotores en preven-
ción del consumo de sustan-
cias psicoactivas, en diversos 
escenarios.

3.1.1. Establecer estrategias 
interinstitucionales e inter-
sectoriales para formación 
presencial y a distancia de 
promotores en prevención de 
consumo de sustancias psi-
coactivas.

9. Personas que reci-
bieron capacitación 
en materia de pre-
vención y atención 
de adicciones.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

5. Asegurar la generación y el 
uso efectivo de los recursos 
en salud.

5.1. Fortalecer la formación y gestión de recursos humanos en salud.

III. Perspectiva de Género.

Línea de Acción:

5.1.3. Impulsar la actualización y capacitación continua de los recursos humanos con 
base en las necesidades nacionales de salud.

III.II. Fomentar la formación en género e intersectorialidad del personal que brindan 
los servicios de salud.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

3. Fortalecer la formación 
y especialización de recur-
sos humanos para la aten-
ción integral de adicciones 
mediante actividades de 
capacitación y profesionali-
zación.

3.1. Fortalecer la formación 
de promotores en preven-
ción del consumo de sustan-
cias psicoactivas, en diver-
sos escenarios.

3.1.5. Desarrollar estrategias 
formativas para prevenir el 
consumo de sustancias psi-
coactivas dirigidas a volun-
tarios, promotores comuni-
tarios, líderes de opinión y 
comunicadores.

10. Número de volun-
tarios y promotores 
de salud que partici-
pan en la atención de 
las adicciones.

Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:
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Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
5. Asegurar la generación y el 
uso efectivo de los recursos 
en salud.

5.4. Impulsar la innovación e investigación científica y tecnológica para el mejora-
miento de la salud de la población.

Línea de Acción:

5.4.2. Priorizar la investigación sobre temas relevantes, estratégicos o emergentes 
en salud.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

4. Contribuir al desarrollo de 
proyectos de investigación 
e innovación tecnológica en 
adicciones para fundamen-
tar políticas públicas y toma 
de decisiones.

4.6 Impulsar el desarrollo de 
encuestas nacionales y es-
tatales sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas.

4.6.2 Reforzar el monitoreo 
sobre consumo de sustancias 
psicoactivas en niños, ado-
lescentes y jóvenes mediante 
Encuestas Nacionales de Adic-
ciones en Población Estudiantil.

11. Realización de 
la Encuesta Nacio-
nal de Adicciones en 
Población Estudiantil 
(ENAPE).

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

5. Asegurar la generación y el 
uso efectivo de los recursos 
en salud.

5.4. Impulsar la innovación e investigación científica y tecnológica para el mejora-
miento de la salud de la población.

Línea de Acción:

5.4.2. Priorizar la investigación sobre temas relevantes, estratégicos o emergentes 
en salud.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

4. Contribuir al desarrollo de 
proyectos de investigación 
e innovación tecnológica en 
adicciones para fundamen-
tar políticas públicas y toma 
de decisiones.

4.5. Utilizar los hallazgos de 
la investigación en el diseño 
de nuevas tecnologías pre-
ventivas.

4.5.2. Elaborar materiales 
impresos, audiovisuales e in-
teractivos para difundir con-
tenidos preventivos para ado-
lescentes y jóvenes, con base 
en hallazgos científicos.

12. Elaborar repor-
tes consolidados de 
Información Epide-
miológica del Con-
sumo de Sustancias 
Psicoactivas en el 
País.

Objetivo del PROSESA: Estrategia:

3. Reducir los riesgos que 
afectan la salud de la pobla-
ción en cualquier actividad de 
su vida.

3.1. Fortalecer la regulación y vigilancia de bienes y servicios para la reducción de 
riesgos sanitarios.

Línea de Acción:

3.1.3. Fortalecer el cumplimiento de la normatividad con la consolidación del Sistema 
Federal Sanitario.

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

5. Promover el desarrollo y 
cumplimiento  de la norma-
tividad en materia de adic-
ciones para contar con un 
marco regulatorio moder-
no-eficiente.

5.1. Fortalecer las disposi-
ciones legales necesarias  
para regular y controlar el 
impacto de las adicciones en 
la salud de la población.

5.1.3. Promover la generación 
y actualización de normas ofi-
ciales mexicanas orientadas a 
la atención integral del consu-
mo de sustancias psicoactivas.

13. Norma Oficial 
Mexicana NOM-
028-SSA2-2009: 
Para la prevención, 
tratamiento y con-
trol de las adicciones 
actualizada.

Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo del PROSESA: Estrategia:
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Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
6. Avanzar en la construcción 
de un Sistema Nacional de Sa-
lud Universal bajo la rectoría 
de la Secretaría de Salud.

6.6. Promover un México con responsabilidad global en salud.

III. Perspectiva de Género.

Línea de Acción:

6.6.5. Impulsar una política de cooperación internacional y regional en salud pública 
que permita adoptar mejores prácticas.

III.VI. Difundir los derechos y adoptar acciones afirmativas para garantizar el goce de 
los derechos de niñas, adolescentes y jóvenes. 

Objetivo Específico del PAE: Estrategia: Línea de Acción: Indicador:

6. Fortalecer la presencia 
de México en el contexto 
internacional sobre temas 
relacionados con la atención 
integral de las adicciones.

6.1. Contribuir a promover 
la imagen de un México con 
responsabilidad global en 
materia de atención integral 
de las adicciones.

6.1.1. Asegurar la representa-
ción de nuestro país en activi-
dades y foros internacionales 
en materia de tabaco, alcohol 
y otras drogas.

14. Cumplimiento 
a las solicitudes de 
participación e in-
formación por parte 
de los organismos 
internacionales que 
abordan aspectos 
sobre prevención y 
atención integral de 
las adicciones.

III.5.1. Descripción y diseño de indicadores.

Las siguientes fichas técnicas describen las 
características de cada indicador, fórmula, 
periodicidad y fuente de donde se obtendrá la 
información para medir el logro en el cumplimiento 
de las metas. Asimismo, se describe su relevancia, 
es decir, la importancia que tienen para reflejar 

el logro de los objetivos del Programa de Acción.

A menos que se especifique lo contrario, en 
la ficha técnica se ha establecido una Meta 
Sexenal para cada indicador, la cual represen-
ta la suma de las Metas Anuales de 2013 a 
2018.

Tabla 5. Alineación con el PROSESA de los Indicadores del Programa de Acción Específico 
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018.
Objetivo del PROSESA: Estrategia:



80

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta sexenal

32 85 85 85 85 85 85 510

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con énfasis en grupos vulnerables.

Indicador 2. Adolescentes de 12 a 17 años que participan en acciones de prevención de adicciones.

Indicador: (Número de adolescentes de 12 a 17 años que participan en acciones de prevención de 
adicciones) / (Número de adolescentes de 12 a 17 años programados*) X 100

Descripción general:
Son acciones preventivas en las que participan los menores de 12 a 17 años y entre las que 
se encuentran: sesiones informativas y de orientación; actividades culturales, deportivas y 
artísticas; concursos y talleres, etcétera.

Observaciones:

Se calcula que actualmente existen en el país 13’517,020 adolescentes entre 12 y 17 años*. 
Se pretende atender anualmente al 25% de ellos considerando que se encuentran en una etapa 
de la vida que conlleva un alto riesgo para iniciarse en el consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas. Su participación en actividades de prevención es fundamental para fortalecer procesos 
de resiliencia y sus habilidades sociales, desalentar el consumo, o bien disminuirlo si es que ya 
son usuarios.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA) y Sistema 
Integral de Información Estadística (SIIE) de Centros de Integración Juvenil, A.C.

Referencias adicio-
nales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera trimestral.

Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con énfasis en grupos vulnerables.

Indicador 1. Campañas de comunicación implementadas para la prevención y tratamiento del consumo 
de tabaco, alcohol y otras drogas.

Indicador: (Número de campañas de comunicación preventivas implementadas / Número de campañas de 
comunicación preventivas programadas) X 100

Descripción 
general:

Son campañas que promueven estilos de vida saludable y difunden las características de los servicios 
preventivos y de tratamiento que ofrecen los Centros de Atención Primaria en Adicciones (CAPA) y 
los Consejos Estatales contra las Adicciones (CECA).

Observaciones:

El PROSESA 2013-2018 establece la instrumentación de campañas para informar y concientizar 
a la población mexicana acerca del uso, abuso y dependencia a tabaco, alcohol y otras drogas, y 
para consolidar acciones de protección, promoción de la salud y prevención de enfermedades, lo que 
requiere de una amplia coordinación entre la Comisión Nacional y los Consejos Estatales contra las 
Adicciones.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA).

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, no es acumulable, y se monitorea de manera trimestral y anual.
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Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con énfasis en  grupos vulnerables.

Indicador 3. Unidades de primer nivel en los Servicios Estatales de Salud que realizan acciones para 
la atención de las adicciones en municipios prioritarios.

Indicador:

(Número de unidades de salud de primer nivel en los Servicios Estatales de Salud que realizan 
acciones para la atención de las adicciones en municipios prioritarios / Número de unidades de 
salud de primer nivel en los Servicios Estatales de Salud que realizan acciones para la atención 
de las adicciones) X 100

Descripción general:
Los Servicios Estatales de Salud cuentan con unidades de primer nivel de atención que ofrecen 
servicios para la prevención y atención de adicciones, que incluyen sesiones informativas, de 
orientación y consejería breve para usuarios y sus familias.

Observaciones:

Existen 14 mil 187 unidades de primer nivel de atención en el país que operan bajo la responsabilidad 
de los Servicios Estatales de Salud (SESA), entre las que se encuentran centros de salud con un 
número variable de núcleos básicos.
La atención integral de adicciones en los municipios prioritarios es una actividad que contribuye 
al Programa Nacional para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia, en coordinación 
con la Secretaría de Gobernación.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA).

Referencias adicio-
nales:

Es una meta de alcance nacional, no es acumulable y se monitorea de manera trimestral y 
anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

--- --- 1,561 1,561 1,561 1,561 1,561

Avance en el cum-
plimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Línea-base Meta**

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta sexenal

5’605,313 5’071,693 5’065,525 5’057,713 5’048,999 5’040,263 5’031,548 30’315,741

Avance en el cum-
plimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota  Metodológica:

* La meta anual se basa en las proyecciones del CONAPO (2014) sobre el total de población 
adolescente de 12 a 17 años que habrá cada año, hasta el 2018.
** La disminución en la magnitud de las Metas de 2014 a 2018, se debe a que la tendencia 
poblacional indica una disminución gradual de la población joven del país.
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Objetivo 1. Consolidar las acciones de protección, promoción de salud y prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con énfasis en grupos vulnerables.

Indicador 4. Instrumentos de tamizaje aplicados en población adolescente.

Indicador: (Número de instrumentos de tamizaje aplicados en población adolescente / Número de instrumen-
tos de tamizaje programados en población adolescente) X 100

Descripción 
general:

Los instrumentos de tamizaje son útiles para identificar población con altos niveles de vulnerabilidad 
y para detectar de manera temprana el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas, por lo que su 
aplicación en población adolescente favorece ampliamente la prevención de este problema de salud.

Observaciones:

Considerando que los tamizajes se aplican mediante cuestionarios impresos, se estima alcanzar una 
cobertura anual del 7.9% de la población adolescente que vive en el país. Contribuyen a la detección 
temprana de riesgos psicosociales ante el consumo de sustancias psicoactivas, por lo que deben 
acompañarse de una amplia difusión de los servicios. La aplicación se realiza por personal de salud 
capacitado y la información que se obtiene es confidencial.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA).

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera trimestral y anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
sexenal

600,000 1’067,845 1’065,895 1’063,427 1’060,673 1’057,913 1’055,159 6’370,912

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la atención integral de personas con 
consumo de sustancias psicoactivas.

Indicador 5. Consultas de primera vez otorgadas en Centros Públicos de Atención a las Adicciones.

Indicador:
(Número de consultas de primera vez otorgadas en Centros de Atención Primaria en Adicciones / 
Número de consultas de primera vez programadas en Centros de Atención Primaria en Adicciones) 
X 100

Descripción 
general:

Se refiere a las consultas de primera vez para atender problemas relacionados con el uso, abuso y 
dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas, que se otorgan en los Centros de Atención Primaria 
en Adicciones (CAPA) y en los Centros de Integración Juvenil A.C. (CIJ).

Observaciones:

Las consultas de primera vez se registran en los CAPA cuando la persona acude para solicitar 
información, orientación, consejería o intervención breve ante un problema de uso, abuso o 
dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas. En CIJ se registran cuando las personas acuden a 
solicitar tratamiento ante un problema similar, procediendo a la apertura de un Expediente Clínico 
para brindar atención profesional, médica y psicosocial.

Periodicidad: Anual.



83

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA) y Sistema Integral 
de Información Estadística (SIIE) de Centros de Integración Juvenil, A.C.

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera trimestral y anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta Sexenal

162,720 212,830 210,220 210,220 210,220 210,220 210,220 1’263,930

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la atención integral de personas con 
consumo de sustancias psicoactivas.

Indicador 6. Adolescentes de 12 a 17 años que inician tratamiento en Centros Públicos de Atención a las 
Adicciones.

Indicador: (Adolescentes de 12 a 17 años que inician tratamiento) / (Total de adolescentes de 12 a 17 años 
programados para iniciar tratamiento) X 100

Descripción 
general:

Se refiere a menores que inician tratamiento en los Centros de Atención Primaria en Adicciones 
(CAPA) y en los Centros de Integración Juvenil A.C. (CIJ), a fin de reducir su consumo y lograr la 
abstinencia, considerando que a su edad el consumo de cualquier sustancia psicoactiva es nocivo 
para su salud.

Observaciones: La base para programar la Meta Sexenal de este Indicador es la capacidad instalada en los CAPA y 
en los CIJ.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA) y Sistema Integral 
de Información Estadística de Centros de Integración Juvenil A.C. (SIIE)

Referencias adi-
cionales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera anual.

Línea-base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meta Sexenal

12,545 12,922 62,250 62,250 62,250 62,250 62,250 324,172 

Avance en el 
cumplimiento --- 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la atención integral de personas con con-
sumo de sustancias psicoactivas.

Indicador 7. Tratamientos en adicciones en modalidad residencial brindados a través del subsidio.

Indicador: (Número de tratamientos en adicciones en modalidad residencial brindados a través del subsidio / 
Número de tratamientos en adicciones en modalidad residencial programados) X 100
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Descripción 
general:

El tratamiento en adicciones con modalidad residencial a través del subsidio, es un servicio que se 
ofrece a las personas con dependencia de tabaco, alcohol u otras drogas a través de mecanismos 
de financiamiento federal.

Observaciones:

Con base en los estándares nacionales, el costo de un tratamiento residencial es de $30,000.00 
M.N., y se ofrece por un período de 6 meses. Para obtener este subsidio, el paciente debe realizar 
una solicitud a través de una institución del sistema nacional de salud, en la que se haya establecido 
el diagnóstico de dependencia y se constate la necesidad del servicio.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA).

Referencias adi-
cionales: Es una meta de alcance nacional, no es acumulable y se monitorea de manera trimestral y anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

--- 2,364 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota 
Metodológica

La meta de este Indicador hasta el año 2018, se establece con base en el presupuesto asignado 
en 2014, pudiendo ajustarse en función de los recursos que cada año se asignen a esta actividad.

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de servicios de tratamiento para la atención integral de personas con 
consumo de sustancias psicoactivas.

Indicador 8. Visitas de seguimiento y supervisión realizadas a establecimientos especializados en adic-
ciones.

Indicador:
(Número de visitas de seguimiento y supervisión a establecimientos especializados en adicciones 
realizadas / Número de visitas de seguimiento y supervisión a establecimientos especializados en 
adicciones programadas) X 100

Descripción 
general:

Se refiere a visitas que se llevan a cabo en los establecimientos de atención residencial especializados 
en adicciones, para dar seguimiento a su proceso de reconocimiento con base en la NOM-028-
SSA2-2009 para la Prevención, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Observaciones:
Pueden efectuarse a los establecimientos ya reconocidos, a los que tienen reportes de prácticas 
negativas, a los que se encuentran con dictamen pendiente, o bien a los que están censados pero 
todavía no han sido reconocidos.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Reportes de la Oficina Nacional para el Control del Alcohol y Drogas Ilícitas, CENADIC.

Referencias 
adicionales:

Es una meta de alcance nacional que se desarrolla a través de procedimientos oficiales por parte 
de un equipo técnico especializado y facultado para hacer la supervisión. No es acumulable y se 
monitorea de manera anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

--- --- 1,630 1,630 1,630 1,630 1,630

Avance en el 
cumplimiento --- 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 3. Fortalecer la formación y especialización de recursos humanos para la atención integral de 
adicciones mediante actividades de capacitación y profesionalización.

Indicador 9. Personas que recibieron capacitación en materia de prevención y atención de adicciones.

Indicador: (Número de personas capacitadas anualmente) / (Número de personas programadas para ser 
capacitadas anualmente) X 100
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Descripción 
general:

Se refiere a las personas que se desenvuelven en diversos ámbitos (salud, escolar, laboral, comunitario, 
de desarrollo social), y que reciben capacitación en prevención y atención de adicciones por parte de 
personal especializado.

Observaciones:

Es un indicador global de la capacitación orientado a fortalecer la operación y elevar la calidad de los 
servicios. Participan los profesionales que laboran tanto en CECA, como en los CAPA y CIJ, a través de 
cursos y talleres dirigidos a diversos grupos de la población: maestros, estudiantes, padres de familia, 
trabajadores y/o líderes comunitarios.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema de Información de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA) y Sistema de Infor-
mación de Capacitación de CIJ.

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera trimestral y anual.

Línea-base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

105,000 105,000 105,000 105,000 105,000 105,000 105,000 630,000

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 3. Fortalecer la formación y especialización de recursos humanos para la atención integral de 
adicciones mediante actividades de capacitación y profesionalización.

Indicador 10. Número de voluntarios y promotores de salud que participan en la atención de las adicciones.

Indicador: (Número de voluntarios capacitados anualmente)/(Número de personas programadas para ser 
capacitadas anualmente) x 100

Descripción 
general:

Se refiere a las personas que realizan voluntariado y que se desenvuelven en diversos ámbitos (salud, 
escolar, laboral, comunitario de desarrollo social), y que reciben capacitación en prevención y atención 
de adicciones por parte del personal especializado.

Observaciones: Es un indicador global de la capacitación que se brinda al voluntariado y a los promotores de salud 
orientado a fortalecer la operación y elevar la cobertura institucional.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Sistema Integral de Información Estadística (SIIE) de Centros de Integración Juvenil, A.C.

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, se monitorea de manera trimestral y anual.

Línea-base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

7,558 6,747 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 36,747

Avance en el 
cumplimiento 89% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 4. Contribuir al desarrollo de proyectos de investigación e innovación tecnológica en adicciones para 
fundamentar políticas públicas y toma de decisiones.

Indicador 11. Realización de la Encuesta Nacional de Adicciones en Población Estudiantil (ENAPE).

Indicador: (Encuesta Nacional de Adicciones en Población Estudiantil realizada) / (Encuesta Nacional de 
Adicciones en Población Estudiantil programada) X 100
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Descripción 
general:

Se prevé realizar por segunda vez la Encuesta Nacional de Adicciones en Población Estudiantil 
(ENAPE) y replicarla cada dos años a fin de contar con un instrumento confiable y validado que 
aporte información para dar seguimiento a la evolución del consumo de sustancias adictivas en esta 
población.

Observaciones:

La ENAPE se realiza en una muestra significativa de estudiantes y obtiene datos sobre situaciones 
que se presentan en la familia, los estilos de vida y la salud de los alumnos de primaria, secundaria 
y bachillerato, así como variables sociodemográficas (edad, sexo, etc.). Sus resultados ayudarán a 
planear mejor tanto las acciones de prevención en las escuelas, como a la evaluación del impacto 
global del Programa de Acción Específico.

Periodicidad: Bienal.

Fuente: Reporte de la Encuesta Nacional de Adicciones en Población Estudiantil (ENAPE).

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, y es acumulable.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

-- -- 1 -- 1 -- 1 3

Avance en el 
cumplimiento -- 100% -- 100% -- 100% 100%

Objetivo 4. Contribuir al desarrollo de proyectos de investigación e innovación tecnológica en adicciones para 
fundamentar políticas públicas y toma de decisiones.

Indicador 12. Elaborar reportes consolidados de Información Epidemiológica del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas en el país.

Indicador:
(Número de reportes concluidos de información epidemiológica del consumo de sustancias 
psicoactivas en el país) / (número de reportes concluidos de información epidemiológica del consumo 
de sustancias psicoactivas en el país programados) x 100.

Descripción 
general:

Existen diversos reportes de Información Epidemiológica del Consumo de Sustancias Psicoactivas 
que proveen datos sociodemográficos, factores asociados a la demanda de tratamiento, patrón de 
consumo de usuarios, etcétera; sin embargo, es necesario integrar un reporte semestral que consolide 
la información en un sólo documento que permita identificar la caracterización del fenómeno en el 
país fortaleciendo la toma de decisiones de políticas públicas.

Observaciones:

El Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y Otras Drogas (OMEXTAD), el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica (SISVEA) y el Sistema Institucional de Información Epidemiológica del Consumo de 
Drogas, contribuye al conocimiento actualizado de las tendencias del consumo de drogas en México, 
a través de lo cual se retroalimenta la aplicación y programación de servicios  a nivel nacional.

Periodicidad: Semestral

Fuente: Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas (OMEXTAD). Sistema de Vigilancia Epide-
miológica (SISVEA) Sistema de Información Epidemiológica del Consumo de Drogas de CIJ.

Referencias 
adicionales: Es una meta de alcance nacional, es acumulable y se monitorea de manera semestral y anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

--- 2 2 2 2 2 2 12

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



87

Objetivo 5. Promover el fortalecimiento y armonización de la normatividad en materia de adicciones para 
contar con un marco regulatorio moderno-eficiente.

Indicador 13. Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009: Para la prevención, tratamiento y control de 
las adicciones actualizada.

Indicador: (Actualización de la NOM-028-SSA2-2009 realizada) / (Actualización de la NOM-028-SSA2-2009 
programada) X 100

Descripción 
general:

Conforme a lo dispuesto en la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización, la actualización de la 
NOM-028-SSA2-2009, debe llevarse a cabo cada cinco años con base en un trabajo colegiado de 
coordinación y vinculación institucional.

Observaciones:

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios para la 
atención integral de las adicciones. Es de observancia obligatoria para los prestadores de servicios 
en adicciones del Sistema Nacional de Salud y otros establecimientos públicos, sociales y privados 
que realicen actividades preventivas, de tratamiento, rehabilitación y reinserción social, reducción del 
daño, investigación, capacitación y enseñanza o de control de las adicciones, en todo el país.

Periodicidad: Quinquenal.

Fuente: Reporte de la Comisión Nacional contra las Adicciones.

Referencias 
adicionales: Meta no acumulable.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

-- -- -- 1 -- -- -- 1

Avance en el 
cumplimiento -- -- 100% -- -- -- 100%

Objetivo 6. Fortalecer la presencia de México en foros internacionales que abordan aspectos sobre prevención 
y atención integral de las adicciones.

Indicador 14. Cumplimiento a las solicitudes de participación e información por parte de los organismos 
internacionales que abordan aspectos sobre prevención y atención integral de las adicciones.

Indicador: (Número de solicitudes de participación e información atendidas) / (Número de solicitudes de 
participación e información recibidas) X 100

Descripción 
general:

Se refiere a solicitudes atendidas para participar en reuniones binacionales, regionales o multilaterales, 
así como a informes requeridos por organismos internacionales sobre acciones realizadas en reducción 
de la demanda de tabaco, alcohol y drogas.

Observaciones:

La participación en foros y reuniones internacionales y la respuesta a requerimientos de información, 
conlleva el desarrollo de actividades de coordinación y vinculación entre diversas instancias y 
organismos, a fin de facilitar la asistencia de expertos nacionales y el intercambio de información 
con otras naciones. Esto permite que México exponga sus avances, adquiera y cumpla compromisos, 
colabore en el plano internacional y destaque su posición en beneficio de la comunidad global.

Periodicidad: Anual.

Fuente: Informe Anual de Actividades de la Comisión Nacional contra las Adicciones.

Referencias 
adicionales: Meta de alcance nacional e internacional, no es acumulable y se monitorea de manera anual.

Línea Base Meta

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 
Sexenal

-- 20 12 15 15 15 15 92

Avance en el 
cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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El Programa de Acción Específico se basa 
en un modelo de coordinación y vincula-

ción, orientado hacia la prevención de riesgos 
y promoción de la salud, así como en el de una 
atención integral oportuna basada en mejores 
prácticas y evidencias científicas. En este mo-
delo participan instituciones, organismos y de-
pendencias pertenecientes a diversos sectores, 
cuyas propuestas son presentadas y en su caso, 
aprobadas por los Miembros Titulares del Con-
sejo Nacional contra las Adicciones, máximo 
órgano colegiado en adicciones del país, pre-
sidido por la Secretaria de Salud. Por lo tanto, 
cuenta con legitimidad y el aval necesario para 

implementar su operación en todos los niveles y 
estructuras destinadas actualmente a la presta-
ción de servicios preventivos y al tratamiento de 
las adicciones en el país.

IV.1. Modelo operativo.

En virtud de su carácter intersectorial, el presen-
te Programa de Acción será instrumentado a 
través de un modelo operativo incluyente, que 
considere la coordinación y vinculación con ins-
tituciones, organismos y dependencias de los 
tres órdenes de gobierno y los sectores público, 
social y privado, así como de las diversas institu-
ciones que conforman el Sector Salud.

IV. Estrategia de Implementación

Figura 13.
Modelo Operativo: Programa de Acción Especí�co:
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018
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La figura 13 ilustra de manera condensada el 
Modelo Operativo que permitirá su adecuada 
instrumentación.

IV.2. Estructura y niveles de responsabilidad.

Al interior de la Secretaría de Salud, el diseño 
e instrumentación del Programa de Acción 
Específico es responsabilidad de la Comisión 
Nacional contra las Adicciones (CONADIC),  y 
son los Consejos Estatales contra las Adiccio-
nes (CECA) la figura estructural en donde recae 
la responsabilidad de operar los servicios para 
la prevención y la atención integral de las adic-
ciones en todo el país, a través de las Unidades 
Médicas Especializadas-Centros de Atención 
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA).

Corresponde al Consejo Nacional contra las 
Adicciones, órgano colegiado creado por Decre-
to Presidencial en 1986 y presidido por el Titu-
lar de la Secretaría de Salud proponer y evaluar 
los Programas Nacionales contra el Alcoholismo 
y Abuso de Bebidas Alcohólicas, el Tabaquismo 
y la Farmacodependencia, y por tanto, validar la 
puesta en marcha y evaluar los resultados del 
presente Programa de Acción Específico.

De manera externa, las áreas en las que tam-
bién recae la responsabilidad de instrumentar 
el Programa de Acción Específico, son todas 
aquellas instituciones, organismos y dependen-
cias de los sectores público, social y privado que 
conforman el Consejo Nacional, las cuales 
establecen compromisos intersectoriales para 
impulsar, fortalecer y avalar la operación de los 
servicios, en busca de una mejora continua en la 
calidad de los mismos.

Figura 14.
Etapas de instrumentación del PAE: Prevención y Atención 
Integral de las Adicciones 2013-2018

1ª. PLANEACIÓN - PROGRAMACIÓN.

Elaboración de la propuesta con base en directrices del PND y PROSESA 2013 -2018.

Obtención de propuestas institucionales y sectoriales para garantizar su operación.

2ª. CONSENSO.

Validación o�cial en la Secretaría de Salud y en el pleno del Consejo Nacional contra las Adicciones.

3ª. VALIDACIÓN OFICIAL

Publicación y distribución del PAE para conocimiento de las instituciones, áreas operativas y estructuras.

4ª. DIFUCIÓN Y SOCIALIZACIÓN.

Operación de líneas de acción enfocando el logro de las metas.

5ª. INSTRUMENTACIÓN OPERATIVA.

Veri�cación de avance en el cumplimento de las metas e 
indicadores.

Evaluación continua de logros y di�cultades para 
mejora de la operación.

6ª. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN.

IV.4. Acciones de mejora para la gestión pública.

La implementación de las estrategias y líneas 
de acción del Programa de Acción Específico: 
Prevención y Atención Integral de las Adic-
ciones 2013-2018 podrá coadyuvar al buen 
gobierno y al desarrollo nacional en general, al 
promover que los diversos grupos de la comu-
nidad participen en actividades para disminuir 
y contrarrestar los problemas ocasionados por 
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas 
tanto en la salud individual, como colectiva. 
Personas más sanas, con habilidades sociales 
fortalecidas, con redes de apoyo y de servicios 
eficientes, tendrán mejores condiciones para 
desarrollar su potencial como seres humanos, 
contribuyendo con ello al desarrollo de la vida 
nacional.

IV.3 Etapas para la instrumentación.

La instrumentación del presente programa, se 
llevará a cabo a través de seis etapas que van 
desde la planeación-programación, hasta el se-
guimiento y la evaluación, como se describe en 
el siguiente esquema (figura 14).
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Sin embargo, para continuar avanzando en el 
fortalecimiento y optimización de los recursos 
destinados a lograr estos propósitos, será ne-
cesario vislumbrar la necesidad de reforzar la 
estructura administrativa actual de la Comisión 
Nacional contra las Adicciones, ya que desde su 
creación por Decreto Presidencial en enero de 
2011, se hizo evidente que dicha estructura es 
insuficiente. 

Con lo anterior se logrará eficientar en las en-
tidades la aplicación de recursos a las entida-
des federativas, para el desarrollo de proyectos, 
fortalecer la infraestructura y mejorar la calidad 
de los servicios con acciones de ajuste, transpa-
rencia y rendición de cuentas.

Adicionalmente, para favorecer la mejora con-
tinua del Programa, se analizarán regularmente 
los reportes de evaluación, para identificar áreas 
de oportunidad y desarrollar adecuaciones per-
tinentes, revisando y actualizando los procesos 
(si es el caso), realizando acciones de capacita-
ción, innovación y desarrollo, y manteniendo un 
diálogo permanente con los Consejos Estatales 
contra las Adicciones, así como con los repre-
sentantes de las instituciones, dependencias y 
organismos de la sociedad civil que participan 
en la instrumentación de las estrategias.

Todo ello habrá de contribuir a un óptimo desa-
rrollo de las acciones destinadas a la prevención 
y atención integral de las adicciones, así como 
a elevar la calidad de vida y la salud de las y los 
mexicanos.
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V. Evaluación y rendición de cuentas

La medición de los avances en el logro de los 
objetivos del presente Programa de Acción 

Específico: Prevención y Atención Integral 
de las Adicciones 2013-2018, el cual estará 
disponible en la página oficial de la Comisión 
Nacional contra las Adicciones http://www.co-
nadic.salud.gob.mx/ a partir de su publicación, 
se llevará a cabo a través de los diferentes sis-
temas de reporte de información alojados en el 
Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y 
Otras Drogas (OMEXTAD), el cual se nutre de 
diversas fuentes y mecanismos que dan cuenta 
de manera periódica y continua, del desarrollo 
de acciones tanto de prevención como de trata-
miento, capacitación e investigación, así como 
de otros indicadores de gestión y cumplimiento 
de las metas de este Programa.

Los Indicadores establecidos aquí se suman a 
otros más específicos, que son registrados en el 
Sistema de Información de los Consejos Esta-
tales contra las Adicciones (SICECA), cuyos re-
portes de avance se generan trimestralmente, y 
sirven de base para elaborar posteriormente los 
informes semestrales y anuales. Todos los indi-
cadores son auditables y están comprometidos 
en las metas del Acuerdo para el Fortalecimien-
to de Acciones de Salud Pública en las Entidades 
Federativas (AFASPE).

La información sobre la aplicación de los re-
cursos, estará disponible y se podrá consultar 
regularmente en la página web del AFASPE 
(http://www.spps.gob.mx/convenios-afaspe.
html), así como a través de otros mecanismos 
que proporcionan información, como es el Insti-
tuto Federal de Acceso a la Información y Pro-
tección de Datos (IFAI) (http://www.rea.ifai.
org.mx/_catalogs/masterpage/Inicio.aspx), 
los cuales pueden proporcionar datos adiciona-

les para contribuir a una adecuada rendición de 
cuentas.

V.1 Sistema de monitoreo y seguimiento.

El monitoreo de las actividades del Programa se 
realizará a través de informes trimestrales y se 
diseñarán boletines semestrales para divulgar 
la situación prevaleciente en la prevención 
y atención integral de las adicciones a nivel 
nacional. Al monitoreo del cumplimiento de las 
acciones del Programa de Acción, se añadirá el 
acompañamiento y asesoría que se brinden de 
manera permanente por directivos y personal 
de apoyo de la Comisión Nacional contra las 
Adicciones.

De igual manera será fundamental la 
participación de los Consejos Estatales, de los 
Comités Municipales contra las Adicciones, de 
las instituciones y organizaciones participantes, 
a fin de mantener identificadas las áreas de 
oportunidad, las amenazas, las debilidades y las 
fortalezas del Programa de Acción Específico, 
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con el propósito de instrumentar acciones para 
corregir desviaciones en caso de ser necesario.

De todo lo anterior se mantendrá informado al 
pleno del Consejo Nacional contra las Adicciones, 
así como a las entidades federativas, con el fin 
de establecer nuevos acuerdos para actualizar 
y reorientar las estrategias de la política pública 
para la atención del problema que nos ocupa.

V.2. Evaluación de resultados.

Evaluar significa realizar un ejercicio de análisis 
sobre el cumplimiento de los objetivos, o bien, 
de la diferencia de los resultados logrados res-
pecto a los esperados. Evaluar es la acción de 
medir un proceso o el desempeño de un progra-
ma, comparar lo programado con lo realizado y 
establecer un juicio sobre esta diferencia. Tam-
bién significa medir sí se están cubriendo las ne-
cesidades de la población objetivo a través de la 
percepción de la calidad de los servicios recibi-
dos en función de sus necesidades.

De ahí que la evaluación periódica del Progra-
ma de Acción Específico: Prevención y Aten-
ción Integral de las Adicciones 2013-2018 
permitirá ir haciendo cortes en el proceso de 
ejecución para averiguar si se están cumpliendo 
los objetivos o se está desviando de lo previsto. 
Esta es la utilidad de la evaluación de resulta-
dos para tomar decisiones a tiempo y corregir 
procesos.

En este Programa, la evaluación de resultados 
se realizará de manera anual, y se presentará a 

través de un Informe al Consejo Nacional con-
tra las Adicciones; se efectuará periódicamente 
la medición de indicadores verificando la reali-
zación de las acciones con base en su progra-
mación para identificar el nivel de ejecución de 
cada indicador, además del avance logrado en 
las metas programadas en función de los obje-
tivos y de los resultados obtenidos a través del 
tiempo.

El Programa de Acción Específico: Prevención y 
Atención Integral de las adicciones 2013-2018 
también podrá ser evaluado por instancias ex-
ternas, a fin de propiciar los procesos de mejora 
continua, optimización de recursos, y de orien-
tación a resultados.

V.3. Evaluación del impacto.

La evaluación del impacto consiste en esta-
blecer los efectos producidos por el desarrollo 
de múltiples programas y acciones, tanto en el 
nivel preventivo como en el tratamiento de las 
adicciones, los cuales son multifactoriales y por 
tanto, difíciles de medir de manera directa. Si 
bien la evaluación de resultados mide las modifi-
caciones inmediatas que un programa introduce 
en la población destinataria del mismo, la eva-
luación del impacto analiza los efectos acumu-
lados del programa en el mediano y largo plazo 
(Sánchez-Pardo, s/f).

Como parte de ello, en el presente programa se 
integra un indicador referido a disminuir el abu-
so en el consumo de alcohol en estudiantes de 
secundaria y de educación media superior, que 
incluyen a los adolescentes de 12 a 17 años.



Anexos



100

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS ADICCIONES



101

A. Evolución de Estructuras del Gobierno Federal para la Atención 
de las Adicciones en México

En México, las acciones para atender esta problemática datan de hace más de cuatro décadas, y 
-conforme se resume en el siguiente cuadro-, con la participación de numerosas instituciones, 

dependencias y organizaciones de la sociedad civil, se han creado y fortalecido las estructuras res-
ponsables de la elaboración de políticas públicas. 

Evolución de Estructuras del Gobierno Federal para la Atención de las Adicciones en México: 
1969-2014.

1969 Centros de Integración Juvenil (CIJ), surge por iniciativa de un grupo de la comunidad, que al poco tiempo, y hasta la 
actualidad, recibe apoyo del gobierno federal.

1972
La Secretaría de Salud conforma el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), institución donde 
se desarrollaron las primeras investigaciones epidemiológicas, biomédicas y clínicas para estudiar el uso y abuso de 
sustancias adictivas en México.

1979
Se crea el Centro Mexicano de Salud Mental (CEMESAM), organismo que absorbió las funciones del CEMEF, que a pesar de 
no tener intervención en la normatividad y el diseño de políticas, incluyó en sus investigaciones el tema de las adicciones 
y la salud mental. Dio origen al Instituto Mexicano de Psiquiatría (actualmente Instituto Nacional de Psiquiatría –INP-).

1980 En esta década, ya eran numerosos los grupos y organizaciones que estaban trabajando en la prevención y el tratamiento 
de las adicciones.

1985
Por Decreto Presidencial se crean: el Consejo Nacional contra la Farmacodependencia y el Consejo Nacional contra el 
Alcoholismo, que tuvieron como primera actividad la elaboración de los programas respectivos, con base en un proyecto 
coordinado por el entonces Instituto Mexicano de Psiquiatría.

1986

Nace el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), creado por Decreto Presidencial, para ser coordinado por la 
SSA y contar con la participación de instituciones y dependencias del sector público, así como de organizaciones privadas 
y sociales, cuyo quehacer se vincula con el campo de las adicciones. Su objetivo era establecer un marco normativo, así 
como lograr la integración y congruencia de los esfuerzos de los distintos sectores a través de los Programas Nacionales 
contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohólicas, contra el Tabaquismo y contra la Farmacodependencia. Sustituyó 
a los dos Consejos anteriores.

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones inicia formalmente sus actividades, y publica los 
primeros Programas contra el Tabaquismo, contra la Farmacodependencia y contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas 
Alcohólicas 1986.

A partir de este año, comenzaron a establecerse los primeros Consejos Estatales contra las Adicciones (CECA) en los 
Servicios Estatales de Salud (SESA).

Por su parte, existía la Dirección de Normas de Salud Mental, Rehabilitación y Asistencia Social, dedicada a la atención de 
los trastornos de salud mental, en coordinación con el entonces Instituto Mexicano de Psiquiatría y el Instituto Nacional 
de Neurología y Neurocirugía.

1988

Con el propósito de tener un diagnóstico adecuado de la situación de las adicciones en el país, para sustentar las decisiones 
orientadas a la atención de esta problemática, se planteó la necesidad de realizar encuestas nacionales al respecto y, 
a partir de 1988, se llevó a cabo, con la intervención del Instituto Mexicano de Psiquiatría, la Dirección de Vigilancia 
Epidemiológica y el CONADIC, la primera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), que a la fecha lleva ya seis ediciones: 
1988, 1993, 1998, 2002, 2008, 2011.

1992
Se actualizaron los Programas contra el Tabaquismo, contra la Farmacodependencia y contra el Alcoholismo y el Abuso de 
Bebidas Alcohólicas, para el período 1992-1994, contando con la participación de Comités de Expertos y representantes 
de instituciones y organismos de los sectores público, social y privado para cada tema.

1994

En el inicio de la Administración Federal 1994-2000, se disponía de una estructura administrativa para cumplir con los 
Acuerdos del Consejo Nacional contra las Adicciones, denominada Secretariado Técnico del CONADIC y de una Dirección 
de Normas en Salud Mental, Rehabilitación y Asistencia Social, a las cuales se iban sumando los Consejos Estatales contra 
las Adicciones, con diferente nivel de representación, pero con apoyos administrativos comunes, en la búsqueda de una 
mayor eficiencia y costo-beneficio.
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Evolución de Estructuras del Gobierno Federal para la Atención de las Adicciones en México: 
1969-2014.

1995

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, destacó la importancia de la salud mental como elemento 
fundamental de las actividades de los seres humanos y precisó la necesidad de superar los prejuicios relacionados con 
estos problemas y servicios, para proceder a actualizarlos y adecuar su funcionamiento, contemplando para ello una 
mayor apertura y el compromiso de las familias, la comunidad y la sociedad en general. Su objetivo general fue promover 
la salud mental y reducir los efectos sociales que son producto de los trastornos psiquiátricos y de la conducta.

Un Acuerdo del Secretario de Salud, a principios de 1995, fusionó la Dirección de Normas de Salud Mental con el Consejo 
Nacional contra las Adicciones, ambos dependientes de la entonces Subsecretaría de Servicios de Salud. Sin embargo, 
dificultades administrativas obligaron al regreso de las fórmulas iniciales.

Se expidió la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994. Para la Prestación de Servicios de Salud en Unidades de 
Atención Integral Hospitalaria Médico-Psiquiátrica (D.O.F. 16 noviembre 1995), con el objeto de uniformar criterios 
sobre la atención hospitalaria psiquiátrica y la protección de los derechos humanos de los pacientes, contando con una 
participación plural que incluyó a ciudadanos, representantes institucionales del Sector Salud, profesionales del campo de 
la salud mental, sociedades académicas y profesionales, legisladores, instituciones de asistencia privada y organismos no 
gubernamentales.

Se estableció y desarrolló un Subprograma para el fortalecimiento de la calidad de la atención en unidades hospitalarias 
especializadas, mediante el cual se asignaron recursos humanos, materiales y financieros para cubrir las necesidades y 
posibilitar los procesos de mejora de atención a los usuarios.

1996-
1997

En 1996 se inauguró en Ayala, Morelos, el Centro Federal de Rehabilitación Psicosocial (CEFEREPSI) dependiente de la 
Secretaría de Seguridad Pública, para pacientes internos con diagnóstico de enfermedad mental que cumplen una condena.

En agosto de 1997, se creó la Coordinación de Salud Mental (COORSAME), órgano desconcentrado, para conducir, 
organizar, vigilar y evaluar el desarrollo de las acciones en materia de estos servicios y a la que compete impulsarlos en 
el nivel nacional.

2000

El 15 de septiembre de 2000 se publicó en el Diario Oficial de la Federación, la creación del Órgano Desconcentrado de los 
Servicios de Salud Mental (SERSAME), sustituyendo a la Coordinación de Salud Mental (CORSAME), con nivel de Dirección 
General, de la que dependen los tres hospitales de psiquiatría y los tres centros comunitarios de salud mental ubicados 
en la Ciudad de México. 

Se elevó el Secretariado Técnico a nivel de Comisión Nacional contra las Adicciones, dependiente de la Subsecretaría de 
Prevención y Promoción de la Salud, y se actualizan los Programas contra el Tabaquismo, contra la Farmacodependencia 
y contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohólicas.

Al Comisionado Nacional contra las Adicciones se le incorporó la responsabilidad de conducir también a los SERSAME, 
manteniendo un nivel de Subsecretaría y contando con cuatro Direcciones Generales, por lo que se convirtió en la instancia 
máxima de decisión para aprobar las políticas que regirían tanto al Programa Nacional contra las Adicciones, como los 
Programas de Salud Mental, para coordinar las acciones y evaluar los resultados.

El Comisionado Nacional contra las Adicciones y Salud Mental también se constituye como instancia normativa y 
evaluadora en materia de prevención, investigación, atención integral y reinserción social de las adicciones, y de la salud 
mental en los ámbitos operativos de la preservación, la promoción y la restauración de la salud mental, proporcionando 
atención integral a quienes sufren cualquier forma patológica del sistema nervioso.

2001

Se actualizan y publican los Programas contra el Tabaquismo, contra la Farmacodependencia y contra el Alcoholismo 
y el Abuso de Bebidas Alcohólicas, para el período 2000-2006, así como los Programas Específicos de Salud Mental, 
Depresión, Epilepsia, Esquizofrenia, Demencias y Trastornos Asociados, Psicopatología Infantil y de la Adolescencia, 
Trastorno por Déficit de Atención, Enfermedad de Parkinson y Atención Psicológica en Casos de Desastre 2001-2006.

2003
Se retoma la figura del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, disminuyendo el nivel de 
Subsecretaría por el de Dirección General, dependiente de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, y se 
desvincula en la operación de los SERSAME, que mantienen su estructura como Dirección General.

2007-
2012

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones elabora el Programa de Acción Específico: Prevención y 
Tratamiento de las Adicciones 2007-2012, el cual orienta las acciones de la Secretaría de Salud y establece indicadores 
a cumplir durante la administración.

Se inicia la construcción de la Red Nacional de Unidades Médicas Especializadas-Centros de Atención Primaria en 
Adicciones (UNEME-CAPA), tomando como principal criterio para su ubicación, el de beneficiar  zonas de alto riesgo en 
todo el territorio nacional.
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2011-
2012

Se publica el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaría de 
Salud, cuyo Art. 11 Ter establece las atribuciones de la Comisión Nacional del Consejo Nacional contra las Adicciones 
(CONADIC), con nivel de Subsecretaría y facultades para establecer las políticas públicas en materia de adicciones; 
igualmente, ordena la creación del Centro Nacional para la Prevención, Tratamiento y Control de las Adicciones 
(CENADIC), con un nivel de Dirección General, y como brazo operativo de los servicios preventivos en adicciones por 
parte de la Secretaría de Salud.

Se actualizan y publican los Programas contra el Tabaquismo, contra la Farmacodependencia y contra el Alcoholismo y 
el Abuso de Bebidas Alcohólicas, para el período 2011-2012, con el consenso y aprobación de los titulares del Consejo 
Nacional contra las Adicciones.

2013

La Comisión Nacional contra las Adicciones, permanece en el nivel de Subsecretaría. Se define el Programa de Acción 
Específico: Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018 y se actualizan los Programas Nacionales contra 
las Adicciones, incorporando recomendaciones de expertos y buenas prácticas basadas en evidencia, en concordancia con 
las políticas sugeridas por organismos internacionales a los cuales México está suscrito.

2014

Con el fin de optimizar el funcionamiento de las estructuras de nivel federal para la conducción y operación de las políticas 
públicas en prevención y atención de las adicciones, en 2014 se propone la fusión estructural de la CONADIC y el 
CENADIC, para quedar bajo el mando único del Comisionado Nacional contra las Adicciones, de donde habrán de surgir 
las áreas competentes para operar el Programa de Acción Específico: Prevención y Atención Integral de las Adicciones 
2013-2018.

Fuentes: Secretaría de Salud. ¿Qué es SERSAME? Dirección General de los Servicios de Salud Mental. México, 2001. En: http://sersame.salud.gob.mx/

quesersame.htm; Comisionado Nacional del Consejo Nacional contra las Adicciones, Secretaría de Salud. Programa de Acción: Salud Mental. México, 

2001. Capítulo I. Antecedentes Históricos. En: http://sersame.salud.gob.mx/pdf/pasm_cap1.pdf; CONADIC/ SSA. Programa de Acción Específico: 

Prevención y Tratamiento de las Adicciones 2007-2012, México; CONADIC/SSA. Programa de Acción Específico: Prevención y Tratamiento de las 

Adicciones. Actualización 2011-2012; Diario Oficial de la Federación. Decreto que crea la Comisión Intersecretarial para la Prevención Social de la 

Violencia y la Delincuencia (12 de febrero de 2013); Comisión Intersecretarial para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia. Bases del 

Programa Nacional para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia e Instalación de la Comisión Intersecretarial, en: http://www.gobernacion.

gob.mx/archivosPortal/pdf/Bases120213.pdf
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B. Alineación de Objetivos del Programa de Acción Específico:          
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018 a 

las Metas Nacionales

Alineación de Objetivos del Programa de Acción Específico:
Prevención y Atención Integral de las Adicciones 2013-2018 a las Metas del PND.

Meta 
Nacional

Objetivo de la 
Meta Nacional

Estrategia(s) 
del Objetivo

Objetivo del 
PROSESA

Estrategia del PROSESA Objetivo del 
Programa

2. México 
Incluyente.

2.3. Asegurar el 
acceso a los servi-
cios de salud.

2.3.2. Hacer de 
las acciones de 
protección, pro-
moción y pre-
vención un eje 
prioritario para el 
mejoramiento de 
la salud.

2.3.3. Mejorar 
la atención de la 
salud de la pobla-
ción en situación 
de vulnerabilidad.

1. Consolidar las 
acciones de pro-
tección, promo-
ción de la salud 
y prevención de 
enfermedades.

1.1. Promover actitudes y con-
ductas saludables y corresponsa-
bles en el ámbito personal, fami-
liar y comunitario.

1. Consolidar las ac-
ciones para la preven-
ción de adicciones en 
los ámbitos individual, 
familiar y comunitario, 
privilegiando a los gru-
pos vulnerables.

1.4. Impulsar acciones integrales 
para la prevención y control de las 
adicciones.

1.5. Incrementar el acceso a la 
salud sexual y reproductiva con 
especial énfasis en adolescentes 
y poblaciones vulnerables.

1.6. Fortalecer acciones de pre-
vención y control para adoptar 
conductas saludables en la pobla-
ción adolescente.

1.7. Promover el envejecimiento 
activo, saludable, con dignidad y 
la mejora de la calidad de vida de 
las personas adultas mayores.

III. Perspectiva de Género.

2. México 
Incluyente.

2.3. Asegurar el 
acceso a los servi-
cios de salud.

2.3.4. Garantizar 
el acceso efecti-
vo a servicios de 
salud de calidad.

2.3.3. Mejorar la 
atención de la sa-
lud a la población 
en situación de 
vulnerabilidad.

2. Asegurar el 
acceso efectivo a 
servicios de salud 
con calidad.

2.1. Avanzar en el acceso 
efectivo a servicios de salud 
de la población mexicana, 
independientemente de su 
condición social o laboral.

2. Fortalecer la cobertura 
de servicios de trata-
miento para la atención 
integral de personas con 
consumo de sustancias 
psicoactivas.

2.2. Mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud del Sistema Nacio-
nal de Salud.

2.3. Crear redes integradas 
de servicios de salud 
interinstitucionales.

2.4. Fortalecer la atención inte-
gral y la reinserción social de los 
pacientes con trastornos menta-
les y del comportamiento.

III. Perspectiva de Género.
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2.  México 
Incluyente.

2.3. Asegurar el 
acceso a los servi-
cios de salud.

2.3.2. Hacer de 
las acciones de 
protección, pro-
moción y pre-
vención un eje 
prioritario para el 
mejoramiento de 
la salud. 

2.3.3. Mejorar la 
atención de la sa-
lud a la población 
en situación de 
vulnerabilidad.

3. Reducir los 
riesgos que afec-
tan la salud de 
la población en 
cualquier activi-
dad de su vida.

3.1. Fortalecer la regulación y vi-
gilancia de bienes y servicios para 
la reducción de riesgos sanitarios.

1. Consolidar las accio-
nes para la prevención 
de adicciones en los 
ámbitos individual, fa-
miliar y comunitario, 
privilegiando a los gru-
pos vulnerables.

3.4. Fortalecer el control, vigi-
lancia y fomento sanitarios de 
productos y servicios de uso y 
consumo humano.

3.5. Contribuir a disminuir las 
muertes por lesiones de causa 
externa.

3.6. Coordinar actividades con 
los sectores productivos para la 
detección, prevención y fomento 
sanitario en el ámbito laboral.

I. Democratizar la Productividad.

2. México 
Incluyente.

2.1. Garantizar el 
ejercicio efectivo 
de los derechos 
sociales para toda 
la población.

2.1.2. Fortalecer el 
desarrollo de ca-
pacidades en los 
hogares con ca-
rencias para con-
tribuir a mejorar 
su calidad de vida e 
incrementar su ca-
pacidad productiva

4. Cerrar las bre-
chas existentes 
en salud entre 
diferentes grupos 
sociales y regio-
nes del país.

4.2. Asegurar un enfoque integral 
y la participación de todos los in-
volucrados para reducir la morta-
lidad materna, especialmente en 
comunidades marginadas.

2. Fortalecer la cober-
tura de servicios de 
tratamiento para la 
atención integral de 
personas con consumo 
de sustancias psicoac-
tivas.

4.3. Fortalecer los servicios de 
promoción y atención brindados 
a la población indígena y otros 
grupos en situación de vulnera-
bilidad.

4.4. Consolidar la prevención, 
detección y atención integral de 
casos de violencia familiar en ni-
ñas, niños, adolescentes, adultos 
mayores y género.

4.5. Impulsar la atención integral 
en salud para las personas con 
discapacidad.

4.6. Fortalecer las acciones para 
la prevención, promoción y aten-
ción de la salud de la población 
migrante.

4.7. Intensificar las acciones de 
promoción, prevención y aten-
ción de la salud en las enferme-
dades desatendidas.

III. Perspectiva de Género.
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4. México 
Próspero

4.1. Mantener la 
estabilidad ma-
croeconómica del 
país.

4.1.3. Promover un 
ejercicio eficiente 
de los recursos 
presupuestarios 
disponibles, que 
permita generar 
ahorros para for-
talecer los progra-
mas prioritarios de 
las dependencias y 
entidades.

5. Asegurar la 
generación y el 
uso efectivo de 
los recursos en 
salud.

5.1. Fortalecer la formación y 
gestión de recursos humanos en 
salud.

3. Fortalecer la forma-
ción y especialización 
de recursos humanos 
para la atención integral 
de adicciones mediante 
actividades de capaci-
tación y profesionaliza-
ción.

5.2. Impulsar la eficiencia del uso 
de los recursos para mejorar el 
acceso efectivo a servicios de sa-
lud con calidad.

5.3. Establecer una planeación y 
gestión interinstitucional de re-
cursos (infraestructura y equipa-
miento) para la salud.

5.4. Impulsar la innovación e in-
vestigación científica y tecnoló-
gica para el mejoramiento de la 
salud de la población.

4. Contribuir al de-
sarrollo de proyectos 
de investigación e in-
novación tecnológica 
en adicciones para 
fundamentar políticas 
públicas y toma de de-
cisiones.

III. Perspectiva de Género.

2. México 
Incluyente.

2.3. Asegurar el 
acceso a los servi-
cios de salud.

2.3.1. Avanzar en 
la construcción 
de un Sistema 
Nacional de Sa-
lud Universal.

2.3.3. Mejorar la 
atención de la sa-
lud a la población 
en situación de 
vulnerabilidad.

2.3.5. Promover 
la cooperación 
internacional en 
salud.

6. Avanzar en la 
construcción de 
un Sistema Na-
cional de Salud 
Universal bajo la 
rectoría de la Se-
cretaría de Salud.

6.1. Instrumentar mecanismos 
para sentar las bases de un Siste-
ma Nacional de Salud Universal.

5. Promover desarrollo 
y cumplimiento de la 
normatividad en mate-
ria de adicciones para 
contar con un marco re-
gulatorio moderno-efi-
ciente.

6.2. Fortalecer la regulación en 
materia de salubridad general.

6.3. Fortalecer las acciones de 
supervisión, evaluación, control 
y transparencia de programas, 
proyectos y procesos en materia 
de salud.

6.4. Integrar un sistema universal 
de información en salud.

6.5. Situar a la bioética como 
política de gestión y de desarro-
llo del Sistema Nacional de Salud 
Universal.

6. Fortalecer la presen-
cia de México en foros 
internacionales que 
abordan aspectos so-
bre prevención y aten-
ción de las adicciones.

6.6. Promover un México con res-
ponsabilidad global en salud.

I. Democratizar la Productivi-
dad.

III. Perspectiva de Género.
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C. Directorio Nacional de las Unidades Médicas Especializadas-Centros de 
Atención Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA)

Estado No. Nombre de 
UNEME-CAPA Datos Generales (Dirección) Teléfono Costo y horario

Aguasca-
lientes

1 Aguascalientes Artillero Mier 905, Col. Morelos C.P. 20270. (449) 
977 1558
977 5240

7:00 a 14:30

De acuerdo a estudio 
socioeconómico

2 Jesús María Uxmal 300, Col. Lomas de Jesús María C.P. 20300. (449)
963 5530
963 5532

8:00 a 15:00

De acuerdo a estudio 
socioeconómico

3 Rincón de Romos Octli 602, Col. Estancia de Chora C.P. 20408. (465)
851 4277

8:00 a 15:00

De acuerdo a estudio 
socioeconómico

4 Calvillo Carretera Aguascalientes, Esq. Valle de Huajucar Col. 
Popular C.P. 20805.

(495) 
956 7074

7:30 a 14:00

De acuerdo a estudio 
socioeconómico

Baja Cali-
fornia

1 Ensenada Cha-
pultepec

Av. Francisco Chávez Negrete y Cerrada s/n, Col. 
Poblado Chapultepec, C.P. 22785.

(646) 
173 66 4

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

2 Ensenada Centro Av. Floresta y Calle Tercera Local No. 15 Plaza Elva 
321, Col. Obrera C.P. 22830.

(646) 
178 8825

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

3 Ensenada El 
Sauzal

Crisantemo entre 2ª. y Bugambilia s/n., Col. El Sauzal 
C.P. 22760.

(646) 
174 7755

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

4 Ensenada Ma-
neadero

Calle Tijuana y Carretera Transpeninsular Km. 20 
s/n, Col. Poblado Maneadero Parte Alta, C.P. 22790.

(646) 
154 9562

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

5 Ensenada Vicen-
te Guerrero

Av. Santo Domingo y Av. Vicente Guerrero s/n., Col. 
Poblado Vicente Guerrero C.P. 22920.

(616) 
166 2747

07:00 a 17:00 hrs. 

Gratuito

6 Mexicali Ciprés Av. Caoba y Calle Gardenias s/n, Col. Ciprés C.P. 
21384.

(686) 
563 5711

07:00 a 15:30 hrs. 

Gratuito

7 Mexicali Centro 
Cívico

Av. Pioneros y esq. con Blvd. Anáhuac 1162, Col. 
Centro Cívico C.P. 21000.

(686)
556 1775

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

8 Mexicali 
González Ortega

Rio Nazas Entre Octava y Séptima s/n, Col. González 
Ortega C.P. 21396.

(686) 
561 1344

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

9 Mexicali Orizaba Av. España Entre Birmania y Calle Ceilán s/n, Col. 
Orizaba C.P. 21160.

(686) 
556 7537

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

10 Mexicali San-
torales

Calzada Continente Europeo Entre Arroyo Huata-
mote y Del Refugio s/n., Col. Valle de Las Misiones 
C.P. 21138.

(686) 
576 4847

08:00 a 15:30 hrs. 

Gratuito

11 Playas de Ro-
sarito

Av. Benito Juárez Interior No.14 Plaza La Costa 300, 
Col. Zona Centro C.P. 22710.

(661) 
612 1559

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

12 Rosarito Chula 
Vista

Calle Vista Panorámica Lote No. 1 Manzana 107 s/n, 
Col. Chula Vista C.P. 22710.

(661)612 
6225

07:00 a 19:00 hrs. 
Gratuito

13 Tecate Av. Juárez y Rio Balsas Centro Comercial Victoria 
719, Col. Zona Centro C.P. 21400.

(665)
654 8691

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

14 Tijuana Centro Av. Quintana Roo Local No. 42 s/n, Col. Zona Centro 
C.P. 22000.

(664)
6842981

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito
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Estado No. Nombre de 
UNEME-CAPA Datos Generales (Dirección) Teléfono Costo y horario

15 Tijuana Durango Av. Del Canal s/n, Col. Mesa Durango C.P. 22117. (664) 
686 9200

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

16 Tijuana Lomas 
Verdes

Loma Bonita s/n, Col. Lomas Verdes C.P. 22127. (664) 
906 1316

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

17 Tijuana Valle 
Verde

Av. del Peñón s/n, Col. Valle Verde C.P. 22204. (664) 
211 5428

07:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

Baja 
California 

Sur

1 Comondú Candelaria Entre Punta Belcher y Punta Baja s/n, Col. 
Santa Cecilia C.P. 23600.

(613) 
132 1130

07:30 a 15:00 hrs. 

Costo: $106

2 Los Cabos Av. Cabo San Lucas y Paseo Cabo de Oro s/n,  Col. 
Cangrejos C.P. 23472.

(624) 
172 5345

07:30 a 20:00 hrs. 

Costo: $107

3 La Paz Francisco King Rondero Entre Durango y Callejón 2 
No. 1520, Col. Agustín Olachea C.P. 23010.

(612) 
121 6249

07:30 a 15:00 hrs. 

Costo: $106

4 Loreto Salvatierra No. 68, Col. Centro C.P. 23880. (613) 
135 1345

07:30 a 15:00 hrs. 

Costo: $106

5 Mulegé Guerrero 
Negro

Marcelo Rubio y Blvd. Emiliano Zapata s/n, Col. Loma 
Bonita C.P. 23940.

(615) 
157 2890

07:30 a 15:00 hrs. 

Costo: $106

6 Mulegé Santa 
Rosalía

Fracc. Los Frailes s/n, Col. El Ranchito C.P. 23922. SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:00 hrs. 

Costo: $106

Campe-
che

1 Campeche  Topacio entre Dolomita y Andador Sonora s/n, Col. 
Minas C.P. 24034.

(981) 
823 5125

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

2 Candelaria Av. 1°. de Julio s/n, Col. Independencia C.P. 24330, 
Candelaria.

(982) 
826 0892

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

3 Carmen Calle 56 s/n, Col. Petrolera C.P. 24180, Ciudad Del 
Carmen.

(983) 
382029

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

4 Escárcega Calle 52-A Entre 59 y 61-D s/n, Col. Carlos Salinas 
de Gortari C.P. 24350, Municipio: Escárcega.

NO TIENE Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

Colima

1 Colima República de Cuba esquina con Pastizales s/n, Col. 
Mirador de la Cumbre # 2 C.P. 28050.

(312)
330 5702

08:00  A 19:00

2 Manzanillo Av. Elias Zamora Berduzco s/n, Col. Salahua, C.P. 
28869.

(314)
336 7737

8:00 a 19:00

de acuerdo a estudio 
socioeconómico

3 Tecomán Laguna de Jabalí esquina Laguna de Juluapan s/n 
Col. Primaveras del Real C.P. 28180.

(313)
326 6540

8:00 a 19:00

de acuerdo a estudio 
socioeconómico

Chiapas

1 Comitán Encinos esq. Tenam s/n, Col. Fracc. Arboledas C.P. 
30068, Municipio: Comitán de Domínguez.

NO TIENE Lunes a Viernes 

08:00 a 21:30 hrs.

Gratuito

2 Frontera Coma-
lapa

Prolongación de La Av. Huanacaxtle s/n, Col. Barrio 
San Francisco C.P. 30141, Municipio: Frontera 
Comalapa.

(963) 
127 0603

Lunes a Viernes 

08:00 a 18:00 hrs.

Gratuito

3 Palenque Prolongación de La Mielera s/n, Col. Lomas de Pakal 
C.P. 29960, Municipio: Palenque.

(916) 
101 4995

Lunes a Viernes 

08:00 a 21:00 hrs.

Gratuito
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4 San Cristóbal 19 de Julio s/n, Col. Fracc. Santa Maria C.P. 29240, 
Municipio: San Cristóbal de Las Casas.

NO TIENE Lunes a Viernes 

08:00 a 18:30 hrs.

Gratuito

5 Tapachula 
Akishino

Av. Vicente Guerrero Esq. Boulevard Akishino s/n, 
Col. Fracc. La Antorcha C.P. 30790, Municipio: 
Tapachula.

(962) 
6284075

Lunes a Viernes 

08:00 a 21:30 hrs. 

Gratuito

6 Tapachula 
Hospital

Carretera Antiguo Aeropuerto, Explanada del 
Hospital s/n, Col. Antiguo Aeropuerto C.P. 30700, 
Municipio: Tapachula.

(962) 
628 4029

Lunes a Viernes 

08:00 a 21:30 hrs. 

Gratuito

7 Tonalá Juan José Calzada No. 480, Col. Evolución C.P. 
30500, Municipio: Tonalá.

(966)
663 0880

Lunes a Viernes

 08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

8 Tuxtla Gutiérrez Libramiento Norte Oriente No. 3453, Col. Palmas 
C.P. 29040, Municipio: Tuxtla Gutiérrez.

NO TIENE Lunes a Viernes 

08:00 a 21:30 hrs. 

Gratuito

Chihuahua

1 Casas Grandes 2a Lerdo de Tejada 712, Col. Héroes de Reforma C.P. 
31777, Municipio: Casas Grandes.

(636)
694 1759

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

2 Sur Periférico R. Almada y Tomas Urbina s/n, Col. Di-
visión del Norte III C.P. 31064, Municipio: Chihuahua.

(614) 
435 0851

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

3 San José González Cossío y Che Guevara s/n, Col. San José 
C.P. 13126, Municipio: Chihuahua.

(614) 
419 0655

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

4 Cuauhtémoc Periférico Jorge Castillo Cabrera y Netzahualcóyotl 
s/n, Col. Tierra Nueva C.P. 31524, Municipio: 
Cuauhtémoc.

(625) 
128 1040

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

5 Delicias Av. Las Torres 6144, Col. Sector Sur C.P. 33000, 
Municipio: Delicias.

(639) 
477 3827

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

6 Guadalupe y 
Calvo

Ciprés s/n, Col. Arboledas C.P. 33470, Municipio: 
Guadalupe y Calvo.

(649) 
537 0604

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

7 Parral Dos Repúblicas y Geología s/n, Col. Almaseña C.P. 
33860, Municipio: Hidalgo del Parral.

(627) 
527 2866

Lunes a Viernes

07:30 a 21:00 hrs. 

Gratuito

8 Altavista Hidrógeno y Gardenias No. 110, Col. Altavista C.P. 
32120, Municipio: Juárez.

(656) 
684 4397

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

9 Azteca Olmecas No. 6735, Col. Aztecas C.P. 32280, Muni-
cipio: Juárez.

(656) 
630 8360

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

10 Águilas de 
Zaragoza

Tezozomoc s/n, Col. Águilas de Zaragoza C.P. 
32599, Municipio: Juárez.

(656) 
647 5233

Lunes a Viernes 

08:00 a 20:00 hrs. 

Gratuito

Coahuila

1 Acuña Toledo No. 700 esq. con Libramiento Sur Poniente 
700, Col. Fracc: Las Aves C.P. 26283, Municipio: 
Acuña.

(877) 
888 4319

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

2 Matamoros Av. Cuauhtémoc Pte. No. 626, Col. Ejidal C.P. 27440, 
Municipio: Matamoros.

(871) 
182 8566

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito
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3 Monclova Xóchitl s/n esq. con Blvd. Miravalle s/n, Col. Miravalle 
C.P. 27050, Municipio: Monclova.

NO TIENE Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

4 Piedras Negras Miguel Garza No. 2701, Col. Lázaro Cárdenas C.P. 
26014, Municipio: Piedras Negras.

(878) 
782 3439

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

5 Nueva Rosita Presidente Juárez s/n, Nueva Rosita, Coahuila. 
Col. Prolongación Progreso C.P. 26813, Municipio: 
Sabinas.

(861) 
103 0900

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

6 Saltillo Blvd. Carlos Abredgo s/n, Col. Las Maravillas C.P. 
25019, Municipio: Saltillo.

(844) 
430 3110

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

7 San Pedro Av. Diana Laura Riojas de Colosio No. 165, Col. 
Burócratas Municipales C.P. 27810, Municipio: San 
Pedro.

(872) 
772 8500

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

8 Torreón Av. Agroindustrial y Calle Muebles s/n, Col. Parque 
Industrial Oriente C.P. 27274, Municipio: Torreón.

(871) 
733 7002 
Ext. 103

Lunes a Viernes

08:00 a 16:00 hrs. 

Gratuito

Distrito 
Federal

1 Álvaro Obregón. 
Lomas de La Era

Trébol esquina con Nogal, Col. Lomas de La Era C.P. 
01860, Álvaro Obregón.

(55) 
5810 9460

8:00 a 16:00

Gratuito

2 Álvaro Obregón. 
Ampliación 
Presidentes

J. F. Kennedy s/n, esquina Jefferson y Washington, 
Col. Ampliación Presidentes, C.P. 01290.

(55)
5643 8483

8:00 a 16:00

Gratuito

3 Azcapotzalco. 
Tezozomoc

Rafael Buelna s/n, Col. Tezozomoc C.P. 02450. (55) 
5319 2465

8:00 a 16:00

Gratuito

4 Azcapotzal-
co. Santiago 
Ahuizotla

Camino a Nextengo s/n esquina Rosas Moreno, Col. 
Santiago Ahuizotla C.P. 02750.

(55) 
2009 1530

8:00 a 16:00

Gratuito

5 Benito Juárez. 
Portales

Av. San Simón No. 94, Col. San Simón Ticumac C.P. 
03660.

(55) 
5672 7567

8:00 a 16:00

Gratuito

6 Coyoacán. Car-
men Serdán

Soledad Solórzano s/n entre María Pistolas y Gertru-
dis Bocanegra, Col. Carmen Serdán C.P. 04910.

(55) 
5608 9271

8:00 a 16:00

Gratuito

7 Coyoacán. Gus-
tavo Rovirosa

San Gabriel esq. San Alberto No. 517, Col. Sta. Úrsu-
la Coapa C.P. 04650.

(55) 
1517 5182

8:00 a 16:00

Gratuito

8 Cuajimalpa. San 
Mateo

La Zanja s/n, esquina San Fernando, Col. San Mateo 
Tlaltenango C.P. 05600.

(55) 
8164 5132

8:00 a 15:30

Gratuito

9 Cuauhtémoc. 
José Maria 
Rodríguez

Calz. San Antonio Abad No. 350, Col. Asturias C.P. 
06850.

(55) 
5741 3569

8:00 a 16:00

Gratuito

10 Cuauhtémoc. 
Clínica N° 5

Arcos de Belén No. 17, Col. Centro C.P. 06070. (55) 
5518 1145

8:00 a 16:00

Gratuito

11 Gustavo A. 
Madero. Valle 
Madero

Av. Tecnológico Gustavo A. Madero No. 1 - C.S. T-II 
Valle Madero, Col. Loma La Palma C.P. 07190.

(55) 
5323 3657

8:00 a 16:00

Gratuito

12 Gustavo A. 
Madero. La 
Malinche

Norte 94 entre Oriente 82 y Oriente 85, Col. Ma-
linche C.P. 07880

(55) 
2603 3493

8:00 a 16:00

Gratuito

13 Gustavo A. 
Madero. Felipe 
Berriozábal

4° Cerrada de Apango esquina Felipe Ángeles, Col. 
Felipe Berriozábal C.P. 07180. 

(55) 
5323 3936

8:00 a 16:00

Gratuito
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14 Gustavo A. 
Madero. Tlaxpexco

Sauces s/n, Col. Tlalpexco C.P. 07188. (55) 
5323 3968

8:00 a 16:00

Gratuito

15 Iztacalco. Predio 
La Fortaleza

Calle Oriente 116 Esq. Con Puente Juan Carbonero 
s/n, Col. Cuchilla Ramos Millán C.P. 08030.

(55) 
5803 8317

8:00 a 16:00

Gratuito

16 Iztapalapa.  Eji-
dos Los Reyes

Tetlepalquetzaltzin, Lote 5, Manzana 727 – A, Zona 
47 s/n, Col. Ex Ejido de Los Reyes Culhuacán (Ampliación 
Los Reyes) C.P. 09821.

(55) 
5670 2850

8:00 a 16:00

Gratuito

17 Iztapalapa. 
Chinampac de 
Juárez

Av. Telecomunicaciones entre Casas Geo y Eje 5, 
s/n, Col. Chinampac de Juárez C.P. 09225.

(55) 
2633 7887

8:00 a 16:00

Gratuito

18 Iztapalapa. San-
tiago Acahual-
tepec

Retama s/n esq. 5 de Febrero, Col. 2da. Ampliación 
Santiago. Centro de Salud Santiago Acahualtepec 
C.P. 09609.

(55)
5832 3323

8:00 a 16:00

Gratuito

19 Iztapalapa. Fran-
cisco J. Balmis

Independencia 20, Col. Zacahuizco C.P. 09081. (55) 
5674 1517

8:00 a 16:00

Gratuito

20 Iztapalapa. Dr. 
Guillermo Román 
y Carrillo

Avenida Zacatlán 146, Col. Lomas de San Lorenzo 
C.P. 09780.

(55)
5845 8581

8:00 a 16:00

Gratuito

21 Magdalena Con-
treras. El Oasis

Av. San Jerónimo 2625, Col. Pueblo San Bernabé 
Ocotepec C.P. 10300.

(55) 
5667 3005

8:00 a 15:30

Gratuito

22 Miguel Hidalgo. 
México España

Av. Mariano Escobedo 148 (entrada por Lago Iseo 
s/n), Col. Anáhuac C.P. 11320

(55)
5203 6483

8:00 a 16:00

Gratuito

23 Milpa Alta. 
Gastón Melo

Aldama Esq. Francisco del Olmo, Col. Pueblo de San 
Antonio Tecomitl C.P. 12100

(55) 
5847 6557

8:00 a 16:00

Gratuito

24 Tláhuac. Miguel 
Hidalgo

Fidelio Espinoza esq. Deodato, Col. Miguel Hidalgo 
C.P. 13200

(55) 
2160 7718

8:00 a 16:00

Gratuito

25 Tláhuac. Los 
Olivos

Cisne s/n, Col. Los Olivos C.P. 13210. (55) 
5840 9240

8:00 a 16:00

Gratuito

26 Tlalpan. San An-
drés Totoltepec

Camino Real Al Ajusco, Col. San Andrés Totoltepec 
C.P. 14400.

(55) 
1539 1402

8:00 a 16:00

Gratuito

27 Tlalpan. Dr. 
Gerardo Varela 
Mariscal

Allende y Matamoros, Col. Sto. Tomas Ajusco C.P. 
14710.

(55) 
5846 2414

8:00 a 15:30

Gratuito

28 Venustiano Ca-
rranza. El Arenal 
4a. Sección

Av. Xocoyote esq. Xanicho, Xaltocan, Col. El Arenal 
4a. Sección C.P. 15540.

(55) 
1545 - 
0776

8:00 a 16:00

Gratuito

29 Venustiano 
Carranza 2 - C.S. 
T-III Romero 
Rubio

Manchuria 8, Col. Romero Rubio C.P. 15430. (55) 
1114 5172

8:00 a 16:00

Gratuito

30 Xochimilco. 
Tulyehualco

Av. Tláhuac y Río Ameca, Col. San Sebastián Tulye-
hualco C.P. 16730.

(55) 
2594 1481

8:00 a 16:00

Gratuito

31 Xochimilco 2 - 
C.S. T-II Nativitas

Carretera Vieja Xochimilco Tulyehualco, Col. Pueblo 
Santa María Nativitas C.P. 16700.

(55) 
2157 4733

8:00 a 15:30

Gratuito
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Durango

1 Sur Toma de Zacatecas 129, Cruza Con: Morelos y Con 
División Durango Col. División Del Norte C.P. 34140, 
Municipio Durango.

(618) 
142 9652

Lunes a Viernes

08:00 a 14:30 hrs.

Gratuito

2 Norte Litio 21, cruza con Av. Aluminio y Priv. Circonio Col. 
Fraccionamiento Cd. Industrial C.P. 34229, Municipio: 
Durango.

(618) 
884 5043

Lunes a Viernes

08:00 a 14:30 hrs.

Gratuito

3 Gómez Palacio Av. Ingenieros s/n, cruza con Córcegas y Padua Col. 
Villa Nápoles C.P. 35010, Municipio: Gómez Palacio.

(871) 
748 7957

Lunes a Viernes

08:00 a 14:30 hrs.

Gratuito

4 Santiago Papas-
quiaro

Mariano Escobedo s/n, Cruza con Tarahumara Col. 
Lomas del Tepeyac C.P. 34600, Municipio: Santiago 
Papasquiaro.

(674) 
862 6332

Lunes a Viernes

08:00 a 14:30 hrs.

Gratuito

Estado de 
México

1 Atizapán Laurel s/n, Col. Lomas de San Miguel Sur C.P. 52926. (55) 
248 43087

8:30 a 15:30

Gratuito

2 Atlacomulco Santa Cruz Bombatevi s/n, Col. San Lorenzo Tlacote-
pec, C.P. 50450.

(01712) 12 
20 0 31

8:30 a 15:30

Gratuito

3 Capulhuac General Anaya s/n, Col. Centro, C.P. 52700. NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

4 Chimalhuacán Av. México esq. Av. Riva Palacio s/n, Col. Transportis-
tas, C.P. 56363.

NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

5 Cuautitlán Izcalli Av. Juan Pablo II, Esq. Av. Teyahualco, Km.3 Carretera 
Cuautitlán Tultitlán, Col. San Mateo Ixtacalco, C.P. 
54850.

(55) 
229 22428

8:30 a 15:30

Gratuito

6 Chiconautla 
Ecatepec de 
Morelos

Ave. Escritores  s/n, Col. Barrio 3, C.P. 55067, Ciudad 
Cuauhtémoc, Sección Chiconautla C.P. 3000.

NO TIENE 8:00 a 16:00

Gratuito

7 Cuauhtémoc, 
Ecatepec de 
Morelos

Cerrada de Tlatelolco s/n, Col. Cuitláhuac C.P. 
55067.

(55) 
593 71689

8:30 a 15:30

Gratuito

8 El Chamizal, 
Ecatepec de 
Morelos

Av. Nuevo León, esq. Adolfo López Mateos s/n, Col. 
Chamizal, C.P. 55270.

01 55 5783 
8563

8:30 a 15:30

Gratuito

9 Héroes de Gra-
naditas, Ecatepec 
de Morelos

Villa Victoria s/n, Col. Héroes de Granaditas, C.P. 
55297.

(55) 
155 30534

8:30 a 15:30

Gratuito

10 Ruiz Cortines, 
Ecatepec de 
Morelos

Norte 3, esq. Oriente 3 s/n, Col. Ruiz Cortines C.P. 
55050.

(55) 
595 82761

8:30 a 15:30

Gratuito

11 San Agustín, 
Ecatepec de 
Morelos

Av. Santa Rita y Sur No. 90, Col. 3a. Sección de San 
Agustín C.P. 55297.

(55) 571 
43703

8:30 a 15:30

Gratuito

12 San Juan 
Ixhuatepec, 
Ecatepec de 
Morelos

Vicente Guerrero, esq. Ignacio Zaragoza s/n, Col.  
Urbana Ixhuatepec C.P. 54180.

(55) 
571 43703

8:30 a 15:30

Gratuito

13 Huixquilucan Carretera San Ramón No. 66, Col. San Ramón C.P. 
52760.

(55)  
828 4 1740 
Ext. 116 

8:30 a 15:30

Gratuito

14 Alfredo del 
Mazo, Ixtapaluca

Av. Central, Mz. 7 Lt. 2 Esq.  s/n, Col. Alfredo Del 
Mazo C.P. 56577.

(55) 
7097625 

8:30 a 15:30

Gratuito
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15 Zoquiapan, 
Ixtapaluca 

Carretera Federal México Puebla Km 34.5 s/n, Col. 
Zoquiapan C.P. 56577.

(0155) 82 
84 17 40                                         
Ext. 116

8:30 a 15:30

Gratuito

16 La Magdalena 
Atlipac, La Paz

Morelos s/n, Col. La Magdalena Atlipac, C.P. 56525. NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

17 Independencia, 
Naucalpan de 
Juárez

Camino Arenero, esq. Av. Rio Hondo s/n, Col. Inde-
pendencia, C.P. 56525.

(55) 
529 53147

8:30 a 15:30

Gratuito

18 Olimpiada 68, 
Naucalpan de 
Juárez

Av. Emiliano Zapata, esq. Mina de Izcalli s/n, Col. 
Olimpiada 68, C.P. 53570.

NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

19 Naucalpan, 
Naucalpan de 
Juárez

Av. Ferrocarril a Acámbaro, esq. 1o. Mayo s/n, Col. El 
Molinito, C.P. 57930.

(55) 
530 02340 

8:30 a 15:30

Gratuito

20 Neza Manantia-
les, Nezahual-
cóyotl

Miguel Alemán, esq. 24 de Febrero, Col. Manantiales 
C.P. 57210.

(55) 
597 05492

8:30 a 15:30

Gratuito

21 Neza Pirules, 
Nezahualcóyotl 

Av. 4, esq. Plateros s/n, Col. Pirules, C.P. 57510. (0155) 57 
97 81 92

8:30 a 15:30

Gratuito

22 Neza Jardines, 
Nezahualcóyotl 

Independencia entre Calle Victoria y Chihuahua s/n, 
Col. Jardines de Guadalupe C.P. 57140

(55) 
552 1367 

8:30 a 15:30

Gratuito

23 Neza, Nezahual-
cóyotl

Av. Cuauhtémoc, entre 4ª y 5ª Avenida s/n, Col. 
Estado de México, C.P. 27210.

(55) 
511 20277

8:30 a 15:30

Gratuito

24 Tejupilco Localidad El Rodeo s/n, Col. Tejupilco. NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

25 La Laguna, Tlal-
nepantla de Baz

Lago Pátzcuaro 44, Col. La Laguna, C.P. 54190. (0155) 273 
33701

8:30 a 15:30

Gratuito

26 La Presa, Tlal-
nepantla de Baz

Asociación de Excursionistas del D.F. s/n, Col.  Lázaro 
Cárdenas C.P. 54189.

(0155) 20 
62 51 79 
y 53 84 64 
72

8:30 a 15:30

Gratuito

27 El Tenayo, Tlal-
nepantla de Baz

Cuauhtémoc s/n, Col. Tenayo C.P. 54140. (55)
530 94389 

8:30 a 15:30

Gratuito

28 San Mateo 
Otzacatipan, 
Toluca

Predio Lázaro Cárdenas s/n, Col. San Mateo Ot-
zacatipan, C.P. 50220.

NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

29 San Pablo, Toluca Independencia s/n, Col. Pueblo Nuevo C.P. 50290. NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

30 Valle de Bravo Carretera Valle de Bravo Temascaltepec Km.3.5 s/n, 
Col. Cuadrilla de Dolores, C.P. 51200.

NO TIENE 8:30 a 15:30

Gratuito

31 Valle de Chalco, 
Valle de Chalco 
Solidaridad

Predio de San Miguel Xico Oriente 6, esq. Sur 19-A 
s/n, Col. Xico Segunda Sección, C.P. 56601.

(0155) 264 
52501

8:30 a 15:30

Gratuito

Guanajuato

1 La Joya (León I) Fromm No. 602, Col. Soledad de La Joya C.P. 37386, 
Municipio: León.

(477) 
764 8210 

7:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

2 Guanajuato Carretera de Cuota Guanajuato Silao Km 6.5, Col. 
Los Alcaldes C.P. 36250.

(473) 
733 28 10

7:00 a 20:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito



116

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

Estado No. Nombre de 
UNEME-CAPA Datos Generales (Dirección) Teléfono Costo y horario

3 Celaya Gobernador Víctor Lizaldi s/n esq. Juan B. Castellazo 
s/n, Col. Valle Real C.P. 38020

(461)
614 5920

7:30 a 20:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

4 Irapuato Av. Jardín s/n, Col. Purísima Del Jardín C.P. 36557. (462) 
625 8714

7:00 a 20:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

5 Silao Blvd. San Bernardo No. 39, Col. Fracc. Brisas de los 
Ríos C.P. 36100.

(472) 
722 3297

7:00 a 20:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

6 Salamanca Av. de los Deportes 513, Col. Fracc. Deportivo C.P. 
36748.

(464) 
113 0219

7:30 a 20:30

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

7 Dolores Hidalgo Carretera Dolores Hidalgo al Xoconoxtle No. 750, 
Col. San Antonio del Pretorio C.P. 37800.

(418) 
1824966

7:30 a 21:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

8 San Miguel de 
Allende

1° de Mayo No. 37, Col. Fraccionamiento Ignacio 
Ramírez C.P. 37700.

(415) 
120 4799 
Ext. 1465

7:00 a 20:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

9 León II 
Dr. Carlos Rodrí-
guez Ajenjo

Blvd. Mariano Escobedo No. 6804, Col. León II C.P. 
37408.

(477) 
758 9377

7:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

Guerrero

1 Acapulco I Juan R. Escudero No. 158, Col. Cd. Renacimiento C.P. 
39715, Municipio: Acapulco de Juárez.

(744) 
441 4991

Lunes a Viernes 

08:00 a 19:00 hrs. 

Gratuito

2 Acapulco II Av. Ignacio Vallarta esq. Nuevo León s/n, Col. Progre-
so C.P. 39350, Municipio: Acapulco de Juárez

(744) 485 
1424

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

3 Chilpancingo Venustiano Carranza No. 18, Col. 20 de Noviembre 
C.P. 39096, Municipio: Chilpancingo de Los Bravo.

(747) 
494 9883

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

4 Coyuca de 
Benítez

Del Hospital esq. Av. de La Juventud No. 37-A, Col. 
Cerro del Fortín C.P. 40980, Municipio: Coyuca de 
Benítez.

(781)
452 0238

Lunes a Viernes 

08:00 a 18:30 hrs. 

Gratuito

5 Iguala Cerro de Tlalixtlahuaca No. 12, Col. Insurgentes C.P. 
40030, Municipio: Iguala de La Independencia.

(733) 
332 7759

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

6 Ometepec Domicilio Conocido, Col. El Polvorín C.P. 41700, 
Municipio: Ometepec.

(741) 
1116177

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

7 Cd. Altamirano Río del Oro esq. Río Curio s/n, Col. Río Balsas C.P. 
40660, Municipio: Pungarabato.

(767) 
672 0413

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

8 Taxco Libramiento s/n, Col. Aguacatitlán C.P. 40225, 
Municipio: Taxco de Alarcón

(762) 
622 7099

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

9 Tlapa de Comon-
fort

Carretera Tlapa-Puebla No. 8 Esq. Xóchitl, Col. 
Pirámides de Contlalco C.P. 41300, Municipio: Tlapa 
de Comonfort.

(757) 
497 1595

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito

10 Coacoyul Emiliano Zapata No. 1, Col. Morelos Centro C.P. 
40880, Municipio: Zihuatanejo de Azueta.

(755) 
553 8647

Lunes a Viernes 

08:00 a 15:30 hrs.

Gratuito
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Hidalgo

1 Ixmiquilpan Carretera México Laredo Km. 148 INT. C, Col. Ejido 
Taxadho C.P. 42320.

(759) 
727 1241 

8:00 a 20:00

Gratuito

2 Pachuca de Soto Blvd. Luis Donaldo Colosio No. 100, Col. Fracc. Colo-
sio 1 C.P. 42088.

(771) 
797 5073

8:00 a 20:00

Gratuito

3 San Felipe 
Orizatlán

Niños Héroes esq. Francisco Márquez, s/n, Col. 
Centro C.P. 43020.

(483) 
363 4575

8:00 a 20:00

Gratuito

4 Tepeapulco Álamo 18-A, Col. Frac. Residencial del Bosque, Cd. 
Sahagún C.P. 43994.

(791) 
915 3092

8:00 a 20:00

Gratuito

5 Tula de Allende Díaz Mirón s/n, Col. El Montecillo C.P.:42830. (773) 
732 5966
733 6620

8:00 a 20:00

Gratuito

Jalisco

1 Ameca Prolongación Allende No. 424, Col. La Mezquitera, 
C.P.:46600.

(375) 
758 8226

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

2 Arandas Manuel Martínez Valadéz No. 545, Col. Providencia, 
C.P. 47180.

(348) 
783 3635

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

3 Autlán de Na-
varro

Jaime Llamas 110, Col. Jaime Llamas, C.P. 48904. (317) 
381 1279

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

4 Colotlán Calle Nueva Vida No. 1, Col. Barrio de Tlaxcala, C.P. 
46200.

(499) 
992 2161

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

5 Lagos de Moreno Las Rosas No. 90, Col. Tepeyac, C.P. 47410. (474) 
742 8813

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

6 La Huerta Gómez Farías No. 62, Col. Quinta El Rosario, C.P. 
48850.

(357) 
384 1606

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

7 Mascota Hacienda Mirandillas No. 22, Col. La Quintana, C.P. 
46900.

(388) 
386 2114

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

8 Ocotlán 12 de Octubre No. 263, Col. San Juan, C.P. 47860. (392) 
923 5341

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

9 Puerto Vallarta Azalea No. 371, Col.:24 de Febrero, Delegación 
Ixtapa, C.P. 48280.

(322) 
281 6699

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

10 San Juan de los 
Lagos

Rosales No. 217, Col. Lomas Verdes, C.P. 47013. (395) 
725 6945

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

11 Tamazula de 
Gordiano

Av. Benito Juárez No. 159, Col. Obrera Primera 
Etapa, C.P. 49650.

(358) 
416 3119

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

12 Tepatitlán de 
Morelos

Octavio Paz No. 509, Col. Loma Linda, C.P. 47670. (322) 
281 6699

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito

13 Tlajomulco de 
Zúñiga

Av. San José No. 101 Clúster 35, Col. Hacienda 
Santa Fe, C.P. 45655.

(33) 
1189 2079

9:00 a 19:00

Estudio socioeconómico

Seguro popular: Gratuito



118

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

Estado No. Nombre de 
UNEME-CAPA Datos Generales (Dirección) Teléfono Costo y horario

14 Tlaquepaque Tamiahua No. 4491, Col. Canal 58, C.P. 45580. (33) 
1029 6895

9:00 a 19:00
Estudio socioeconómico
Seguro popular: Gratuito

15 Tonalá 2 Calle Rey Kukulcán No. 1622, Col. Rey Xólotl, C.P. 
45419.

(33) 
1187 7544

9:00 a 19:00
Estudio socioeconómico
Seguro popular: Gratuito

16 Tonalá 1 Prado de Los Abedules No. 1745, Col. Prados de La 
Cruz 2a. Sección, C.P. 45400.

(33) 
1187 7542

9:00 a 19:00
Estudio socioeconómico
Seguro popular: Gratuito

17 Zapopan 1 Jardín de Las Begonias No. 1254, Col. Jardines Del 
Vergel C.P. 45180.

(33) 
3366 5762

9:00 a 19:00
Estudio socioeconómico
Seguro popular: Gratuito

18 Zapopan 2 Periferico Norte Manuel Gómez Morin No 9832 Col. 
Chapalita Inn c.p. 45036 

(33)         
3629 36 68 
01800 536 
9444

9:00 a 19:00
Estudio socioeconómico
Seguro popular: Gratuito

Michoacán

1 Lázaro Cárdenas Paseo de Los Frutales, esq. Prolongación 5 de Febrero 
s/n Col. Tinoco Rubí C.P.:60950, Municipio: Lázaro 
Cárdenas.

(753) 532 
9243

Lunes a Viernes
08:00 a 15:30 hrs. 
$15.00

2 Morelia Miguel Arreola s/n, Col. Poblado Ocolusen C.P. 
58279, Municipio: Morelia.

(443) 
232 2508
232 2509

Lunes a Viernes
 08:00 a 15:30 hrs. 
$15.00

3 Uruapan Cuba esq. Matamoros s/n, Col. 28 de Octubre C.P. 
60010, Municipio: Uruapan.

(452) 
503 9183

Lunes a Viernes
 08:00 a 15:30 hrs. 
$15.00

4 Zitácuaro Av. Morelia No. 52, Col. Independencia C.P. 61500, 
Municipio: Zitácuaro.

(715) 
153 6060

Lunes a Viernes
 08:00 a 15:30 hrs. 
$15.00

Morelos

1 Cuautla Av. Circunvalación s/n, Col. Francisco I. Madero C.P. 
62744.

(735) 
354 20 09

8:00 a 20:00
Gratuito

2 Cuernavaca Leandro Valle s/n, Col. Lomas de La Selva C.P. 
62270.

(777) 
312 9169

8:00 a 20:00

Gratuito

3 Jiutepec Camino Real Yautepec s/n, Col. Paraíso C.P. 62570. (777) 
319 1646

8:00 a 20:00

Gratuito

4 Zacatepec Callejón Hospital Viejo s/n esq. Cuautotolapan 6, 
Col. Lázaro Cárdenas C.P. 62780.

(734) 
347 9733

8:00 a 20:00

Gratuito

5 Temixco Cerrada Tabachines s/n, Col. Temixco C.P. 62580. (777) 
325 4598

8:00 a 20:00

Gratuito

6 Xochitepec Leopoldo Reynoso esq. República de Guatemala s/n, 
Col. Centro C.P. 62790.

(777) 
365 7003

8:00 a 19:30

Gratuito

Nayarit

1 Tondoroque, 
Bahía de Ban-
deras

Av. San Vicente No. 71, Col. Comunidad El Tondoro-
que C.P. 63738.

NO HAY 8:00 a 15:30

Gratuito

2 Compostela Calle Escuadrón 201 No. 30-B, Col. Lomas de San 
Cristóbal, C.P. 63172.

NO HAY 8:00 a 15:30
Gratuito

3 Ixtlán del Rio Calle Manzano, Col. López Portillo C.P. 63940. (324) 
243 2047

8:00 a 15:30
Gratuito

4 San Blas Guerrero 14, Col. La Higuera y La Vaca, C.P. 63743. NO HAY 8:00 a 15:30
Gratuito

5 Tepic Av. Aguamilpa No. 333-B, Col. Fracc. Cd. Industrial, 
C.P. 63173.

NO HAY 8:00 a 15:30

Gratuito

6 Tuxpan Eduardo Audelo esq. con Simón Sánchez s/n, Col. 
Emiliano Zapata C.P. 63200.

(319) 
232 0501

8:00 a 15:30

Gratuito
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Nuevo 
León

1 Allende Geranios entre Cavazos y Amapolas s/n, Col. Fracc. 
Bugambilias C.P. 67356.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

2 Anáhuac Álamo esq. con Flores Magón s/n, Col. Ampliación 
Obrera C.P. 65030.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 16:00 hrs.

3 Apodaca Río Nilo No. 201 Sur, Col. Pueblo Nuevo C.P. 66601. SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

4 Cadereyta Jiménez entre Nuevo León y San Fernando s/n, Col. 
Nueva Madero C.P. 67483.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

5 Cerralvo Guerrero No. 406 entre Victoria y Rayón, Col. Centro 
C.P. 65900.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 16:00 hrs.

6 China Juárez No. 400 entre Madero y Pino Suarez, Col. 
Centro C.P. 07150.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

7 Dr. Arroyo Matehualita y Juárez s/n, Col. Centro C.P. 67901. SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

8 Galeana Carretera Galeana Linares Km. 1 s/n, Col. Cordelada 
C.P. 67850.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 16:00 hrs.

9 García San Luis s/n esquina con Río Salado, Col. Colinas Del 
Río C.P.66005

SIN TELEFO-
NO

08:00 hrs. a: 16:00 hrs.

10 Encinas Coahuila No. 101, Col. Las Encinas C.P. 66050. (81) 
805 81741

07:30 a 15:30 hrs.

11 Pedregal Las Torres esq. Cerámica s/n, Col. Parque Industrial, 
Unidad Deportiva Poniente C.P. 66050.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 04:00 hrs.

12 Guadalupe Valle 
Soleado

Valle del Colibrí No. 111, esquina con Valle de Vega, 
Col. Valle Soleado C.P. 67190.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a15:30 hrs.

13 Guadalupe 
Vivienda Popular

Ave. Lázaro Cárdenas No. 450 entre Ave. Nuevo 
León y Juárez, Col. Vivienda Popular C.P.67170

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 15:30 hrs.

14 Juárez Camino a La Paz No. 500, Col. Garza y Garza C.P. 
67267.

SIN TELEFO-
NO

08:00 a 15:30 hrs.

15 Linares Retama (con Guayacán) s/n, Col. FOVISSTE C.P. 
67700.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 18:30 hrs.

16 Montemorelos 16 de Septiembre (entre Calles 9 y 10) s/n, Col. 
Morelos I C.P. 67542.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

17 San Bernabé Salmón s/n, entre Polígono y Pez Tambor s/n, Col. 
Fomerrey 105 C.P. 64107.

SIN TELEFO-
NO

 07:30 a 15:00 hrs.

18 Estanzuela Tesorería entre Asistencia y Congreso s/n, Col. 
Nueva Estanzuela C.P. 64988.

(81)
124 61752

 07:30 a 15:30 hrs.

19 América Maria de Jesús Dosamantes No. 803, Col. Fracc. 
Independencia C.P. 64720.

(81) 
83589952

08:00 a 15:30 hrs.

20 Alianza Soldadores y Traileros s/n, Col. La Alianza C.P. 
64100.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:00 hrs.

21 Sabinas Hidalgo Lucio Blanco No. 350, Col. Eulogio Reyes C.P. 65200. SIN TELEFO-
NO

08:00 a 16:00 hrs.
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22 San Nicolás Luis Elizondo s/n, Col. Peña Guerra C.P. 66415. SIN TELEFO-
NO

08:00 a 16:00 hrs.

23 San Pedro Plomo s/n, esq. con Uranio, Col. Fomerrey 22 C.P. 
66210.

SIN TELEFO-
NO

07:30 a 15:30 hrs.

24 Santa Catarina Mariano Jiménez s/n, Col. Hacienda Santa Catarina 
C.P. 66357.

SIN TELEFO-
NO

07:00 a 15:00 hrs.

25 Zua Zua Imperio s/n, esq. Paseo de Las Palmas, Col. Real de 
Palmas, C.P. 65760.

SIN TELEFO-
NO

07:00 a 15:00 hrs.

Oaxaca

1 Huajuapan
Vicente Suárez Lote 1, 2, 3, Col. El Rosario, C.P. 
69000, Municipio: Heroica Ciudad de Huajuapan de 
León.

(953) 
555 2320

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

2 Trinidad de 
Viguera

Ave. Los Higos s/n, Col. Trinidad de Viguera C.P. 
68080, Municipio: Oaxaca de Juárez.

(951) 
520 4501

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

3 Tuxtepec Carretera a Loma Alta s/n, Col. El Bosque C.P. 
68300, Municipio: San Juan Bautista Tuxtepec.

(287) 
874 8790

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

4 Puerto Escondido Raúl González s/n, Col. Fraccionamiento La Parota 
C.P. 71980, Municipio: San Pedro Mixtepec.

(954) 
115 0300

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

5 Santa Cruz 
Xoxocotlán

Hornos y Progreso s/n, Col. Centro C.P. 71230, 
Municipio: Santa Cruz Xoxocotlán.

(951) 
517 2448

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

6 Pinotepa Na-
cional

Calle 15-Sur esq. 2A Poniente s/n, Col. Aviación C.P. 
71605, Municipio: Santiago Pinotepa Nacional.

NO TIENE Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

7 Tehuantepec Avenida Universidad s/n, Col. Santa Cruz Tagolaba 
C.P. 70760, Municipio: Santo Domingo Tehuantepec.

(971) 
126 0924

Lunes a Sábado 

08:00 a: 20:00 hrs. 

Gratuito

Puebla

1 Chalchicomula 
de Sesma

3 Norte esq. Manuel M. Flores, Col. Centro, C.P. 
75521.

(245) 
452 2756

8:00 a 16:00

Gratuito

2 Libres Jesús Bernal esquina con Calle de La Zanja, Col. 
Barrio de Tetela, C.P. 73781.

(276) 
473 0011 
Ext. 214

8:00 a 16:00

Gratuito

3 Puebla Sur Antiguo Camino a Guadalupe Hidalgo No. 11350, 
Col. Agua Santa C.P. 72471 

(222) 
395 0410

8:00 a 18:00

Gratuito

4 Puebla Norte Diagonal de la 88 Poniente y Norte 9, Col. INFONAVIT 
San Pedro, C.P. 72261.

(222) 367 
923955
3679 
23957 Ext. 
1340

8:00 a 16:00

Gratuito

5 San Martín 
Texmelucan

El Moral SN, Col. El Moral C.P. 74001. (248) 
773 7475

8:00 a 16:00

Gratuito

6 San Pedro 
Cholula

Norte 17 No. 202, Col. San Cristóbal Pontla C.P. 
72761.

(222) 
261 7327 
Ext. 113

8:00 a 16:00

Gratuito

7 Tehuacán Ex - Hacienda El Riego Antiguo, Col. Ex - Hacienda El 
Riego C.P. 75765.

( 496) 
963 1755

8:00 a 16:00

Gratuito

8 Tepeaca Boulevard Dr. Antonio López Rosas s/n con entron-
que a Autopista s/n, C.P. 75201.

(223) 
478 2099 
Ext. 2318

8:00 a 16:00

Gratuito
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9 Zacatlán Roble No. 7, Col. San Bartolo, C.P. 73310. (797) 
975 0159 
Ext. 1125

8:00 a 16:00

Gratuito

Querétaro

1 San Juan Del Río Circuito Piedras Negras s/n, Col. Fracc. Los Arrayanes 
C.P. 76807.

(427) 
274 8791

8:00 a 15:30
Gratuito

2 Tequisquiapan Fernando Montes de Oca s/n, Col. Barrio de La Mag-
dalena C.P. 76750.

(414) 
273 1743

8:00 a 15:30
Gratuito

3 Los Olvera, Mun. 
Corregidora

Manzana 14, Lote 1 s/n, Col. Fracc. Colinas Del Sur 
C.P. 76903.

(442) 
228 0186

8:00 a 15:30
Gratuito

4 Loma Bonita Juan Diego s/n, Col. Villas de Guadalupe C.P. 76116. (442) 
199 1592

8:00 a 15:30
Gratuito

5 Santa María 
Magdalena

Jazmín y Jardín de La Esperanza s/n, Col. Jardines 
Del Valle C.P. 76137.

(442) 
193 0899

8:00 a 15:30
Gratuito

6 Reforma Agraria José María Lozano, Lote 5, Manzana 15, Zona 1 s/n, 
Col. Reforma Agraria C.P. 76080.

(442) 
222 3958 

8:00 a 15:30
Gratuito

Quintana 
Roo

1 Región 516 Calle 30-A Mz.14, Lt. 1, Col. Región 516 C.P. 77534, 
Municipio: Benito Juárez.

(998) 
882 8561

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

2 Región 221 Calle 32, Lt.1, Col. Región 221 C.P. 77517, Municipio: 
Benito Juárez.

(998) 
132 8705

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

3 Cozumel 20 Avenida, esquina 11 Sur s/n, Col. Andrés Quin-
tana Roo C.P. 77664, Municipio: Cozumel.

(987) 
869 3064

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

4 Felipe Carrillo 
Puerto

Calle 53 Entre Avenida Benito Juárez y Calle 68 s/n, 
Col. Juan Bautista Vega C.P. 77250, Municipio: Felipe 
Carrillo Puerto.

(983) 
834 1617

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

5 José María 
Morelos 

Calle Gonzalo Guerrero esq. Huay Max, Col. Javier 
Rojo Gómez C.P. 77890, Municipio: José María 
Morelos.

(997) 
978 0375

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

6 Chetumal Av. Andrés Quintana Roo esq. Isla Cancún s/n, Col. 
Taxistas C.P. 77084, Municipio: Othón P. Blanco.

(983) 
833 9345

Lunes a Viernes 

07:00 a: 21:00 hrs. 

Gratuito

7 Playa Del Car-
men

Calle 106, entre Av. 30 y 25, Mz.530 Lt.8, Col. Luis 
Donaldo Colosio C.P. 77710, Municipio: Solidaridad.

(984) 
859 4217

Lunes a Viernes

08:00 a: 15:30 hrs. 

Gratuito

8 Tulum Calle Ontario esq. Av. Kukulcán s/n, Col. Tulum C.P. 
77780, Municipio: Tulum.

(984) 
871 2341

Lunes a Viernes 08:00 
hrs. a: 20:30 hrs. Gratuito
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San Luis 
Potosí

1 Ciudad Valles Victoria esq. San Luis de La Paz No. 1006, Col. Fracc. 
Rosas Del Tepeyac C.P. 79068.

(481) 
382 4600

8:00 a 15:30

Gratuito

2 San Luis Potosí Av. Curiel esq. Blas Pascal s/n, Col. Fraccionamiento 
Anáhuac C.P. 78379.

(444) 
815 7286

8:00 a 15:30

Gratuito

3 Río Verde Ciprés s/n, Col. Fracc. Los Olivos C.P. 79614. (045) 487
107 7273 

8:00 a 15:30

Gratuito

4 Matehuala Camino Nacional No. 104 Col. Ollerías C.P. 78726. (488) 
887 7252 

8:00 a 15:30

Gratuito

5 Tamanzuchale Carretera Tamazunchale San Martín Chalchicuautla 
s/n, Km 6.5 Col. Rancho La Pitaya C.P. 79960,

(483) 
361 8415

8:00 a 16:00

Gratuito

6 Soledad de Gra-
ciano Sánchez

Av. Rivas Guillen 405, Col. Genovevo Rivas Guillen 
C.P. 78436.

(444) 
810 9880

8:00 a 15:30

Gratuito

7 Salinas Himno Nacional No. 1, Col. Joyerías C.P. 78600. (496) 
963 1755

8:00 a 15:30

Gratuito

Sinaloa

1 Los Mochis, 
Ahome

Melchor Ocampo No.  221, Col. Anáhuac, C.P. 
81240.

(668) 
817 0405

8:00 a 15:30

Gratuito

2 Concordia Callejón Cuauhtémoc s/n, Col. La Maravilla, C.P. 
82136.

(045) 669
150 6641

8:00 a 15:30

Gratuito

3 El Dorado, 
Culiacán

Lichis  s/n, Col. Jaramillo, C.P. 80450. (045) 667
151 8478 

8:00 a 15:30

Gratuito

4 Culiacán Blvd. Lola Beltrán No. 1001-C, Col. Rincón Del Huma-
ya, C.P. 80020.

(667) 
146951

8:00 a 15:30

Gratuito

5 Escuinapa Libertad s/n, Col. Paredones, C.P. 82400. (045) 695 
102 3386 
(045) 
695953 
1714

8:00 a 15:30

Gratuito

6 Guasave Puerto de Veracruz No. 10, Col. Lomas Del Mar, C.P. 
81048.

(687) 
872 4072

8:00 a 15:30

Gratuito

7 Mazatlán 1 Ave. Ferrocarril s/n, Col. Santa Elena, C.P. 82148. (669) 
992 8417

8:00 a 15:30

Gratuito

8 Mazatlán 2 Ave. Quintana Roo, Col. Jaripillo, C.P. 82136. (669)
165 6015

8:00 a 15:30

Gratuito

9 Navolato Blvd. Roque Spinozo Foglia No. 1710 Ote, Col. Calpu-
lalpan C.P. 80322.

(672) 
721 1651

8:00 a 15:30

Gratuito

10 Navolato, Villa 
Benito Juárez

Carretera la 20 s/n, C.P. 80000. (667)
191 1175

8:30 a 20:00

Gratuito

11 El Rosario Blvd. Rotarismo Carretera Agua Verde Km 6.5 s/n, 
Col. Calderón, C.P. 80000.

(045) 669 
148 2102 

8:00 a 15:30

Gratuito

12 Guamuchil, Sal-
vador Alvarado

Primera y Quinta s/n, Col. San Pedro C.P. 81480. (673)
732 5396

8:00 a 15:30

Gratuito

13 Sinaloa de Leyva Benito Juárez, Col. Ejidal, C.P. 81900. (687)
875 0088

8:00 a 15:30

Gratuito
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Sonora

1 Agua Prieta Calle 42 entre Avenida 8 y 9, Col. Olivos C.P. 84200. (633) 
121 6265

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

2 Caborca Ave. Sonora y Calle 12, Col. Industrial C.P. 85820. (637) 
372 5714

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

3 Cajeme Norte De Los Condes No. 1520, Col. Real del Norte C.P. 
85050.

(644) 
413 6881

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

4 Cajeme Sur Tabasco Sur No. 5850, Col. Russo Voguel C.P. 
85197.

(644) 
417 8896

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

5 Guaymas Blvd. Diana Laura Riojas s/n, Col. Luis Donaldo Colo-
sio C.P. 85424.

(622) 
221 0108

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

6 Hermosillo 
Adolfo de La 
Huerta

Calz. Progreso y Blvd. Libertad, Col. Adolfo de La 
Huerta C.P. 83295.

(662) 
254 6917

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

7 Hermosillo 
Floresta

Cabo San Antonio s/n, Col. Fracc. Floresta C.P. 
83179.

(662) 
118 8326

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

8 Navojoa Juárez Talamantes s/n Col. Constitución C.P. 85820. (642) 
421 3320

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

9 Nogales Ave. Tecnológico y Calle Atenea, Col. El Greco C.P. 
84066.

(631) 
3148888

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

10 Puerto Peñasco Simón Morúa y Ave. Juan de la Barrera, Col. Centro 
C.P. 83550.

(638) 
388 8240

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

11 San Luis Río 
Colorado

Ave. Vicente Guerrero esq. Calle 32, Col. Campestre 
C.P. 83499.

(653) 
535 1809

08:00 a: 15:00 hrs. 

Costo $135

Tabasco

1 Cárdenas Prol. Rogelio Ruiz Rojas s/n, Col. Pueblo Nuevo C.P. 
86500, Municipio: Cárdenas.

NO TIENE Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

2 Centla Gregorio Méndez s/n, Col. Deportiva C.P. 86751, 
Municipio: Centla.

(913) 403 
19 56

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

3 Centro Calle Uno, s/n, Col. El Recreo C.P. 86020, Municipio: 
Centro.

(993) 
357 2214

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

4 Comalcalco Leandro Rovirosa Wade No. 111, Col. Centro C.P. 
86300, Municipio: Comalcalco.

(993) 145 
45 65

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

5 Cunduacán Ramón Mendoza s/n, Col. Fracc. Las Fincas C.P. 
86690, Municipio: Cunduacán.

(993) 160 
98 47

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

6 Emiliano Zapata Francisco Javier Mina s/n, Col. El Cerrito C.P. 86981, 
Municipio: Emiliano Zapata.

(934) 348 
22 64

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

7 Huimanguillo Simón Sarlat No. 366, Col. Electricistas C.P. 86400, 
Municipio: Huimanguillo.

(933) 148 
34 43

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

8 Jalpa de Méndez Dueñas y Zaragoza s/n, Col. Centro C.P. 86200, 
Municipio: Jalpa de Méndez.

(993) 167 
81 17

Lunes a Viernes 

08:00 a: 13:00 hrs. 

Gratuito
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9 Jonuta Carretera Jonuta-Palizada Km 1.5, Col. Solidaridad 
C.P. 86781, Municipio: Jonuta.

(913) 105 
54 65

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

10 Macuspana Prolongación Carlos Pellicer Cámara s/n, Col. Siglo 
XXI C.P. 86700, Municipio: Macuspana.

(993) 149 
36 39

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

11 Paraíso Manuel R. Domínguez No. 344, Col. La Ceiba C.P. 
86351, Municipio: Paraíso.

(933) 
130 2710

Lunes a Viernes

 08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

12 Tacotalpa Sebastián Lerdo de Tejada No. 36, Col. Centro C.P. 
86870, Municipio: Tacotalpa.

(993) 109 
3947

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

13 Tenosique Jalpa s/n, Col. Luis Gómez Z. C.P. 86901, Municipio: 
Tenosique.

(993) 
342 4837

Lunes a Viernes 

08:00 a: 15:00 hrs. 

Gratuito

Tamaulipas

1 Altamira Av. del Sol s/n, esq. Estrella, Col. Unidad Satélite C.P. 
89603.

(833) 
224 2587

08:00 a: 20:00 hrs.

2 Madero Nicolás Bravo s/n, cruza con Palafox y Con Indepen-
dencia Col. Revolución Verde C.P. 89518.

(833) 
256 3717

08:00 a: 19:00 hrs.

3 Mante Carretera Nacional México Laredo Libramiento Pte, 
s/n, cruza con Libramiento Poniente y Carretera 
Nacional, Col. Ejido Chapultepec C.P. 89801.

(831) 
232 1891

08:00 a: 19:00 hrs.

4 Hidalgo Fco. Javier Mina con Benito Juárez s/n, cruza con 
Juárez y Julián Cerda Col. Centro C.P. 87800.

(835) 
337 0756

08:00 a: 15:30 hrs.

5 Jaumave Méndez entre Allende y Zaragoza s/n, cruza con 
Allende y Zaragoza Col. Centro C.P. 87900.

(832)
336 1201

08:00 a: 16:30 hrs.

6 Matamoros Aldama y M. J. Munguía s/n, Col. Aeropuerto C.P. 
87351.

(868) 
8 24 41 76

08:00 a: 20:00 hrs.

7 Miguel Alemán Eulalio González No. 233, cruza con Segunda y 
Tercera, Col. Centro C.P. 88300.

(897) 
9 72 23 52

08:00 a: 15:30 hrs.

8 Nuevo Lare-
do Centro de 
Atención a la 
Juventud

Rio Níger esq. Calle Roma No. 1702, cruza con Roma 
y Lisboa Col. Voluntad y Trabajo III C.P. 88177.

(867) 
724 3221

08:00 a: 14:00 hrs.

9 Nuevo Laredo Priv. Pedro Pérez Ibarra No. 13-A, Col. Parque Indus-
trial C.P. 88277

(867) 
715 1730

08:00 a: 15:30 hrs.

10 Reynosa Centro 
de Atención a la 
Juventud

Blvd. Fundadores No. 210, cruza con Álamo y Mag-
nolia Col. Ampliación Carmen Serdán C.P. 88522.

(899) 
930 1150

08:00 a: 20:00 hrs.

11 Reynosa Satélite 
II

26 de Noviembre No. 609, esq. Fco. Márquez, cruza 
con Francisco Márquez y Agustín Melgar Col. Satélite 
II C.P. 88795.

(899) 
129 8546

08:00 a: 15:30 hrs.

12 Reynosa La 
Curva

Ferrocarril No. 2311, Col. La Curva C.P. 88597. (899)
922 6740

08:00 a: 15:30 hrs.

13 Rio Bravo Milagros No. 115 entre Álamo y Nogales, Col. Mon-
terreal C.P. 88930.

(899) 
853 4244

08:00 a: 15:30 hrs.

14 San Fernando Moctezuma No. 904, cruza con Simón Bolívar y Cris-
tóbal Colón Col. Bella Vista Norte C.P. 87602.

(841)
844 3657

08:00 a: 15:30 hrs.
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15 Soto La Marina Felipe de La Garza s/n esq. Álvaro Obregón, Col. 
Centro C.P. 87670.

(835)
327 0900

08:00 a: 15:30 hrs.

16 Tampico Niños Héroes No. 203, cruza con Juárez y Obregón 
Col. Esfuerzo Obrero C.P. 89316.

(833) 
226 3397

08:00 a: 20:00 hrs.

17 Valle Hermoso Juárez No. 505 Poniente, Col. Centro C.P. 87500. (894)
856 6882

08:00 a: 16:00 hrs.

18 Victoria Urano s/n, cruza con San Salvador y Francisco Bar-
berena Col. Nuevo Amanecer C.P. 87037.

(834)
313 7518

 08:00 a: 19:00 hrs.

Tlaxcala

1 Calpulalpan Calle Porfirio Bonilla s/n, Col. Calpulalpan C.P. 90200. (749)
918 0505

8:00 a 20:00

Gratuito

2 Huamantla Avenida Hidalgo Poniente 63, Col. Centro C.P. 
90500.

(247)
472 6647

8:00 a 20:00

Gratuito

3 San Pablo Del 
Monte

5 de Febrero esq. Con Avenida Tlaxcala s/n, Col. 
Barrio de Tlaltepango C.P. 90990.

(222) 
22 8 27 39

8:00 a 20:00

Gratuito

4 Zacatelco Privada del Deporte s/n, Col. Sección 4ª. C.P. 90740. (246) 
151 0306 

8:00 a 20:00

Gratuito

Veracruz

1 Boca Del Rio Av. Veracruz No. 4, Col. Fracc. Pescadores, C.P. 
94290.

(229) 
986 2119 

8:00 a 18:00

Gratuito

2 Coatzacoalcos I Bravo No. 801, Col. Centro C.P. 96400. (921) 
212 6572

8:00 a 18:00

Gratuito

3 Coatzacoalcos II La Venta 406, Col. Teresa Morales C.P. 96536. (921) 
248 2395

8:00 a 18:00

Gratuito

4 Córdoba Blvd. Córdoba Peñuela Km 341.5, Col. Zona Industrial 
C.P. 94690.

(271) 
714 5405

8:00 a 18:00

Gratuito

5 Cosamaloapan, 
Cosamaloapan 
de Carpio

Av. Francisco I. Madero No. 303, Col. Centro, C.P. 
95400, 

(288) 
882 1463

8:00 a 18:00

Gratuito

6 Martínez de La 
Torre, Cosa-
maloapan de 
Carpio

Carretera Martínez Tlapacoyan s/n C.P. 93603. (232) 
324 5129 

8:00 a 18:00

Gratuito

7 Minatitlán Ave. 18 de Octubre s/n, Col. Chapala, C.P. 96730. (922) 
223 0328

8:00 a 16:00

Gratuito

8 Orizaba Ave. Oriente 41 No.631, Col. Úrsulo Galván, C.P. 
94310.

(272) 
7218274

8:00 a 16:00

Gratuito

9 Pánuco Juan de La Luz Enríquez 19, Col. Maza, C.P. 93996. (846) 
266 2724

8:00 a 16:00

Gratuito

10 Papantla Prolongación Calle Tají, Col. Unidad Deportiva, C.P. 
93418.

(784) 
842 1842

8:00 a 16:00

Gratuito

11 Poza Rica, Poza 
Rica de Hidalgo

Blvd. Lázaro Cárdenas No. 801, Col. Morelos, C.P. 
93340.

(782) 
822 0927

8:00 a 16:00

Gratuito

12 San Andrés 
Tuxtla 

Zacatecas esq. Guanajuato s/n, Col. Buena Vista, 
C.P. 95790.

(294) 
942 2541

8:00 a 16:00

Gratuito

13 Tierra Blanca Julio Martínez s/n, Col. Pemex, C.P. 95180. (274) 
743 6248

8:00 a 16:00

Gratuito
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14 Tuxpan Álvaro Obregón No.13, Col. Centro, C.P. 92800. (783) 
8345150

8:00 a 16:00

Gratuito

15 Veracruz 20 de Noviembre No. 1074, Col. Centro, C.P. 
91700.

(229) 
932 3337

8:00 a 16:00

Gratuito

16 Xalapa Los Alpes No. 3-B, Col. Lomas de Casa Blanca, C.P. 
91164.

(228) 
810 1987

8:00 a 16:00

Gratuito

17 Xalapa II Herminio Cabañas León No. 310, Col. Rafael Lucio, 
C.P. 91110.

(228) 
815 0830

8:00 a 16:00

Gratuito

Yucatán

1 Mérida I Calle 59 por 116, Col. Bojórquez C.P. 97230, Muni-
cipio: Mérida.

(999) 
930 3050 
Ext. 45435

Lunes a Viernes 

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

2 Mérida III Calle 94 por  187 y 187a No. 5000, Col. San Luis 
Sur Dzununcan C.P. 97159, Municipio: Mérida.

(999) 
926 8029

Lunes a Viernes 

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

3 Mérida II Calle 39c por 2 y 2a, Col. Mayapán C.P. 97159, 
Municipio: Mérida.

(999) 
188 0667 
Ext. 45735

Lunes a Viernes 

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

4 Ticul Calle 48a por 17 y 17a No. 482, Col. Las Tinajas 
C.P. 97864, Municipio: Ticul.

(997) 
972 1451

Lunes a Viernes

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

5 Tizimín Calle 46-A s/n, Col. Tizimín C.P. 97700, Municipio: 
Tizimín.

(986) 
863 7357

Lunes a Viernes

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

6 Valladolid Polígono Yodzonot s/n, Col. Polígono Yodzonot C.P. 
97780, Municipio: Valladolid.

(999) 
926 8029

Lunes a Viernes 

07:00 a 14:30 hrs. 
Gratuito

Zacatecas

1 Fresnillo
Carretera a Valparaíso Km. 3.5, Col. Fresnillo Centro 
C.P. 99085.

(493) 
878 1924

8:00 a 15:30

Gratuito

2 Zacatecas Ing. Mariano Garza Sela s/n, Col. Isabelica C.P. 
98020.

(492) 
899 3232

8:00 a 15:30

Gratuito

3 Río Grande Campo Olímpico s/n esq. 2 de Abril, Col. Centro C.P. 
98400.

(498) 
982 2161

8:00 a 15:30

Gratuito

4 Nochistlán Alemania No. 47, Col. Fracc. Arboledas C.P. 99900. (346) 
713 1940

8:00 a 15:30

Gratuito

5 Loreto Carretera a Aguascalientes Km 2., Col. La Guayana 
C.P. 98838.

(496) 
962 4454

8:00 a 15:30

Gratuito

6 Tlaltenango Pirul s/n, Col. Fracc. Las Moritas C.P. 99700. (437)
954 2791

8:00 a 15:30

Gratuito

Par

a m

Mayores informes, llame sin costo al Centro de Atención Ciudadana contra las Adicciones (CECIADIC)

01 800 911 2000, disponible las 24 horas del día, los 365 días del año.
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GLOSARIO DE TÉRMINOS

A 

Abuso de drogas: uso inapropiado y continuo de drogas que provoca un daño o malestar notorio, expre-
sado por una o más de las siguientes condiciones, en un periodo de 12 meses: consumo repetido de sustan-
cias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa; consumo recurrente de 
sustancias en situaciones en las que hacerlo es físicamente peligroso (por ejemplo, conducir un automóvil bajo 
los efectos de la sustancia); problemas legales constantes relacionados con el uso de sustancias; consumo 
frecuente de sustancias, a pesar de tener problemas sociales causados por los efectos de la sustancia (por 
ejemplo, violencia física).

Adicción a las drogas (dependencia): uso repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el 
punto de que el usuario (denominado adicto) está periódica o crónicamente intoxicado, muestra una compul-
sión a tomar una o varias sustancias, tiene gran dificultad para abandonar el consumo o modificar el uso de 
esas sustancias y trata de obtenerlas casi por cualquier medio. Generalmente se produce tolerancia y puede 
aparecer síndrome de abstinencia cuando se interrumpe el consumo. 

Alcohol: (etanol) es un depresor del Sistema Nervioso Central con efectos parecidos al de los barbitúricos; 
además de las consecuencias sociales de su consumo, la intoxicación alcohólica puede causar envenenamien-
to o incluso la muerte; su ingestión prolongada origina en ocasiones dependencia o un gran número de tras-
tornos mentales, orgánicos y/o funcionales.

Alcoholismo: es el síndrome de dependencia o adicción al consumo de alcohol etílico.

C 
Consejería en adicciones: es la aplicación profesional y ética de las competencias básicas e indispensa-

bles establecidas en el Estándar Mexicano de Competencias de la Consejería en Adicciones.

Consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y drogas): es el rubro genérico que agrupa 
diversos patrones de uso y abuso de sustancias psicoactivas, ya sean medicamentos o tóxicos naturales, químicos 
o sintéticos que actúan sobre el Sistema Nervioso Central.

D 

Dependencia a las sustancias: uso inapropiado y continuo de drogas que provoca un daño o malestar 
notorio, expresado por tres o más de las siguientes condiciones, en un periodo permanente de 12 meses: a) 
tolerancia o necesidad de consumir cantidades cada vez mayores para intoxicarse o lograr el efecto deseado; 
b) abstinencia o consumo de una sustancia para aliviar o evitar el malestar físico o psicológico; c) consumo 
frecuente y en cantidades mayores, o durante un período más largo de lo que inicialmente se hacía; d) deseo 
constante o esfuerzos inútiles de controlar o interrumpir el consumo; e) empleo de mucho tiempo en activida-
des relacionadas con la obtención de drogas, en su consumo o en obtener los efectos deseados; f) reducción 
de importantes actividades sociales, laborales o recreativas; y g) uso continuo a pesar de conocer los proble-
mas psicológicos o físicos que pueden reaparecer o ser persistentes.
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Detección temprana: es una estrategia de evaluación que combina la identificación del consumo de 
sustancias psicoactivas y de los riesgos o daños ocasionados por ello, así como de la necesidad de referir a un 
tratamiento de manera oportuna.

Diagnóstico: Identificación de la existencia o  no de una enfermedad fundándose en la exploración física y 
el análisis de los síntomas y signos clínicos, para determinar un padecimiento o condición clínica, auxiliándose 
para ello, en caso necesario, de estudios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 

Diagnóstico dual: Término general que se refiere a la comorbilidad o coexistencia de un trastorno debido 
al consumo de sustancias psicoactivas y de al menos otro trastorno psiquiátrico en la misma persona.

Droga: se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar 
físico o mental. En farmacología se refiere a cualquier agente químico que altera la bioquímica o algún proceso 
fisiológico de algún tejido u organismo (OMS, 1994).

Drogas ilegales: llamadas también no médicas o duras, se definen como aquellas sustancias cuyo uso 
médico es nulo o no comprobado, pero se consumen para alterar intencionalmente el funcionamiento del 
Sistema Nervioso Central. Entre ellas están la mariguana, cocaína, heroína, crack, inhalables, fármacos usados 
fuera de prescripción médica, anfetaminas, estimulantes, hongos alucinógenos, entre otros.

 F 
Factores protectores: son los rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que eliminan, 

disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie o continúe un proceso adictivo.

Factor de riesgo: es la condición o exposición de una persona o población que están asociados a una 
probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Fumador pasivo: persona que refirió nunca haber fumado en la vida, que convive a diario  con al menos 
una persona que fuma cigarros en su casa, en el salón de clases o en su trabajo.

G 
Grupo de ayuda mutua: son grupos en los cuales los participantes se apoyan mutuamente en la recupe-

ración, o en el mantenimiento de la recuperación, 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 dirección profesional. Se basan en la premisa de que relacionarse con otras personas que tienen pro-
blemas similares puede ser emocionalmente beneficioso para personas 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.

Grupo de alto riesgo: es aquél en el que se ha demostrado, a través de diversas investigaciones y estudios, 
que, por sus características biopsicosociales y de vulnerabilidad social, tiene mayor probabilidad de uso, abuso 
o dependencia a sustancias psicoactivas, ejemplo: niñas, niños y adolescentes, menores en situación de calle, 
madres adolescentes, entre otros. 

I 
Interculturalidad: es un concepto que define al proceso de conocimiento, reconocimiento, valoración y 

aprecio de la diversidad cultural, étnica y lingüística que caracteriza a México y que se manifiesta en las distin-
tas formas culturales presentes en el país. Este proceso es un ejercicio epistemológico y ético, pues alude al 
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contacto cultural como el encuentro de la diferencia básica existencial de la que somos parte. El conocimiento 
de la diversidad cultural constituye un primer acercamiento a la diferencia desde una posición de apertura 
tanto cognitiva como ética que posibilita el reconocimiento del otro, es decir, el impacto de esta diferencia. En 
tanto reconocemos, avanzamos en el contacto cultural, lo que influye en la identidad, en el sentido de que la 
tradición propia ya no se piensa como la única válida y legítima para construir la realidad.

Intervención breve: es una estrategia terapéutica con un número limitado de sesiones durante un perio-
do breve, para ayudar a disminuir el consumo de drogas a través de consejería motivacional de tiempo limita-
do. En ella se ofrece una intervención estructurada de corta duración (normalmente, de 5 a 30 minutos) con 
el fin de ayudar a una persona a suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva o (con menor 
frecuencia) a resolver otros aspectos de su vida.

Instrumentos de tamizaje: se refiere a la aplicación de cuestionarios de valoración breve que han ase-
gurado su confiabilidad y validez y que sirven al profesional de la salud para detectar de manera temprana a 
personas vulnerables entre aquellas que no lo son; es decir, que están en riesgo de consumir sustancias adic-
tivas, o bien, aquellas personas que ya las están empezando a consumir o que están en riesgo de desarrollar 
problemas más serios  (abuso o dependencia).

Intoxicación aguda: es el estado posterior a la administración de una sustancia psicoactiva, que da lugar 
a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepción, en la afectividad, en el pen-
samiento o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiológicas. 

P 
Paciente (refiérase a Usuario): individuo, persona significativa o agente de la comunidad que se pre-

senta para recibir servicios de educación, prevención, intervención, tratamiento y consulta para el abuso de 
drogas y alcohol.  

Patrón de consumo: conjunto de factores que determinan una forma particular de uso: tipo de sustan-
cia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad de inicio, frecuencia, cantidad, vía de administración, tiempo 
de exposición, episodios de consumo e intoxicación, contexto del consumo y problemas asociados.

Prevención: la prevención puede definirse en sentido amplio como la acción y el efecto de las intervencio-
nes diseñadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales 
e ilegales, incluyendo tanto la evitación del inicio al uso de drogas como la progresión a un uso más frecuente 
o regular entre poblaciones en situación de riesgo.

Prevención de recaída: comprende una serie de intervenciones terapéuticas estructuradas que se rea-
lizan con el objetivo de prevenir el retorno al consumo de alcohol y otras drogas o de intervenir en el proceso 
de recaída tras el inicio del cambio, para tratar de mantenerlo a largo plazo. Las estrategias de intervención 
tienen como finalidad anticipar las posibilidades de una recaída, así como reconocer y afrontar situaciones de 
riesgo que pueden precipitar el consumo de alcohol u otras drogas. 

Prevención indicada: es la intervención que se dirige a grupos de población con sospecha de consumo 
y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo que incrementan la posibilidad de 
desarrollar consumo perjudicial o la adicción.

Prevención selectiva: es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo específico, 
por ejemplo, hijos de alcohólicos, reclusos, menores infractores, víctimas de violencia doméstica y abuso se-
xual, niños con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos grupos se asocian al consumo de drogas 
ya que se han identificado factores biológicos, psicológicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. 
Asimismo coadyuva a la atención a grupos específicos de niños en situación de calle, indígenas y adultos ma-
yores, entre otras.
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Prevención universal: es la que está dirigida a la población en general y se lleva a cabo mediante la pro-
moción de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problemática del consumo de sustancias y para 
las formas de prevención.

Promoción de la salud: la promoción de la salud constituye un proceso político 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 económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual. En este 
proceso, la participación desempeña un papel fundamental.

R 
Recaída: es el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido o limitado su 

uso; ello a menudo suele reinstalar los síntomas de la dependencia. 

Recuperación: es el estado de abstinencia que conlleva un mejoramiento en todas las áreas de la vida 
del sujeto.

Redes sociales: una red social está constituida por un grupo de personas, que interactúan unas con otras, 
y que podrían estar o no estar relacionadas. Las redes se forman en función de intereses comunes y, en rela-
ción al mantenimiento de la salud, constituyen relaciones o vínculos sociales entre las personas que pueden 
facilitar el acceso o movilización del soporte social a favor de la salud. 

Reducción de la demanda: Las convenciones internacionales para el control de drogas usan este término 
en relación con el intento de disminuir la demanda de sustancias controladas por parte de los consumidores. 
Las estrategias de reducción de la demanda contrastan con las estrategias que intentan reducir la oferta, aun-
que en la práctica la reducción de la oferta y la demanda pueden ser complementarias.

Reducción del daño: en el contexto del alcohol y otras drogas, la reducción de daños se refiere a las po-
líticas 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 reducción de daños diseñadas para lograr un uso más seguro de las drogas 
podrían, sin embargo, preceder a intervenciones posteriores para lograr la abstinencia total.

Referencia de usuarios: procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atención 
médica de los tres niveles de atención, para facilitar el envío-recepción-regreso del usuario, con el propósito de 
brindar atención médica oportuna, integral y de calidad.

Rehabilitación del paciente con adicción: proceso mediante el cual una persona con un trastorno de-
bido al consumo de alcohol y otras drogas alcanza un estado de salud, un funcionamiento psicológico y un 
bienestar social óptimos. La rehabilitación se dirige a la recuperación de todas aquellas áreas de vida reducidas 
en su funcionalidad para que la persona pueda vivir con autonomía y autosuficiencia.

Reinserción social: es el conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida contrario al de quien 
usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas y a lograr un mejor funcionamiento interpersonal y social.

S 
Salud: la Constitución de la OMS de 1948 define la salud como un estado de completo bienestar físico, 

mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promoción 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 económicamente gratificante 
y productiva.
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Salud mental: se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera 
y es capaz de hacer una contribución a su comunidad.

Síndrome de dependencia: conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos que se desa-
rrollarían después del uso repetido de una sustancia. Normalmente estos fenómenos incluyen un fuerte deseo 
de tomar la sustancia, pérdida de control sobre su uso, consumo persistente a pesar de sus consecuencias 
perjudiciales, priorización del uso de drogas por encima de otras actividades y obligaciones, tolerancia incre-
mentada y síndrome de abstinencia cuando el uso de la droga es interrumpido.

Sistema de referencia/contrarreferencia: procedimiento médico administrativo entre u. operativas de 
los 3 niveles de atención para facilitar el envío-recepción-regreso de usuarios, con el propósito de brindar aten-
ción médica oportuna, integral y de calidad.

Sustancia psicoactiva o psicotrópica: droga o sustancia psicoactiva es una sustancia que, ingerida, 
afecta a los procesos mentales, por ejemplo la cognición o los afectos. Este término es equivalente a droga 
psicotrópica y es el término más neutral y descriptivo para toda la clase de sustancias, tanto legales como 
ilegales, que son de interés para la política sobre drogas. El término “psicoactivo” no implica necesariamente 
que produzca dependencia, y en el lenguaje común, se deja como tácito o no expresado, por ejemplo en ex-
presiones como “uso de drogas” o “abuso de sustancias”.

T 
Tabaco: es un producto de la planta “Nicotiana Tabacum” y sus sucedáneos, en su forma natural o modi-

ficada, en las diferentes presentaciones, que se utilicen para ser fumado, chupado, mascado o utilizado como 
rapé.

Tabaquismo: es la dependencia o adicción al tabaco.

Tratamiento: es el conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia o, en su caso, la 
reducción del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y daños que implican el uso o abuso 
de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo e incrementar el grado de bienestar físi-
co, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, como de su familia.

U 
Usuario: es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestación de cualquier tipo de servicio rela-

cionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrópicas. La palabra usuario hace referencia tanto 
a personas de sexo masculino como del femenino.

Uso nocivo: es el modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva, caracterizado por un con-
sumo continuo, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicológico o físico, persis-
tente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en situaciones en las que 
es físicamente peligroso.

Uso de sustancias: es el consumo de una sustancia psicoactiva que no produce consecuencias negativas 
en el individuo. Este tipo de consumo es el más habitual cuando se usa una droga de forma esporádica. El 
abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias negativas derivadas del mismo. No 
obstante, que el uso de drogas siempre contribuye en el aumento del riesgo de la salud de la persona.
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