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| presente documento describe la Actualizacién del Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcohdlicas, que se desprende y apoya los objetivos plasmados en la Actualizacion del Programa de
Accion Especifico. Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 2011-2012, y tiene como objetivo
consolidar las acciones desarrolladas hasta hoy en el ambito de la prevencidn y atencién del consumo
nocivo de alcohol en nuestro pais. Asimismo, el Programa fortalece la adhesidn de México a la Estrategia
Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol, propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y retomalas acciones establecidas por dicha estrategia.

Cabe destacar que México tiene una importante participacion en la Estrategia Mundial para la
Reduccion del Uso Nocivo de Alcohol de la OMS, en la que se comprometid a desarrollar un plan de accién
enfocado a disminuir el uso nocivo del alcohol, asi como a atender la problematica derivada del mismo.

En este mismo sentido, se ha logrado mantener una estrecha coordinacion entre el Sector Salud vy la
Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Anonimos, A. C., beneficiando a amplios sectores
de la poblacion con informacion sobre el alcoholismo v los servicios que ofrece esta agrupacion. De igual
forma, en el ambito de la conduccidn vehiculary el uso de alcohol, el Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes (CENAPRA) de la Secretarfa de Salud, ha identificado los municipios con el mayor nimero de
problemas a causa de accidentes de transito, con el fin de enfocar los esfuerzos de capacitacion en
programas de alcoholimetria.

Es asique en el 2010, y por instrucciones del C. Presidente Felipe Calderdn, el entonces Secretariado
Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), convocaron de manera conjunta a instituciones provenientes de los sectores publico, social y
privado, cuya labor esta estrechamente vinculada con la atencién del uso nocivo de alcohol, para participar
en tres Foros Regionales y un Foro Académico Hacia la construccion de un modelo integral para la
prevencion y atencion a las adicciones, con el objetivo de proponer acciones especificas en prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, investigacion y capacitacion en el tema de adicciones, a fin de delinear una
politica integral para prevenir, atendery reducir lademanda del consumo nocivo de alcohol.

De igual forma, en enero de 2011 el Comisionado Nacional contra las Adicciones convocd a
representantes de los sectores educativo, de desarrollo social, econdmico, productivo, cultural y deportivo,
asi como al de procuracion de justicia, entre otros, a participar en un taller interinstitucional con el proposito
de actualizar el Programa contra el Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas, con esquemas
programaticos en los que las instituciones se comprometieron a realizar acciones estratégicas en las
vertientes de prevencion, tratamiento, rehabilitacion, formacion de recursos humanos, investigacion y
legislacion.

A partir de estos foros regionales y el taller de actualizacion, las organizaciones e instituciones
participantes plantearon a través de diversas lineas de accidn, una serie de acciones y metas a cumplir con
un elevado sentido de solidaridad, de compromiso social y de responsabilidad, aportando cada una de ellas
importantes contribuciones a la reduccién de este problema en nuestro pais

De esta forma, el Programa contra el Alcoholismo vy el Abuso de Bebidas Alcohdlicas. Actualizacion
2011-2012, presenta un analisis de la magnitud actual del consumo de alcohol a nivel mundial, y
especificamente en México; describe el impacto social y sanitario del consumo nocivo de alcohol y
menciona el marco juridico-normativo que tiene nuestro pais para regular el uso nocivo de alcohol.



El segundo capitulo plantea elementos que se deben seguir trabajando para lograr la reduccidn del uso
nocivo de alcohol para realizarse en los dos afios que restan de la presente administracion, y con miras a
continuar su instrumentacion en las siguientes administraciones. Esta seccion organiza las acciones a seguir
en cuatro rubros generales: prevencion, tratamiento, politicas publicas y cooperacion internacional, para la
reduccion del uso nocivo de alcohol. A su vez, estos cuatro rubros agrupan temas como prevencion en
grupos vulnerables; medios de comunicacion, evaluacion de programas y modelos para la atencion del
alcoholismo, acciones de investigacion, formacion de recursos humanos y sistemas de informacion, entre
otros.

El capitulo tres describe la vision al 2012 del Gobierno Federal, los objetivos general y especificos, asi
como las acciones concretas que desde diversos sectores las instituciones se han comprometido a realizar
para actualizar las acciones institucionales encaminadas a la reduccion del uso nocivo de alcohol. Asimismo,
se mencionan las instituciones que participaron en la actualizacién del programa, mismas que con un
elevado sentido de solidaridad, de compromiso social y de responsabilidad, establecieron dichas acciones
para contribuir en la reduccion de este problema de salud publica en nuestro pais. Finalmente se describe un
mecanismo de evaluacion y seguimiento de los compromisos institucionales que permitira identificar los
avances en el cumplimiento de los compromisos, asi como delinear los nuevos retos y politicas publicas en
eltema.



I uso nocivo del alcohol y el alcoholismo en México, representan uno de los problemas de salud publica
con mayor arraigo social, cuyos costos y consecuencias sociales y sanitarias impiden el desarrollo de familias
y comunidades. Por tal motivo, desde el inicio de la presente administracion, el C. Presidente Felipe
Calderdn Hinojosa, hadado instrucciones de impulsar los programas institucionales a nivel federal, estatal y
municipal, enfocados a la promocién de la salud y la prevencion del consumo de alcohol en nifios,
adolescentes y jovenes de todo el pais, asi como su atencion en personas que padecen alcoholismo.

Como parte de las acciones de prevencidn y atencion del consumo de alcohol en México, el Gobierno
Federal ha realizado un esfuerzo sin precedente al impulsar la formacion de una red nacional integrada por
323 Centros de Atencion Primaria en Adicciones NUEVA VIDA ubicados estratégicamente en todo el
pais, para ampliar sustancialmente la disponibilidad de servicios preventivos, de informacion, deteccion
oportuna, orientacidn, consejeria e intervencion breve, a toda la comunidad.

La labor de estos centros NUEVA VIDA se ha fortalecido, a su vez, con la puesta en marcha, el 26 de
junio de 2008, de la Campana Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA encabezada por la
Presidenta del Consejo Ciudadano Consultivo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), la Lic. Margarita Zavala. A través de esta campania se han capacitado y orientado a jévenes, padres
de familia, docentes, beneficiaros de programas sociales, jovenes del Servicio Militar Nacional, lideres
comunitarios, y a personal de salud en general, sobre estrategias de prevencién como la sensibilizacion e
informacion sobre las consecuencias negativas asociadas al consumo de alcohol, informacion de factores
de riesgo y de proteccion del consumo, el desarrollo de habilidades para la vida de nifios y adolescentes; asi
como tareas de deteccion, orientacion y consejeria en adicciones.

Asimismo, durante la presente administracion se ha fortalecido la capacidad operativa de los Consejos
Estatales contra las Adicciones (CECA), transfiriendo importantes recursos para su operacion, a fin de
impulsar su trascendental labor en la aplicacion y adaptacion de politicas pUblicas en materia de prevencion
y atencidn del uso nocivo de alcohol, a través de los Comités y Redes Municipales contra las Adicciones,
fundamentalmente en las zonas consideradas de alto riesgo, como es el caso de las fronteras norte y sur,
centros de alto crecimiento industrial y turistico, asi como zonas conurbadas de las grandes ciudades.

Destaca también el Convenio de Colaboracién celebrado entre la Secretaria de Salud y la Central
Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Andnimos, A. C., a través del cual se realiza desde 1996, la
Semana Nacional de Informaciéon contra el Alcoholismo Compartiendo Esfuerzos durante la tercera
semana de enero de cada ano, con el objetivo de alertar a las comunidades sobre la gravedad de los
problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y propiciar la reflexion, asi como brindar informacién
sobre los servicios gratuitos que ofrecen los mas de 14 mil grupos de ayuda mutua distribuidos en todo el
territorio nacional, aspecto que ha permitido llegara amplios sectores de la poblacion.

En el dmbito de la conduccién vehicular y el uso de alcohol, es importante mencionar el trabajo del
Centro Nacional para la Prevencién de Accidentes (CENAPRA) de la Secretarfa de Salud, que ha
identificado los municipios con el mayor nimero de muertos y heridos derivados de los accidentes de
transito, con el fin de enfocar los esfuerzos de capacitacion en programas de alcoholimetria en ellos. A la
fecha se han realizado diversos cursos de capacitacion en los estados, a personal de las Secretarias de
Transito, Vialidad y Seguridad Publica, asi como de los servicios de salud de algunas entidades federativas,
en los temas de alcohol y alcoholimetria.
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Anivelinternacional destaca la participacion y apoyo de nuestro pais en la estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud para la Reduccién del Uso Nocivo de Alcohol, aprobada en mayo de 2010, asi como en
la Primera Reunion de la Red Mundial de Contrapartes Nacionales para la Aplicacion de la Estrategia
Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol, donde México asumio el liderazgo regional mediante la co-
presidencia del Grupo de las Américas para el Desarrollo de un Plan Regional de accion, que buscara facilitar
la implementacién de los esfuerzos nacionales para reducir el uso nocivo de alcohol, a través de la
capacitaciony asistencia técnica entre los paises.

En este contexto, en abril de 2010, el entonces Secretariado Tecnico del Consejo Nacional contra las
Adicciones (ST-CONADIC) vy el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
organizaron de manera conjunta tres foros regionales y uno académico Hacia la Construccién de un
Modelo Integral para la Prevencion y Atencion a las Adicciones. Estos foros se realizaron en las ciudades
de Cancun, Q. Roo,; Tlaxcala, Tlax.; Tijuana, B.C., y México, D. F., en marzo, mayo y junio de 2010,
respectivamente.

En los foros participaron alrededor de dos mil personas involucradas en actividades de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, investigacion y capacitacion en materia de adicciones; se presentaron 782
ponencias de diversos ambitos, las cuales se resumieron en 137 propuestas especificas para delinear una
politica integral para reducir lademanda de drogas. Ademas, de estos foros surgié la necesidad de impulsary
consolidar la estructura encargada de desarrollar una Politica Nacional de Prevencion y Tratamiento de las
Adicciones. Por tanto, se acordd fortalecer al entonces Secretariado Técnico del-CONADIC como el
instrumento para ejecutar y coordinar estas politicas, a través de la creacion de la Comision Nacional contra
las Adicciones y del Centro Nacional para la Prevenciony el Control de las Adicciones.

Una de las primeras acciones del Comisionado Nacional ha sido la actualizacion de los Programas
Nacionales contra las Adicciones, ya que si bien actualmente se cuenta con el Programa de Accidn
Especifico 2007-2012 Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 2007-2012, su alcance se restringe al
ambito de la Secretaria de Salud, por lo que se evidencio la necesidad de incorporar la participacion de otros
sectores como educacion, desarrollo social, economia, productivo, cultura y deporte, asi como el de
procuracion de justicia, entre otros, para fortalecer un frente comin en la reduccion del uso nocivo de
alcohol en nuestro pas.

Por ello, en el mes de enero de 2011, la Comision Nacional contra las Adiciones convocd a
representantes de 29 instituciones a participar en el Taller Interinstitucional, para actualizar el Programa
contra el Alcoholismo vy el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, bajo esquemas programaticos en los que las
diversas instituciones se comprometieron a seguir realizando acciones estratégicas en las vertientes de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, formacion de recursos humanos, investigacion vy legislacion.
Ademas, se busca que estas acciones mantengan una estrecha coordinacion institucional desde un enfoque
de colaboracion, corresponsabilidad y cooperacidn en temas internacionales.

Los principales actores de este esfuerzo fortalecido seguiran siendo los representantes de los sectores
publico, social y privado; los tres drdenes de gobierno v las tres esferas del desarrollo integral: la familia, la
escuelay lacomunidad, asi como los profesionales y voluntarios que participan en este campo.

El presente documento se organiza en tres apartados principales: 1. Magnitud actual del consumo de
alcohol desde un punto de vista global vy, particularmente, en el dmbito nacional; también se describe el
impacto social y sanitario, asi como el marco juridico-normativo, asociados al uso nocivo de alcohol; 2.



Acciones institucionales para la reduccién del uso nocivo de alcohol, que describe las acciones necesarias
que deben seguirse realizando en cuanto a prevencion, tratamiento, politicas publicas y cooperacion
internacional. Esta estructura por temas obedece a la organizacion de las mesas de trabajo del Taller
Interinstitucional para la Actualizacion del Programa; y 3. Actualizacion de Compromisos Institucionales
2011-2012. En este capitulo se presenta la Visidon al 2012 del Gobierno Federal, encaminada a reducir el
uso nocivo de alcohol, especifica los objetivos general y especificos, menciona las instituciones
participantes en la actualizacion del programa, asi como cada uno de los compromisos planteados por éstas
para la prevencion y atencion del uso nocivo y la dependencia del alcohol. Finalmente, se plantea un
mecanismo de evaluacidén y seguimiento, que tendra como objetivo identificar los avances en el
cumplimiento de compromisos, asi como dar seguimiento a las acciones realizadas, promoviendo la
aplicacion de las politicas publicas en el tema.
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Magnitud actua
del consumo de
del consumo de alcoho
en Meéxico

EI abuso del alcohol y el alcoholismo han cobrado gran
importancia en las ultimas décadas debido a sus
consecuencias sociales y sanitarias. A nivel mundial el
consumo de alcohol”.

= Causa 2 millones 500 mil de muertes cada afio.

= Se relaciona con las causas de muerte de 320 mil
jovenes de entre 15 y 29 afos de edad, lo que
representa un 9 por ciento de las defunciones en ese
grupo de edad.

= Ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la
carga mundial de morbilidad (ver Figura 1); es el primer
factor de riesgo en el Pacifico Occidental y las Américas,
y el segundo en Europa.

= Esta relacionado con problemas graves de indole social y
del desarrollo, en particular la violencia, el descuido y
maltrato de menoresy el ausentismo laboral.

' Organizacion Mundial de la Salud. E/ consumo nocivo de alcohol. Nota descriptiva
N°349. Descargado el 24 de febrero de 2011 de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349 /es/.

» -

Figura 1. Porcentajes mundiales de afios de vida ajustados a la
discapacidad (AVAD), atribuidos a los 19 factores de riesgo mas
importantes, por grupos de ingresos.
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Fuente: Global Health Risks (2009)
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ComisioN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Ademas de ser el factor de riesgo mas importante para la
salud en las Américas, especialmente entre los paises de
ingresos medios y bajos (Brasil, México, y la mayoria de los
paises latinoamericanos), el consumo de alcohol es
aproximadamente 40 por ciento mayor que el promedio
mundial. A pesar de las amplias variaciones subregionales, el
valor promedio de consumo per capita de alcohol, ponderado
por poblacion, en las Américas es de 8.7 litros, lo cual esta
muy por encima de la media global de 6.2 litros de consumo
per capita’.

1.1. Consumo de bebidas alcohdlicas en
Mexico

El consumo diario de alcohol es poco frecuente entre la
poblacion mexicana, sélo 8 de cada mil personas consumen
todos los dias, este tipo de consumo es mas frecuente entre
los hombres en una proporcion de 7.5 hombres por cada
mujery seincrementa con laedad’ (ver Figura 2).

Figura 2. Proporcion de la poblacion que bebe todos los dias, por
sexo y edad.

35 4

2.5

1.5

0.5

anos 12-17 18-29 30-39 40-49 50-64

Hombres (1.5%) -m- Mujeres (0.2%)  —A. Total (0.8%)

Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

Organizacion Panamericana de la Salud. Alcohol y Salud Pdblica en las Américas, un
caso para la accién. Washington: PAHO, 2007

Quinta Encuesta Nacional de Adicciones. SS, CONADIC, INPRFM e INSP. México.
(2008).
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El consumo per capita promedio en nuestro pais esde 7.7
' B . vy 4
litros y la cerveza es la bebida de preferencia de la poblacion .

La forma de consumo de alcohol tipica en la poblacion
mexicana es de grandes cantidades (5 copas o més para
hombres y 4 copas o més para mujeres) por ocasidn de
consumo. Casi 27 millones (26 millones 828 mil 893) de
personas de entre 12 y 65 afios beben con este patron, entre
menos de una vez al mes vy diario; indicando que aunque no
beben con regularidad, cuando lo hacen, ingieren grandes
cantidades (ver Figura 3), lo que evidentemente genera
inmediatos riesgos para su salud, su seguridad vy la de otros.
Por otro lado, casi 4 millones (3 millones 986 mil 461) de
personas beben grandes cantidades de alcohol una vez a la
semana o con mayor regularidad (usuarios
consuetudinarios)’. Este tipo de consumo es mas frecuente
entre los hombres (6 hombres por cada mujer) (ver Figura
3).

Figura 3. Proporcion de personas que beben altas cantidades de
alcohol o son bebedores consuetudinarios por sexo y edad.
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Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

El consumo consuetudinario esta aumentando,
especialmente entre las adolescentes que copian los patrones
de consumo de la poblacidn adulta. La diferencia entre
mujeres adultas y adolescentes (una adolescente, por cada
dos mujeres adultas) es menor que la que se observa entre los
hombres (un adolescente por cada cinco hombres adultos)’.

Entre los estudiantes de ensefianza media y media
superior de la ciudad de México, se encontrd que el 71.4 por
ciento de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez
en su vida, un 51.08 por ciento lo ha consumido durante el
ultimo ano y el 40.9 por ciento lo ha consumido en el dltimo
mes, la poblacién femenina v la poblacién masculina (71.4
por ciento en ambos casos), resultan igualmente afectadas’.

* Ibidem

° Ibidem

° Quinta Encuesta Nacional de Adicciones. SS, CONADIC, INPRFM e INSP. México
(2008).

’ Encuesta de consumode drogas en estudiantes. SEP, INPRFM. (2009).



PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Por su parte, mas de cuatro millones de mexicanos (4
millones 168 mil 63), presentan abuso o dependencia al
alcohol; de éstos, tres y medio millones (3 millones 497 mil,
946), son hombres y mas de medio millén (670 mil 117)
son mujeres’. Actualmente hay méas mujeres adolescentes
que cumplen con el criterio de estos trastornos que adultas,
dato que sugiere que es un trastorno mas reciente entre ellas

(verFigura4).

Figura 4. Poblacion que cumple con el criterio de
abuso/dependenciaaalcohol

Mujeres . Total

Hombres
111
9.7
6.1 55
3.6
29
21 16 17
| T ' T T
12-17 afios 18-65 afios Total

Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

* Quinta Encuesta Nacional de Adicciones. SS, CONADIC, INPRFM e INSP. México.

(2008).

Al considerar a la poblacién con abuso o dependencia al
alcohol, por entidad federativa, se observa que las entidades
con mayor indice de estos trastornos para los hombres son:
Navyarit, Zacatecas, Morelos, Puebla y Michoacan; y para las
mujeres: Querétaro, Distrito Federal, Campeche, Nayarit y

Morelos’(ver Figura5).

Figura 5. Abuso y dependencia de alcohol por entidad federativa

y sexo

Navyarit 17.2 3.7  Querétaro
Zacatecas  15.7 3.2 Distrito Federal

Morelos 14.9 3.0 Campeche

Puebla 14.8 3.0 Nayarit
Michoacan 14.4 2.8 Morelos
Querétaro 14.1 2.5  Aguascalientes

2.3 Jalisco

Aguascalientes 13.8
2.2 Estado de México

Campeche 13.2
Hidalgo 12.2 2.1 Baja California Sur
Quintana Roo 12.0 2.1 Guerrero
San Luis Potosi 11.8 21 Hidalgo
Tamaulipas 11.6 21 Zacatecas
Tlaxcala 11.2 2.0 Michoacan
Durango 11.1 1.8 Quintana Roo
Oaxaca 10.9 1.8 Tabasco
Guerrero 10.4 1.7 Durango
Veracruz 10.2 1.7 Sonora
Estado de México 9.7 1.7 Nacional
Nuevo Ledn 9.7 1.5 Coahuila
Nacional 9.7 1.5 Colima
Jalisco 9.3 1.5 \eracruz
Tabasco 9.2 1.4 Puebla
Sinaloa 9.1 1.1 Chihuahua
Chihuahua 8.5 1.1 Tlaxcala
Distrito Federal 8.3 1.0 San Luis Potosi
Baja California Sur 8.2 1.0 Tamaulipas
Sonora 7.7 1.0 Yucatan
Coahuila 7.5 0.8 Sinaloa
Yucatan 6.1 0.6 Baja California
Colima 4.6 0.6 Chiapas
Chiapas 4.5 0.6 Oaxaca
Guanajuato 4.3 0.5 Guanajuato
Baja California 2.4 0.3 Nuevo Ledn
TTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTITTI
0]

Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

° Ibidem.
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Mundialmente, el alcohol es causante de mas de 60 tipos de
enfermedades entre las que destacan: cirrosis hepatica,
desérdenes neuropsiquiatricos, diabetes mellitus, cancer,
dafos en el corazoén, higado, estémago y sistema nervioso;
ademas, causa desnutricion y anemia. En la mujer, durante el
embarazo puede producir danos irreversibles en el bebé, como
deformidades de craneo y cara, retardo fisico y mental, y bajo
pesoal nacer”.

El uso nocivo de alcohol, ademas, esta vinculado a
lesiones intencionales (suicidio y violencia) y no
intencionales (accidentes de trafico, caidas, traumatismos,
envenenamientos, entre otros), a serios problemas sociales y
de desarrollo, que incluyen violencia familiar, abuso de
menores,ausentismoIaboralydeserciénescolaru.

En México la mayor parte de los problemas reportados se
asocian a la condicién de abuso mas que con la dependencia,
sin embargo, ambos trastornos tienen consecuencias
negativas en lasalud:

= E| abuso y la dependencia del alcohol se asocian con
dificultades frecuentes con la familia (10.8 por ciento),
peleas (6 por ciento), problemas con la policia (3.7 por
ciento), detencion de personas estando bajo los efectos
del alcohol (41.3 por ciento), problemas laborales (3.7
por ciento) y pérdida del empleo (1.4 por ciento) .

= E|l Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones (SISVEA)", reporté en 2008 que en los
Centros de Tratamiento de Menores, la droga de
impacto mas frecuente a nivel nacional entre las
personas que buscaron ayuda especializada, fue el
alcohol (36.4 por ciento); éste sigue permaneciendo
como una de las principales drogas de inicio, el 63.2por
ciento de quienes iniciaron con alcohol pasaron a una
segunda sustancia.

Centros de Integracion Juvenil, informd que de 25 mil
143 pacientes que solicitaron ayuda en 2008, el
alcohol fue la principal sustancia que motivo la
demanda de tratamiento (22.1 por ciento).

" World Health Organization (WHO). Global Status Report on Alcohol and Health.
Switzerland: WHO. (2011).

" Ibidem.

** Quinta Encuesta Nacional de Adicciones. SS, CONADIC, INPRFM y INSP. México.
(2008).

* Los datos de Centros de Tratamiento de Menores, Centros de Integracion Juvenil,
Consejo Tutelarde Menoresy Servicios de Urgencias Hospitalarias son reportados por
el SISVEA, ensu Informe de 2008
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= El Consejo Tutelar de Menores reporté en 2008 que del
total del grupo de menores de edad (6 mil 923) que son
detenidos por cometer infracciones, el 54.3 por ciento
(3 mil 757) menciond consumir drogas de forma
habitual, dentro de este grupo el alcohol fue la segunda
droga mas utilizada (20.9 por ciento).

El Servicio de Urgencias Hospitalarias, registro 17 mil
734 ingresos en 2008, de éstos, quienes habian sufrido
lesién por causa externa, 445 (8.3 por ciento), se
encontraban bajo el efecto de al menos una sustancia
psicoactiva al momento del ingreso. La sustancia
mencionada con mayor frecuencia fue el alcohol.

La cirrosis del higado es la cuarta causa de mortalidad
entre la poblacién (5.6 por ciento). Asimismo, los
accidentes de trafico (4.6 por ciento), la cirrosis del
higado (3.1 por ciento), la violencia (2.9 por ciento) y
los trastornos por uso de alcohol (2.5 por ciento), son
las principales causas de discapacidad en el pais™. El 9
por ciento del total de enfermedades en México las
genera el consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es la principal causa de los
accidentes de vehiculo de motor (incluyendo
accidentes de transito y atropellados). Dentro de éstos,
el grupo de edad de 15 a 29 afios ocupa el segundo
lugar en las tablas de mortalidad general”.

Entre la poblacion mexicana, la cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado (5.1 por ciento) v el
consumo de alcohol (4.8 por ciento), son las principales
causas de anos perdidos de vida saludable (AVISA)
entre la poblacion.

= Se estima que casi la quinta parte de los accidentes
laborales se relaciona con la ingesta de bebidas
alcohdlicas y se encuentra entre las 10 principales
causas de discapacidad entre los trabajadores, que
afectan directamente la productividad del empleado
conaltos impactos indirectos ala empresa.

Las necesidades de atencién por el consumo de alcohol
varian de acuerdo al nivel de la problematica, el 70.2 por
ciento de la poblacion, son personas que no beben o limitan su
consumo, y el 17.8 por ciento de los mexicanos son
bebedores de altas cantidades, de alcohol sin sintomas de
dependencia; tanto la poblacion en general, como la de
bebedores de altas cantidades requieren de prevencion con
acciones psico-educativas que brinden informacion sobre las
consecuencias negativas asociadas al alcohol, asi como
estrategias para un consumo de bajoriesgo.

" Gonzélez-Pier, E. et al. Priority setting for health interventions in Mexico's System of
Social Protection in Health. The Lancet, 388, 2006.
* Base de defunciones INEGI.2011



PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Por otro lado, el 6.5 por ciento de la poblacion son
abusadores de alcohol sin diagndstico de dependencia. Ellos
requieren de intervenciones breves encaminadas a la
reduccion del consumo'y los riesgos asociados. Finalmente, el
5.5 por ciento de los mexicanos necesitan ayuda
especializada para la atencién del alcoholismo (ver Figura 6).

Figura 6. Necesidades de atencion por el consumo de Alcohol
Millones de personas

No beben o
limitan el alcohol
que consumen

52.7 millones
70.2%

Promocién
de la salud

Usuarios altos 13.4 millones

Psicoeducacion

sin sintomas 17.8%
Sintomas sin 4.8m. .
diagnéstico 6.5% Intervencion breve
de dependencia
A.2m.
Dependencia 5.5% Ayuda especializada

Fuente: Quinta Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

1.3. Marco juridico-normativo en
México para la reduccion del uso nocivo
de alcohol

México dispone de un amplio conjunto de leyes, reglamentos
y normas que representan el marco juridico de las acciones en
materia de abuso y dependencia al alcohol y que se
fundamentan en el Articulo cuarto, parrafo tercero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que sefala el derecho a la proteccion de la salud para todos los
mexicanos.

De este articulo, se desprende la Ley General de Salud,
misma que define la necesidad de desarrollar un Programa
contra al Alcoholismo vy el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, que
contemple aspectos como |a prevenciodn y el tratamiento del
alcoholismo v, en su caso, |a rehabilitacion de los alcohdlicos;
la educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en las
relaciones sociales, dirigida especialmente a nifos,
adolescentes, obreros y campesinos, a través de métodos
individuales, sociales o de comunicacion masiva, y el fomento
de actividades civicas, deportivas y culturales que coadyuven
en la lucha contra el alcoholismo, especialmente en zonas
rurales y en los grupos de poblacién considerados de alto
riesgo.

La misma Ley especifica que para obtener la informacidn
que oriente las acciones contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas, se realizaran actividades de investigacion sobre
aspectos como causas del alcoholismo y acciones para
controlarlas; efectos de la publicidad en la incidencia del
alcoholismo y en los problemas relacionados con el consumo
de bebidas alcohdlicas; habitos de consumo de alcohol en los
diferentes grupos de poblacion y efectos del abuso de bebidas
alcohdlicas en los ambitos familiar social, deportivo, de los
espectaculos, laboral y educativo.

En este contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-SSA2-2009, Para la Prevencion, Tratamiento vy
control de las Adicciones, tiene por objetivo principal
establecer los procedimientos y criterios para la atencion
integral de las adicciones. Esta norma es de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para los prestadores
de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que
realicen actividades preventivas, de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercidn social, reduccién del dafo,
investigacion, capacitacion y ensenanza o de control de las
adicciones.

La legislacion en materia de adicciones, en el ambito
nacional, ha sido fortalecida por diversas leyes, reglamentos y
normas oficiales, algunas de éstas pueden observarse en el
cuadro 1.
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Cuadro 1. Leyes, Reglamentos y Normas O

e e | e

D.O.F. 30 de diciembre de 1980, ultima
reforma 19 de noviembre de 2010

Comercializacion de alcohol y tabaco Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios

D.O.F. 19 de enero de 2004, tltima
reforma 2 de febrero de 2010.

Prevencion, tratamiento e investigacion

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
en salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud

D.O.F,, México, 6 de enero de 1987,
ultima reforma 27 de abril de 2010

Prevencion, tratamiento e investigacion
en salud

Prevencion, tratamiento e investigacion
en salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

D.O.F,, México, 14 de mayo de 1986,
ultima reforma 4 de diciembre de 2009

D.O.F.,, México, 04 de mayo de 2000,
tltima reforma 31 de mayo de 2009

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Comercializacién alcohol y tabaco
v Publicidad

D.O.F. 9 de agosto de 1999, tltima
reforma 31 de mayo de 2009

Reglamento de Control Sanitario de Productos y

Comercializacion alcohol y tabaco o,
Servicios

Proyecto de Modificacion a la NOM-009-SSA2-1993,

D.O.F. 2 de agosto de 2006
para el Fomento de la Salud del Escolar

Prevencion en escuelas

Prevencion, tratamiento e investigacion

NOM-017-SSA2-194, para la Vigilancia Epidemioldgica
en salud

D.O.F. 21 de julio de 2003

NOM-142-SSA1-1995, Bienes y Servicios. Bebidas
Alcohdlicas. Especificaciones Sanitarias. Etiquetado
Sanitario y Comercial

D.O.F, 9 de julio de 1997,

Comercializacion del alcohol dltima modificacion 22 de julio de 1998

D.O.F. 22 de agosto de 2003, dltima
reforma 14 de septiembre de 1999

Prevencion, tratamiento e investigacion

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico
en salud

Prevencion, tratamiento e investigacion
en salud, prevencion del delito,
procuracion de justicia

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 D.O.F. 31 de mayo de 2007.

Prevencion, tratamiento e investigacion

Programa Nacional de Salud 2007-2012
en salud

Publicado en 2007

Prevencion, tratamiento e investigacion
en salud

Programa de Accion Especifico para la Prevencion y el

Tratamiento de las Adicciones 2007-2012 Rkl Laecs

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009,
Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el
Trabajo-Funciones y Actividades

Prevencion de accidentes y enfermedades

. D. O. F. 30 de noviembre de 2009
de trabajo

Cabe sefalar que a nivel internacional, nuestro pais ha
suscrito importantes acuerdos, convenios y tratados para
fortalecer la lucha contra el uso nocivo de alcohol, colaborar
con acciones para el control de la oferta y promover la
aplicacion vy el intercambio de experiencias exitosas en
materia de reducciéon de la demanda, enfocadas en modelos
para la prevenciony el tratamiento basados en evidencias.

Recientemente, México asumio el liderazgo regional
mediante la co-presidencia del grupo de las Américas para el
desarrollo de un plan regional de accion, que buscara facilitarla
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implementacion de los esfuerzos nacionales para reducir el
uso nocivo de alcohol, a través de la capacitacion y asistencia
técnica entre los paises. Esto como parte de la Estrategia
Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol, organizada
por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Acciones

para la reduccion del
uso nocivo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud ha evidenciado la
necesidad de establecer estrategias integrales de salud,
donde ademas de la prestacion de servicios, también se
aborde la atencion de las causas sociales, economicas y
politicas que subyacen a los diversos problemas de salud™*.

La atencion del alcoholismo y del abuso en el consumo de
bebidas alcohdlicas que se plantea en este documento,
adopta este enfoque de los determinantes sociales de la salud,
el cual puede explicar cdmo es que desde que se inicia el
consumo, éste se mantiene o se interrumpe en funcién de Ia
forma como vivimos, nos alimentamos, nos reproducimos,
trabajamos, nos relacionamos, nos educamos, desarrollamos
nuestras capacidades y enfrentamos nuestras limitaciones.
Entonces se vuelve necesario identificar qué de lo que
hacemos, nos coloca en situaciones de riesgo para el consumo
de alcohol y cémo debemos actuar en consecuencia,
implementando acciones de proteccion que nos permitan
preveniry enfrentar esos riesgos y reducir este consumo.

En este sentido, no solo es necesario promover la salud,
sino también es importante empoderar a los ciudadanos y a la
sociedad civil ensefiandoles como son los estilos de vida
saludable, las habilidades para la vida y los ambientes
protectores que permitan a nifos y adolescentes negarse al

* Declaracién de Adelaida sobre la Salud en todas las Politicas. Hacia una gobernanza
compartida en pro de la salud y el bienestar. Informe de la Reunién Internacional sobre
la Salud en todas las Politicas, Adelaida 2010. OMS.

ofrecimiento del alcohol; a adultos jovenes y mayores, beber
de una manera responsable; y a padres de familia eliminar,
paulatinamente, pensamientos y conductas permisivas del
consumo de alcohol en etapas tempranas de la vida como |a
nifiez y la adolescencia. Lo anterior a fin de crear una sociedad
cada vez mas informaday solidaria ante la problematica.

Se busca entonces, que todos los sectores de gobierno, en
conjunto con la sociedad civil, las organizaciones publicas,
socialesy privadas, participen tanto en la planeacion, como en
la puesta en marcha y seguimiento, de acciones integrales de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion social,
investigacion, formacion de profesionales y politica piblica,
que garanticen: acceso universal a los servicios de salud,
calidad en el servicio, equidad de género y aspectos de
interculturalidad. Se pretende lograr un frente comun en
beneficio de la promocion de la salud que repercuta en un
mejordesarrolloy bienestar social.
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La prevencion esta encaminada a identificar, evitar, reducir,
regular o eliminar el consumo de alcohol, como riesgo
sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas,
econdmicas, familiares y sociales . En el presente programa,
la prevencion se define como las acciones dirigidas a disminuir
las situaciones de riesgo de consumo, asi como al
fortalecimiento de situaciones de proteccion encaminadas a
evitar el abuso de consumo de bebidas alcohdlicas y sus
riesgos asociados.

Aqui se reconoce la necesidad de retomar intervenciones
preventivas, universales, selectivas e indicadas”®, de probada
eficacia, a fin de implementar estrategias que abarquen a
toda la poblacién, especialmente los grupos mas vulnerables,
identificando y adaptando los modelos a sus caracteristicas
particulares. En este contexto, las acciones que se especifican
se organizan por ambitos, como el  familiar, escolar,
comunitario, laboral y social, asi como en los medios de
comunicaciony el Sistema Nacional de Salud.

La familia se reconoce como un elemento clave para la
incorporacién de estrategias de prevencion del
alcoholismoy del abuso de bebidas alcohdlicas.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Reforzar la Campana Nacional de Informacion para
una NUEVA VIDA con el objetivo de orientar a los
padres de familia o tutores sobre cémo prevenir el
consumo de drogas en sus hijos.

= Desarrollar programas de habilidades para la vida y
crianza positiva, como parte de la Campana Nacional
de Informacidon para una NUEVA VIDA que
fortalezcan en los padres estrategias para mejorar la
comunicacion, la solucién de problemas, la expresion de
emociones, la educacion vy la disciplina con sus hijos,
como una estrategia de prevencion universal del
consumo de alcohol.

*" Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencién, Tratamiento y
control de las Adicciones.

" La prevencién universal se dirige a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante
la promocién de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica del
consumo de sustancias y para las formas de prevencion. La prevencion selectiva se
enfoca adesarrollar intervenciones para grupos de riesgo especifico, por ejemplo: hijos
de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia doméstica y abuso
sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. La prevencién
indicada, es la intervencién que se dirige a grupos de poblacién con sospecha de
consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo
queincrementan la posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.
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= Fomentar la participacion activa de los padres de familia
como agentes de prevencidn, al hacerlos participes de
las campanas de informacién, donde conozcan los
factores de riesgo y proteccidn asociados al abuso de
alcohol, con la finalidad de que puedan detectarlo
oportunamente en sus hijos y busquen ayuda
profesional en caso de requerirla.

= Brindar de manera accesible, informacion cientifica, a
los padres o tutores sobre las consecuencias negativas
del consumo de alcohol.

= Fomentar el cambio de actitudes permisivas del
consumo de alcohol antes de la mayoria de edad vy el
abuso de éste durante la juventud, con el objetivo de
evitar estas practicas de riesgo en etapas tempranas.

La escuela es un espacio de prevencion que fortalece y
complementa la educacion de la familia y es en ella donde
se pueden implementar acciones que impacten a la
mayoria de los nifos y jovenes de nuestro pais.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Disefiar acciones preventivas universales, selectivas e
indicadas especificas para cada una de las fases de la
educacion, desde la educacion basica, iniciando en el
preescolar, pasando por la educacion media superior y
llegando a la superior, respetando las caracteristicas y
necesidad propias de cada etapa de desarrollo, a fin de
dar continuidad en las estrategias de prevencion,
fortaleciendo las acciones y enriqueciendo el avance por
cada nivel educativo.

Incluir programas preventivos dentro de la curricula
escolar que desarrollen y fortalezcan en los nifios,
adolescentes y jovenes, habilidades para manejar
adecuadamente sus emociones, comunicarse
asertivamente, rechazar el ofrecimiento de alcohol por
parte de pares o adultos, solucionar problemas sociales,
mantener estilos de vida saludable, crear ambientes
protectores dentro de las escuelas y en la comunidad y
plantearse proyectos de vida alejados del consumo de
alcohol.

Incluir en los programas preventivos estrategias para
mejorar problemas de conducta y de aprendizaje,
especialmente entre los ninos de nivel preescolar y
primaria.



= Acompanar los programas preventivos con informacion
cientifica sobre las consecuencias negativas asociadas
al consumo de alcohol.

= Fomentar un compromiso personal y de la escuela
contra el consumo de alcohol en etapas tempranas.

= Sensibilizar y capacitar a docentes en estrategias de
deteccion oportuna de consumo de alcohol entre los
alumnos a fin de que puedan derivarlos, en caso
necesario, a servicios profesionales de prevencion y
tratamiento.

La comunidad juega un papel fundamental en la
prevencion del consumo de alcohol, ya que es en ella
donde los individuos comparten no sélo la localidad vy la
cultura sino también los problemas y las formas de
solucionarlos.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover la participacion de los gobiernos locales, en
conjunto con los lideres comunitarios para la creacion y
el fortalecimiento de redes comunitarias o coaliciones,
tanto en el dmbito rural como urbano, donde se haga
presente la aportacion de la comunidad a través de sus
propios recursos, conocimientos y experiencias, para la
reduccién del uso nocivo de alcohol.

= Adaptar o desarrollar la estructura, el contenido v la
forma de aplicacion de los programas preventivos
existentes para el contexto comunitario, a las
caracteristicas especificas de cada uno de los grupos
sociales, respetando sus normas culturales, creencias,
costumbres, valores y necesidades particulares.

Promover la participacion de autoridades locales para
fomentar y coordinar proyectos de prevencion entre las
instituciones, las organizaciones no gubernamentales y
la comunidad en general, que den solucion a la
problematica particular de cada comunidad.

Cambiar la percepcion del consumo de alcohol entre
nifios y adolescentes como una practica normal, en
reuniones sociales, familiares y religiosas, buscando con
ello evitar el consumo en etapas tempranas, asi como las
consecuencias negativas asociadas, preservando la
salud.

Coordinar los programas preventivos en ambitos
especificos como el familiar, laboral, escolar, incluyendo

los elaborados para poblaciones vulnerables como
migrantes, indigenas y poblacién en prision, con la
finalidad de articular esfuerzos y beneficiar a toda la
poblacion.

=Apoyar el trabajo comunitario con el desarrollo de
politicas publicas disefiadas para regular y controlar la
venta de alcoholy la publicidad que invita a su consumo,
asi como el desarrollo de campanas para brindar
informacién y crear conciencia sobre el consumo nocivo
dealcohol.

2.1.3.1. Grupos vulnerables

Enlos grupos sociales donde la inequidad social y sanitaria
son caracteristicas distintivas, se requiere de acciones
especiales para disminuiry prevenir el consumo nocivo de
alcohol.

Migrantes

En la poblacion migrante de nuestro pais se detectan altos
porcentajes de consumo de alcohol, por tal motivo se
hace necesaria la promocion de acciones preventivas
dentro de los programas de atencion al migrante que ya
brindan las dependencias encargadas. .

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Coadyuvar en la Estrategia Integral para la Salud del
Migrante, de la Secretaria de Salud, que brinda atencion
a traves de Ventanillas de Salud ubicadas en los
consulados mexicanos en Estados Unidos, a fin de crear
en conjunto, los dispositivos necesarios para detectar,
orientar y derivar de manera oportuna, a migrantes con
problemas de abuso y a sus familiares, a centros
especializados en prevencion y atencién del consumo
de alcohol. Estas intervenciones deberan ser brindadas
en idioma espafiol y respetaran la cultura y creencias de
los migrantes, evitando su discriminacion.

Aplicar programas de prevencion que informen vy
prevengan sobre el consumo nocivo de alcohol, en
escuelas y comunidades de los municipios o localidades
donde exista un mayor indice de compatriotas con
deseos de emigrar.
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Indigenas

El consumo de alcohol entre la poblacion indigena es,
actualmente, uno de los principales retos que enfrenta
nuestro pais en cuanto a acciones de prevencion se
refiere.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover proyectos de investigacion etnografica,

antropologica y epidemioldgica para identificar
patrones de consumo de alcohol y los problemas
asociados, asi como factores de riesgo y de proteccion
especificos para su consumo y prevencion,
respectivamente, de las comunidades.

Desarrollar modelos interculturales de prevencion
donde se mezclen los conocimientos, creencias y
expectativas del consumo de alcohol de las
comunidades, con el conocimiento cientifico,
promoviendo la identificacion y apropiacion de los
modelos preventivos por parte de los beneficiarios.

Capacitar a lideres comunitarios en prevencion vy
promocion de la salud, que se instauren como figuras
replicadoras al interior de la comunidad, a fin de facilitar
la participacion activa de sus miembros, logrando con el
tiempo la autogestion con relacion a la prevencion del
consumode alcohol.

Implementar campafas que incorporen mensajes
preventivos en programas locales de radio, television o
perifoneo, creados especificamente en lenguas
indigenas tomando en cuenta el contexto cultural de
cadaregion.

Fortalecer mecanismos de control y reglamentacion del
proceso de produccion, comercializacion, distribucion y
consumo de bebidas alcohdlicas que se expenden a
granel en los municipios con mayor presencia indigena
enel pais.

El abuso de alcohol y el alcoholismo entre los trabajadores
mexicanos se ha convertido en una preocupacion por los
costos asociados a la atencién del problema. Los
accidentes v discapacidad causados por el consumo de
alcohol, son factores que afectan directamente la
productividad del empleado con altos impactos negativos
alaempresa.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:
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= Fortalecer una politica laboral que considere el consumo

de alcohol como un problema de salud vy, por
consiguiente, identifique los factores de riesgo
relacionados en el ambito laboral y ponga en practica
programas preventivos dirigidos a su disminucion.

Brindar platicas informativas que adviertan de los
riesgos asociados al consumo de alcohol, que pueden
provocar accidentes, especialmente cuando se realizan
acciones con maquinaria, combustible o sustancias
toxicas, atentando contra la vida del consumidor y sus
companeros de trabajo.

Implementar acciones de deteccién oportuna, con
previa aprobacion del empleado, que permitan
identificar a trabajadores con abuso o alcoholismo.
Estas acciones deberan mantener el anonimato vy la
deteccion no sera causa suficiente de despido vy; en
ninglin caso podran ser objeto de discriminacion.

Establecer mecanismos de derivacion de trabajadores a
centros especializados en tratamiento y rehabilitacion
en lugar de aplicar sanciones disciplinarias, atendiendo a
los Lineamientos para la Prevencion de Adicciones en
el Ambito Laboral Mexicano, elaborados
recientemente por la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social vy la Secretarfa de Salud. Estas medidas de
prevencion podran ser aplicadas a todos los niveles de la
estructura administrativa de laempresa.

Establecer las funciones y actividades que deberan
realizar los servicios preventivos de seguridad y salud en
el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades de
trabajo, seglin los lineamientos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios
Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo-
Funcionesy Actividades.

A través de los diferentes medios de comunicacion es
posible llegar a un amplio sector de la poblacion y trasmitir
de manera rapida y efectiva mensajes preventivos.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Crear y diseminar campanas informativas a través de
radio, television, internet, entre otros, que empoderen a
la poblacion de forma atractiva y proactiva, con datos
claros sobre el consumo de alcohol y sus consecuencias
negativas; con estrategias efectivas de como prevenir el
consumo de alcohol, asi como con directorios de



centros especializados en prevencion y tratamiento,
donde pueden acudir, de forma oportuna, en caso de
requerirlo.

Diseminar campanas que fomenten un estilo de vida
saludable en el que se dé prioridad a la solucidn de
problemas, a la expresion de emociones, a la
convivencia armonica, a la practica de actividades
deportivas y culturales enfocadas al esparcimiento sano
sinelusodealcohol.

Difundir la pagina de internet de la Campana Nacional
de Informacion para una NUEVA VIDA, donde de
manera interactiva y divertida, puedan ingresar nifos,
adolescentes, jovenes, padres de familia, docentes vy
promotores NUEVA VIDA, para conocer informacion
cientifica sobre el alcohol y sus consecuencias negativas
en diferentes ambitos, asimismo, la pagina brindara una
opcidn para comunicarse via web con especialistas en el
tema de prevencion del alcoholismo que resolveran
diversas dudas o comentarios.

Aplicar los lineamientos dispuestos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, en relacion a
desarrollo de contenidos de prevencién del consumo de
alcohol en los medios de comunicacion, tomando en
cuenta las diferencias entre los grupos de poblacion, la
edad, el género, el contexto cultural y lalengua.

La deteccion temprana del abuso de alcohol y sus
problemas asociados, en la mayoria de las ocasiones, tiene
un mejor impacto que una intervencion tardia, al cambiar
la trayectoria de ladependencia al alcohol. En este sentido
es importante el establecimiento de procedimientos de
deteccién, consejeria y derivaciéon de casos en las
unidades de primer nivel de atencion del sector salud.

2.1.6.1. Deteccion, consejeria y derivacion
Para este segmento se proponen las siguientes acciones:

= Aplicar procedimientos de deteccion, consejeria y
derivacidn a centros especializados en atencion de las
adicciones a fin de beneficiar, a abusadores vy
dependientes de alcohol identificados en instancias de
primer nivel de atencion del sector salud.

= Capacitar al personal de los centros de salud, salas de
urgencia y hospitales, en estrategias para detectar de
manera oportuna el abuso y la dependencia al alcohol,
asi como los problemas de salud asociados.

Disenar estrategias de consejeria, mediante las cuales, a
traveés de una aproximacion motivacional, se invite a los
consumidores a dejar o moderar su consumo nocivo de
alcohol, se fortalezca su autocontrol y se establezcan
habitos de vida saludable.

Establecer mecanismos eficientes de referencia de las
personas identificadas por los profesionales de los
centros de atencidn primaria de salud, con el objetivo de
beneficiarlos con la atencion profesional en el area.

2.1.6.2.Centrode Orientacion Telefonica

El Centro de Orientacion Telefénica (COT), atiende de
forma gratuita y de manera permanente las solicitudes en
materia de adicciones de la poblacion de todo el pais
durante las 24 horas los 365 dias del ano, a través de la
lada sin costo 01 800911 2000.

Este servicio proporciona una escucha sensible, ante la
problematica expuesta por personas que usan, abusan o
dependen de sustancias psicoactivas y/o conductas
adictivas, asi como familiares, amigos, vecinos u otras
personas interesadas en obtener orientacion con relacion
altemade las adicciones.

La asistencia ofrecida es profesional, dentro del marco
de la confidencialidad y el anonimato; es directo vy
accesible, facilita la comunicacion y acompana a la
persona en el analisis de las alternativas de solucidn a su
problematica.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Difundir en los diferentes medios de comunicacion los
servicios que ofrece el COT, especialmente las acciones
de derivaciéon a lineas de apoyo emocional e
instituciones publicas, privadas y sociales en materia de
prevencion, capacitacion y tratamiento, tanto
agrupaciones de ayuda mutua como de profesionales de
la salud, a través de consulta externa o de urgencias,
hospitalizacion e internamiento, de entre los mas de mil
500 centros de atencion a las adicciones que el COT
tiene registrados. Asi como difundir las acciones de
informacién basica sobre sustancias psicoactivas,
atencion de inquietudes y dudas sobre el consumo de
drogas, contencién emocional, e intervencion en crisis.
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En cuanto al desarrollo social, se deben priorizar las
acciones de prevencion y promocién de la salud en Ia
agenda de las politicas publicas, para la reduccién del uso
nocivo de alcohol, como una forma efectiva y costo
redituable de impedir o atenuar esa problematica entre la
poblacion.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Fortalecer la Campafia Nacional de Informacion para
una NUEVA VIDA, una estrategia de alcance nacional,
estatal y municipal, que actuara en diversos escenarios
como la escuela, la comunidad, el ambito laboral y el
familiar, con el objetivo de concientizar a la poblacién
sobre las consecuencias sanitarias, sociales vy
economicas asociadas con el consumo nocivo de
alcohol; promover la adquisicidn de habilidades para la
vida en ninos, adolescentes y padres de familia como
estrategia universal de prevencion; y participar en
eventos deportivos, artisticos y culturales, donde se
promueva la prevencion del consumo de alcohol y un
estilo de vida saludable entre la poblacion.

Desarraigar la aceptabilidad social del consumo
excesivo, la embriaguez en publico v el acceso de
bebidas alcohdlicas a menores de edad.

Incluir de forma activa a los jovenes en la Campana
Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA,
como agentes preventivos para brindar informacion y
orientacion sobre el alcohol y sus consecuencias a otros
jovenes.

Promover |a participacion activa, oportuna e integral de
los diversos sectores como salud, desarrollo, transporte,
justicia, bienestar social, politica fiscal, comercio,
agricultura, politica sobre consumo, educacion, empleo,
economia y de la sociedad civil, en el desarrollo vy
aplicacion de programas preventivos a fin de lograr un
mayor impacto entre la poblacion.

El tratamiento para la dependencia a alcohol o alcoholismo, es
el conjunto de estrategias, programas y acciones que tienen
por objeto conseguir la abstinencia o, en su caso, la reduccion
del consumo de alcohol, reducir los riesgos y danos que
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implican el abuso de éste, abatir los padecimientos asociados

al consumo, e incrementar el grado de bienestar fisico, mental
' . o 19

y social, tanto del paciente, como de su familia.

Actualmente México cuenta con una amplia red de
atencion conformada por 323 Centros de Atencion Primaria a
las Adicciones NUEVA VIDA, 113 Centros de Integracion
Juvenil y diversos centros de tratamiento de orden social y
privado, distribuidos en todo el territorio nacional, que tienen
como proposito brindar atencion especializada en prevencion
y tratamiento del alcoholismo.

Este tema tiene como proposito asegurar el
cumplimiento de los criterios minimos de calidad en la
prestacion de los servicios que permita incidir en la
reducciony tratamiento del consumo de alcohol, asi como
lamorbilidad y mortalidad asociadas.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Fortalecer la difusion, capacitacion y supervision de la
aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones, buscando que los centros de atencion
cuenten con las condiciones y los requisitos minimos
indispensables que regulen la prestacion de los mismos.

=Promover un sistema de vigilancia sanitaria que permita
el seguimiento de la aplicacion de la norma en los
centros de atencion, asi como la imposicion de
sanciones, en caso necesario, a los centros de atencion
que no cumplan conlos criterios de calidad estipulados.

Esta linea pretende la integracion de un sistema nacional
coordinado para la atencion y el tratamiento del
alcoholismo, con amplio alcance y calidad en el servicio, y
que en un futuro sea proporcional al nimero de personas
con abuso o dependencia al alcohol que existe en nuestro
pais.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

* Secretarfa de Salud. (2009). Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para
la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones. Diario Oficial de la Federacion



= Fortalecer la capacidad de atencién de la red de centros
de tratamiento conformada por 323 Centros de
Atencion Primaria a las Adicciones NUEVA VIDA, 113
Centros de Integracion Juvenil y diversos centros de
tratamiento de orden social y privado, asi como mejorar
la calidad profesional de los recursos humanos que
laboran en éstos.

Capacitar al personal de hospitales y centros de
atenciéon del Sistema Nacional de Salud, Federal y
Estatal, en procedimientos de deteccion oportuna vy
derivacion, a fin de que puedan detectar y derivar a
pacientes afiliados al Seguro Popular, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), al area de tratamiento en adicciones.

Ofertar los servicios de tratamiento para el alcoholismo
a toda la poblacion sin discriminacion debida al género,
edad, nivel socioecondmico, etnia, usos y costumbres,
zona geografica, ni comorbilidad; mas ain, estos
servicios deberan tomar en cuenta estas caracteristicas
para adaptar sus intervenciones y lograr un mejor
impacto en la poblacion.

Fortalecer las acciones de difusion y promocion de la
atencidon del alcoholismo, para lograr una labor
coordinada a nivel de municipios, por parte de los
Consejos Estatales contra las Adicciones y de los
Comités Municipales contra las Adicciones, a fin de
lograr mayoracceso a los servicios de atencion.

El Seguro Popular forma parte del Sistema de Proteccion
Social en Salud, el cual busca otorgar cobertura de
servicios de salud, a través de un aseguramiento publicoy
voluntario, para aquellas personas de bajos recursos que
no cuentan con empleo o que trabajan por cuenta propiay
que no son derechohabientes de ninguna institucién de
Seguridad Social.

Actualmente, el Seguro Popular ofrece una cobertura a
275 intervenciones médicas, las cuales se encuentran
descritas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), que incluye a las adicciones en el Grupo de
Especialidades nimero 7, Trastornos de Salud Mental y
Adicciones.

La prestacion de servicios de salud a través del CAUSES
esta considerada dentro de la conformacion de
intervenciones de salud, las cuales se definen como

“servicios de atencion médica agrupados de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima edicién (CIE-10), y describen acciones médico-
hospitalarias de forma integral y multidisciplinaria,
necesarias para la resolucion terapéutica de una
enfermedad” Dentro del CAUSES, se considera el
diagndstico oportuno vy la atencién especializada de
adicciones (tabaquismo, alcoholismo y otro tipo de
drogas que generan dependencia).

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Dar seguimiento a las acciones de prevencion universal
dirigidas de acuerdo al sexo y por grupo de edad
(adolescentes de 10 a 19 afios; mujeres y hombres de
20 a 59 anos; y adultos mayores de 60 anos en
adelante).

= Dar seguimiento a las acciones de prevencion selectiva
e indicada de adicciones (Consejerfa), asi como a la
prevencion de recaidas.

= Continuar con el diagndstico y tratamiento de
adicciones. Se establece de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, en su décima
revision (CIE-10); considera el uso de medicamentos
especificos para su atencion, asi como los auxiliares de
diagndstico (examenes de laboratorio) necesarios para
la atencién de: intoxicacion por alcohol etilico
abstinencia de alcohol, y abstinencia del alcohol con
delirium.

El alcoholismo genera dentro de la familia, trastornos
psicologicos como ansiedad y depresion, violencia
intrafamiliar, conflictos, dificultades econdmicas, vy
especialmente en ninos, problemas de conducta vy
emocionales. Por tal motivo sera labor importante la
aplicacion y evaluacién de modelos de tratamiento
existentes en el pais, enfocados a la familia.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Fomentar intervenciones familiares que contemplen
dos vertientes: por un lado la atencion de las
necesidades psicoldgicas v fisicas de los miembros de la
familia, asi como empoderarlos con habilidades
asertivas de afrontamiento y solucién de problemas; por
otro lado, favorecer el apoyo al paciente en su
tratamiento, asi como en su proceso de recuperacion.
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ComisioN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

= Fortalecer los programas especificos de atencion a los
familiares del alcohdlico, mediante el apoyo de los
Centros NUEVA VIDA, los Centros de Integracion
Juvenil y los grupos de ayuda mutua como Al-Anon y
Al-Ateen.

= Informary orientar a familiares de pacientes alcoholicos
en hospitales, centros de salud y servicios de urgencias,
sobre la dependencia y los danos ocasionados por el
consumo. Estas instituciones deberan contar con un
directorio de instituciones registradas que presten
servicios de apoyo a las familias.

2.2.5. Evaluacion de programas y
modelos para la atencion del
alcoholismo

La evaluacion de los programas y modelos para la
atencion del alcoholismo es un proceso importante que
permite identificar las mejores practicas para el
tratamiento del alcoholismoy promover su diseminacion.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Evaluar la eficacia e impacto de los programas y
modelos que actualmente se utilizan en nuestro pais
para el tratamiento del alcoholismo. Esta evaluacion
podra realizarse a través del desarrollo de indicadores y
metas. Para ello es primordial destinar mas recursos y
esfuerzos al desarrollo de modelos de seguimiento vy
evaluacion de programas.

Identificar y publicar los resultados de las mejores
practicas en materia de tratamiento del alcoholismo,
con el objeto de promover y aplicar los programas y
modelos que han probado mayor eficacia a nivel
nacional.

= Fomentar el uso y desarrollo de Guias de Practica Clinica
para el tratamiento del alcoholismo.

2.2.6. Sistema de referencia -
contrarreferencia

El tratamiento efectivo para el alcoholismo debe abarcar
las mdltiples necesidades del paciente, ademas del
consumo de alcohol, se sabe que un alto porcentaje de
pacientes alcohdlicos padecen también de otro trastorno
fisico o psiquiatrico, asi como de problemas sociales o
legales asociados. La comorbilidad afecta tanto el
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diagndstico como la evolucion del paciente, por tanto,
para asegurar un tratamiento efectivo es necesario un
manejo integral.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Coordinar vy aplicar tratamientos integrales del
alcoholismo a través del fortalecimiento de un sistema
de referencia — contrarreferencia, que favorezca la
comunicacion y coordinacion entre las diversas
instancias que ofrecen atencidn psicoldgica, médica,
psiquidtrica y legal al paciente alcohdlico; que garantice
la derivacion adecuada, la atencién multidisciplinaria y
el seguimiento oportuno de los pacientes referidos y
atendidos, por parte de las instituciones participantes.

2.2.7. Vinculacion con el sistema de
justicia y penitenciario

Esta linea busca robustecer la red de atencion para el
alcoholismo que brinde un tratamiento adecuado y de

calidad.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Crear mecanismos de colaboracidn entre el sistema de
justiciay penitenciario, y el sectorsalud paralaatencion
de esta poblacion.

= Capacitar al personal de salud encargado de la poblacion
en reclusion, en el manejo de herramientas que les
permitan brindar orientacién, intervencion breve,
tratamiento y derivacion para atender a las personas que
presenten dependencia al alcohol, cuando sea
necesario, a centros especializados.

2.2.8. Registro de establecimientos de
atencion para el alcoholismo

La atencion del alcoholismo en personas que han
cometido alglin delito (poblacién en carceles) no sélo
trae beneficios a la salud de quien lo recibe, también
puede ayudar adisminuirlos indices de delincuencia.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Fortalecer el procedimiento para el registro de los
establecimientos especializados en la atencidon del
alcoholismo con modalidad residencial, a fin de dar



cumplimiento a los requisitos indispensables de calidad
que contempla la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, para la Prevencidn, Tratamiento y Control
de las Adicciones.

= Trabajar en conjunto tanto los Consejos Estatales contra
la Adicciones, como del Centro Nacional para la
Prevencion y Control de las Adicciones, y la Comision
Nacional contra las Adicciones, para promover vy
fortalecer las acciones que garanticen la regulacion y la
calidad de los tratamientos en el pais.

= Crear y difundir a nivel nacional, un directorio de
establecimientos especializados en la atencidon del
alcoholismo.

La rehabilitacion del alcohdlico, asi como su reinsercion
social, son tan importantes como el tratamiento v, por
ello, en conjunto, deben formar parte de su atencion, enla
que no sélo se debe lograr la abstinencia del consumo,
sino también alcanzar un estado optimo de salud,
funcionamiento psicoldgicoy bienestar social.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Integrar a los programas de tratamiento del alcoholismo
acciones dirigidas a la promocién de un estilo de vida
saludable y a la mejora del funcionamiento
interpersonal y social, a través del desarrollo de
habilidades que favorezcan la abstinencia, como la
prevencion de recaidas y afrontamiento asertivo ante el
ofrecimiento del alcohol.

= Crear convenios de colaboracion entre las instancias de
atencion del alcoholismo y las instituciones dedicadas a
ofrecer servicios deportivos, culturales, laborales vy
académicos, que favorezcan la busqueda vy realizacion
de actividades agradables de recreacion, individuales,
familiares y sociales, que no se relacionen con el
consumo de alcohol y que ayuden a la recuperacion del
paciente y a su integracion en los dmbitos laboral y
escolar.

Desarrollar redes de apoyo a nivel comunitario que
favorezcan la tolerancia hacia la enfermedad y la puesta
en practica de actividades saludables que favorezcan la
integracion del paciente a la sociedad.

Incluir un componente de reinsercion social en los
centros de atencion al alcoholismo que apoyen la

recuperacion de los pacientes. Los centros que no
puedan contar con este esquema, deberan contar con
un directorio que les permita referir a los pacientes a
establecimientos que proporcionen dichos programas.

La investigacion sobre el uso nocivo de alcohol, permite
orientar la toma de decisiones, disefiar, implementar y
evaluar politicas publicas en la materia y establecer el
costo, beneficio, y la efectividad de los programas
disefiados para su atencion.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover en universidades, centros de tratamiento,
institutos y en todas las instancias donde cuenten con
un area para la investigacion y formacion de recursos
humanos, la investigacion basica y aplicada sobre el uso
nocivo de alcohol, asi como de los problemas
relacionados.

Promover investigaciones de caracter biomédico que
evaltien los procesos de maduracion neuronal v la
vulnerabilidad de los jévenes en términos del desarrollo
de la adiccidn al alcohol, con el objetivo de elevar y
estandarizar el limite de edad permitida para la compray
el consumo de bebidas con contenido alcohdlico.

Fortalecer los mecanismos para difundir a nivel nacional
los resultados de la investigacion, asi como su aplicacion
alos programas y modelos de prevencion y tratamiento.

Gestionar recursos que apoyen el desarrollo, aplicacion,
seguimiento, mantenimiento, evaluacion y publicacion
de proyectos de investigacion, asi como de sus
resultados, que coadyuven a la mejora de los programas
de prevencion, tratamiento, reinsercion social y al
desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia.

Las acciones en este tema estaran dirigidas a la
recopilacion y documentacion de procedimientos de
deteccién temprana, intervencion breve, derivacion
oportuna y desintoxicaciéon que han demostrado su
efectividad y aplicabilidad a nivel nacional e internacional
para la atencion del alcoholismo, a través de
investigaciones controladas, con el objetivo de desarrollar
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Guias de Practica Clinica dirigidas al personal de salud, que
puedan ser difundidas a nivel nacional para su aplicacion
en el sistema de salud desde el primer nivel de atencion.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Conformar equipos de trabajo interinstitucionales de
especialistas que apoyen la busqueda e identificacion de
practicas, con evidencia cientifica, para la prevencion y
atencion del uso nocivo de alcohol, asi como su
integracién en documentos de Guias de Practica.

= Promover la aplicacion en diversos escenarios del
Sistema Nacional de Salud, de la primera Guia de
Practica Clinica que ha sido desarrollada en nuestro pafs
para la atencién de problemas por consumo de alcohol:
Manejo de Abstinencia Alcohdlica en el Adulto en el
Primer Nivel de Atencién SSA-097-08 (Evidencias v
Recomendaciones y Cufa de Referencia Rapida). Esta
Guia se encuentra incorporada al Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica de la Secretaria de Salud, y ha
sido validada y autorizada por el Consejo de Salubridad
General, por lo que su aplicacion es obligatoria para
todas las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud.

Esta accion tiene la finalidad de generar informacion
actualizada sobre el comportamiento epidemioldgico, en
este caso, del consumo de alcohol, que sirva como base
para el desarrollo de programas preventivos y de
tratamiento, asi como la puesta en marcha de la politica
publica en la materia. La coordinacion del observatorio
nacional estara a cargo de la Comision Nacional contra las
Adicciones y los observatorios estatales a cargo de las
entidades federativas.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Consolidar el Observatorio Mexicano en Tabaco,
Alcohol y otras Drogas, asi como la integracion de los
respectivos Observatorios Estatales, a fin de poder
generar e integrar informacion actualizada del
comportamiento epidemioldgico en el tema de alcohol,
para su difusion dentro del sistema nacional en salud.

= Apoyar la investigacién sobre factores de riesgo y
factores protectores asociados al uso nocivo de alcohol,

28

y asi como la investigacion clinica en los centros de
tratamiento.

= Fortalecer los sistemas nacionales de monitoreo vy
vigilancia existentes, y el desarrollo de un indicador
compuesto para monitorear los danos a la salud de la
poblacién en relacién al consumo nocivo de alcohol.

= Poner la informacidén epidemioldgica actualizada
derivada de los observatorios a disposicion de los
especialistas, politicos, profesionistas, funcionarios,
academicos, estudiantes y poblacion en general.



En esta linea de trabajo se favorecera la capacitacion en
materia de prevencién y atencidn del uso nocivo de
alcohol, a profesionales de la salud y personas interesadas,
a fin de mejorar la calidad de los servicios prestados en el
ambito.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Desarrollar programas de formacion y actualizacion en
materia de uso nocivo de alcohol que podran brindarse a
través de cursos, talleres, seminarios, diplomados,
congresos v foros de difusion, en modalidad presencial y
a distancia, y estaran en funcion de los intereses, nivel
educativo, dmbito de trabajo y necesidades particulares
delos participantes.

Capacitar a profesionales, técnicos y poblacion en
general interesada, con el objetivo reforzar o brindar
conocimientos cientificos y actualizados en el tema, asi
como dotar de habilidades para la aplicacion vy
adaptacién de los programas de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e investigacion en
alcoholismo, en diversos ambitos (familiar, escolar,
laboral, comunitario) y contextos culturales.

Promover el aval técnico por parte de la Comision
Nacional contra las Adicciones y del Centro Nacional
para la Prevencion y Control de las Adicciones a los
programas de capacitacion, con la intencion de asegurar
las mejores practicas en la materia.

2.2.13.1. Inclusion del tema de prevencion y atencion
del consumo nocivo de alcohol en curriculos de nivel
superior

Debido a la complejidad e incremento del abuso vy
dependencia al alcohol, se observa la necesidad de brindar
conocimientos basicos en el tema a profesionistas de Ia
salud desde su educacidn superior .

Para lograr lo anterior, se llevaran a cabo las siguientes
acciones:

® Incluir en la curricula de los planes de estudio, de las
carreras como medicina, psiquiatria, psicologia, vy
enfermeria, contenidos cientificos y actualizados, en
materia de prevencion, deteccion temprana, consejeria
y derivacion de personas con problemas de uso nocivo
de alcohol a centros especializados.

= Incluir contenidos preventivos del consumo de alcohol

en carreras donde se tenga contacto directo con ninos,
adolescentes y jovenes como, trabajo social,
entrenadores deportivos, docentes, orientadores
vocacionales, y otros profesionales relacionados.

Crear espacios para la investigacion y el desarrollo de
nuevos modelos de prevencion y tratamiento de
alcoholismo, asi como de su evaluacion, publicacion y
difusion, en universidades e institutos de educacion
superior.

2.2.13.2. Profesionalizacion de centros de atencidn
residencial con modalidad de ayuda mutua

Los centros de atencion residencial son una parte
importante que coadyuva a la atencion del alcoholismo
en México; por tanto, es necesaria la profesionalizacion de
sus servicios.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Brindar capacitacion al personal de los centros de
tratamiento residencial con modalidad de ayuda mutua,
a fin de que cuenten con las herramientas necesarias
para apoyar en la atencion del alcoholismo, identificar
casos de comorbilidad fisica y psiquiatrica, y referir a
pacientes a centros especializados de atencién de
acuerdo a sus padecimientos, brindando, con ello, una
atencion integral y de calidad, de acuerdo a lo
establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y control
delas Adicciones.

Desarrollar un curriculo mexicano que permita
identificar el perfil y necesidades de capacitacion de
Consejeros en Prevencion y Atencion del uso Nocivo de
Alcohol, asi como los requisitos que permitan su
certificacion en el tema.

Certificar a centros de atencion mediante el registro de
establecimientos, una vez que hayan cubierto los
criterios minimos de calidad en la atencion, que estipula
lanorma mencionada.

2.2.13.3. Profesionalizacion vy certificacion de
profesionales

Es necesaria la profesionalizacion vy certificacion de
profesionales de la salud que ya se encuentran laborando
en el tema de la prevencion y atencion del uso nocivo de
alcohol, con la finalidad de dotarlos de mas y mejores
herramientas que permitan realizar de manera 6ptima su
labor.
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Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Capacitar y actualizar a profesionales de la salud,
enfermeras, psicdlogos, médicos, psiquiatras, y todos
aquellos profesionistas dedicados a la prevencion vy
atencién del alcoholismo, en procedimientos de
deteccion oportuna, intervencion breve, tratamiento,
atencion de comorbilidad y derivacion de personas con
uso nocivo de alcohol a centros especializados de
atencion.

Conformar un érgano colegiado cuyo propdsito
primordial sea establecer estandares minimos de
conocimientos y habilidades, que permitan evaluar y
otorgar certificaciones a profesionistas.

Incrementar el nimero de profesionales y técnicos,
debidamente calificados, para la prevencion vy el
tratamiento de los problemas relacionados con el uso
nocivo de alcohol.

La consolidacién de un sistema integral de prevencion y
atencion del uso nocivo de alcohol y la promocion de la
participacion interinstitucional en acciones de prevencion,
tratamiento, investigacion y legislacion en el tema, requieren
acompanarse de una politica publica eficaz, oportuna vy
renovada.

En ese sentido, todos los actores involucrados e
interesados en el tema, incluyendo instituciones de los
sectores publico, social y privado, tienen una actuacion
fundamental y el gran compromiso de dar impulso, apoyo vy
aplicacion de las acciones que permitan incidir de manera
contundente en este grave problema de salud piblica.

La conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol es
un grave problema de salud publica que afecta al bebedor,
y en muchos casos a personas inocentes. En México, se
sabe que los accidentes viales son la primera causa de
muerte entre los jovenes. Por tal motivo es importante
establecer medidas de seguridad y prevencion entre
conductores.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Fortalecer la aplicacién del Programa Nacional de
Alcoholimetria, del Consejo Nacional para la Prevencidn
de Accidentes (CONAPRA) de la Secretarfa de Salud, a
través de laimplementacidn de operativos de control de
aliento aleatorios, especialmente en zonas con mayor
mortalidad por accidentes de transito, a fin de disminuir
las lesiones asociadas a la conduccién bajo los efectos
delalcohol.

= Desarrollar programas de orientacion y consejeria
dirigidos al personal de salud y de seguridad encargados
de los puntos de Alcoholimetria, ademas de habilidades
para la derivaciéon de bebedores a tratamiento, en caso
necesario.

= Aplicar sanciones severas a quienes conducen en estado
de ebriedad, como la suspensidn definitiva de la licencia
de manejo en caso de reincidencia.

= Promocionar medidas de seguridad como el uso del
cinturdn de seguridad y control de la velocidad; el uso de
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transporte publico como alternativa tras el cierre de
lugares donde se sirve alcohol y el desarrollo de
campanas de concienciacion e informacion publica
sobre las consecuencias negativas asociadas al manejar
bajo los efectos de alcohol y sobre las sanciones al
hacerlo.

Fortalecer la aplicacion del Acuerdo por el que se
establecen las condiciones médicas de referencia para la
expedicion delicencias de conductor y otras medidas de
prevencion contra los riesgos que ocasionan accidentes
de transito publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de junio de 2008, que ordena la practica
del examen médico para la expedicidn de licencias de
conducir en todas las entidades federativas, el registro
de la informacion en la plataforma del expediente
electronico de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes y la estandarizacion de procedimientos de
alcoholimetria de manerahomologa en todo el pais.

2.3.2. Regulacion de la disponibilidad
de alcohol

Las estrategias de salud publica destinadas a regular la
disponibilidad comercial o publica del alcohol, son
herramientas importantes para evitar y disminuir el
acceso facil al alcohol por parte de grupos vulnerables.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover la vigilancia de la normatividad sobre
disponibilidad y horarios para la venta de bebidas
alcohdlicas en centros nocturnos, restaurantesy bares.

= Adoptar politicas que impidan la venta de alcohol a
personas alcoholizadas y a adolescentes que no han
cumplido la edad minima legal para su compra.

= Promover iniciativas para incrementar la edad minima
legal para comprar bebidas con alcohol, que
actualmente esde 18 anos.

= Promocionar iniciativas para regular la venta de alcohol
en eventos masivos (artisticos, deportivos y culturales)
y la concesion de permisos para vender alcohol al
mayoreo y al menudeo, asi como para eliminar Ia
distribucion gratuita de muestras y degustaciones de
bebidas alcohdlicas donde hay menores de edad.

= Adoptar politicas orientadas a reducir y eliminar Ia
disponibilidad de bebidas alcohdlicas producidas,
vendidas y distribuidas de manera informal o licita.

2.2.3. Regulacion de la publicidad de
bebidas alcohdlicas

Se sabe que el alcohol se comercializa mediante técnicas
publicitarias y de promocion cada vez mas complejas,
como la vinculacién de marcas de bebidas de alcohol a
actividades deportivas y culturales, asi como la utilizacion
de nuevas técnicas de mercadotecnia como la utilizacion
de los medios sociales. Estos cambios pueden incidir en
un incremento del consumo de alcohol, especialmente
entre los mas jovenes, por lo que es necesaria la
reglamentacion vy vigilancia de los contenidos
publicitarios.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Revisar la reglamentacion existente sobre publicidad
directa o indirecta, en todos los medios de
comunicacién, sobre las bebidas alcohdlicas, a fin de
verificar las acciones de patrocinio que promuevan el
uso de éstas, y se reglamente las nuevas formas de
mercadotecnia, como el uso de medios sociales.

= Proponer leyes para prohibir las promociones dirigidas a
menores de edad.

= Crear un sistema de vigilancia y control de la publicidad,
distribucion y venta de bebidas alcohdlicas, asi como el
establecimiento de regimenes administrativos vy
disuasorios eficaces, respecto de las infracciones de las
restricciones de la publicidad.
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Los consumidores de altas cantidades de alcohol vy los
jovenes, son sensibles a las variaciones del precio de las
bebidas. En estos casos, el aumento del precio de las
bebidas alcohdlicas es una intervencion eficaz para
reducir el abuso del alcohol.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover revisiones periddicas de los precios en
funcion de la inflacidn y de los ingresos, asi como un
incremento a los impuestos sobre el alcohol, mismos
que podrian ser ocupados en campanas de prevencion.
El establecimiento de un régimen de impuestos
nacionales especificos sobre el alcohol, debera estar
acompanado de medidas eficaces para exigir su
cumplimiento.

=Prohibir o restringir formas directas o indirectas de
precios promocionales, como ventas con rebaja, barra
libre, bebidas al dos por uno, descuentos por compra de
grandes cantidades, tanto para los menores de edad
como para la poblacién en general.

Esta linea de trabajo comprende opciones de politica e
intervenciones centradas en la disminucion de riesgos
asociados al uso nocivo de alcohol.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Capacitar al personal de seguridad publica que tiene
trato con consumidores de alcohol, en situacion de
conflicto con la ley, en actividades de orientacion,
consejeria y derivacion a centros especializados en
prevenciony atencion del alcoholismo.

= Crear campanas de prevencion del abuso de alcohol
dirigidas al personal que labora en la industria
gastrondmica, centros de entretenimiento, discotecas y
bares, asi como en la industria de vinos vy licores v la
industria cervecera, sobre todo en zonas de mayor
afluencia de jovenes y zonas turisticas.

= Proponer leyes para especificar lineamientos sobre el
etiquetado de las bebidas alcohdlicas donde se
describan los danos a la salud ocasionados por el uso
nocivo, asi como leyes que impidan servir alcohol hasta
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la intoxicacion del bebedor y de responsabilidad legal
por las consecuencias de los dafios resultantes de la
intoxicacién causada por serviralcohol.

= Desarrollar lineamientos sobre el contenido de alcohol
puro v el equivalente en bebidas estandar y sobre la
proporcion del etiquetado que debe ser dedicado a
informacion sobre el contenido de la bebida.

= Informary sensibilizar a los adultos sobre la importancia
de la reduccidn del consumo de alcohol, asi como los
riesgos asociados al consumo periodico y en grandes
cantidades, favoreciendo con ello el consumo
responsabley latoma de decisiones.

La produccidny la venta de alcohol informal, como licores
preparados en casa, esta arraigada a la cultura mexicanay
no existe un control estricto de éste, por lo que es
necesario establecer medidas eficaces de control que
incluyan la concienciacion de las comunidades.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promocionar la concienciacién y la movilizacion de la
comunidad, sobre la produccion y riesgos a la salud
asociados a la produccion informal de bebidas con
alcohol; en este sentido, son también importantes las
iniciativas tendientes a propiciar fuentes de ingresos
alternativas para quienes viven de este tipo de labores.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control de la
produccion y distribucion de bebidas alcohdlicas v
regular la venta de éstas, para lo cual sera necesario un
régimen eficaz de medidas de control y de
cumplimiento de la ley, en el que se incluyan: el uso de
timbres fiscales que no puedan ser falsificados; el
fortalecimiento de sistemas de seguimiento vy
localizacion del alcohol ilicito; la implementacion de
medidas que faciliten la cooperacidn y el intercambio de
informacion pertinente sobre la lucha contra el alcohol
ilicito entre las autoridades a nivel nacional e
internacional; y la emisién de las alertas publicas
pertinentes sobre los contaminantes y otras amenazas
para la salud asociadas al alcohol informal ofilicito.
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2.3.7. Seguimiento vy vigilancia

Es importante llevar un adecuado seguimiento de las
acciones encaminadas a la prevencion y atencion del uso
nocivo de alcohol donde se identifique aquéllas que son
eficaces y que pueden replicarse y adaptarse a nivel
nacional.

Para este segmento se proponen las siguientes
acciones:

= Promover y apoyar el levantamiento de la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011, asi como mantener una
periodicidad mas corta entre cada encuesta, que era de
5anos.

= Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
las Adicciones (SISVEA) y consolidar el Observatorio
Nacional y los Observatorios Estatales en Alcohol,
Tabaco vy otras Drogas, con el objeto de monitorear |a
magnitudy las tendencias de los danos relacionados con
el uso nocivo de alcohol.

Difundir a nivel nacional los resultados de los sistemas
de vigilancia, los cuales seran la base para el desarrollo,
actualizacion y adaptacion de modelos de prevenciony
atencion del uso nocivo de alcohol; generar
mecanismos de evaluacion de programas e
intervenciones; y la creacion y aplicacion de politicas
publicas enel tema.

Adaptar los sistemas de captura y analisis de datos, a fin
de que los resultados puedan ser compatibles con los
sistemas de informacion mundiales y regionales v el
analisis de los mismos se realizara de manera
sistematica, ademas se buscara la retroalimentacion de
las instancias normativas, académicas y otros
interesados directos.

2.4. Cooperacion internacional

México ha tenido en los Ultimos anos un papel importante en
el plano internacional, poniéndose a la vanguardia en temas
de politica publica y estrategias de prevencion universal en
ambitos escolares y comunitarios.

Para este segmento se llevaran a cabo las siguientes
acciones:

= Mantener la cooperacidn técnica y cientifica bajo los
esquemas bilateral, multilateral asi, como regional, con
el propdsito de alcanzar beneficios comunes entre los
actores involucrados.

Fortalecer la adhesion de México a la propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud contenida en el
documento A63/13 de la OMS del 25 de marzo del
2010, en la Primera Reunién de la Red Mundial de
Contrapartes Nacionales para la Aplicacion de la
Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del
Alcohol.

Mantener el liderazgo regional de México mediante la
co-presidencia del Grupo de las Ameéricas para el
desarrollo de un plan regional de accién, que buscara
facilitar la implementacion de los esfuerzos nacionales
para reducir el uso nocivo de alcohol, a través de la
capacitaciony asistencia técnica entre los paises.

Seguir fomentando la oferta de cooperacion técnica a
naciones de Centroamérica y el Caribe, brindando la
experiencia de los especialistas mexicanos en temas
relacionados con la prevencion y atencion del uso
nocivo de alcohol, para compartir conocimientos que
propicien el desarrollo de nuestros paises.
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Actualizacion de
compromisos

institucionales
2011-2012

3.1.Vision 2012

Fortalecer el trabajo coordinado, a través de los tres drdenes
de gobierno, para la reduccion y el control de las adicciones
que ofrezca unared nacional certificada de servicios integrales
de prevencion vy tratamiento para atender los problemas
ocasionados por el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
logrando una sociedad mas informada y participativa en la
promocion y prevencion contra las adicciones, asi como la
participacion activa de México en foros internacionales sobre
eltema..

3.2.0bjetivo general

Reducir el uso nocivo de alcohol y el alcoholismo, asi como el
impacto de las enfermedades v las lesiones que ocasionan en
individuos, familias y comunidades, a través de la
consolidacion de politicas publicas orientadas a coordinar un
esfuerzo nacional efectivo para la prevencion y el tratamiento
del alcoholismo en Meéxico, mediante la gestion de
compromisos interinstitucionales y una amplia participacion
delasociedad enlaadecuaciony aplicacion de leyes y normas,
asi como en el consenso de politicas internacionales en la
materia.

3.3. Objetivos especificos

1. Fortalecer el Modelo de Atencién de Adicciones y
asegurar el funcionamiento de la Red Nacional de
Centros NUEVA VIDA para la prevencion vy el
tratamiento de las adicciones

2. Consolidar la Campana Nacional de Informacion para
una NUEVA VIDA como plataforma integral para la
prevencion de adicciones

3. Reforzar las estructuras nacionales de coordinacion
para establecer un frente comin en contra de las
adicciones

4. Asegurar la participacion interinstitucional para
impulsar de manera amplia la prevencidon vy la
atencion de las adicciones

5. Desarrollar proyectos de investigacion a nivel
nacional

6. Actualizar el marco normativo para una mayor
reduccion de lademanda de drogas

7. Consolidar el liderazgo de nuestro pais en el tema de
reduccion de la demanda de drogas, asi como la
cooperacion en el plano internacional

34



ComisioN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

3.4. Compromisos de las instituciones
participantes

Las acciones especificas que se llevaran a cabo en nuestro pais
con base en los compromisos interinstitucionales asumidos
por las instituciones participantes en el Taller para la
Actualizacion del Programa contra el Alcoholismo vy el Abuso
de Bebidas Alcohdlicas se describen a continuacion, de
acuerdo con el objetivo institucional correspondiente.

Asimismo, en las tablas se mencionan las metas
interinstitucionales que se planea realizar para el periodo
2011-2012 vy los indicadores que seran utilizados para
evaluar el logro de estas metas que, en conjunto, buscan
reducir el uso nocivo de alcohol y sus consecuencias.

35



PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B AcTuALIZACION 2011-2012

Tablas de
Objetivos
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ComisiON NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 1. Fortalecer el Modelo de Atencion de Adicciones y asegurar el funcionamiento de la Red Nacional de Centros
NUEVA VIDA para la prevencion y el tratamiento de las adicciones

Instituciones participantes
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Objetivo 1

Meta Institucional

Federacion Mexicana de Comunidades
Terapéuticas A.C.

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones

Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiz”

Instituto Politécnico Nacional

Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Seguridad Publica

Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Facultad de Psicologia

Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico. Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina

Establecimiento de programas de prevencion y deteccion temprana en escuelas

Capacitar a los maestros de educacion basica del pais

Capacitacion a maestros en prevencion con los modelos JLE-Chimalli y OCIUM

Planeacion y disefio de recursos didacticos para el apoyo en tareas docentes en
espacios educativos para la prevencion de adicciones

Programa permanente de capacitacion

Desarrollo de modelos preventivos para maestros y padres

Investigacion aplicada
Capacitar a los coordinadores de los Comités de Seguridad y Contra la Violencia

(CosECOVI), como al personal de Orientacién Juvenil, Servicios Médicos, maestros
y tutores de los niveles medio superior y superior

Desarrollo del “Programa Activate”
Difusion y seguimiento al Programa de Recreacion

Promocion y fomento de actividades deportivas, culturales y recreativas

Certificacion de procesos en las cadenas productivas para la obtencion de alimentos
sanos y de alto valor nutritivo para el consumo nacional.

Promocion de la cultura sanitaria agroalimentaria en medios electronicos

Desplegar procesos de capacitacion estatal para docentes de secundaria y primaria

Capacitar a educadoras de CENDI y jardin de nifios en habilidades para la vida

Incluir los contenidos aprobados en materia de adicciones, prevencion y derivacion de casos,

dentro de los programas de prevencion social del delito que se implementan actualmente

Capacitar a 1820 profesionales de los Centros Nueva Vida, a través de la especializacion
en promocion de la salud y prevencion del comportamiento adictivo en deteccion temprana

e intervencion breve para el apoyo de escuela

Realizacion de cursos de actualizacién en consumo de sustancias

50 profesores capacitados
Material educativo producido

1

Desarrollo y diseminacion de
los modelos (2)

1 Encuesta

Cursos y /o Talleres de Capacitacion

1 vez por mes
1 vez por mes

Elaborar 2 carteles por afo

90 Materiales impresos
4 Medios Audiovisuales
110 Documentos electronicos
706 Participacion en reuniones de trabajo
40 Asistencia a foros
20 Acuerdos/convenios

Protectores de pantalla de PC 1 vez por
trimestre con permanencia de 15 dias

Mensajes por correo electrénico
(cultura.sanitaria@senasica.gob.mx)

280,000 docentes de secundaria

Dotar de materiales de orientacion para la
prevencion de adicciones para docentes
de primaria y secundaria

Capacitar al 100% de educadoras

Inclusion de contenidos

1820 profesionales de la salud

Cursos de actualizacién en consumo
de sustancias enfocados a
profesionales de la salud

45
55
353

20
10

12

280,000 docentes
de secundaria

570,000 docentes
de primaria

50%

900 profesionales
de la salud

12

12

45
55
353

20
10

12

285,000 docentes
de primaria

50%

900 profesionales
de la salud

Ntmero de profesores capacitados /
Numero de profesores programados X 100

Niimero de materiales educativos producidos /
Nimero de materiales programados X 100

Numero de modelos desarrollados

Desarrollo de 1 Programa
Seguimiento de 1 Programa

Elaboracion de 2 carteles

Certificacion de procesos

Promocién de la cultura sanitaria

Nimero de docentes capacitados /
Namero de docentes programados X 100

Nimero de educadoras capacitadas /
Ndmero de educadoras programadas X 100

Nimero de profesionales capacitados /
Numero de profesionales programados X 100
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Intervencion breve para adolescentes que inician el consumo

Aplicacion en las unidades de atencion primaria de las adicciones

Objetivo 1

Meta Institucional

Centro Caritas para la Atencion de la
Farmacodependencia y Situaciones
Criticas Asociadas A.C.

Investigacion y formacion

Dispositivos de prevencion indicada y terapia breve
Centros de Integracion Juvenil, A. C.
Aplicacion de un modelo de atencion para adolescentes que inician consumo

Confederacidn Revolucionaria de
Obreros y Campesinos

Se han llevado platicas de sensibilizacion a diferentes unidad habitacionales para la
formacion de jovenes y consumo responsable

|nS.tItl:lt0 Mexiquense contra las Programa permanente
Adicciones

!'nstltu'to Nacional de P5|q—|..||a:’tr|a Curso presencial
Ramon de la Fuente Mufiz
Universidad Nacional Auténoma
de México. Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la
Facultad de Medicina

Tratamiento a consumidores y dependientes del alcohol, asi como a sus familiares

Aplicacion en todas las entidades federativas

Identificar caracteristicas de la poblacion universitaria que consume sustancias.

Objetivo 1

Meta Institucional

Centros de Integracion Juvenil, A. C. Aplicar el programa en todas las unidades operativas de Centros de Integracion Juvenil

Introduccién en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) 2010,
el diagndstico oportuno y la atencidn especializada de adicciones (tabaquismo,
alcoholismo y otro tipo de drogas que generan dependencia)

Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud

Realizar platicas informativas sobre su modelo de rehabilitacion en 16 estados
de la Reptiblica Mexicana y en el Distrito Federal.

Drogadictos Anonimos A. C.

Construccion de 3 centros de rehabilitacion de las adicciones (varones)
en tres estados de la Repuiblica Mexicana.

Construccion de un centro de rehabilitacion para mujeres

Drogadictos Andnimos A. C.
Realizar un Congreso Nacional para familiares de personas con problemas
de adiccion a las drogas

Atencion integral a casos detectados por: Alcoholismo, Tabaquismo y

Secretaria de la Defensa Nacional S .. i
drogas ilicitas en prisiones militares

3,000
6,000 adolescentes atendidos adolescentes
atendidos
Sensibilizar a los jovenes para que tengan )
un consumo responsable de alcohol
1 -
4 cursos 2

Brindar o enviar por atencion a la poblacion
universitaria que inicia el consumo

114 unidades
160 mil pacientes y familiares

En las acciones preventivas que se realizan
en cada grupo de edad, en las Cartillas
Nacionales de Salud se especifica la
busqueda de las adicciones referidas

Reunir 350 personas en cada una de las 31
juntas, dando un total aproximado
de 10,850 personas informadas

3 construcciones:
- Cuernavaca, Morelos: 60 personas.
- Guadalupe, Nuevo Leon: 60 personas
- Mérida, Yucatan: 120 personas

Leon, Guanajuato. Centro de
Tratamiento para 80 mujeres

Realizar un congreso para
1,200 padres de familia

Establecer medidas para la atencion
integral a los casos de adicciones
detectados.

Establecer el seguimiento de los casos.
Establecimiento de estadisticas sobre
los casos detectados.

80 mil pacientes
y familiares

10,850 personas

3,000
adolescentes
atendidos

80 mil pacientes
y familiares

10,850 personas

Ndmero de adolescentes atendidos /
Namero de adolescentes programados X 100

Nimero de cursos presenciales realizados /
Numero de cursos programados X 100

Ntmero de usuarios de drogas y sus familiares atendidos /
Nimero de usuarios y familiares programados X 100

Ndmero de personas informadas /
Ndmero de personas programadas X 100

Ndmero de Centros de Rehabilitacion construidos
Ndmero de Centros de Rehabilitacion programados X 100

Construccion de 1 Centro de Rehabilitacion para mujeres

Numero de asistentes

Numero de casos detectados
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ComisidN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 2. Consolidar la Campana Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA como plataforma integral para la
prevencion de adicciones

Instituciones participantes
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

| Lineas de Accién Establecimiento de Programas Preventivos en ambitos laborales
Objetivo 2
| Desarrollar modelos especificos en las empresas

Instituciones participantes | Actividad Especifica | } Plalzo { Indicador




Meta Institucional

Objetivo 2

Centro Caritas de Formacion para la
Atencion de las Farmacodependencias
y Situaciones Criticas Asociadas A.C.

Centros de Integracion Juvenil, A. C.
Confederacion de Trabajadores de
México

Confederacion Revolucionaria
de Obreros y Campesinos

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones

Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramoén de la Fuente Mufiz"”

Instituto Politécnico Nacional

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Seguridad Publica

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Campaia Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA

Conformar Redes de Promotores NUEVA VIDA

Formacion de funcionarios de Centros NUEVA VIDA

Capacitacion a promotores en prevencion selectiva y deteccion temprana

Conformar Redes de Promotores de Prevencion de las Adicciones en las organizaciones
sindicales

Interactuar con los Centros Nueva Vida

Capacitacion de las y los responsables de las areas de salud de las instancias Estatales de

Juventud y Espacios “Poder Joven” del pais

Reporte trimestral de metas a Consejo Nacional contra las Adicciones
Formacion de Promotores Adolescentes PREVENIMSS, en prevencion universal

Programa permanente

Diseminacion de informacion relevante
Desarrollar un Portal

Investigacion Epidemioldgica

Integrar a los coordinadores de los COSECOV], al personal de Orientacion Juvenil
Servicios Médicos y Maestros Tutores, de los niveles medio superior y superior

Capacitacion a nuevos promotores comunitarios y prestadores de Servicio Social
en la Estrategia de Joven a Joven- Rotafolio Mitos y Realidades

Réplica de la Estrategia de Joven a Joven- Rotafolio Mitos y Realidades con poblacion
general que participa en las actividades del Programa

Capacitacion continua a promotores comunitarios y prestadores de Servicio Social
en alguna tematica complementaria de habilidades para la vida y la salud

Capacitacién a jévenes (bajo la modalidad de Practicas Profesionales o Pasantias),
como grupo especializado en la Estrategia de Deteccion y Canalizacion en Adicciones

Acciones de deteccion y canalizacion realizadas por el grupo de jévenes capacitado
Acciones de acompaiamiento familiar, a los casos que hayan sido canalizados.
Seran realizadas por el grupo que fue capacitado en deteccion y canalizacion

Continuar facilitando la formacion de personal de nuevo ingreso a la Subsecretaria de
Prevencion y Participacion Ciudadana

Promover en los SEDIF y Sistema Nacional DIF la realizacion de sesiones de consejeria
breve y derivacion a tratamiento a los usuarios que lo requieran

10 Redes de Promotores de las
Adicciones en Organizaciones Sindicales

Personas capacitadas

Reporte trimestral de metas

100% de los adolescentes
graduados de los cursos

30

Portal

Resultados de Encuesta Nacional

2,000 Promotores comunitarios y
Prestadores de Servicio Social

Poblacion objetivo total: 400,000

Al menos 1,000 Promotores comunitarios
y Prestadores de Servicio Social

De 3 a 5 jovenes capacitados en deteccion
y canalizacion por cada Ciudad que
participe en el Programa de Rescate de
Espacios Publicos. (PILOTO)

De 3 a 5 jovenes capacitados, realizando
deteccion y canalizacion en Espacios
Publicos asignados

Al menos 1 familia de algin joven que
hayan sido canalizado, por Espacio Piblico

Promover la consejeria breve en
los 31 Sistemas Estatales DIF

5 Redes de
Promotores

200

100%

200

personas orientadas

5 Redes de
Promotores

personas orientadas

= Ndmero de promotores capacitados

Ndmero de redes conformadas /
Nimero de redes programadas X 100

Nimero de promotores “Nueva Vida" capacitados /

200 Nimero de promotores programados X 100

100% -

Namero de redes conformadas /
Numero de redes programadas X 100

Desarrollo del Portal de informacion

Nimero de nuevos promotores comunitarios capacitados /
Nimero de promotores programados X 100

Nimero de personas capacitadas con estrategias de la campania /
Ndmero de personas programadas X 100

Nlmero de promotores que recibieron capacitacion de continuidad /

Ndmero de promotores programados X 100

Ntmero de jévenes capacitados /
Nidmero de jovenes programados X 100

Ntmero de jévenes capacitados realizando deteccién y canalizacién /
Ndmero de jovenes programados X 100

S Nimero de familias acompaiiadas por jovenes capacitados

Ndmero de personas capacitadas en las estrategias de la
Campana Nacional de Informacion para una Nueva Vida

250 Ndmero de personas orientadas /
Ndmero de personas programadas X 100
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Comision NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 3. Reforzar las estructuras nacionales de coordinacion para establecer un frente comun en contra de las adicciones

Instituciones participantes
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Desarrollo del Modelo Preventivo Comunitario
Objetivo 3

Meta Institucional | Incrementar las acciones de prevencion comunitaria a través de los 323 Centros NUEVA VIDA

Instituciones participantes Actividad Especifica Meta Indicador

Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones

Ntimero de acciones de prevencién comunitaria /

450,000 Ndmero de acciones programadas X 100

Triplicar acciones de prevencion comunitaria

Consejos Estatales contra las Adicciones

de Accié Establecimiento de programas de prevencion y deteccion temprana en escuelas

RISkl Desarrollo de la estrategia para docentes de preescolar

Realizar pruebas de tamizaje en escuelas de todo el pais

Instituciones participantes Actividad Especifica I v S = N HEIEEeE

. » Disefio y desarrollo de |a estrategia para docentes de preescolar en el marco de la Campana
Centro Nacional para la Prevencion y para una NUEVA VIDA

Control de las Adicciones

Meta Institucional

Estrategia - - Desarrollo de la Estrategia

Nimero de pruebas de tamizaje aplicadas /

Consejos Estatales contra las Adicciones Detect: i = o
! SLEctar casos en riesgo 800000 Numero de pruebas programadas X 100
de Accié Campafia Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA
Objetivo 3
Meta Institucional | Formacion de Promotores NUEVA VIDA Realizar pruebas de tamizaje en escuelas de todo el pais

Numero de promotores de la Campaiia Nacional

Centro Nacional para la Prevencién y Diseminacion de las estrategias de la Campana Activar el 30% de promotores nueva vida - - de Informacién para una Nueva Vida

Control de las Adicciones

Capacitar al personal del Sistema Nacional de Salud en Acciones de Deteccién Temprana

Consejos Estatales contra las Adicciones oS
y Derivacion Oportuna

32 entidades federativas - - Nimero de personas capacitadas

de Accié Adopcion de modelos de atencion en unidades de atencion primaria y unidades médicas especializadas acordes con la GPC SSA-023-08 “Prevencion, deteccion e intervencion de las adicciones en atencion primaria de salud”
Objetivo 3

Meta Institucional | Que cada unidad de salud cuente con la guia para su aplicacion

Instituciones participantes Actividad Especifica Meta >o11 5012 Indicador
Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones C g P X . p T

Distribucién de guias (Alcohol, Tabaco y Otras drogas) 32 entidades federativas - - Numero de guias distribuidas
Consejos Estatales contra las Adicciones
Lineas de Accién Consejeria e intervenciones breves para bebedores en riesgo
Objetivo 3
Meta Institucional | Aplicacion en las Unidades del Sector Salud

Instituci rticipant > 2 A

nstituciones participantes Actividad Especifica Meta So11 50132 Indicador
Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones Capacitacion regional en intervenciones breves para bebedores en riesgo 32 entidades federativas - - Ndmero de entidades en las que se llevo a cabo la capacitacion

Consejos Estatales contra las Adicciones

Lineas de Accién Comunicacién / Difusién
Objetivo 3

Meta Institucional | Aplicacion a las 32 entidades federativas

Instituciones participantes Actividad Especifica “ (REIESEor

Realizar una campana en medios a nivel nacional orientado a entender las adicciones como
Centro Nacional para la Prevencion y una enfermedad, aumentar la percepcion de riesgo y promover la red de atencion a través Realizacion de Campania - - Realizacion de una campaia de promocion
Control de las Adicciones del Centro de Orientacion Telefénica

Consejos Estatales contra las Adicciones Pagina Web

A - - Cuentas activas en redes sociales
Cuenta activa en Facebook

Incorporacion de actividades de prevencion a través de las redes sociales electronicas
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Profesionalizacion y certificacion de terapeutas consejeros en adicciones de las clinicas ambulatorias y de internamiento

Objetivo 3
Meta Institucional | Aplicacion en todas las unidades reconocidas

Instituci rticipant Actividad Especifi [ Plazo | .
nstituciones participantes ctividad Especifica Meta So11 50132 Indicador
(G27i550 eretale]| para 7 Ry Disefio del curriculo mexicano de Consejero en Adicciones . : . ,
Control de las Adicciones 600 consejeros en _ _ Niimero de consejeros capacitados /
Py ] Bt At 0 ] g 6 entidades federativas Nuamero de consejeros programados X 100
Consejos Estatales contra las Adicciones Capacitacién de Consejeros en Adicciones (Establecimientos Modalidad Residencial)
Lineas de Accién Certificacion de establecimientos que ofrecen servicios de atencion de adicciones
Objetivo 3
Meta Institucional | Establecimientos que ofrecen servicios de atencion de adicciones
Instituci rticipant Actividad Especifi [ Plazo 000000 | .
nstituciones participantes ctiviaa specirica Meta 2011 2012 Indicador
Centro Nacional para la Prevencion y Actualizar el modelo para la certificacion de los establecimientos 600 consejeros en
Control de las Adicciones 6 entidades federativas _ _ Ndmero de consejeros capacitados /
Contar con un Directorio Nacional actualizado de los establecimientos que ofrecen Nimero de consejeros programados X 100
Consejos Estatales contra las Adicciones servicios de atencién en adicciones Actualizar Directorio Nacional
Lineas de Accién Capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que participan en los programas contra las adicciones
Objetivo 3
Meta Institucional | Aplicacion en los Centros NUEVA VIDA
Instituci rticipant Actividad Especifi [ Plazo 000000 | :
nstituciones participantes ctividad Especifica Meta o1l 5012 Indicador
Centro Nacional para la Prevencion y
ntrol de las Adiccion .. - ., L) . .. 1,800 (médicos, trabajadores Numero de profesionales capacitados
e € 1as Adicciones Iniciar la Especialidad de Promocion de la Salud y Prevencion del Comportamiento Adictivo ( L J 900 900 , P ) P /
sociales, psicélogos) Ndmero de profesionales programados X 100
Consejos Estatales contra las Adicciones
Lineas de Accién Intervencion breve para adolescentes que inician el consumo
Objetivo 3
Meta Institucional | Aplicacion en las unidades de atencion primaria de las adicciones y en los Centros NUEVA VIDA
— - ” R :
nstituciones participantes Actividad Especifica Meta >011 >012 Indicador
Centro Nacional para la Prevencion y
Control de las Adicciones Realizar intervenciones breves en adolescentes, en las unidades de atencion primaria y en i . .,
los Centros NUEVA VIDA - - - Numero de adolescentes atendidos en Intervencion breve

Consejos Estatales contra las Adicciones
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ComisiON NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 4. Asegurar la participacion institucional para impulsar de manera amplia la prevencion y la atencion de las adicciones

Instituciones participantes
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Lineas de Accién

Objetivo 4

Meta Institucional

Centro Caritas de Formacion para la
Atencion de las Farmacodependencias
y Situaciones Criticas Asociadas A.C.

Lineas de Accién
Objetivo 4
Meta Institucional

Centros de Integracion Juvenil, A. C.

Confederacion de Trabajadores
de México

Confederacion Revolucionaria de
Obreros y Campesinos

Drogadictos Anénimos A. C.

Federacion Mexicana de Comunidades
Terapéuticas A.C.

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones

Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Mufiiz”

Procuraduria General de la Republica

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de la Defensa Nacional

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Profesionalizacion y certificacion de terapeutas consejeros en adicciones de las clinicas ambulatorias y de internamiento

Aplicacion en todas las unidades reconocidas

Formacion y certificacion

Semana Nacional de Informacién sobre Prevencion de Alcoholismo "Compartiendo Esfuerzos”

Realizar actividades de informacidn en todas las entidades federativas

Jornadas intensivas de prevencion en el ambito educativo, de salud y laboral

Jornadas Sindicales de Informacidn durante la Semana Nacional de Informacién sobre
Prevencion de Alcoholismo "Compartiendo Esfuerzos”

Hacer convocatorias en empresas para realizar actividades fisicas y de recreacion

Realizar actividades deportivas en nuestros 31 centros distribuidos en la Republica
Mexicana

Una junta publica de informacion para 600 personas en el Distrito Federal
Informacion a jovenes sobre riesgos asociados al uso nocivo del alcohol

Promocion y coordinacion para el desarrollo de actividades en las Instancias Estatales
de Juventud

Implementacion de activaciones educativas en las instalaciones del Instituto
Mexicano de la Juventud

Difusion de mensajes informativos en las redes sociales del Departamento de
Prevencion de Adicciones

Difusion a nivel nacional de las actividades programadas, relativas a prevencion universal

Jornada anual

Difusion de publicaciones

Participacion en foros y conferencias.

Realizar eventos conmemorativos en cada entidad federativa y el Distrito Federal

Promover acciones de fortalecimiento en fechas conmemorativas y relevantes relacionadas
con la prevencién de adicciones, a través de actividades de difusién/sensibilizacién

Realizacion de platicas en todas las Unidades, Dependencias e Instalaciones Militares
del pais sobre:
- Semana Nacional de Informacion sobre Prevencion de Alcoholismo
"Compartiendo Esfuerzos"
- Publicacion de un articulo en la revista del Ejército y Fuerza Aérea

Promover la participacion de los 31 Sistemas Estatales en las actividades de la Semana
Nacional de Informacion sobre Prevencion de Alcoholismo "Compartiendo Esfuerzos”

9,500 acciones en 10 jornadas con
una cobertura de 570,000 personas

10 Jornadas Sindicales de Informacién

Sensibilizar al trabajador con respecto al
mejor manejo de su tiempo libre

Informar a 600 personas sobre el riesgo
que amenaza a los jovenes por el
uso nocivo de alcohol

3000

Instancias Estatales de Juventud

Actividades formativas

Mensajes

100% de Delegaciones

1 Seminario

32

32

Realizar una platica por cada unidad.

Cada tres meses publicar articulo

Informar a los 31 Sistemas Estatales DIF

4,750 acciones en
jornadas con una
cobertura de
285,000 personas

5 Jornadas
Sindicales

32

20

100%

100%

100%

31 SEDIF
informados

4,750 acciones en
jornadas con una
cobertura de
285,000 personas

5 Jornadas
Sindicales

32

20

100%

31 SEDIF
informados

Ndmero de jornadas intensivas realizadas /
Ndmero de jornadas programadas X 100

Numero de Jornadas Sindicales realizadas /
Ndmero de Jornadas Sindicales programadas X 100

Ndmero de personas informadas /
Ndmero de personas programadas X 100

N{mero jévenes informados sobre drogodependencias /
Ndmero de jovenes programados X 100

Niimero de entidades federativas con actividades en adicciones /

Total de entidades Federativas X 100

Ndmero de actividades formativas /
Ndmero de actividades programadas X 100

Nimero de mensajes difundidos /
Nimero de mensajes programados X 100

Realizar 1 Jornada anual

Realizacion de un seminario

Ndmero de acciones preventivas
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Lineas de Accién | j i a en el Adulto en el primer nivel de aten
Objetivo 4

Capacitar a los médicos del primer nivel de atencion

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador

| Lineas de Accién Establecimiento de esquemas de servici

Objetivo 4

| Aplicacion en las entidades federativas

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador




PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Lineas de Accin Programas de prevencion de recaidas y reinsercion social

Objetivo 4

Aplicacion en todas las entidades federativas

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador
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Comision NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 5. Desarrollar proyectos de investigacion a nivel nacional

Instituciones participantes
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Lineas de Accién Profesionalizacion y certificacion de terapeutas consejeros en adicciones de las clinicas ambulatorias y de internamiento

Objetivo 5

Aplicacion en todas las unidades reconocidas

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador
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Comision NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 6. Actualizar el marco normativo para una mayor reduccion de la demanda de drogas

Instituciones participantes
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Objetivo 6

Observancia de la legislacion que restringe el consumo excesivo de alcohol en conductores de automoviles, la publicidad y la venta a menores de edad

Meta Institucional | Aplicacion en las entidades federativa

Instituciones participantes Actividad Especifica

Instituto Mexiquense Contra las

. Impulsar el cumplimiento de la normatividad
Adicciones

| Plazo | ]
So11 50132 Indicador

Procuraduria General de la Republica Promocion y recepcion de la denuncia ciudadana contra los DCS

Lineas de Accién
Objetivo 6

Fortalecimiento de la atencidn a infractores detenidos bajo los efectos del alcohol y otras drogas, referidos por las instituciones de justicia

Meta Institucional | Aplicacion en las entidades federativa

Instituciones participantes

Extender el convenio con el Consejo Nacional contra las Adicciones para recibir personas con
problemas de adiccion derivados de los Juzgados en todos los Centros de Integracion Juvenil

2,000 personas

2,000 personas

Actividad Especifica “ HEIESEer

Niimero de personas atendidas derivadas de juzgados /

Adicciones

Centros de Integracion Juvenil, A. C. del pais Atencion a 4,000 personas referidas B .
s B i referidas referidas Numero de personas atendidas X 100

Establecer convenios con reclusorios para atender adictos preliberados

Federacién Mexicana de Comunidades ; ; ; i Ndmero de menores en conflicto con la ley atendidos /

. Programa de tratamiento a menores en conflicto con la ley cuya sentencia es en externacion 50 menores 25 25 Yy

Terapéuticas A.C. Nimero de menores programados X 100

Fundacién Casa Nueva IAP/

Federacién Mexicana de Comunidades Establecer los mecanismos que aseguren la continuidad en tratamiento de los adictos referidos = = = =

Terapéuticas A.C.

Instituto Mexiquense Contra las » g
Promover la atencion en tiempo y forma 1 = = =

Instituto Nacional de Psiquiatria

M i . Investigacion en el Distrito Federal
Ramon de la Fuente Muiz

Productos de la investigacion, articulos
cientificos, Asesorias

Prevencion y atencién de consumidores y dependientes del alcohol en centros laborales y de reclusion

Objetivo 6

Meta Institucional | Aplicacion en todas las entidades federativas

Instituciones participantes

Centro Caritas de Formacion para la
atencion de las farmacodependencias

Formacion de recursos humanos
y situaciones criticas asociadas A.C.

aciidd Especic e e

Indicador

Programa de tratamiento a menores en conflicto con la ley privados de libertad

100 menores

50

50

Nimero de personas privadas de libertad atendidas /
Ndmero de personas programadas X 100

Federacion Mexicana de Comunidades Curso de capacitacion: modelo de intervencion para adictos en reclusion

10 cursos para 100 trabajadores

5 cursos para

5 cursos para

Ndmero de trabajadores capacitados /

Convenio IMSS-ClJ

acio 50 trabajadores 50 trabajadores Nimero de trabajadores programados X 100
Terapeuticas A.C.
Establecer programas piloto de comunidad terapéutica en carceles mexicanas, bajo la premisa _ ) _ _
de la evidencia cientifica que sustenta esta modalidad en diversos paises del mundo
Instituto Mexicano del Seguro Social Beneficiar delegaciones con accionesde prevencion universal, acorde con lo establecido en el 1009% de Delegaciones 100% 100%

Instituto Mexiquense Contra las

. Propiciar el otorgamiento de la atencion
Adicciones

Instituto Nacional de Psiquiatria Capacitacion

“Ramon de la Fuente Muiiiz” Investigacion

1 Curso

Deteccion oportuna de casos con problemas por el uso nocivo o dependencia de alcohol

Secretaria de la Defensa Nacional Seguimiento de los casos detectados

Atencion integral oportuna

Obtener estadisticas sobre alcoholismo,
tabaquismo y uso drogas ilicitas.

Verificar que la atencion a los casos
sea de calidad.

Obtener estadisticas sobre el
seguimiento de los casos detectado.
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Comision NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Compromisos Institucionales de la Actualizacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas 2011-2012

Objetivo 7. Consolidar el liderazgo de nuestro pais en el tema de reduccion de la demanda de drogas, asi como la
cooperacion en el plano internacional

Instituciones participantes
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PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Lineas de Accion Multilateral
Objetivo 7

Promover la coordinacién y la cooperacién entre el CONADIC y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), asi como su representacion regional para México y Centroamérica (ROMEX)

Instituci tici t Actividad E ifi i
nstituciones participantes ctividad Especifica Meta >011 3012 Indicador

Lineas de Accién Regional

Objetivo 7

Dar continuidad a la participacién de México en el area de reduccién de la demanda, dentro de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)

Instituci tici t Actividad E: ifi i
nstituciones participantes ctividad Especifica Meta S011 3012 Indicador

Lineas de Accién Regional
Objetivo 7

Fortalecer la cooperacidn con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y su oficina en México

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador




PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS B ACTUALIZACION 2011-2012

Lineas de Accién Bilateral
Objetivo 7

Fortalecer los canales de cooperacion entre México — Estados Unidos en prevencion y tratamiento de las adicciones

Instituciones participantes Actividad Especifica Indicador
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La evaluacion tiene por objeto medir la eficiencia y eficacia de
las actividades comprometidas por las instituciones
participantes que se desarrollan en los sectores educativo,
social, econdmico, productivo, cultural, deportivo, de salud,
procuracion de justicia y otros, en el cumplimiento de los
objetivos orientados a la reduccion del uso nocivo de alcohol y
delalcoholismo en la poblacion..

El seguimiento pretende dar cuenta del avance en las
metas comprometidas por las instituciones, cuyo
cumplimiento se reflejara en el mediano y largo plazos, en la
reduccion de los indices de morbilidad y mortalidad asociados
al consumo de alcohol, la reduccion en los anos de vida
potencialmente perdidos como consecuencia de
enfermedades crénicas y muertes prematuras; asi como en la
disminucion del impacto econémico que produce la
prestacion de servicios de atencion médica especializada y de
urgencias, el ausentismo laboral y la discapacidad producida
directa o indirectamente por el consumo de alcohol.

La Comision Nacional contra las Adicciones dara
seguimiento puntual a los compromisos asumidos mediante
la solicitud de un reporte trimestral de avances, lo que
permitira elaborar cada ano, dos informes de actividades que
se presentaran ante el Pleno del Consejo Nacional contra las
Adicciones.
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Asociacion Nacional de la Industria de Discotecas, Bares y Centros de Espectaculos, A.C.
Central Mexicanade los Grupos Familiares AL-ANON y AL-ATEEN, A. C.
Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Andnimos, A. C.
Centro de Atencidn Integral en Problemas de Adiccidn, A.C

Centrode Respuestas Educativas y Comunitarias, A. C.

Centro Nacional de Equidad de Géneroy de Salud Reproductiva

Centro Nacional para la Prevencién de Accidentes

Centro Nacional para la Prevencidn y Control de las Adicciones

Centro Nacional parala Salud de la Infancia y la Adolescencia

Centros de Integracion Juvenil, A. C.

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Comisién Nacional de Cultura Fisicay Deporte

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Comités Municipales contra las Adicciones

Confederacién Revolucionaria de Obreros y Campesinos

Consejos Estatales contra las Adicciones

Federacion Mexicana de Comunidades Terapéuticas y Juventud Luzy Esperanza |.A.P.
Fundacion Casa Nueva, L.A.P.

Fundacién de Investigaciones Sociales, A. C.

Fundacion Oceanica, A. C.

Cobierno del Distrito Federal

H. Camara de Diputados

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

Hospital General de México

Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N. Navarro"

Instituto de Asistencia e Integracion Social

Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricién Salvador Zubiran
Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologia

Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramdn de la Fuente Muniz"

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos

Instituto Mexiquense contra las Adicciones

Instituto Politécnico Nacional

Juntade Servicios Generales de Alcohdlicos Andnimos, Seccion México
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Petroleos Mexicanos

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Economia

Secretaria de Educacién Publica:

Subsecretaria de Educacion Basica

Direccion General de Educacion Indigena
Subsecretaria de Educacion Media Superior
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Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de Seguridad Publica

Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Sistema Nacional para el Desarrollo de la Familia
Universidad Nacional Auténoma de México:
Escuela Nacional Preparatoria

Facultad de Medicina

Facultad de Psicologia
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