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Foros de Trabajo: “Hacia un Modelo Integral para la Prevencion y Atencién de las Adi

"Y no puedo estar mas que de acuerdo, en que paralelo al esfuerzo que estamos

realizando el Gobierno Federal y todos los mexicanos por reducir la oferta de drogas, la disponibilidad de
droga en la calle, del esfuerzo que hacemos para que la droga no llegue a sus hijos, también se requiere
indispensablemente un esfuerzo mayusculo para reducir la demanda, porque no podra reducirse este
problema si se reduce solamente la oferta de drogas.”

C. Presidente Felipe Calderén Hinojosa
Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos

“Porque cada nifia, cada nifio, cada joven mexicano es una historia en construccion

y las drogas destruyen esa historia. De nosotros depende que tenga la mejor de las
posibilidades, porque necesitamos a nuestros jovenes caminando libres y con el futuro
de México en sus manos.”

Lic. Margarita Zavala
Presidenta del Consejo Ciudadano Consultivo del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES ®* ACTUALIZACION 2011-2012



Mensaje del C. Presidente Constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos

Amigasyamigos:

Las adicciones son la esclavitud del siglo XXI. Por
desgracia, en el México de hoy se han convertido en un
importante problema de salud piblica que demanda acciones
firmes por parte de toda la sociedad. En el gobierno federal
hemos realizado un esfuerzo sin precedentes para contener
esta situacion que tanto preocupa a los padres de familia. Hoy,
a poco mas de 4 afios del inicio de mi gobierno, el pais cuenta
ya con infraestructura adecuada para la atencion primaria a las
adicciones: existen 323 Centros NUEVA VIDA que,
sumados a las 113 unidades operativas de los Centros de
Integracion Juvenil, constituyen la red articulada de
prevencion y tratamiento de adicciones mas grande de
América Latina.

Ademas, en esta administracion se han destinado mas de
4 mil 700 millones de pesos para la atencion de este
problema, lo que representa una inversion inédita que ha
logrado que la prevencion y el tratamiento de adicciones
llegue a lugares donde antes era simplemente inexistente.
También se puso en marcha la Campana Nacional de
Informacion para una NUEVA VIDA, se cred el Centro
Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
(CENADIC), e inauguramos la Unidad de Investigacion
Biopsicosocial en Adicciones del Instituto Nacional de
Psiquiatria que permitira articular los esfuerzos de
investigacion en ese tema cardinal de salud publica.

Como parte de la preocupacion de la sociedad con
respecto al tema de las adicciones, en 2010 se organizaron
foros de consulta en todo el pais, en los que los integrantes de
la sociedad civil y los expertos en el tema manifestaron la
importancia de redoblar esfuerzos para consolidar los logros
alcanzados. Por ello, el gobierno federal presenta esta
Actualizacion del Programa de Prevencion y Tratamiento de
las Adiciones 2011-2012, un documento guia que contiene
medidas para dar un renovado impulso a nuestra lucha contra
las adicciones, como son la apertura de mas Centros NUEVA
VIDA, la formacion de profesionales en atencién de
adicciones, la ampliacion y consolidacién de la Campana
Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA, vy el
desarrollo de proyectos de investigacion.

Las adicciones son un problema ante el cual no debemos
bajar la guardia. Las organizaciones de la sociedad civil, la
comunidad médica, los maestros, los padres de familia, los
medios de comunicacion, en fin, todos los mexicanos unidos
debemos sostener y multiplicar nuestro esfuerzo para
enfrentar este peligro. Como sociedad tenemos que cuidar a
nuestros nifios y jovenes, hablando con ellos acerca de los
valores que les permitiran evitar caer en las garras de las
adicciones y alentandolos para que participen en actividades
deportivas y recreativas que fortalezcan su salud fisica, mental
y emocional.

Trabajemos unidos contra las adicciones para tener un
México mas sano vy fuerte. Un México a la altura de nuestros
anhelos y de nuestra dignidad. Un México donde nuestros
hijos puedan vivir mejor.

C. Presidente Felipe Calderon Hinojosa

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES * ACTUALIZACION 2011-2012

9



Mensaje de la C. Presidenta del Consejo
Ciudadano Consultivo del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF

I on, mas que nunca, las drogas representan uno de los
mayores retos que enfrentamos como pas.

Sabemos muy bien que para afrontar este problema hay
dos vertientes: por un lado esta la lucha por la seguridad.
Actualmente, y como nunca antes en |a historia de México, se
esta combatiendo de manera valiente, frontal y decidida, para
que ladroga nollegue a nuestros hijos.

La otra vertiente que se esta trabajando es precisamente
el origen del problema: las adicciones. Este tema esta siendo
atendido gracias al trabajo coordinado de organizaciones
sociales y diferentes dependencias del gobierno federal, que
paralelamente estan trabajando en la prevencién de las
adicciones.

En este rostro social y humano del problema es en donde
hay que intensificar nuestra labor, ya que es necesario
acompanar el trabajo de cada policia y de cada soldado con el
esfuerzo comprometido de la sociedad, a fin de generar una
cultura de prevencion y reducir la demanda de las sustancias
adictivas.

Nosotros queremos hablar de las personas y sus historias
no de las sustancias. Atras de cada adiccion hay un relato de
vida, porque la droga mata en su consumo y mata en su
distribucion, roba los suefios, separa a los amigos, amenaza a
las familias y nos debilita como sociedad.

Es por eso que el 26 de junio del 2008, el Presidente de
México, Felipe Calderdn Hinojosa, inicié la Campana
Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA, a través de
DIF y CONADIC. El objetivo de esta Campana ha sido
capacitar, orientar e informar a la poblacién sobre los riesgos
de las adicciones. Hemos trabajado con dependencias del
gobierno federal, con organizaciones civiles, empresas, padres
de familia, maestros y jovenes, entre otros actores de nuestra
sociedad.

La intencion es evitar que nuestras ninas, ninos y jovenes
sean victimas de esta esclavitud moderna que son las
adicciones. Buscamos que a través de la informacion y de las
habilidades para la vida que difundimos, aprendan a tomar
decisiones asertivas y a vivir con conductas saludables.

La familia es el primer centro de atencién primaria contra
las adicciones, por eso es tan importante que llegue la
informacion oportuna a los papas, a las mamas, hermanos,
primos y abuelos.

Queremos que todos los padres de familia tengan la
informacion necesaria a la mano para alejar a sus hijos de las
drogas, y en caso de que ellos ya sean victimas de las
adicciones sepan a donde recurriry no se sientan solos.

De ahi la importancia de este documento, que retine la
preocupacion y el trabajo tanto del Gobierno Federal como de
la sociedad civil para prevenir y atender las adicciones de
forma coordinaday eficiente.

Porque cada nina, cada nifio, cada joven mexicano es una
historia en construccion y las drogas destruyen esa historia, de
nosotros depende que tenga la mejor de las posibilidades,
porque necesitamos a nuestros jovenes caminando libres vy
con el futuro de México en sus manos.

Lic. Margarita Zavala

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES * ACTUALIZACION 2011-2012
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aatencion de los problemas relacionados con el uso, abuso
y dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas, ha sido una
de las prioridades del Gobierno Federal y, desde el inicio de su
mandato, el C. Presidente Felipe Calderon Hinojosa, junto con
suesposa la Lic. Margarita Zavala, han impulsado una serie de
acciones sin precedente alguno en el pais en contra de las
adicciones.

Se han generado las condiciones para la construccion y
operacion de la red de centros para la prevencion de
adicciones mas amplia en toda Ameérica Latina, con los
Centros NUEVA VIDA, como una clara politica publica para
la reduccion de la demanda de drogas. Como nunca antes,
también se ha impulsado una cultura preventiva a través de la
Campana Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA
que, a través de promotores, informa y orienta a amplios
sectores de la sociedad mexicana, derivando a centros
especializados aquellos casos que asilo ameritan.

Para los afios que restan de la administracion federal, se
actualizaron y reforzaron las estructuras para consolidar estos
esfuerzos, mediante la creacion de la Comisidon Nacional
contra las Adicciones, que esta dotada con facultades y
atribuciones para impulsar, al mas alto nivel, las politicas
publicas necesarias para la atencion del problema,
fortaleciendo la rectoria del Estado Mexicano vy la
coordinacion interinstitucional de acciones dirigidas a Ia
prevencion, atencion y control de las adicciones. Todas estas
medidas constituyen un paso decisivo para balancear los
esfuerzos entre el control de la oferta y la reduccién de la
demanda de drogas, articulando la participacién de
instituciones publicas, organismos sociales y privados, en los
tres 6rdenes de gobierno.

Asimismo, la creacion del Centro Nacional para Ia
Prevencién y el Control de las Adicciones (CENADIC),
garantiza la continuidad al impulso y coordinacion de los
servicios preventivos y para el tratamiento en todo el pais. El
CENADIC coadyuvard en la implementacion de acciones de
prevencion y atencion de las adicciones a través de modelos
efectivos basados en evidencia a nivel internacional vy

nacional. Se privilegiard la prevencion y la atencion primaria,
con un componente participativo que otorga a las
organizaciones de la sociedad civil un papel preponderante en
el desarrollo e instrumentacion de acciones de prevencion,
tratamiento, rehabilitacién vy reinsercién social, con
estrategias especificas para enfrentar los problemas asociados
al consumo del tabaco, al uso nocivo del alcohol, al uso de
drogas ilicitas y de drogas médicas que son consumidas sin la
debida prescripcion.

Desde un enfoque colaborativo y de corresponsabilidad,
mediante la identificacion de lineas estratégicas y sus
respectivos programas de accion, con la actualizacion 2011-
2012 del Programa de Accion Especifico: Prevencion vy
Tratamiento de las Adicciones, vamos a alcanzar todavia mas
y mejores resultados en lo que resta de la presente
Administracion, integrando los esfuerzos sectoriales,
institucionales y sociales, por un México mas sano y mas
seguro.

Dr. José Angel Cérdova Villalobos
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Mensaje del C. Comisionado Nacional

contra las Adicciones

Sabemos que las causas del consumo de drogas son
complejas y tienen muchos factores que afectan de manera
sensible a nuestra juventud, porque son los jovenes quienes
frecuentemente, por curiosidad, empiezan a probar las drogas
que en ocasiones algin compariero les ofrece, y se arriesgan a
tener los efectos graves que éstas provocan en el organismo,
incluyendo la adiccidn a ellas. Pocos problemas generan tanta
preocupacion, sobre todo entre los padres, como son las
adicciones, porque se tienen claros los devastadores efectos
que provocan en el individuo, la familiay la sociedad.

El C. Presidente Felipe Calderdn y su esposa, la Lic.
Margarita Zavala, han enfrentado este problema de manera
clara y decidida, conjuntado multiples esfuerzos sociales e
institucionales, con una inversion sin precedentes en recursos
humanos y materiales.

Se ha establecido, asi, una politica publica equilibrada e
integral, que aborda el problema de la oferta de drogas, al
mismo tiempo que atiende la demanda mediante acciones
preventivas de alto impacto y de beneficio colectivo para
proteger a nuestras nuevas generaciones, contando en todo
momento con el respaldo del Secretario de Salud, Dr. José
Angel Cérdova Villalobos.

El 11 de enero de 2011, el C. Presidente Felipe Calderdn
Hinojosa anuncié una serie de medidas con el propdsito de
fortalecer la politica en reduccion de la demanda de drogas en
México y atender de manera integral y humana el problema
del consumo de sustancias adictivas. En este contexto, surge
la figura del Comisionado Nacional contra las Adicciones,
honrosa tarea que me han encomendado, con la alta
responsabilidad de impulsar la rectoria y la coordinacion
interinstitucional, asi como elaborar proyectos sustantivos
para el pais en materia de adicciones en lo que resta de la
presente Administracion. En esta mision, el apoyo del
también creado Centro Nacional para la Prevencion vy el
Control de las Adicciones (CENADIC) serd un factor
indispensable para alcanzar estos propositos.

Es por ello que hemos actualizado los Programas contra el
Tabaquismo, contra el Alcoholismo v el Abuso de Bebidas
Alcohdlicas, asi

como el Programa contra la

Farmacodependencia.

Después de hacer un balance de los trascendentales
avances logrados durante la presente Administracion y de
escuchar a expertos y representantes de las organizaciones e
instituciones lideres en este campo, asi como a la poblacidn
interesada y preocupada por este problema de salud,
presentamos la actualizacién 2011-2012 del Programa de
Accidon  Especifico: Prevencién y Tratamiento de las
Adicciones, documento que ratifica los compromisos
establecidos al principio de la presente Administracion,
reorienta algunas tareas para asegurar su efectividad y adopta
nuevos compromisos con un enfoque interinstitucional para
consolidar las respuestas que México requiere para disminuir
el consumo de drogas.

Para los siguientes meses nos hemos propuesto el reto de
consolidar el modelo de prevencion y tratamiento que incluye
componentes para brindar una atencién integral, mediante
una respuesta articulada que ubica las acciones en ambitos
fundamentales como la escuela, los lugares de trabajo vy las
comunidades. Estoy seguro de que habremos de desarrollar
un trabajo conjunto en todo el pais, con el apoyo de los
estados y de los organismos lideres en este campo, mediante
un enfoque de colaboracién y corresponsabilidad. Con la
suma de esfuerzos v la participacion de la sociedad, podemos
hacer frente a este problema. En esta tarea, podremos tener
buenos resultados porque en la lucha contra las adicciones y
enelapoyoa las personas que las sufren: todos somos uno.

Dr. Carlos Tena Tamayo

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES ®* ACTUALIZACION 2011-2012
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esde el inicio de la presente Administracion ha sido clara la
preocupacion que se ha tenido ante el incremento que se ha
registrado en las Ultimas décadas en el consumo de tabaco,
alcoholy de otras drogas. .

Asf lo describe la Quinta Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 2008) que al evaluar el consumo de drogas que se
presentaba al inicio de esta administracion, refirio un
incremento sustancial en el consumo de drogas ilicitas
(mariguana, cocaina, metanfetaminas, inhalables, drogas
médicas fuera de prescripcion) y de alcohol, principalmente
entre las mujeres jovenes vy adolescentes. Asimismo, se
reportd que el consumo de drogas inicia a edades cada vez
mas tempranas, que el uso de tabaco se incrementa en
mujeres, que hay millones de consumidores de alcohol con
patrones riesgosos de consumo que consisten en altas
cantidades cada vez que se bebe, situacion que trae consigo
serias consecuencias tanto a la salud como a la seguridad de
quien consumey de la gente que le rodea.

Ante esta situacion, el gobierno federal tomé la decision de
considerar este tema como uno de la mas alta prioridad, a fin
de dar un impulso enfocado a la reduccion de la demanda de
drogas.

Es porello que se elaboré el Programa de Accion Especifico:
Prevencion y Tratamiento de las Adicciones. Actualizacion
2007-2012 (PAE) el cual tiene por objetivo reducir la
demanda de drogas v los problemas de salud psicosociales y
de seguridad publica que ocasionan. El PAE consta de lineas
estratégicas y de accion derivadas de dos ejes rectores del Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012: Eje 1: Estado de
Derechoy Seguridad, y Eje 3: Igualdad de Oportunidades.

A cuatro anos de la puesta en marcha de este Programa, se
ha hecho un balance positivo registrando notables avances,
entre los cuales cabe destacar la creacion de la red de atencion
mas grande de America Latina, compuesta por 323 Centros
NUEVA VIDA que han impactado a mas de dos millones de
personas; la puesta en marcha de la Campana Nacional de
Informacion para una NUEVA VIDA, que a la fecha, y con la
colaboracion interinstitucional con instituciones como el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), la Secretarfa de Educacién Publica vy la Secretarfa de
Desarrollo Social, entre otras, asi como con los Consejos
Estatales contra las Adicciones, ha capacitado a 782,576
personas impactando a mas de 17 millones de beneficiarios y
ha logrado consolidar la coordinacion entre diversos sectores
para hacer un frente comin con un enfoque preventivo, la
articulacion del trabajo de los 32 Consejos Estatales contra las
Adicciones; la publicacidn vy aplicacion de normas para el
control del tabaco y la proteccion de los no fumadores, las
reformas a la Ley General de Salud, al Cédigo Penal Federal y
al Cédigo Federal de Procedimientos Penales en materia de
Narcomenudeo, asi como la preparacion de iniciativas para
reducir el consumo nocivo de alcohol.

Estamos a la vanguardia en materia de investigacion
biopsicosocial para la prevencion y atencion de las adicciones,
y se esta instrumentando la operacién del Observatorio
Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas, con la finalidad
de sistematizar informacion e indicadores para optimizar los
recursos y la operacién de los centros de prevencion vy
tratamiento de las adicciones vy, en consecuencia, brindar
elementos para la politica publicaen el tema.

En 2010 se llevaron a cabo foros de consulta en los que
numerosos representantes de la sociedad civil y expertos en el
tema, expusieron la importancia de consolidar y asegurar Ia
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permanencia de estas acciones. Por esto, el C. Presidente
Felipe Calderon Hinojosa, dio instrucciones para fortalecer
estos esfuerzos con la creacion de la Comisién Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) y el Centro Nacional para
la Prevencién y el Control de las Adicciones (CENADIC), asi
como fortalecer las atribuciones del propio Consejo Nacional
contralas Adicciones.

A partir de este momento, la CONADIC convocd a
representantes de diferentes instituciones con el objetivo de
actualizar los Programas contra el Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcohdlicas, contra la Farmacodependencia y contra

el Tabaquismo para el periodo 2011-2012, que resta a la
presente Administracion.

La actualizacion 2011-2012 del PAE, da cuenta de los
logros alcanzados, confirma los objetivos ya planteados desde
elinicio dela Administracion, plantea nuevos objetivos con un
enfoque interinstitucional, y cuenta con el respaldo de las
entidades federativas a través de los Consejos Estatales
contra las Adicciones.

También presenta una vision de mediano v largo plazo de
las politicas publicas que parten de este avance fundamental
logrado por la presente Administracion. Cabe destacar que se
trata de acciones que deben continuarse sin dar marcha atras,
cuyos resultados seran a largo plazo, lo que se constituye
como un legado para las administraciones subsecuentes.



n los dltimos veinte afos el uso, abuso y dependencia de
tabaco, alcohol y otras drogas se ha convertido en uno de los
mayores problemas de salud y seguridad publica en el mundo,
lo que se presenta como un reto de gran importancia por
superar, sobre todo en cuanto a los recursos e infraestructura
que se requieren para su atencion.

Es por ello que el Gobierno Mexicano ha dado especial
énfasis al problema de las adicciones, tanto en la vertiente del
combate a la oferta de drogas, como en la reduccion de Ia
demanda, a traves de acciones informativas de promocion de
lasalud, de prevenciony tratamiento.

Al inicio de la presente Administracion, la situacion del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas pudo evaluarse a
través de la 5% Encuesta Nacional de Adicciones, publicada en
20081, En esta encuesta se encontrd que entre la poblacion
de 12 a 65 anos de edad, cerca de 14 millones de mexicanos
habian fumado tabaco en el dltimo afio y poco mas de 4
millones eran dependientes (es decir, ya presentaban
problemas fisicos y psicosociales relacionados con el consumo
de tabaco). En la figura 1 se observa que existen mas
fumadores hombres que mujeres, asi como que hay mas
fumadores en localidades urbanas que en las rurales.

Porcentaje de fumadores actuales, exfumadores y no-
fumadores seglin edad, sexo y localidad. Poblacion de 12 a 65
anos.

Adultos | 59.8 20.6 19.6
Adolescentes: 85.1 8.8/6.1
lVlujeres: 76.6 9.9 | 13.5
Hombres | 51.2 27.8 21
Localidad urbana: 61.1 20.4 18.4
Localidad rural | : 76.4 : 11.3 3208
0% 20% 40% 60% 809% 100%
Nunca fumador Fumador actual Exfumador

Fuente: SS, CONADIC, INPRFM, INSP. Encuesta Nacional de Adicciones 2008. México

1SS, CONADIC, INPRF, INSP. (2008). Quinta Encuesta Nacional de Adicciones.
México
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En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, cerca de 27
millones de mexicanos reportaron haber bebido con poca
frecuencia, pero en grandes cantidades, cada vez que
tomaban alcohol?, exponiéndose a grandes riesgos para su
salud, su seguridad vy la de quienes les rodean. Casi 4 millones
de personas, beben grandes cantidades de alcohol unavezala
semana o con mayor frecuencia, por lo que se consideran
bebedores consuetudinarios.

Figura Z. Porcentaje de bebedores consuetudinarios de alcohol
seglin sexo y grupos de edad

12-17 aﬁos—. 0.9

7.1
18-65 afios Ml 1.7
anos_ 16.8
[ ] T 2.2
12-17 aﬁos_ 11.0
- e 110
18-65 anos_ 45.3
I I I I I 1
Porcentaje

Consuetudinarios . Altas Cantidades

Fuente: 5° Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP.

En la Figura 2 se observa el porcentaje de hombres v
mujeres que beben de manera riesgosa, es decir, altas
cantidades y de manera consuetudinaria.

Los dependientes del alcohol, que son mas de 4 millones,
son personas que ya tienen problemas graves de salud y con
suentorno: familiar, escolar, laboral y social.

Con relaciéon a otras drogas se observd que de 2002 a
2008, el consumo de drogas ilicitas (mariguana, cocainayy sus
derivados, heroina, metanfetaminas, alucindgenos,
inhalables) “alguna vezen lavida" aumenté de 4.6% a 5.2%,
mientras que el consumo de drogas medicas fuera de
prescripcién  (antidepresivos, ansioliticos) se mantuvo
estable en este mismo periodo.

También se observo en este mismo periodo, un aumento en
el consumo de drogas “en el Ultimo ano”, es decir, en el afo
previo al levantamiento de la encuesta, como se observa en la
Figura 3.

2 Beber en grandes cantidades, es un patron de consumo de alto riesgo, que para los
hombres consiste en beber 5 copas, o mas, por ocasion de consumo, y para las mujeres
4 copas, 0 mas, por ocasion de consumo.
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Figura 3. Porcentaje de consumo de drogas ilicitas “en el dltimo
ano” en 2002 y 2008.
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Fuente: SS, INPRFM, INSP. 5° Encuesta Nacional de Adicciones, ENA 2008, México

Figura 4. Nimero de Consumidores y Dependientes de Drogas
en México.

450 mil adictos a drogas

(1.2 millones de consumidores)

2.2 millones de adictos al tabaco

(14 millones fumadores activos)

4.2 millones dependientes del alcohol

(27 millones beben en exceso)

En la Figura 4 se presenta de manera resumida el niimero
total de consumidores y dependientes a alcohol, tabaco y
otras drogas (tanto de drogas ilicitas como de farmacos fuera
de prescripcion).

El Cuadro 1 senala algunas de las consecuencias negativas
que ocasiona el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.



Cuadro 1.

Provoca mas de 60 mil muertes al ano.
Las principales causas de mortalidad relacionadas son:

" Enfermedad isquémica del corazén: 22,778 personas.

" Enfisema pulmonar: 17,390 personas.

* Enfermedad cerebral vascular (ECV): 13,751 personas.

" Cancer pulmonar: 6,168 casos de muerte.
Costos anuales estimados para la atencion medica de tan solo cuatro de las diversas enfermedades atribuibles al
consumo activo de tabaco: entre 23 mil millones de pesos (escenario conservador) y 43 mil millones de pesos
(escenarioalto), (Instituto Nacional de Salud Piblica, 2009).
Entre 20y 31 por ciento de estudiantes que nunca han fumado, piensan que el siguiente afio probaran cigarros o
productos de tabaco, lo que advierte sobre la vulnerabilidad de la poblacién joven de nuestro pais (Encuesta Global
de Tabaquismo en Jovenes, 2008).

Elalcohol es una droga de inicio: 63.2 por ciento de quienes iniciaron su consumo pasaron a una segunda sustancia
(Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, SISVEA, 2009).

Provoca dificultades frecuentes con la familia, peleas, problemas con la policia, detencion de personas estando bajo
los efectos del alcohol, problemas laborales, pérdida del empleo, violencia y comision de delitos.

Para mas de la mitad de los menores de edad que son detenidos en el Consejo Tutelar de Menores por cometer
infracciones (3,757 de 6,923) el alcohol es la segunda droga mas utilizada después de la mariguana (SISVEA,
2009)

8 de cada 100 lesionados por causa externa, se encontraban bajo el efecto del alcohol al momento de ingresar a
Servicios de Urgencias Hospitalarias (SISVEA, 2009).

6 de cada 100 personas mueren al afio por cirrosis del higado (4°. causa de mortalidad general).

Es la principal causa de muerte en jévenes de 15 a 29 afios por accidentes de vehiculo de motor (incluyendo
accidentes de transitoy atropellados).

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, lo que afecta directamente la
productividad del empleado con altos impactos indirectos a laempresa.

Después del alcohol, la cocaina es la droga de mayor impacto entre las personas que buscan ayuda especializada en
Centros de Integracién Juvenil (SISVEA, 2009)

Se estima que pese a la normatividad que lo prohibe, en poblacion penitenciaria existe consumo de drogas ilicitas,
por lo que se requiere instrumentar medidas eficaces para brindar tratamiento especializado dentro de los centros
penitenciarios de todo el pais.

El robo (simple o con violencia) es el delito por el que son encarcelados la mayor parte de los internos que
presentan consumo de drogas.

Mas de la mitad de menores infractores recluidos en el Consejo Tutelar de Menores reporta consumo de drogas de
forma habitual, siendo la mariguana la sustancia de mayor consumo (SISVEA, 20009).

Mueren mas adultos jévenes que adultos mayores de 40 afios por consumo de cocaina (SISVEA, 2009).

Las causas de defuncion mas comunes estando bajo los efectos de la intoxicacion por drogas, son: arma de fuego,
accidentes de transitoy asfixia, en ese orden (SISVEA, 2009).

Los problemas que mas reportan los consumidores de drogas son: familiares, legales, academicos, psicolégicos vy
organicos. Los problemas aumentan después de que las han consumido (SRID, 2009).
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De acuerdo con la informacién disponible al inicio de la
Administracion, se constatd que la gran mayoria de los
mexicanos se ha mantenido sin consumir estas drogas; sin
embargo, una parte importante de la poblacion presentaba
problemas de abuso y dependencia a tabaco, alcohol y otras
drogas. De aqui la importancia otorgada a las acciones de
prevencion para que la poblacion general no inicie este
consumo, para hacer detecciones oportunas de casos iniciales
y brindar intervenciones terapéuticas tempranas, con el fin de
detener a tiempo el progreso del consumo ocasional hacia la
dependencia, asi como para disminuir todos los problemas
asociados. También era necesario contar con una mayor
infraestructura, para brindar tanto los servicios de prevencion,
como los de tratamiento para las personas que requieren
atencion especializada para resolver problemas por
dependencia.

A partir de entonces, los esfuerzos del Gobierno Federal
estarian encaminados a favorecer la prevencién en todos los
niveles, la atencién primaria y el tratamiento especializado de
las personas con dependencia.

ComisioN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

;Qué es el Programa de Accion
Especifico 2007-2012: Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones?

Para el Gobierno Federal, la prevencion y el tratamiento de las
adicciones son la clave para lograr avanzar en la vertiente de la
reduccion de la demanda de drogas y disminuir los problemas
de salud, psicosociales y de seguridad publica que ocasiona su
uso, abuso y dependencia. Por ello, a través de la Secretaria de
Salud se disefid el Programa de Accién Especifico 2007-
2012: Prevencién y Tratamiento de las Adicciones (PAE),
como politica publica para expresar la importancia asignada a
este problema de salud. EI PAE se basé en estrategias y lineas
de accién derivadas de dos ejes de accion del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 (PND):

= Eue 1. Estado de Derechoy Seguridad. Entre los temas de
Seguridad Publica, propone fortalecer la cultura de
legalidad, restablecer el tejido social, rescatar espacios
publicos para el disfrute vy la seguridad de los ciudadanos,
reforzar la seguridad vy la cultura de prevencidn, a fin de
lograr escuelas seguras sin la amenaza de las drogas,
priorizando las zonas de mayor indice delictivo.

= EJe 3. lgualdad de Oportunidades. En el tema de Salud,
propone fortalecer las politicas contra las adicciones
causadas por el consumo de alcohol, tabaco y drogas, asi
como promover la productividad laboral mediante
entornos de trabajo saludables, la prevencion y el control
de enfermedades discapacitantes y la prevenciéon de
adicciones.

Por su parte, y para cumplir con el objetivo estratégico de
“Mejorar las condiciones de salud” asociadas al uso, abuso y
dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas, el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA) planted la
promocion de estilos de vida saludable a través de acciones
preventivas, el incremento en la disponibilidad de servicios
para el tratamiento y la rehabilitacion de personas con
problemas de adiccidn, la capacitacion del personal de salud, el
desarrollo de investigaciones y sistemas de informacidn, asi
como el monitoreo del fendmeno.

En consecuencia, el PAE 2007-2012 retomd como
proposito estratégico “disminuir en la poblacion de 12 a 17
anos de edad, un 10 por ciento de la prevalencia de consumo
por primera vez de drogas ilicitas”. Asimismo, propuso
acciones especificas para: 1) fortalecer y modemizar la
proteccidn contra riesgos sanitarios, 2) fortalecer acciones



regulatorias de la publicidad de productos de tabaco y bebidas
de contenido alcohdlico, 3) fortalecer e integrar las acciones
de promocion de la salud, de prevencion y control de
enfermedades, asf como 4) fortalecer las politicas publicas
parala atencion de las adicciones.

La Mision del PAE 2007-2012 es promover la salud de los
mexicanos mediante la definicidn y conduccion de la politica
nacional en materia de investigacion, prevencion vy
tratamiento, formacién y desarrollo de recursos humanos para
el control de las adicciones, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida individual, familiar y social. Su Vision a 2030,
es que México cuente con un sistema para la atencién de las
adicciones integrado y universal que garantice el acceso a
servicios esenciales de salud a toda la poblacidn;
predominantemente publico, pero con participacion privada;
regido por la Secretaria de Salud; financieramente
sustentable; centrado en la persona, la familia y la comunidad;
efectivo, seguro, eficiente vy sensible; enfocado en Ia
promocion de la salud y la prevencion del consumo de tabaco,
alcohol vy drogas ilicitas y medicas fuera de prescripcion, asi
como las enfermedades y problemas asociados; atento a las
necesidades de los grupos vulnerables, v que propicie los
espacios para la formacion de los recursos humanos tanto
parala salud como para lainvestigacion.

;Como se instrumento el PAE desde
20077

El PAE 2007-2012 definid 6 estrategias, a las que
corresponden acciones especificas para incidir tanto en el
ambito de la prevencion y la promocién de la salud, como para
brindar tratamiento vy lograr la reinsercidn social, ademas de
dar impulso a proyectos de investigacion, privilegiando la
coordinacion interinstitucional. Plantea la necesidad de
acrecentar la estructura y los recursos para su operacion.
Finalmente, incluye un apartado sobre seguimiento vy
evaluacion del programa, especificando una serie de cinco
indicadores para facilitar la medicion.

Con la participacion activa de los Consejos Estatales de
Salud y en coordinacién con diversas instancias a nivel federal,
estatal y municipal, el PAE 2007-2012 instrument6 una
serie de acciones sin precedente, por ejemplo: la creacion dela
Red de Centros NUEVA VIDA que hoy opera en todo el pafs;
el otorgamiento de consultas para la prevencion vy el
tratamiento de las adicciones; la colaboracion con el sector

educativo para aplicar pruebas de tamizaje a escolares; Ia
capacitacion de docentes de educacién basica para la
prevencion de adicciones en coordinacion con el Programa
Escuela Segura de la Secretaria de Educaciéon Publica; el
desarrollo de acciones contra las adicciones en municipios
prioritarios, y la orientacion de personas por promotores

capacitados por la Campafia Nacional de Informacién para
una NUEVA VIDA, entre otras que se describen a
continuacion.

¢Cual es el fundamento legal del
Programa de Acciones Especifico 2007-
2012: Prevencion y Tratamiento de las
Adicciones y su actualizacion 2011-
20127

El Programa de Accidn Especifico 2007-2012: Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones (PAE), es un programa
institucional que se deriva del Plan Nacional de Desarrollo y
del Programa Nacional de Salud 2007-2012, cuyo disefio e
instrumentacion corresponde al sector salud. Con base en la
reciente creacion del Comisionado Nacional contra las
Adicciones, v en la reactivacion del Consejo Nacional contra
las Adicciones, su actualizacion para el periodo 2011-2012
atiende las disposiciones establecidas en la Ley General de
Salud, especificamente en el Titulo Décimo Primero, articulo
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184 bis, que enuncia como facultades del Consejo, entre
otras, las de proponer los programas contra las adicciones.

En este sentido, tanto la Ley General de Salud, como el
Reglamento Interior del Consejo Nacional (publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 10 de enero de 2011)
senalan que el Consejo Nacional contra las Adicciones es la
autoridad administrativa que tiene por objeto promover y
apoyar las acciones de los sectores publico, social y
privado tendientes a la prevencion y combate de los
problemas de salud piblica causados por aquellas
adicciones en los que la Ley General de Salud le da
competencia.

Con la presente Actualizacion 2011-2012 del Programa
de Accién Especifico. Prevencién y Tratamiento de las
Adicciones se atiende y se fortalece el compromiso del
Consejo Nacional contra las Adicciones y de su Comisionado
Nacional, de proponer tales programas, politicas y estrategias
interinstitucionales que se deberdn adoptar en materia de
prevenciony atencidn de las adicciones en el pais.

Es porello que en el PAE participan diversas dependenciasy
organismos sociales, considerando que el propio Programa
Sectorial de Salud preveé la necesidad de fortalecer las alianzas
y crear los consensos con las dependencias de Ia
Administracion Publica Federal, para potenciar las acciones y
recursos que permitan fortalecer la oferta de servicios vy
contribuira mejorar la calidad del Sistema Nacional de Salud.



2. Balance 2007-2010  logros2007-2010

E | compromiso asumido por la presente Administracion en
torno al tema de las adicciones ha permitido dar un impulso
sin precedentes a la atencion integral de este problema.
Cracias a este esfuerzo, se cuenta ahora con importantes
resultados que describen una nueva manera de hacer frente a
estos problemas, asi como la posibilidad de contener el avance
de este fendmeno global y con ello proteger a nuestras nuevas
generaciones.

En un esfuerzo sin precedentes, se han destinado mas de 4
mil millones de pesos para facilitar la operacion de las acciones
preventivas y para el tratamiento de las adicciones, asi como
para el desarrollo de diversos proyectos durante la presente
Administracion, lo que representa mas del doble de recursos
que los que se destinaron para este fin, en el mismo periodo de
la administracién anterior (ver Figura 5).

Se han disefiado nuevos modelos para la deteccion,
orientaciony consejeria en adicciones para su aplicacion en las
unidades de salud y se han impulsado acciones para mejorar la
calidad en la prestacion de servicios que proporcionan los
centros especializados. A partir de esta Administracion, estos
esfuerzos se realizan en estrecha coordinacion con las

entidades federativas y los municipios de todo el pas.

En este apartado se describen los principales logros
alcanzados por la presente Administracion en el tema de las
adicciones, a partir del Programa de Accidn Especifico 2007-
2012, Prevencién y Tratamiento de las Adicciones (PAE).
Asimismo, se hace un balance para identificar los principales
retos, mismos que evidencian la necesidad de plantear nuevos
objetivos para darles una adecuada respuesta.

Figura 5. Recursos aplicados en Programas contra las Adicciones
(comparativo).
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Logros 2007-2010

“ Durante la presente Administracion se han asignado
recursos por mas de 4 mil millones de pesos para la
prevenciony el tratamiento de las adicciones.

" En el 38 por ciento de las unidades de salud de
primer nivel en el pais, ya aplican procedimientos
para la deteccion, orientacion y consejeria en
materia de adicciones.

" 199 establecimientos residenciales con modalidad
de Ayuda Mutua, especializados en atender
problemas de adicciones, cuentan ya con el registro
que los acredita como centros que ofrecen servicios
de calidad.

Se ha otorgado un impulso sin precedentes a la
atencion de los problemas de adicciones, se trata

de un tema prioritario para nuestro pais.

Red Nacional de Centros NUEVA VIDA

Hasta antes de la presente Administracion, la demanda de
servicios para la atencién de las adicciones era tratada
principalmente por instituciones de la sociedad civil y los
grupos de ayuda mutua, asi como por algunas instituciones
del Sistema Nacional de Salud vy de los servicios estatales de
salud, aunque muchas veces hacia falta una coordinacion mas
estrecha entre ellos para optimizar sus recursos y generar
redes para la referencia y contrarreferencia de casos.
Asimismo, la infraestructura instalada tenia limitaciones para
atender con mayor oportunidad la demanda de servicios
preventivos en zonas especificas o de alto riesgo, como es el
caso de las fronteras, las ciudades con actividad turistica o los
municipios con alto indice delictivo.

En este sentido y con el fin de dar una respuesta coordinada
a las demandas de la poblacion, el Gobierno Federal realizd un
esfuerzo sin precedentes al impulsar la creacién de la mas
extensa red en el pais de servicios preventivos, para brindar
informacion, orientacion, consejeria y tratamiento breve en
lugares estratégicos del pais. Esta gran red, la mayorincluso de
toda América Latina, actualmente esta integrada por 323
Centros NUEVA VIDA, vy a ella se suman las 113 unidades de
Centros de Integracion Juvenil, numerosos grupos de ayuda
mutua para alcohol y drogas, asi como otras organizaciones
sociales, publicas y privadas que ofrecen servicios preventivos
que se enlazan a instituciones de tratamiento especializado.
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Figura 6. Abanico de acciones de los Centros NUEVA VIDA
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Como se observa en la Figura 6, en los Centros NUEVA
VIDA se realizan acciones de informacion y sensibilizacion
sobre el impacto en el uso de drogas, pruebas de tamizaje para
la deteccion oportuna de casos, principalmente en las
escuelas intervenciones y tratamientos breves para jovenes
con factores de riesgo o consumidores experimentales, v
talleres dirigidos a padres, a nifios y adolescentes, asi como
prevencion de recaidas.

Cada uno de los Centros NUEVA VIDA cuenta con
consultorios, sala de espera, saldn de usos mdiltiples vy areas
para el personal de apoyo administrativo, para que los
psicologos y trabajadores sociales brinden los servicios.

Ahora, la Red Nacional de Centros NUEVA VIDA
constituye el punto de partida para coordinar los servicios para

la atencién integral de las adicciones en todo el pais (ver
Figura7).



Figura 7. Articulacion de acciones preventivas y de tratamiento
de la Red Nacional de Centros NUEVA VIDA.
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Logros 2007-2010

" En el Seguro Popular de Salud, que depende del
Sistema de Proteccion Social en Salud, se incluyd
por primera vez el rubro “adicciones” dentro del
Grupo de Especialidades nimero 7, Trastornos de
Salud Mental y Adicciones en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES). Este 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 propia y que no son derechohabientes de
ninguna institucion de seguridad social.

" Dentro del CAUSES, se considera el diagndstico
oportuno v la atencion especializada de adicciones
(tabaquismo, alcoholismo y otro tipo de drogas que
generan dependencia).

" Se asignaron recursos financieros provenientes de
decomisos por mas de 590 millones para la
construccion y equipamiento de los Centros
NUEVAVIDA.

" Se contrataron a 899 meédicos, psicologos v
trabajadores sociales para apoyar la operacion de los
Centros NUEVA VIDA.

" Actualmente operan 323 Centros NUEVA VIDA,
ubicados estratégicamente en 250 municipios
prioritarios que cubren las 32 entidades federativas.

“ A dos afios de iniciar su operacion, las acciones
realizadas hanimpactadoa 3'525,093 personas.

Tratamiento

" Se aplicaron cerca de un millon de pruebas de
tamizaje entre estudiantes para detectar a jovenes
con riesgos psicosociales y brindarles apoyo.

“ Los Centros NUEVA VIDA (especializados en
prevencién), en conjunto con los Centros de
Integracién Juvenil (entidad sectorizada a salud que
se especializa en el tratamiento de las adicciones),
hacen que México cuente con la red integral para la
atencion de adicciones mas grande en toda
Latinoamericana (436 centros).

Nuestro pais cuenta ahora con una gran red de
centros de prevencion, atencion primaria y
tratamiento, para atender las necesidades que

demanda la poblacion, en los que se ofrecen
servicios de la mas alta calidad.

Campana Nacional de Informacion para
una NUEVA VIDA

La prevencion es una de las politicas mas costo-efectivas ante
el problema de las adicciones, si se aplican los recursos en
modelos con probada efectividad y eficiencia para la
formacion de individuos sanos y fuertes, resilientes vy, por
ende, resistentes ante la presion para consumir drogas. La
prevencion esta encaminada a identificar, evitar, regular o
eliminar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, como
riesgo para la salud, asi como sus consecuencias fisicas,
psiquicas, econdmicas, familiares y sociales3.

Una vez identificada la gran demanda de servicios
preventivos que requiere nuestra poblacion, el 26 de junio de
2008 el C. Presidente Felipe Calderon Hinojosa, con la
participacion de la Presidenta del Consejo Ciudadano
Consultivo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), la Lic. Margarita Zavala, puso en marcha Ia
Campana Nacional de Informacion parauna NUEVA VIDA, a
la cual se sumaron las presidentas de los Patronatos DIF
Estatales y de los Sistemas Municipales DIF, sus directivos,
funcionarios y trabajadores, asi como los Consejos Nacional y
Estatales contralas Adicciones.

Los esfuerzos de la Campana se enfocan a la prevencion
universal a través de la sensibilizacion e informacion sobre las
consecuencias del consumo; a la prevencién selectiva para

3Diario Oficial de la Federacién. Poder Ejecutivo. Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-
2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones. 21 de agosto de
2009.
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informar sobre factores de riesgo y de proteccion, mediante
recomendaciones para padres y madres de familia, talleres de
crianza positiva y desarrollo de habilidades para la vida en
preescolares, nifos y adolescentes; asi como por medio de
tareas de deteccion, orientacion y consejeria en adicciones.

Esta importante iniciativa social promueve el desarrollo de
una cultura preventiva entre amplios sectores de la sociedad,
suma el trabajo de instituciones y organizaciones sociales que
participan en la capacitacion de promotores NUEVA VIDA.
Su misién esta enfocada al establecimiento de un frente social
mediante la movilizacion de la comunidad para combatir de
manera efectiva el problema de las adicciones en nuestro pars.

A través de la Campana se ha orientado a jovenes,
maestros, beneficiarios de programas sociales, conscriptos del
Servicio Militar Nacional, encargados de estancias infantiles,
personal de salud (Secretarfa de Salud, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado, Cruz Roja Nacional), a personas
en comunidades en riesgo, a personal de diversas empresas,
entre otros. En este sentido, la Campafia complementa el
modelo preventivo que opera en los Centros NUEVA VIDA,
ya que a través de sus promotores se informa, sensibiliza,
orienta a la sociedad sobre el problema de las adicciones y
canaliza, en su caso, a las personas en riesgo a los Centros
NUEVAVIDA.

En coordinacién con diversas dependencias
gubernamentales y con los Consejos Estatales contra las
Adicciones, se ha capacitado a 782,576 personas en las
estrategias que integran la Campana Nacional de
Informacion parauna NUEVA VIDA, a saber:

Con el trabajo que se realiza en cada una de las
Entidades Federativas, se ha logrado Ia
capacitacion de 159, 873 personas, de las
cuales han sido:
46,394 en Deteccion, Orientacion vy
Consejeria en Adicciones;
33,765 en 10 Recomendaciones para prevenir
que tus hijos/as utilicen drogas;
63,270 en Habilidades para la VVida;
2,496 en la Estrategia de Intervencion para
disminuir el impacto de factores de riesgo
psicosociales en nifas y ninos en edad
preescolar.
13,948 en Mitos y Realidades de las Drogas,

En colaboracion con la Secretaria de Educacion
Publica, a través del Programa Escuela Segura, se ha
instrumentado la Estrategia Nacional para la
Prevencion de Adicciones en Escuelas de Educacion
Basica, la cual se destaca por:
La capacitacion de 292,494 docentes de
secundaria y 43,226 de primaria, en estrecha
colaboracion del entonces Secretariado
Técnico del Consejo Nacional contra las
Adicciones
La SEP ha destinado una inversién de 102.4
millones de pesos para la formacion de
docentes en prevencion de adicciones y para el
disefo, impresion y distribucion en las escuelas
secundarias de 320 mil paquetes de materiales
educativos, y 695 mil paquetes en escuelas
primarias de todo el pais.

En acuerdo al trabajo conjunto con los
diferentes programas de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), se logré capacitar
a 285,983 personas, de las cuales:
Habitat: 750 personas en “Deteccion,
Orientacion y Consejeria en Adicciones”,
546 personas en “Mitos y realidades de las
drogas” y 750 en 10 Recomendaciones
para que tus hijos no consuman drogas.
Rescate de espacios publicos: 3 mil
promotores comunitarios y prestadores de
servicio social en “Mitos y realidades de las
drogas”.
Programa Oportunidades: 240 mil vocales
en “10 recomendaciones para que tus hijos
no consuman drogas”.
LICONSA: 32 mil integrantes del comite en
“10 recomendaciones para que tus hijos no
consuman drogas".
Estancias Infantiles: 8,937 Subdirectores,
supervisores y responsables de estancias
infantiles.

En conjunto con el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), y utilizando la estrategia de
Detecciéon, Orientacion y Consejeria en
Adicciones (método IDEAS), se logré la
capacitacion de mil profesionales de la salud
(personal de enfermeria, trabajo social,
medicina, psicologia y odontologia) como
promotores NUEVA VIDA.



Ademas de las acciones de capacitacion, y en
conjunto con la Secretaria de la Defensa
Nacional, se ha beneficiado a 37,196
conscriptos del Servicio Militar Nacional a través
de platicas de sensibilizacion sobre los “Mitos y
realidades de las drogas”.

La Campaia Nacional de Informacion para una
NUEVA VIDA ha logrado una amplia cobertura,
brindando informacion a la sociedad mexicana,

ya que ala fecha se haimpactado a varios millones
de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de
familia, docentes y personal de salud.

Articulacion nacional a través de los
Consejos Estatales contra las Adicciones

A través de los Consejos Estatales contra las Adicciones
(CECA) se coordina la aplicacién y el seguimiento de las
politicas publicas en materia de prevencion y tratamiento de
las adicciones en el pais. A su vez, los CECA extienden sus
acciones a los Comités y Redes Municipales contra las
Adicciones, fundamentalmente en las zonas consideradas de
alto riesgo. Es el caso de las fronteras norte y sur, centros de
alto crecimiento industrial y turistico, asi como zonas
conurbadas de las grandes ciudades. Durante la presente
Administracion se ha fortalecido la capacidad operativa de los
CECAy se han transferido recursos federales por mas de 500
millones de pesos para apoyar sus acciones.

Operan de manera coordinada 32 Consejos
Estatales contra las Adicciones (CECA) en el pafs,
intercambiando experiencias exitosas en
encuentros nacionales, cursos de induccion v la
supervision de acciones.

422 de los 551 Municipios Prioritarios,
actualmente han establecido programas
permanentes contra las adicciones.

Se ha fortalecido la capacidad operativa de los CECA
a traves de la transferencia en 2011 de un total de
105 millones de pesos especialmente etiquetados
para su aplicacion en acciones de prevencion vy
atencion de adicciones.

Se transfirieron 400 millones de pesos al Gobierno
del Distrito Federal para apoyar la operacion del
nuevo Instituto para la Atencion y Prevencion de las
Adicciones de la Ciudad de México.

Los Consejos Estatales contra las Adicciones han
asumido el compromiso de participar activamente
en la aplicacion y el seguimiento de las politicas
publicas en materia de adicciones en sus respectivas
entidades, reportando sus acciones de manera
trimestral.

Mas de 6 millones de adolescentes se han
beneficiado con acciones de prevencion de las
adicciones con la participacion de los CECA, a
traveés de sesiones informativas, de orientacion y
consejeria, intervenciones breves, derivacion a
centros de tratamiento especializados,
actividades comunitarias (concursos, eventos
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culturales y deportivos), lo cual representa una
cobertura del 54.18 por ciento de la poblacion
del pafs que se encuentra en ese rango de edad.

La atencion de las adicciones es un esfuerzo que se
desarrolla en todo el pais, bajo un esquema de

corresponsabilidad con los estados y municipios.

Diversas instituciones especializadas han logrado desarrollar
proyectos de investigacion que enriquecen de manera
importante los conocimientos en materia de adicciones y
colocan a nuestro pais a la vanguardia en este rubro. Los
resultados de estos proyectos han sido Utiles para sustentar
las politicas publicas para la prevencion y el tratamiento de las
adicciones.

Levantamiento y publicacion de los resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008, misma
que por primera vez contiene informacion
desglosada por cada entidad federativa.
Inauguracion de la Unidad de Investigacion
Biopsicosocial en Adicciones en el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente
Muniz" en enero de 2011, con la asistencia del C.
Presidente Felipe Calderon Hinojosa y la Lic.
Margarita Zavala, Presidenta del Consejo
Ciudadano Consultivo del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia-DIF.
Reconocimiento del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiz" como
Centro Colaborador de Investigaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Desarrollo de investigacidn en vacunas para el
tratamiento y prevencion de recaidas en la adiccion
a heroina, nicotina y cocaina, con resultados
alentadores.
Realizacion de estudios farmacoldgicos para la
reduccion del sindrome de abstinencia en pacientes
con dependencia a cocaina.
Elaboracién e incorporacion de las primeras tres
Guias de Practica Clinica para la Atencion de
Adicciones en el Catadlogo Maestro de Guias de
Practica Clinica del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica (CENETEC) de la Secretarfa de Salud,
avaladas por el Consejo de Salubridad General:
= SSA-023-08: Prevencidn, deteccidon e
intervencion de las Adicciones en Atencion
Primaria de Salud.
= SSA-097-08: Manejo de Abstinencia Alcohdlica
en el Adulto en el primer nivel de atencion.



SSA-108-08: Prevencion diagndstico vy
tratamiento del Consumo de Tabaco y Humo

Ajenoen el primer nivel de atencion. En los aspectos de prevencion y tratamiento del tabaquismo,
nuestro pais avanza en forma significativa en el cumplimiento
Nuestro pais se posiciona en la vanguardia de la de los compromisos plasmados en el Convenio Marco para el
investigacién en adicciones en la Regién de las Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién Mundial de la
Ameéricas. Salud.
2007

Negociacion ante Bloomberg Philantropies para
obtener apoyo financiero con el objetivo de
consolidar politicas publicas acordes con el
Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) dela Organizacién Mundial de la Salud.

En coordinacion con el Poder Legislativo se hicieron
propuestas y se tomaron acuerdos para elaborar la
Ley General para el Control del Tabaco.

El 14 de diciembre la Camara de Diputados aprobo
la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT).

2008

Creacion de la Oficina Nacional para el Control del
Tabaco (ONCT), como instancia responsable a
nivel federal, de la promocion de politicas publicas
de salud en materia de tabaquismoy encargada de la
implementacion del CMCT, de la LGCT, de su
reglamento y del Acuerdo Secretarial para la
incorporacion de pictogramas vy leyendas sanitarias
alas cajetillas y empaques de productos del tabaco.
Cultivos Alternativos: La Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y
la ONCT se reunieron con el Secretariado del CMCT
para dar seguimiento a los trabajos de los articulos
17, “Alternativas econdmicamente viables al
cultivo de tabaco” y 18, “Proteccion del medio
ambiente y de |a salud de las personas’, del citado
Convenio.

Redaccion del primer borrador de Guias de
Aplicacion de los citados articulos 17 y 18, vy
participacion como pais facilitador junto con Brasil,
Turquia e India, trabajo que se hace en estrecha
colaboracion con la Secretaria de Agricultura,
Ganaderifa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA).

El 26 de febrero, la Camara de Senadores aprobé la
Ley General para el Control del Tabaco.




" Taller de Empaquetado y Etiquetado de Productos

de Tabaco, auspiciado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con la participacidén de la
Secretaria de Salud, Oficina Nacional para el Control
de Tabaco, Consejo Nacional contra las Adicciones,

Consolidacion en todo el pais de la prohibicion de
fumar en espacios publicos parala proteccion de los
no fumadores.

Incorporacion de pictogramas con imagenes vy
leyendas de alto impacto en las cajetillas de cigarros.

Secretaria de Hacienda y Credito Plblico, Secretaria
de Economia, Comision Federal para la Proteccion

Este esfuerzo sin precedentes ha contribuido a que
actualmente se registren los niveles mds bajos de
consumo de tabaco en las tltimas décadas.

contra Riesgos Sanitarios y Oficina Panamericana
delaSalud (Representacién en México).

" Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del
30 de mayo, de la Ley General para el Control del
Tabaco.

" El 31 de mayo entro en vigor la Ley General para el
Control del Tabaco.

2009

" Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del
31 de mayo, del Reglamento de la Ley General para
el Control del Tabaco (LGCT).

" En junio entré el vigor el Reglamento de la Ley
General para el Control del Tabaco, que concreta las
disposiciones de la LGCT, en las siguientes materias:

" Proteccion contra la exposicion al humo de
tabaco a través de la promocion de espacios
100 por ciento libres de humo de tabaco.

" Regulacion de los espacios con acceso del
publico, destinados exclusivamente para
fumar.

" Regulacion de la importacion y exportacion de
los productos del tabaco.

" Regulacion del etiquetado y empaquetado de
los productos del tabaco.

" Regulacién y control de la publicidad,
promocion y patrocinio.

" Incorporacion de advertencias sanitarias vy
pictogramas a todo empaquetado y etiquetado
de productos del tabaco.

2010

" Diseno de propuestas para establecer un Impuesto
Especifico a los Productos del Tabaco (IEPS), con
una vision de Salud Publica. Diputados y senadores
federales, funcionarios del Ejecutivo Federal y
numerosas organizaciones de la sociedad civil,
impulsaron el incremento del Impuesto Especial
sobre Productos y Servicios relacionado con los
cigarros, en 7 pesos por cajetilla.

" Desarrollo de la Campana de Difusion sobre la LGCT,
que tuvo un impacto en varios millones de personas.
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Reduccion del Uso Nocivo de Alcohol

El Gobierno Federal se ha sumado a las acciones globales
planteadas por la Organizacién Mundial de la Salud en torno a
|la reduccidn del uso nocivo de alcohol, ya que México asumio
el liderazgo regional mediante la co-Presidencia del Grupo de
las Américas para el Desarrollo de un Plan Regional de Accidn
que buscara facilitar la implementacién de los esfuerzos
nacionales para reducir los indices de uso nocivo de alcohol a
través de la capacitacion y asistencia técnica entre los paises.

Asimismo, en esta Administracion se han fortalecido las
acciones para brindar informacion y concientizar a la
poblacién, a través de diversas estrategias y con la
participaciéon de diversas instituciones, sobre las
consecuencias negativas relacionadas con el consumo de
alcohol, particularmente entre jovenes y adolescentes.

Logros 2007-2010

" Participacion de México en la elaboracion de la
Estrategia Global para la Reduccion del Uso Nocivo
de Alcohol de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), adoptada en la 63 Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2010.

" En coordinacion con Alcohodlicos Andnimos y sus
14 mil grupos de ayuda mutua, se realiza
anualmente la “Semana Nacional de Informacion
contra el Alcoholismo Compartiendo Esfuerzos”
para difundir informacion y sensibilizacion en temas
de alcoholismo:

" Participan mas de 25 instituciones locales y
federales, asi como los 32 Consejos Estatales
contra las Adicciones.

" Cada ano se impacta a mas de 3 millones de
personas y son instalados en promedio 4 mil
modulos de informacién piblica en todo el
pais.

" Promocion de programas de alcoholimetria en los
municipios identificados con el mayor nimero de
decesos vy personas heridas como consecuencia de
accidentes de transito por parte del Centro Nacional
para la Prevencién de Accidentes (CENAPRA) de la
Secretaria de Salud.

“ Se trabaja con 129 municipios de riesgo en esta
estrategia que ha demostrado que logra reducir
hasta en mas de 50 por ciento las muertes por
accidentes asociadas al consumo de alcohol.

Se ha disminuido el nimero de muertes en

accidentes asociados al consumo excesivo de
alcohol.

Reduccion de la Demanda de Drogas
llicitas

Consecuente con sus compromisos ante la Organizacién de
las Naciones Unidas, expresada en la Declaracién de
Principios Rectores para la Reduccion de la Demanda de
Drogas, la presente Administracion Federal ha otorgado la
maxima relevancia a los esfuerzos para prevenir y tratar los
problemas asociados a la oferta y la demanda de drogas, en la
cual se expresa el mas alto compromiso politico para combatir
este problema con la participacion activa y la coordinacion
estrecha entre las Secretarias de Salud, de Educacion Publica,
de Desarrollo Social, de Seguridad Publica, Procuraduria
General de la Republica, entre otras, a fin de resguardar vy
mantener el respeto al Estado de Derecho y la Seguridad
Publica.

Logros 2007-2010

" Se realizaron reformas a la Ley General de Salud, al
Cddigo Penal Federal y al Cddigo Federal de
Procedimientos Penales en materia de
narcomenudeo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de agosto de 2009, mismas que
buscan atender el problema con un enfoque de
salud mediante campafas de prevenciéon vy la
atencion de las adicciones; establecer la
competencia tanto de autoridades federales como
locales, en la atencion a este problema.

" Se desarroll6 un Modelo de Prevencion de
Adicciones en Escuelas de Educacién Basica que
integra 5 ejes preventivos (resiliencia, habilidades
para la vida, promocién de estilos saludables,
formacion de ambientes protectores y proyecto de
vida), con los contenidos curriculares de cada uno
de los niveles de educacion basica, de tal modo que
es posible para los profesores de cualquier
asignatura, elaborar secuencias didacticas vy
desarrollar actividades preventivas en el salén de
clases durante todo el ciclo escolar, en un continuo
que, por lo pronto, comprende los 6 grados de
educacion primaria, y los 3 grados de educacion
secundaria. El Modelo se sustenta técnicamente
con un paquete de materiales elaborados
especialmente con este propdsito con
financiamiento de la Secretaria de Educacion
Publica a través del Programa Escuela Segura, v se
opera gracias a la capacitacion de todos los
profesores frente a grupo en escuelas de educacion
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secundariay primaria, tanto publicas como privadas,

beneficiando potencialmente, a la gran mayoria de

ninos y adolescentes de 6 a 15 anos, que asistenala
escuela en todo el territorio nacional.

Adaptacion de los materiales de la Campana

Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA,

con un enfoque de género.

Incorporacion de acciones preventivas en los

programas de desarrollo social del pais, que cubre a

varios millones de beneficiarios y capacitados.

México presidio el Grupo de Expertos en Reduccion

de la Demanda de Drogas de la Comision

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas

de la Organizacion de Estados Americanos.

Se incorporaron acciones especificas en materia de

adicciones en la estrategia “Todos somos Juarez,

Reconstruyamos la Ciudad”.

En 2010, de las 160 acciones que conforman la

estrategia “Todos somos Juarez, Reconstruyamos la

Ciudad”, 9 competen al tema de Adicciones. Los

resultados de estos compromisos, son:

1. Se instalaron mallas perimetrales de seguridad
en los 3 Centros NUEVA VIDA existentes en
Chihuahua, botones de panico (al oprimir este
dispositivo se activa una linea telefonica
conectada directamente a la estacion de policia
mas cercana, dando aviso y pronta accion del
auxilio al lugar requerido) en algunos Centros de
Tratamiento Residencial en la modalidad de
Ayuda Mutua, y se acordd, en conjunto con las
autoridades de Seguridad Publica, las acciones
necesarias para brindar seguridad y vigilancia.

2. Sevisitaron 248 escuelas, en donde se aplicaron
14,197 cuestionarios de tamizaje y 26,298
personas participaron en talleres de
sensibilizacion. De los alumnos tamizados, el
15.0 por ciento resultaron positivos en situacion
de riesgo, y han asistido a recibir intervenciones
breves un total de 3 mil 81 adolescentes.

3. El Consejo Ciudadano de Salud aprobd la
propuesta del proyecto de fortalecimiento del
Programa de Accién Municipal en Adicciones.

4. Se firmaron contratos de transferencia de

recursos y se entregaron subsidios por un monto
total de 3 millones 200 mil pesos para acciones
de tratamiento.

5. Se firmaron los convenios de transferencia de
recursos entre la Secretaria de Salud del Estado y
las organizaciones de la sociedad civil que

atienden a mujeres usuarias de drogas en
situacion vulnerable, beneficiadas por un monto
de 2 millones de pesos.

6. Se realizaron 4 talleres relacionados con
“Normatividad y Certificacion”, “Intercambio de
Experiencias y Buenas Practicas”, “Redes
Sociales” y “Conformacion de la Coalicidn
Comunitaria para la Prevencion y Tratamiento
delas Adicciones”

7. La Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, con base en sus atribuciones, financia dos
intervenciones contempladas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) en
materia de Adicciones: la 127, Prevencion
Selectiva e Indicada de Adicciones (consejeria)
y la 128, Diagnostico y Tratamiento de
Adicciones, en donde se especifican las acciones
de tratamiento en la materia.

8. El gobierno municipal junto con los Centros de
Integracion Juvenil pusieron en marcha la
primera fase de la Unidad Municipal de Atencion
a las Adicciones, con servicios de
hospitalizacion, tratamiento sustitutivo con
metadona, centro de diay reduccion de danos.

Se brindd orientacion e informaciéon a 25 mil 825
personas en temas de habilidades para la vida, mitos
y realidades de las drogas, 10 recomendaciones para
prevenir que tus hijos utilicen drogas, y estrategias
de intervencion para disminuir el impacto de
factores de riesgo psicosociales en nifas y ninos. Se
capacitaron 2,535 promotores NUEVA VIDA,
quienes tienen la tarea de brindar consejeria vy
derivar a servicios de intervencion y tratamiento
breve en los Centros NUEVA VIDA.

Como una importante medida de salud publica para

disminuir las adicciones, se elimind la importacion

de pseudoefedrina y se instituyd el acuerdo
mediante el que se establecen medidas de
proteccion en materia de salud humana para
prevenir el uso y consumo de pseudoefedrina y con

ello quedod prohibida la produccion, distribucion v

comercializacién de medicamentos y cualquier otro

insumo para la salud que haya sido elaborado con
esta sustancia, que era utilizada para producir
drogas de disefio como el éxtasis y el cristal.

Se reconoce el liderazgo de nuestro pais en la

reduccion de la demanda.




Foros regionales y Foro Académico
“Hacia la Construccion de un Modelo
Integral para la Prevencion y Atencion
de las Adicciones”

Se han tenido avances notables en el campo de la prevencion
y tratamiento de las adicciones, y el gobierno ha tomado
acciones para garantizar a la sociedad mexicana los servicios
de prevencion y tratamiento de las adicciones, vy, al ser un
tema de la mas alta prioridad gubernamental, también
comprometen un esfuerzo de la sociedad.

Ahora es indispensable continuar con estos esfuerzos
asegurando su consolidacion, permanencia y continuidad,
sumando a amplios sectores interesados en participar de
manera activa. Para ello, durante 2010 la Secretaria de Salud
se coordind con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SN-DIF) para organizar tres Foros Regionales y
un Foro Académico “Hacia la Construccion de un Modelo
Integral para la Prevencion y Atencion de las Adicciones”, los
cuales se realizaron en las ciudades de Canciin, Q. Roo;
Tlaxcala, Tlax,; Tijuana, B.C.y México, D. F.

El objetivo fue conocer tanto la opinidn de la sociedad civil
como la de expertos sobre los retos y las necesidades en
materia de prevencion y tratamiento de las adicciones en el
pais, a fin de delinear una politica publica integral para reducir
lademanda de drogas.

La Figura 8 resume el nimero de participantes, ponencias y
propuestas que surgieron de estos foros.

Figura 8. Resultados de los Foros “Hacia la Construccion de un
Modelo Integral para la Prevencion y Atencion de las
Adicciones”.

Participaron 1,881 personas, todas involucradas en
actividades de prevencion, tratamiento o rehabilitacion en
adicciones, investigacion y capacitacion en la materia, asi
como fundaciones que apoyan el desarrollo de diversos
proyectos.

Se presentaron 782 ponencias en diversos ambitos, donde se
destacd la necesidad de fortalecer los esfuerzos de
prevencion, particularmente en escuelas y la utilizacion de
técnicas didacticas modernas y el uso de medios electronicos
para la informacién. También se enfatizé la importancia de
desarrollar modelos preventivos dirigidos a poblaciones en
riesgo.

Las ponencias se resumieron en 137 propuestas, que
consideran la necesidad de una mayor participacion de la
sociedad en este tema, la calidad en los servicios que
proporcionan los centros especializados y una mayor
coordinacién intersectorial para evitar la duplicidad de
esfuerzos.

Se expreso la necesidad de consolidar la estructura encargada
de desarrollar una politica nacional de prevencion vy
tratamiento de las adicciones. Se generd un consenso sobre la
necesidad de fortalecer y consolidar los avances logrados en
este campo.

En el marco de la Celebracion del Dia Internacional de la
Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico llicito de Drogas, en
junio de 2010, fueron entregadas estas conclusiones al C.
Presidente Felipe Calderon Hinojosa, quien expresd que
habrian de servir para fortalecer las acciones en materia de
prevenciony tratamiento de adicciones.

Articulacion de las estructuras
nacionales de coordinacion

El 11 de enero de 2011 se publica en el Diario Oficial de la
Federacion las reformas al Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y al Reglamento Interior del Consejo
Nacional contra las Adicciones, mediante las que se
establecen una serie de medidas para el fortalecimiento de los
esfuerzos para la atencion de las acciones en nuestro pafs.
Entre otras, se establece:
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Actualizacion del Consejo Nacional contra las
Adicciones.

Como drgano colegiado, su objetivo es promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado, tendientes a
la prevencion y combate de los problemas de Salud Publica
causados por aquellas adicciones que la Ley General de Salud
le da competencia.

De esta forma, el Consejo queda conformado por diez
Secretarios de Estado: Salud, Gobernacidn,
Exteriores, Seguridad Publica, Desarrollo Social, Economig;
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca vy

Relaciones

Alimentacién; Comunicaciones y Transportes, Educacion
Publica, Trabajo y Prevision Social; el Procurador General de la
Republica, el Secretario del Consejo de Salubridad General, los
Directores Generales del Instituto Mexicano del Seguro Social
e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado; seis titulares: Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Instituto Mexicano de la
Juventud, Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte, y
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones.

Como invitados permanentes contintian los titulares del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente
Muniz"; del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Dr. Ismael Cosio Villegas”; y del Instituto Nacional de Salud
Plblica, y también se invita a formar parte al titular de los
Centros de Integracion Juvenil, A.C., a tres representantes de
los sectores social y privado que tengan amplia experiencia en
el tema de adicciones, y a cuatro de los gobiernos de las
entidades federativas.

Creacion de la figura del Comisionado Nacional contra
las Adicciones.

Con el finde consolidar los esfuerzos realizados hasta ahora, el
C. Presidente Felipe Calderon Hinojosa ha designado a un
Comisionado Nacional, dependiente del Secretario de Salud,
quien tiene bajo su responsabilidad la rectoria y la
coordinacion interinstitucional de las acciones para disminuir
los problemas asociados con el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas.

El Comisionado Nacional coordina las acciones que realizan
las dependencias y entidades de la Administracién Publica

ComisidoN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Federal, asi como las que realizan las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud en materia de
Adicciones; impulsa los mecanismos para promover la
participacion de la sociedad civil y, en general, de la
comunidad.

Consejo Nacional

Secretario de Salud Contra las Adicciones

Subsecretario de Comisionado Nacional

Contra las Adicciones

Prevencion y Promocion
de la Salud

Centro Nacional para la
Prevencion y Control
de las Adicciones

Asimismo, cuenta con facultades para gestionar y verificar
la aplicacion de los recursos presupuestales para los diversos
programas institucionales, el monitoreo de las metas v la
evaluacion de los programas contra las adicciones, todo ello
conforme a las disposiciones que emanan del Consejo
Nacional contralas Adicciones.

Actualmente, en coordinacion con las instancias sociales,
publicasy privadas, y lideres en el tema, se han actualizado los
Programas contra el Tabaquismo, contra el Alcoholismo vy el
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, y contra la
Farmacodependencia, con esquemas programaticos en los
que instituciones de diversos sectores se comprometen a
desarrollar acciones estratégicas en las vertientes de la
prevencion, el tratamiento v la rehabilitacion, la investigacion
y la normatividad.

El Comisionado Nacional es el responsable de favorecer |a
cooperacion en el plano internacional, e impulsa la
participacion de nuestro pais ante organismos multilaterales,
regionales y binacionales, entre los que se incluyen la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Comisién de
Estupefacientes de las Naciones Unidas, la Junta
Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE), v la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD), con la finalidad de lograr el fortalecimiento de
alianzas internacionales de cooperacion para reducir la
demanda dedrogas.



Creacion del Centro Nacional para la Prevencion vy el
Control de las Adicciones (CENADIC).

Como la instancia responsable de promover y garantizar la
calidad e impacto de la prestacion de los servicios en materia
de adicciones en el Sector Salud, se le ubica estructuralmente
dentro de la Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la
Salud.

La responsabilidad del CENADIC es la promocion vy
operacién de acciones preventivas interinstitucionales a
través del fortalecimiento de la Campana Nacional de
Informacion para una NUEVA VIDA, la consolidacion de la
red de servicios de prevencidn y tratamiento de las adicciones,
y la optimizacion y acreditacion de la Red de Centros NUEVA
VIDA en todo el pais. Igualmente, se dirige a implantar
modelos de orientacidn y consejeria médica en los servicios de
atencion del primer nivel de atencion del Sistema Nacional de
Salud, y las tareas de capacitacion, actualizacion y el desarrollo
de modelos para la prevencion y tratamiento de los problemas
de adicciones.

El CENADIC cuenta con los recursos especializados para
impulsar la capacitacion y la formacién de los recursos
humanos, y supervisar y evaluar la calidad en la prestacion de
los servicios especializados.

Actualizacion de los Programas
Nacionales contra las Adicciones

En enero de 2011, ya en uso de sus atribuciones, el
Comisionado Nacional contra las Adicciones convoco a los
representantes de diversas instancias del sector publico, social
y privado para participar en tres Talleres Nacionales, con el
proposito de actualizar los Programas Nacionales conforme lo
establece la Ley General de Salud (\er Figura 9).

Se definieron esquemas programaticos en los que las
instituciones, organismos y expertos participantes se
comprometieron a desarrollar acciones estratégicas en las
vertientes de |a prevencion, el tratamiento v la rehabilitacion,
la formacién de recursos humanos, la investigacion vy la
legislacion, manteniendo una estrecha coordinacion
interinstitucional desde un enfoque colaborativo, de
corresponsabilidad y de cooperacion en lo internacional.

En las conclusiones de estos talleres, que quedaron
plasmadas en los documentos que seran presentados ante el
Consejo Nacional contra las Adicciones, los lideres de estos

esfuerzos coincidieron en el nuevo aliento que se debe dar a
este tema y en la necesidad de consolidar los avances
alcanzados, y de hacer un frente nacional sumando a los
sectores publico, social y privado; en los tres 6rdenes de
gobierno, y en las tres esferas del desarrollo integral: la familia,
la escuela y la comunidad, con los profesionales y voluntarios
que participan en este campo.

Se coincidié en el compromiso de encauzar una cruzada
social a favor del bienestar, la calidad de vida y la salud de
todos los mexicanos.

Figura 9. Instituciones participantes en la Actualizacion de los
Programas Nacionales contra las Adicciones.

Participaron 52 instituciones en el Taller de Actualizacion del
Programa contra el Tabaquismo.

29 Instituciones en el Taller de Actualizacion del Programa
contra la Farmacodependencia.

26 Instituciones en el Taller de Actualizacién del Programa
contra el Alcoholismoy uso de Bebidas Alcohdlicas.

Se actualizaron los Programas contra el Alcoholismo y el uso
de Bebidas Alcohdlicas, contra la Farmacodependencia y
contra el Tabaquismo, mismos que fueron validados por las
instituciones participantes.

El balance entre lo realizado vy la vision de futuro, plantea la
conveniencia de actualizar el Programa de Accidn Especifico
para la Prevencion vy el Tratamiento de las Adicciones, asi
como los Programas Nacionales contra las Adicciones, con un
enfoque que fortalece los avances, define nuevos retos vy
privilegia un enfoque interinstitucional para mantener un
frente nacional contra las adicciones, en el que se sigan
sumando todos los sectores de la sociedad que son sensibles
al problema.

En este contexto, a continuacién se presentan las
actualizaciones programaticas que, desde la vertiente de la
reduccion de la demanda de drogas, conduciran los esfuerzos
del Gobierno Federal para 2011 y 2012, estableciendo una
necesaria vision de largo plazo.
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3. Actualizacion del Vision 2011-2012

=y
Prog rama de ACClon Fortalecer el trabajo transversal y coordinado, a través de los

R tres 6rdenes de gobierno, para la reduccion y el control de las
Especrflco 2011-2012 adicciones que ofrezca una red nacional certificada de
servicios integrales de prevencion y tratamiento para atender
los problemas ocasionados por el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, logrando una sociedad mas informada vy
participativa en la promocidon y prevencién contra las
adicciones, asi como la participacion activa de México en
foros internacionales sobre el tema.

Vision 2030

Lograr que en el 2030 en México se haya disminuido el
consumo de tabaco entre la poblacion de menores de edad, se
hayan reducido el uso nocivo de alcohol y la demanda de
drogas ilicitas y drogas médicas sin prescripcion; que se cuente
con un sistema efectivo para la atencion integral de las
adicciones financieramente sustentable; que nuestras
comunidades tengan una participacion activa para la
proteccion de los ninos y adolescentes ante el consumo de
drogas y sus consecuencias negativas, y que las nuevas
generaciones de mexicanos tengan una clara conciencia de
los riesgos asociados al consumo de drogas v elijan llevar a
cabo conductas saludables.

En el 2030, la sociedad mexicana contara con una amplia
cultura preventiva ante los riesgos del consumo de drogas; la
poblacién accedera a los servicios de orientacion e
informacion cientifica preventiva, y los padres de familia
estaran capacitados para orientar, prevenir y detectar
oportunamente el inicio en el consumo en sus hijos.

Habra disminuido notablemente la prevalencia del
consumo nocivo de alcohol, de los niveles de consumo de
drogas ilicitas y médicas fuera de prescripcion, asi como la
prevalencia del consumo de tabaco, especialmente en jévenes
y en mujeres adolescentes, y la existencia de ambientes libres
de humo de tabaco sera una practica respetada en todo el
territorio nacional. La poblacién tendra accesibilidad universal
a los servicios preventivos y dispondra de mayor
infraestructura instalada para el tratamientoy la rehabilitacion
en adicciones.

La prevencion en escuelas se habra extendido desde el
preescolar, primaria y secundaria, hasta el nivel medio superior
y superior; los programas de estudio (curriculo) de todas las
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carreras del area de salud se integraran contenidos sobre
prevencion y tratamiento de las adicciones y se tendra un
enfoque de género; en el ambito laboral a nivel nacional se
aplicaran acciones preventivas; existiran medidas juridico
normativas mas eficientes para el control del tabaco, la
reduccion del uso nocivo de alcohol y la demanda de drogas; v
nuestro pais se mantendra como lider en investigaciones
cientificas y en el desarrollo de estrategias eficientes y de
amplio alcance para prevenir y atender los problemas
asociados con el consumo de drogas en la Regidn de las
Americas.

Disminuir el uso, abuso y la dependencia de las drogas, asi
como el impacto de las enfermedades vy 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 de las adicciones en México, mediante la gestion
de compromisos interinstitucionales y una amplia
participacion de la sociedad en la adecuacion y aplicacion de
leyes y normas, asi como en el consenso de politicas
internacionales en la materia.

En la presente actualizaciéon 2011-2012 del Programa de
Accion Especifico para la Prevencion y el Tratamiento de las
Adicciones (PAE), y con base en la actualizacién de los
Programas contra las Adicciones, se justifica la incorporacion
de siete nuevos objetivos, de caracter interinstitucional, a los
cinco objetivos especificos sectoriales con los que se estaba
trabajando en el PAE. Ahora, en conjunto con los nuevos
objetivos interinstitucionales, se impulsara el trabajo que
privilegia la colaboracion y corresponsabilidad en las tareas
inherentes a la prevencion y el tratamiento de las adicciones
enloquerestadela presente Administracion.

Objetivos sectoriales especificos
establecidos en el PAE 2007-2012:

Realizar acciones de prevencion universal en
poblacién general con enfoque de género, para
prevenir el inicio en el consumo de sustancias
adictivas, mediante la realizacion de jornadas
intensivas contra las adicciones, programas
preventivos en poblacion preescolar, y campanas
en medios masivos para favorecer un ambiente
social propicio para el desarrollo de una sociedad
resiliente al uso de tabaco, bebidas con alcohol y
otras drogas.

Desarrollar acciones de prevencion selectiva en
grupos de riesgo, mediante la aplicacion de
medidas para disminuir la disponibilidad de tabaco,
alcohol o drogas en menores de edad y grupos de
jovenes; capacitacion a personal de salud y otros
sectores, y promocion de una cultura de uso
responsable del alcohol en adultos.

Aplicar acciones de prevencion con enfoque de
género en grupos de experimentadores,
consumidores frecuentes vy adictos al tabaco,
alcohol o drogas, asi como brindar tratamiento
médico especializado para prevenir
oportunamente las complicaciones asociadas al
consumo de sustancias adictivas, disminuir el
numero de recaidas y ampliar las acciones de
reinsercion social.

Ampliarlared de la infraestructura necesaria para el
tratamiento de las adicciones, a través de la
instalacion de Centros NUEVA VIDA en todas las
entidades federativas.

Favorecer todas las iniciativas en materia de
investigacion, capacitacion, normatividad,
coordinaciéon sectorial e institucional, asi como
respetar y promover la colaboracién internacional
multilateral, y binacional, tendiente a contribuir
con el objetivo general del programa de accion.

Objetivos interinstitucionalesa 2012

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.



Incrementar de 323 a 334 la infraestructura de los
CentrosNUEVAVIDA.

Lograr la acreditacion de al menos 226 Centros
NUEVA VIDA para asegurar el acceso a los recursos del
Seguro Popular.

Formar a 1,300 profesionales de los Centros NUEVA
VIDA (médicos, psicélogos, enfermeras y trabajadoras
sociales) en |a Especialidad en Adicciones, coordinada
por la Universidad Nacional Auténoma de México.
Reforzar la operacion de los Centros NUEVA VIDA en
todo el pais y continuar difundiendo el modelo en la Red
de Instituciones que brindan Servicios de Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones.

Reforzar el modelo de atencion comunitaria de los
Centros NUEVA VIDA vy apoyar la creacion de una red
de promotores voluntarios que propicie el
involucramiento vy la movilizacién ciudadana para la
prevencion de las adicciones.

Completar la infraestructura informatica y de
telecomunicaciones para operar el sistema de
expediente electronico y un sistema de informacion en
linea de las acciones de los Centros y de los Indicadores
deimpactode sus servicios.

Capacitar al personal de 420 Centros de Tratamiento
Residencial de la modalidad de ayuda mutua,
encaminados a fortalecer su modelo de atencion e
integrarlos alaRed NUEVA VIDA.

Complementar la atencion del paciente en funcién dela
severidad de la adiccion, mediante el establecimiento
de vinculos entre los Centros NUEVA VIDA con
unidades especializadas de tratamiento de 2° y 3" nivel.
Fortalecer la red nacional para la atencion y referencia
oportuna con las instituciones del ambito
gubernamental, centros de tratamiento de las
organizaciones de la sociedad civil y servicios privados,
asi como grupos de ayuda mutua.

Establecer mecanismos para propiciar la calidad en los
servicios que se ofertan.

Mantener un directorio actualizado de los
establecimientos publicos y privados que ofertan
servicios para la atencion de las adicciones y que
cumplen con los criterios basicos de la NOM-028-
SSA2-2009.

Reforzar la capacitacion a los médicos de los servicios
de urgencias para el manejo de las intoxicaciones
agudas v la canalizacion de los casos conforme a la red
de referencia para su atencion.

Promover que la Direccion General de Calidad vy
Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, acredite

los Centros de Tratamiento Residencial con modalidad
de Ayuda Mutua, para que puedan acceder a los
recursos del Seguro Popular.

Actualizar la NOM-028-SSA2-2009 conforme el
nuevo marco juridico.

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

Promover el incremento de factores protectores y
conductas de vida saludables enfocadas a la crianza
positiva, al empoderamiento de competencias en
los padres de familia dirigidas a la promocion de
estilos saludables de interaccién y comunicacion, al
manejo de problemas de conducta infantil v a la
promocion de habilidades para la vida en hogares, a
través de laimplementacion de talleres para padres.
Realizar acciones de prevencidn selectiva e
indicada, tales como la deteccién temprana,
orientacion vy derivacidn oportuna, a través de la
consejeria breve en adicciones, asi como la
sensibilizacion y concientizacion del problema entre
los grupos mas vulnerables, ademas de Ia
capacitacion de jovenes para que transmitan
mensajes preventivos a otros jovenes.
Promover la inclusion de servicios de prevencion de
adicciones y promocion de conductas de vida
saludable en unidades médicas del primer nivel de
atencion, posibilitando la atencion en las diferentes
etapas de la vida de un individuo con el objetivo de
elevar su nivel de salud y favoreciendo la adopcién
de estilos de vida saludable.
Establecer una mayor vinculacién con el sector
laboral y las empresas, fomentar la prevencion en
escuelas de educacion basica y educacion media
superior. El trabajo en el sector escolar implica
trabajar con docentes, autoridades educativas,
padres de familia y alumnos, entre otros.
Formar nuevos multiplicadores y promotores de |a
Campana Nacional de Informacién para una
NUEVA VIDA para continuar diseminando las
estrategias de:
= Deteccidn, orientacion y consejeria en
adicciones.
= Habilidades para la vida dirigidos a ninos,
jovenesy personal de estancias infantiles.
= Mitos vy realidades de las drogas dentro del
programa “De Joven aJoven”.
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= Recomendaciones a padres de familia para
prevenir el consumo de drogas en sus hijos.
= Manuales para profesores de secundaria vy
primaria.
Fortalecer la Campana Nacional de Informacion
para una NUEVA VIDA con nuevos materiales:
= Programas de Crianza Positiva/Taller de
Entrenamiento a padres o tutores.
= Adaptacién de contenidos preventivos sobre
adicciones para empresasy sindicatos.
= Materiales con enfoque de género.
= Materiales para comunidades indigenas.
Desarrollo de un sistema de informacién en linea
para el registro y control de los promotores de la
Campanaa nivel nacional.
Intensificar las acciones de prevencion de las
adicciones, a través de la capacitacion de 6,400
multiplicadores y 64 mil promotores, para
beneficiara 4 millones de personas.
Convocar a instituciones, medios de comunicacion
y fundaciones que apoyan la prevencion del
consumo de drogas, para impulsar las campanas de
sensibilizacion.
Distribuir, a nivel nacional, el material generado vy
aprovechar los canales institucionales de difusion
de la informacién, asi como redes sociales (Twitter,
Facebook).

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

Comision Nacional contralas Adicciones

Evaluar y dar seguimiento, en conjunto con los
miembros titulares del Consejo Nacional contra las
Adicciones, a las acciones y compromisos
interinstitucionales propuestos en los Programas
actualizados contra el Tabaquismo, contra el
Alcoholismo vy el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, y
contra la Farmacodependencia.

Consolidar los grupos interinstitucionales contra el
Alcoholismo, el Tabaquismo vy Ila
Farmacodependencia.

Poner en marcha el Observatorio Mexicano en
Tabaco, Alcohol y otras Drogas.

Desarrollar lineamientos de comunicacion social y
educativa en Adicciones.

Apoyar los esfuerzos que se realizan contra las
adicciones en las 32 entidades federativas a través

de la gestion de los responsables de los Consejos
Estatales contra las Adicciones.

Promover el establecimiento del modelo de Justicia
Alternativa para personas con problemas de
adicciones.

Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones (CENADIC)

Intervenir en 17 mil 500 familias en las que se
detecten ninos y adolescentes en riesgo de
adicciones y ofrecer 500 mil acciones de
tratamiento a consumidores iniciales.

Capacitara 9 mil 800 médicos y enfermeras de los
Servicios de Urgencias, sobre la atencion de cuadros
agudos relacionados con el consumo de drogas.
Capacitar a personal de 2 mil unidades de Primer
Nivel de Atencién en Deteccion, Consejeria y
Canalizacion.

Crear un Padrén Nacional de Establecimientos
Ambulatorios y Residencial de Tratamiento con
modalidad de Ayuda Mutua que cumplan con los
criterios minimos de calidad, que establece la NOM
028-SSA2- 2009, para la Prevencion, Tratamiento
y Control de las Adicciones.

Acreditar 226 Centros de Tratamiento Residencial
con modalidad de Ayuda Mutua para asegurar el
acceso a los recursos del Seguro Popular.

Impulsar la profesionalizacion y certificacion de
600 Consejeros en Adicciones en 6 entidades
federativas.

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

Capacitar a un total de 850 mil docentes para cubrir |a
totalidad de las escuelas primarias y secundarias del
pais, incluyendo las escuelas publicas y privadas en el
Modelo de Prevenciéon de Adicciones en Escuelas de
Educacion Basica, el cual se basa en 5 ejes preventivos y
en el desarrollo de contenidos curriculares por parte de
los profesores de manera transversal y continuo a lo
largo del ciclo escolar, con lo que habra de beneficiarse a
una poblacién potencial de 23 millones de estudiantes,
con el compromiso de disefiar e instrumentar la
aplicacion del modelo también en el nivel preescolar.

Impulsar en todas las escuelas de educacion basica,



tanto publicas como privadas, la capacitacion de
docentes dentro de la Estrategia Nacional para la
Prevencion de Adicciones en Escuelas de
Educacién Basica, en el marco del Programa Escuela
Segura.

Incorporary actualizar los contenidos en materia de
prevencién de las adicciones en los libros de texto
gratuitos de educacion primaria.

La Direccion General de Educacion Indigena llevara
acabo acciones de sensibilizacion y capacitacion en
prevencion de adicciones para 3 mil 622 docentes
de educaciénindigena.

Instrumentar la Estrategia para la Prevencion de
Adicciones en Ambitos Laborales.

Promover la capacitacion de trabajadores,
empleadores y agentes capacitadores externos en la
NOM-030-STPS-2009 Servicios Preventivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo-Funciones vy
Actividades.

Propiciar la canalizacién de casos de consumo de
drogas detectados a los Centros NUEVA VIDA vy
unidades de tratamiento especializado, a través de
la formalizacion de mecanismos de vinculacion.

Impulsar la organizacion vy participacion de la
comunidad para propiciar condiciones de seguridad
en barrios y colonias, que prevengan conductas
antisociales como adicciones y violencia familiar y
social.

Continuar con las acciones de la Campana Nacional
de Informacion para una NUEVA VIDA entre los
beneficiarios de los programas: Rescate de Espacios
PUblicos: Mitos y Realidades de las Drogas (mil
promotores comunitarios y prestadores de servicio
social), asi como en Oportunidades, Estancias
Infantiles, Habitaty LICONSA.

Formalizar un convenio de colaboracion IMSS-DIF-
SS, para laimplementacion de la Campana Nacional
de Informacidn parauna NUEVA VIDA.

Formar a la totalidad de los promotores
adolescentes PREVENIMSS.

Realizar actividades de difusion para la prevencion
de adicciones, a través de Ferias de la Salud vy
Semanas Nacionales de Salud.

Derivar casos detectados de consumo de drogas a
centros de tratamiento.

Capacitar a mil 500 profesionales de la salud,
principalmente del Primer Nivel de Atencién, como
promotores NUEVAVIDA.

Capacitar a mil 800 trabajadores de salud de los
Servicios de Urgencias, en el manejo inicial de las
adicciones, con énfasis en los sindromes de
intoxicacion y abstinencia, a través de cursos en
linea.

Informar y orientar a 750 mil derechohabientes
sobre la prevencidn de las adicciones, utilizando el
material de la Campafna Nacional de Informacion
parauna NUEVAVIDA.

Capacitar a todo el personal de las Estancias de
Bienestar y Desarrollo Infantil en el Programa de
Habilidades parala Vida.

Colaborar con el disefio y levantamiento de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Impulsar nuevas lineas de investigacion basica y
aplicada sobre adicciones, a nivel nacional e
internacional, en colaboracion con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) v la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS).

Continuar con el desarrollo de la vacuna de
heroina/morfina a través de un convenio con el
Instituto Nacional del Abuso de Drogas de los
Estados Unidos (NIDA).

Fortalecer la operacion de la Unidad de
Investigaciones Biopsicosociales.

Continuar las investigaciones para el desarrollo de
vacunas contra las adicciones.

Ofrecer tratamiento a pacientes con trastornos
duales.

Ofrecer tratamiento a pacientes con problemas de
alcoholismoyy a sus familiares.

Realizar investigacion sobre modelos de prevencion
y tratamiento contra las adicciones.

Impulsar la certificacion de 200 clinicas para dejar
de fumar.

Impulsar la formacion y certificacion de 800
profesionales con el curso “Consejo de Impacto
para dejarde fumar”.

Realizar el diagnodstico de tabaquismo en ambitos
laborales.
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Formar 900 promotores para la prevencion del
tabaquismo.

Realizar la Encuesta de Tabaquismo en Jovenes en
13 ciudades capitales del pafs.

Elaborar el modulo de tabaco de la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011.

Revisar los contenidos de textos escolares de
secundaria en sus capitulos de la respiracion vy
tabaquismo.

Diseminar el modelo de intervencion “Lugares de
trabajo saludables” para lograr empresas 100 por
ciento libres de humo de tabaco.

Capacitara 500 profesionales de la Salud del Primer
Nivel de Atencidén en prevencion, diagndstico y
tratamiento del consumo de tabaco.

Continuar con la evaluacion del impacto de
politicas publicas (ambientes libres de humo de
tabaco, pictogramas y politica fiscal).

En colaboracién con la Oficina Nacional para el
Control del Tabaco, impulsar el trabajo del grupo de
cultivos alternativos al tabaco en la Reunidn de
Puntos Focales.

Difundir la Campana Nacional de Informacion para
una NUEVA VIDA, entre el personal de Ila
SAGARPA.

Difundir informacion a través de comunicados
sobre los programas preventivos existentes del
Sector Salud; alcoholismo, farmacodependencia y
tabaquismo, fomentando una cultura sanitaria en el
consumo de alimentos de calidad a los trabajadores
dela SAGARPA y sus Organos Desconcentrados.
Difundir el Directorio de lugares de Atencion vy
Tratamiento entre el personal interesado en la
SACARPA Yy sus Organos Desconcentrados.

Fortalecer los mecanismos de colaboracion entre la
Procuraduria General de la Republica y la Secretaria
de Salud, con el fin de optimizar el proceso de
referencia de consumidores de drogas a los centros
de tratamiento.

Distribuir 600 mil tripticos, folletos y otros
materiales de la Campana Nacional de Informacion
para una NUEVA VIDA en las acciones de
informacién de servicios a la comunidad.

Impulsar reuniones de coordinacion entre |la
Subsecretaria de Prevencion del Delito y la
Comision Nacional contra las Adicciones, para
identificar acciones preventivas de impacto vy
materiales adecuados, dentro de sus Programas de
Prevencién Social del Delito.

Capacitar a 200 Promotores de la Campana
Nacional de Informacion para una NUEVAVIDA.
Difundir mil tripticos, folletos y otros materiales de
la Campana Nacional de Informacion para una
NUEVA VIDA en las acciones de prevencion a la
comunidad.

Difundir mensajes a través de medios electronicos.
Favorecer la difusion de mensajes a través de los
medios masivos.

Favorecer la participacion de los gobiernos
municipales en la aplicacién de programas contra
las adicciones.



Secretaria de Relaciones Exteriores

= Impulsar a nivel internacional la figura del
Comisionado Nacional contra las Adicciones como
el interlocutor oficial del Gobierno Mexicano en
este tema, a través de su participacion en reuniones
internacionales acordadas por las instancias
pertinentes.

= Captar recursos para desarrollar proyectos de
colaboracion técnica con paises europeos, que sean
compatibles con el tema de reduccién de la
demanda de drogas.

= Difundir los avances de Méxicoy posicionarlo como
un referente de buenas practicas en materia de
reduccion de la demanda, sobre todo en paises de
Centroaméricay el Caribe.

Comision Nacional de Cultura Fisicay Deporte

= Incluir contenidos preventivos en el curriculo de la
Licenciatura de Entrenadores Deportivos.

= Difundir la informacién de la Campana Nacional de
Informacion para una NUEVA VIDA en torneos y
otros eventos deportivos nacionales.

= Capacitar entrenadores deportivos en estrategias
de prevenciéon de la Campana Nacional de
Informacion para una NUEVAVIDA

5. Desarrollar proyectos de investigacion a nivel
nacional.

= Poner en marcha el Observatorio Mexicano en Tabaco,
Alcohol y otras Drogas, como un sistema integral que
permita el analisis estadistico de diversos aspectos
relacionados con el consumo de drogas y que dé
fundamento a la formulacion de politicas publicas.

= Disenar una Estrategia de Capacitacion para el Personal
Operativo responsable de enviar informacion al
Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras
Drogas, invitando a expertos de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacién de Estados Americanos
(OEA) y de otros observatorios internacionales.

= Levantar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, a
fin de contar con informaciéon actualizada sobre el
problema a nivel nacional y estatal.

= Continuar desarrollando la investigacion en vacunas
para el tratamiento y prevencion de recaidas en la
adiccién a heroina, nicotina y cocaina, con resultados
alentadores.

= Dotaralos estados de la infraestructuray equipamiento
necesarios para operar la Red Nacional de Transferencia
de Tecnologia para la Atencion de las Adicciones
(AXON-RENADIC), que es un sistema electrénico para
la captura, sistematizacion y transferencia de datos
sobre indicadores del consumo de drogas que
alimentara al Observatorio Mexicano en Tabaco,
Alcoholy otras Drogas.

Elaborar un Catalogo Nacional de Investigaciones a
realizar en matera de adicciones durante 2011-2012

Actualizar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de
las Adicciones.

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

Impulsar la propuesta de Ley General para Reducir
el Uso Nocivo de Alcohol.

Promover reformas a la Ley General de Salud v el
Codigo Penal Federal para tipificar como delito y
penalizarla venta de solventes inhalables a menores
de edad.

Promover reformas a diversas disposiciones de la
Ley General de Salud en materia de narcomenudeo.

Actualizar el marco juridico para el control de la
disponibilidad de sustancias inhalables en menores.

Coadyuvar con las entidades federativas en la
actualizacion estatal de las reformas en materia de
narcomenudeo.

Continuar avanzando en el cumplimiento de los
compromisos establecidos en el Convenio Marco
para el Control del Tabaco y vigilar la aplicacion dela
Ley General para el Control del Tabaco, asi como de
su Reglamento.

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

Realizar la Novena Conferencia Binacional México-
Estados Unidos sobre Reduccién de la Demanda de
Drogas en la Ciudad de México.

Fortalecer la relacion binacional con otros paises
que han manifestado su interés por colaborar con
México en el tema de reduccidn de la demanda de
drogas, como Espanay el Reino Unido.
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Participar en el Quincuagésimo Periodo de Sesiones
de la Comisidn Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD), en Buenos Aires,
Argentina, donde se presentara la Actualizacion del
Programa de Accion Especifico 2011-2012.
Prevencidny Tratamiento de las Adicciones.
Fortalecer la relacién binacional con los Estados
Unidos de Norteamérica (EEUU), y gestionar la
obtencién de mayores recursos para el apoyo a
diversos programas.

Organizar el Primer Foro Internacional sobre
Sistemas de Justicia Alternativa para Personas con
Adicciones, con la participacion de Chile, EEUU,
Asociacion Nacional de Profesionales en Corte de
Drogas (National Association of Drug Court
Professionals NADCP), Organizacién de Estados
Americanos (OEA) vy la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU).

Organizar el Primer Foro Internacional sobre el Uso
Nocivo de Alcohol, en colaboraciéon con los EEUU,
la OEA, Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), ONU vy Organizacién Mundial de la Salud
(oms).

Participar en el Congreso Internacional 2011
“Cienciay Comunidad en las Adicciones”.
Participar en la Conferencia Internacional sobre
Seguridad vy Justicia en Democracia: “Hacia una
Politica de Estado en los Albores del Tercer Milenio”.
Desarrollar junto con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga vy el Delito (ONUDD), el
Centro de Excelencia en Prevencion y Tratamiento
de las Adicciones, en colaboracidn con la Secretaria
de Relaciones Exteriores.

Participaren la Quinta Reunion de la Conferencia de
las Partes del Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud,
2012.

Organizar la Reunidn Regional de Puntos Focales
para la Implementacidn de la Estrategia Global para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol en América, en la
ciudad de México.



Cuadro 2. Resumen de los compromisos de las instituciones que conforman el Consejo Nacional contra las Adicciones

Secretaria de Salud /Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones (CENADIC)
" Realizaracciones para la deteccion oportuna en nifios y adolescentes en riesgo, en escuelas de todo el pais.

" Desarrollar programas de capacitacion en unidades médicas del primer nivel de atencion en tareas enfocadas a la
deteccion, orientacion y consejeria en adicciones, en el marco de la Campafia Nacional de Informacién para una
NUEVAVIDA.

" Elaborar y difundir Guias de Practica Clinica para la atencién de cuadros agudos de intoxicacion por sustancias
adictivas, dirigidas al personal médico que labora en los Servicios de Urgencias.

" Consolidarla Red Nacional de Centros NUEVA VIDA.

" Actualizar la Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones.

" Promovery garantizar la calidad de la prestacion de los servicios en materia de adicciones mediante la acreditacion
de 226 Centros NUEVA VIDA, con el fin de accederalos recursos del Seguro Popular.

" Promover la certificacion de, al menos, 420 Centros de Tratamiento Residencial que ofrecen Servicios de Atencion
alas Adicciones con Modalidad de Ayuda Mutua.

“ Intensificar las acciones de promocion de conductas saludables y prevencion de las adicciones, a fin de beneficiar a
4 millones de participantes, a través de la capacitacion de 6 mil 400 multiplicadores y 64 mil promotores de la
Campana Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA.

" Atenderenlos Centros NUEVA VIDA a familias en las que se detecte a nifios y adolescentes en riesgo, a traves de
tamizajes, asi como ofrecer 500 mil acciones de tratamiento a consumidores iniciales.

“ Capacitar a 9 mil 800 medicos y enfermeras de los Servicios de Urgencia, en la atencion de cuadros agudos
relacionados con el consumo de drogas, e informarles sobre la red de referencia para la adecuada canalizacién de los
€asos.

" Instalaronce nuevos Centros NUEVA VIDA.

Secretaria de Gobernacion

“ Difundir mensajes a través de medios electrénicos.
" Favorecer ladifusion de mensajes a través de los medios masivos.
" Favorecer la participacion de los gobiernos municipales en la aplicacion de Programas contra las Adicciones.

Secretaria de Relaciones Exteriores

" Posicionar el liderazgo de nuestro pais en este tema.
" Promoverla cooperacion con organismos regionales y multilaterales especializados en este tema.
" Promoverla colaboracion bilateral e internacional.

Secretaria de Desarrollo Social

" Impulsar las estrategias de la Campana Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA entre los beneficiarios de
los programas: Rescate de Espacios Publicos, Oportunidades, Estancias Infantiles y LICONSA.

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
" En colaboracion con la Oficina Nacional para el Control del Tabaco, impulsar el trabajo del grupo de cultivos
alternativos al tabaco en la Reunion de Puntos Focales.
“ Difundirla Campana Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA, entre el personal de la SAGARPA.
“ Difundir informacién a través de comunicados sobre los programas preventivos existentes del sector salud;

alcoholismo, farmacodependenciay tabaquismo, fomentando una cultura sanitaria en el consumo de alimentos de
calidad a los trabajadores de la SAGARPA y sus Organos Desconcentrados.

“ Difundir el Directorio de lugares de Atencion y Tratamiento entre el personal interesado en la SAGARPA vy sus
Organos Desconcentrados.
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Secretaria de Educacion Publica

" Impulsar la formacion de docentes en el marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones en
Escuelas de Educacion Basica.

" Impulsara nivel nacional, acciones de prevencion de adicciones a través del Programa Nacional Escuela Segura.

" Promover el desarrollo de actividades artisticas, culturales y deportivas.

“ Favorecer la coordinacion con el sector salud.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social
" Instrumentar la Estrategia para la Prevencion de Adicciones en Ambitos Laborales
" Derivar casos detectados alos Centros NUEVA VIDA y Unidades de Tratamiento Especializado.
" Promoverla capacitacion de trabajadores, empleadores y agentes capacitadores externos

" Establecer mecanismos de coordinacion con Sector Salud, representacion de los trabajadores y sector empresarial

Procuraduria General de la Republica

" Establecer mecanismos para la referencia de personas con farmacodependencia detenidos por posesion de drogas.

" Incluir contenidos preventivos en las acciones de informacion de servicios a la comunidad.

" Desarrollar Campanas de Prevencion para la Promocion de Conciencia Publica en los diferentes medios de
comunicacion.

Secretarla de Seguridad Publica

Incluir contenidos para la prevencion de adicciones y habilidades para la vida, en los Programas de Prevencion Social
del Delito.

" Capacitara Promotores de la Campana Nacional de Informacion para una NUEVA VIDA.

" Derivar casos alos Centros NUEVA VIDA.

" Desarrollar proyectos para la formacion de audiencias criticas contra la narcocultura y a favor del fortalecimiento de
valores de apego a la legalidad y al respeto por el Estado de Derecho.

Instituto Mexicano del Seguro Social

" Formar promotores adolescentes PREVENIMSS.
“ Difundiren todas las delegaciones actividades de prevencion de adicciones.
" Estableceresquemas de referencia alos Centros NUEVA VIDA.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
" Capacitara profesionales de la salud como “Promotores NUEVA VIDA".

" Capacitaren linea a médicos de primer nivel para la atencion de adultos con problemas de adicciones.
" Informary orientara la poblacién derechohabiente sobre la Campana NUEVA VIDA.
" Capacitaral personal médico en consejeria para dejar de fumar.

Comision Nacional de Cultura Fisicay Deporte
" Desarrollar torneos de barrio con |a presencia de deportistas destacados.

“ Organizar encuentros deportivos, como el denominado “fut de calle’, que se ha implementado en Ciudad Juarez
con buenos resultados.

" Incluir contenidos preventivos en torneos y otros eventos nacionales.

" Incluir una materia sobre Prevencién de Adicciones en el curriculum para entrenadores deportivos.

" Favorecer la presencia de deportistas destacados en las Campanas Preventivas de las Adicciones.

" Capacitacion de entrenadores deportivos.
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Promover en los SEDIF y SMDIF la realizacion de sesiones de consejeria breve y derivacion a tratamiento a los

usuarios que lo requieran.

Impulsar las estrategias de la Campania Nacional de Informacién para una NUEVA VIDA.

Favorecer la participacion de los 31 Sistemas Estatales en las Jornadas Nacionales en Materia de Adicciones.
Promover la participacion de los 31 Sistemas Estatales en las actividades de la Semana Nacional de Informacion
“Compartiendo Esfuerzos”.

Centros de Integracion Juvenil

Capacitar a profesores de preescolar, primaria y secundaria, en deteccion temprana.

Capacitar en deteccion temprana a médicos del primer nivel de atencion.

Aplicar un modelo de Atencion Preventiva y Terapéutica en Centros de Trabajo.

Aplicarun Modelo de Intervencion para Adictos en Reclusion.

Apoyar la aplicacion de dispositivos de prevencion indicada y terapia breve.

Atender a pacientes derivados por las instituciones de justicia.

Fomentar factores protectores en padres de familia para afrontar situaciones de riesgo ante el uso nocivo de alcohol
y desarrollar habilidades para afrontar los riesgos asociados al consumo de drogas ilicitas en alumnos de educacion
media superior, superiory posgrado.

Elaborar reportes del Sistema de Informacion Epidemioldgica, Estudios o Encuestas e Investigaciones.

Desarrollar el programa de ensefanza de la “Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones”, en conjunto con la
Secretaria de Educacion Publica.

Realizar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Impulsarla participacion en el Observatorio Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas.
Generar protocolos de investigacion con enfoque biopsicosocial.

Impulsar estudios en poblaciones especiales.

Desarrollar acciones de capacitacion y formacion de recursos humanos.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Realizarencuestas y estudios en escuelas.

Impulsarla formaciony certificacion de profesionales y de clinicas para dejar de fumar.
Realizar Diagnostico de Tabaguismo en ambitos laborales.

Desarrollarinvestigacion sobre el Impacto de la Legislacion para el Control del Tabaco.

Instituto Nacional de Salud Publica

Realizar encuestas de tabaquismo en jovenes en el pais.
Elaborar el Médulo de Tabaco en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011.
Disenarintervenciones para diseminar el modelo de intervencion en empresas.

Capacitara profesionales de la salud en prevencion, diagnéstico y tratamiento del consumo de tabaco.

Desarrollar actividades de monitoreo y evaluacion de las politicas publicas para el control del tabaco, vigilancia
epidemioldgica federa y estatal, como lo recomienda el Convenio Marco para el Control del Tabaco de Ia
Organizacion Mundial de la Salud
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En el Cuadro 3 se presentan los indicadores con los que se
evallia el Programa de Accion 2007-2012, asi como su
formula de calculo y el avance alcanzado hasta el 2010,

Mecanismo de evaluacion y seguimiento

Con la reciente creacion de la Comision Nacional contra las subrayando el compromiso de cumplir las metas nacionales en
Adicciones y del Centro Nacional para la Prevencion vy el
Control de las Adicciones (CENADIC), se abre un area de

oportunidad para integrar, analizar y sistematizar informacion

los dos anos que restan a la presente Administracion.

Cabe mencionar que los 18 indicadores que se describen se
encuentran comprometidos por alguna institucién o
dependencia, algunos fueron establecidos desde la creacion
del Programa de Accion Especifico 2007-2012 y se retoman

relevante para la toma de decisiones, ya que se incluyen las
aportaciones de las instituciones, de las organizaciones de Ia
sociedad civil y de los expertos en la materia, obtenidas de los o,

o i o . en esta actualizacion, en tanto que otros forman parte de Ia
foros de andlisis realizados durante esta Administracion. L, . . L,
evaluacion realizada por la Direccion General de
Programacién, Organizacién y Presupuesto (DGPOP), el
Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica

enlas Entidades Federativas (AFASPE), o de nueva creacion.

Si bien es cierto que el Programa de Accidn Especifico
2007-2012 esta sujeto a evaluacion, el reto ahora se centra
en garantizar el avance en las metas interinstitucionales
comprometidas por las instituciones y organismos
participantes en la presente actualizacion. Este mecanismo de
evaluacion esta disenado para alcanzar los objetivos
interinstitucionales especificos que se han actualizado.

Cuadro 3. Indicadores de evaluacion y metas

Avance
- " : Meta Nacional
Indicador EO0F2010 Meta Nacional Meta Nacional Sexen;l
Avance 2011 2012 %
2010
Centros NUEVA VIDA Niamero de Centros NUEVA 373 Operar 334 Centros
operando en el pais. VIDA operando / Nimero de Operar 334 Centros Operar 334 Centros NUEVA VIDA
Centros programados para su NUEVA VIDA NUEVA VIDA
operacién en el afio X 100 96.70% 100%
Personal capacitado en Nimero de personas Capacitar 311,819
15 i ; 7 115,646 Capacitar Capacitar
prevencién y atencién de las | capacitadas / niimero de [ P personas
adicciones. personas programadas X 100 Uos 00y 1o5Ee0
37.08% personas personas 100%
Alumnas/os con pruebas de Ndmero de Pruebas de Aplicar 2,404,500
tamizaje. Tamizaje aplicadas al 749,814 : : pruebas
alumnado en el afio en curso / Aplicar 600,000 Aplicar 600,000
Nuamero de pruebas pruebas pruebas
programadas X 100 31.18% 100%
Consultas de primera vez para | Numero de consultas de Brindar 524,400
la prevencién y tratamiento primera vez brindadas en el 130,838 consultas de
de las adicciones en los afio en curso / Nimero de Aplicar 600,000 Brindar 128,400 primera vez
Centros NUEVA VIDA. consultas de primera vez pruebas consultas
programadas X 100 31.18% de primera vez 100%
Personas orientadas por Nuamero de personas Orientar 1,800,000
promotores de la Campaiia orientadas / Nimero de 130,125 : ; personas
Nacional de Informacion para | personas programadas para Orientar 600,000 Orientar 600,000
una NUEVA VIDA. recibir orientacion X 100 PEISONES BEISRIES
10.84% 100%
Acciones de difusion Nimero de acciones de Realizar 9,000
realizadas. difusion realizadas en el afio 2,731 acciones de difusién
en curso / Niimero de Realizar 3,000 Realizar 3,000
acciones de difusién acciones de difusion acciones de difusion
programadas X 100 30.34% 100%
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Indicador

Promotores/as

Niamero de promotores
capacitados / Ndmero de

Avance
2007-2010

Avance
2010
%

Meta Nacional
2011

Meta Nacional
2012

Meta Nacional
Sexenal

%

Capacitar a 33,400

capacitados/as para brindar promotores
- | orientacién a padres de familia | promotores programados para |  Este indicador Capacitar a 16,700 Capacitar a
en la prevencion del uso recibir capacitacion X 100 inicia en 2011 [Pl EiHEES 16,700 promotores
nocivo del alcohol. 100%
Participacion de adolescentes | Adolescentes de 12 a 17 afios
del2a 17.aﬁos en acciones | de ?dad que participa'n en 6,113,080 Atender al 9.78% Atender al 9.56% Atljnd'e’r al 40% de la
8 de prevencion. acciones de prevencién / de la poblacién en de Ia poblacién en ese Hel acm:; :r;::e (o
Total de adolescentes en este ese rango de edad rango de edad
rango de edad en el pais x 100 47.48% Meta acumulada
Llamadas atendidas en el Niamero de llamadas recibidas Recibir 780,000
Centro de Orientacion en el Centro de Orientacion 794,032 TemEsEs
9 Telefénica. Telefénica en el afio en Recibir 156,000 Recibir 156,000
curso/Ndmero de llamadas llamadas llamadas
programadas X 100 101.79% 100%
Municipios prioritarios que Niamero de municipios
cuentan con acciones prioritarios con acciones 422
10 | Preventivas, de tratamiento, | contra las adicciones / 42.31% de los 43% de los 43%
investigacion u otras acciones | Numero total de municipios municipios municipios Meta acumulada
contra las adicciones. prioritarios X 100 32.91% prioritarios del pais prioritarios del pais
Unidades basicas de primer Niamero de unidades basicas
nivel de la Secretaria de Salud | de salud que aplican
en el pais que aplican los procedimientos para la 3,662
procedimientos para la deteccion, orientacion y 41.55% unidades 44% unidades
11  deteccion, orientacion y consejeria en materia de basicas de salud basicas de salud 44%
., .. . , , s Meta acumulada
consejeria en adicciones. adicciones / Ndmero total de del pais del pais
unidades basicas de salud X
100 38.78%
Usuarios/as atendidos/as en | Nimero de tratamientos en Brindar 4,888
tratamientos de modalidad adicciones brindados / 2,774 "atar.“i_e"ms
12 ambulatoria, semi-residencial | Numero de tratamientos BrindarI1,387 Brindar.1,387 subsidiados
y residencial subsidiados. programados X 100 tratamientos tratamientos
56.75% subsidiados subsidiados 100%
Poblacion beneficiada a través | Numero de personas ficiar al
de los servicios ofrecidos en el | beneficiadas por el programa / 6,701,255 ge;;}l{’c:er Iaa Beneficiar al 1.93% Beneficiar al 5.79%
13 | programa de prevencion y la poblacién del pais de 6 afios R d? la poblacion del d? la poblacion del
tratamiento contra las en adelante X 100. con el programa pais con ?I p.rograma pais con e.:l programa
adicciones. 6.18% de adicciones de adicciones de adicciones
Personas certificadas para Ndmero de personas Certificar 1962
operar el programa de certificadas durante el afio / 183 personas es
14 | cesacion del consumo de niimero de personas Certificar 654 Certificar 654
tabaco por entidad federativa. | programadas X 100 REISEIGS PEISOIdS
13.99% 100%
Investigaciones Nuamero de investigaciones
epidemioldgicas clinicas y publicadas / Nimero de . .45 . ) _20 ) . .25 .
15 | psicosociales en adicciones investigaciones programadas X |nvest|.gaC|ones |nvest|:9,acmnes |nvest|.gaC|ones 100%
publicadas publicadas publicadas

publicadas.

100
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Meta Nacional
2011

Meta Nacional
2012

Profesionales certificados en | Niimero de profesionales Capacitar 900
ién y tratamiento d itad N d Est i
pr?ve'nclon y tratamiento de capacnla os / Nimero de | Ei Capacitar 900 Profesionales
16 | adicciones. profesionales programados X indicador X
L 2011 Profesionales
100 nicia en 100%
Ndmero de observatorios Nuamero de observatorios 32 Observatorios
p . _ d
- estatales operando en el pais. ope'rando / Numelro de .Es.t.e |nd|;ad:]r: 32 Observatorios 32 Observatorios operando
entidades federativas X 100 inicia en 20 . operando
100%
Porcentaje de Nuamero de establecimientos
establecimientos especializados en adicciones
especializados en adicciones registrados / Total de Registrar . . :
con registro conforme a lo establecimientos con el 10% de los IReglstrabrI el _19% de IReglstrabrI e',zq% de IReglstrabrI eI.4C.J% de
18 | establecido en la NOM-028- | modalidad residencial establecimientos | 0> ESt: qu[mentos s e5t: Iecn'mentos s eSt: Iecu'mentos
. § el pais el pais el pais
SSA2-2009 | tentes X 100 del pais (143
» para a. existentes pal ( (143 establecimientos) (286 establecimientos) (572 establecimientos)
Prevencion, Tratamiento y establecimientos)
Control de las Adicciones.

Los indicadores citados seran objeto de seguimiento y
monitoreo a través de un reporte denominado “Informe
Trimestral de Actividades”, el cual permitira a los Consejos
Estatales Contra las Adicciones (CECAS), a los Centros
NUEVA VIDAYy a las instituciones participantes, informara la
Comision Nacional contra las Adicciones los avances en la
consecucion de las metas propuestas. Por su parte la
Comision, a través del “Observatorio Mexicano en Tabaco,
Alcohol y otras Drogas”, integrara los datos, los analizara y
generara un informe semestral para el Consejo Nacional
Contralas Adicciones.

De manera sinérgica las instituciones se comprometieron a
desarrollar acciones especificas de prevencion, tratamiento y

ComisioN NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

rehabilitacién contempladas en los Programas contra el
Tabaquismo, contra el Alcoholismo y Abuso de Bebidas
Alcohdlicas y contra la Farmacodependencia, asi como formar
recursos humanos y desarrollar investigaciones que expliquen
las causas del fendmeno, sin olvidar las modificaciones a la
legislacion vigente, con miras a reducirlademanda de drogas.

Es importante resaltar que una de las funciones que
adquiere la Comision Nacional contra las Adicciones en
materia presupuestal, consiste en monitorear los recursos que
cada institucion participante destina a las acciones dirigidas a
la prevencion y control de las adicciones, contemplando la
construccion de indicadores que evaltien la inversion en esta
materia.



a Actualizacion 2011-2012 del Programa de Accion
Especifico: Prevencion y Tratamiento de las Adicciones, es un
planteamiento que permite al Gobierno Federal atender la
instruccion del C. Presidente Felipe Calderdn Hinojosa, vy
forma parte de los esfuerzos a favor de la prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, que habran de
impulsarse hasta el final de la presente administracion, con
unavisién delargo plazo.

Se renuevan los compromisos, se adecuan algunos
objetivos y se establecen nuevas tareas para llevar a la
poblacidn, particularmente, informacién preventiva para las
ninas, ninos y jovenes de todo el pais. Se adoptan las medidas
necesarias para apoyar el tratamiento, la rehabilitacion vy la
reinsercion social mediante el establecimiento de redes de
servicios y el fomento en la calidad de los mismos.

Hace énfasis en favorecer una amplia y decidida
participacion interinstitucional, asi como una intensa
actividad entre los tres niveles de gobierno: federal, estatal y
municipal.

Los planteamientos presentados constituyen una politica
publica renovada, basada en las consultas a la sociedad, en la
opinidn de especialistas y lideres de la comunidad, integra
intervenciones sustentadas en un enfoque cientifico y en las
experiencias tanto nacionales como internacionales.

Setrata de una de las mas altas expresiones del compromiso
que en esta Administracion, ha asumido el Gobierno Federal
para atender este problema, y constituye la esperanza de
quienes desean encontrar una NUEVA VIDA, ofreciendo la
oportunidad de que nuestros ninas, nifios y jovenes cuenten
con mayores habilidades para tomar mejores decisiones,
practicar conductas saludables para sentirse seguros de si
mismos, para que puedan caminar libres con su futuro y el de
México en sus manos, y para que vivan mejor sin la moderna
esclavitud de las adicciones.
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