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ANTECEDENTES DEL GRUPO DE TRABAJO PARA 

LA ELABRACION DE LA GPC

ÅOctubre de 2007, la Dirección de Vinculación Sectorial del CONADIC

propuso elaborar un manual de procedimientos para orientar las acciones

de prevención y detección oportuna de las adicciones en el primer nivel de

atención

ÅEsta iniciativa se convirtió en una propuesta para elaborar una Guía de

Práctica Clínica (GPC) para todas las instituciones que conforman el sector

salud, conforme a las recomendaciones del Centro Nacional de Excelencia

Tecnológica de la Secretaría de Salud (CENETEC)



ÅContactó con (CENETEC), para la Orientación y elaboración

de la GPC

ÅSe formo un comité para la elaboración de la GPC:

1. Centros de Integración Juvenil

2. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

3. Facultad de Psicología de la UNAM

4. Instituto Mexicano del Seguro Social

5. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado

6. Dirección de Servicios Médicos de Petróleos Mexicanos

7. Instituto Mexicano de Psiquiatría.



ÅReuniones semanales

ÅCurso-Taller de Capacitación para el Desarrollo de las Guías de Práctica

Clínica (CENETEC)

ÅConclusión de la Guía 2008



JUSTIFICACION

ÅEn México el consumo de tabaco constituye un problema de salud

pública, en donde se ven afectados los grupos vulnerables

ÅEl inicio temprano en el consumo de tabaco incrementa la

probabilidad de uso y abuso de sustancias

ÅLa edad más frecuente para que los jóvenes empiecen a fumar es

entre los 13 y 14 años

Fuente:Medina-Mora, y cols. (2002)Del tabaco al uso de otras drogas: ¿el uso temprano de tabaco aumenta la probabilidad de usar otras

drogas? salud pública de México / vol.44,



Tabaco: prevalencia de fumadores en población urbana de 

12 a 65 años

Región

Centro

27.6%

Región Sur

16.2%

Región Norte

28.4%

Población Total

Prevalencia

Nacional:

26.4%

N = 13, 958, 232

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/SSA 2002



mueren al día 163 
mexicanos por 

problemas asociados 
al consumo de 

tabaco

más de 59,000 
personas 

fumadoras 
Fallecen al año

6 de cada 10 mexicanos están 
expuestos al humo del tabaco

26% de fumadores activos

36% de fumadores pasivos

36 millones de 
personas deben 
soportar el humo 
producido por 17 

millones

Fuente: The World Health Report, 1999. Dirección General de Epidemiología-SSA, 2002

TABACOTABACO



OBJETIVO:

ÅProveer información que ayude a la toma de decisiones para la

intervención oportuna, detección de complicaciones, atención y

referencia de pacientes que consumen tabaco.



ALCANCES

La aplicación de la GPC en el primer Nivel de Atención permitirá:

1. Disminuir la incidencia del consumo de tabaco en población

general

2. Reducir las cifras de población expuesta al humo de tabaco

ajeno o de segunda mano

3. Incrementar el porcentaje de personas que abandonan el

consumo de tabaco

4. Incrementar el número de personas atendidas por consumo de

tabaco



5. Reducir las tasas de comorbilidad asociadas al consumo de tabaco

6. Reducir las tasas de mortalidad asociadas al consumo de tabaco

7. Disminuir el número de referencias de casos al segundo y tercer

nivel de atención

8. Incrementar el número de ex-fumadores.



AGRADECIMIENTOS

Cordinadora: 

Dra. María Teresa Oviedo Gómez

Autores:

-Psic. Rocío Romero Resédez                 - Psic. Diana Esparza Lozada

-Dr. Federico Riquelme García                -Dra. Eryka Urdapilleta Herrera

-Dr. Mario González Zavala         -Dra. Natalia Morales

-Dra. María Eugenia Velasco   -Lic. José Vicente Castro Ávalos

-Dra. Elodia Guadalupe León         -Mtro. Miguel Ángel Medina

Lic. José Manuel Castrejón Vacio


