
 

 
 

INICIATIVA QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE 

EDUCACIÓN, EN MATERIA DE PREVENCIÓN DE LAS ADICCIONES EN LAS ESCUELAS, 

SUSCRITA POR LA DIPUTADA KARLA AYALA VILLALOBOS E INTEGRANTES DEL GRUPO 

PARLAMENTARIO DEL PRI 

Quien suscribe, Karla Ayala Villalobos, y los integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario 

Institucional en la LXV Legislatura, con fundamento en los artículos 71, fracción II, de la Constitución Política 

de los Estados Unidos Mexicanos; y 6, numeral 1, fracción I, y 77, numeral 1, del Reglamento de la Cámara de 

Diputados, someten a consideración de esta asamblea iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman 

los artículos 9o., 24, 26, 30 y 115 de la Ley General de Educación, en materia de prevención de las adicciones en 

las escuelas, con base en la siguiente 

Exposición de Motivos 

El consumo y abuso de drogas ya sean lícitas o ilícitas, constituye un problema de salud pública a nivel global y 

nacional que tiene graves repercusiones para la salud de la población e impacta negativamente en el entorno 

familiar, social, de seguridad e incluso económico de nuestro país. Por ello, que es importante implementar 

diversas acciones que restrinjan su consumo (sobre todo en menores de edad) y, más aún, que promuevan una 

cultura de prevención con el objetivo de atender y reducir las adicciones. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una adicción a las drogas, lícitas o ilícitas se define 

como el “consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto en que el consumidor 

(denominado adicto) se intoxica periódicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir 

la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar 

el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier modo”.1 

La vida de los adictos termina por ser dominada por el consumo de las drogas, lo que tiene diversas repercusiones 

en su vida diaria, como excluir o dejar de hacer sus actividades y responsabilidades (académicas, laborales, 

sociales, de ocio, etc.), daños serios a su salud, aislamiento social, problemas con las autoridades, 

resquebrajamiento del núcleo familiar, infecciones de enfermedades crónico-degenerativas (como hepatitis B y 

C o el VIH/sida) o muerte prematura. 

Se estima que para poder hablar de dependencia física y/o psicológica hacia una droga se deben presentar tres o 

más de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:2 

a) Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia. 

b) Dificultad para controlar dicho consumo. 

c) Síndrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo. 

d) Tolerancia. 

e) Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia. 

f) Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus efectos perjudiciales. 

De acuerdo con cifras del Informe Mundial sobre Drogas 2021, 275 millones de personas en todo el mundo 

utilizaron drogas durante el último año (5.6% de la población mundial); al menos 36 millones sufrieron trastornos 



 

 
 

por consumo de drogas, lo que representa un incremento de 2 millones respecto de 2019; y en 2017 585 mil 

personas perdieron la vida a consecuencia del consumo de alguna droga. Además, se estima que para el 2030, el 

número de personas que consumen drogas aumente en 11%, lo que, paralelamente, incrementará los trastornos 

por consumo de drogas y, por lo tanto, una mayor necesidad de servicios de salud para su atención.3 

La OMS señala que la carga de morbilidad atribuible a las drogas corresponde a 1.5 por ciento de la carga de 

morbilidad, siendo el uso de drogas inyectables el responsable de 30 por ciento de las nuevas infecciones por el 

VIH en todo el mundo. 

La pandemia por Covid-19 es un factor que ha incrementado el consumo de drogas en la mayoría de los países. 

Según el informe citado, los resultados de una encuesta realizada a profesionales de la salud en 77 países, en 64 

por ciento de los países se verificó un aumento del uso no médico de los sedantes y de 42 del consumo de cannabis, 

aunque el consumo de drogas como el éxtasis y la cocaína, que comúnmente se consumen en entornos sociales, 

disminuyó. 

De igual forma, señala que, a raíz del aumento de las desigualdades, la pobreza y los problemas de salud mental, 

que son factores que provocan un mayor consumo de drogas entre las personas, puede acelerar la expansión del 

mercado de ciertas sustancias. 

Ante este escenario, la OMS recomienda asignar fondos suficientes en los presupuestos nacionales de los países 

para incrementar las medidas de prevención y tratamiento del consumo de drogas, con el objetivo de que se acelere 

el aumento en el consumo de ciertas drogas, como se ha observado durante la pandemia. Asimismo, los planes de 

prevención y recuperación post pandemia, deben estar enfocados a contrarrestar las consecuencias negativas en 

materia de consumo de drogas.4 

La meta internacional para la prevención de las adicciones se trazó desde 1961 por la OMS. A partir de ahí, los 

países se comprometieron a coordinar la acción universal requerida para evitar el abuso y las adicciones. En esos 

años, destacó la primera visión de las medidas de temprana detección, tratamiento y educación como habilitadores 

para la rehabilitación y la integración social.5 De igual forma, se establecieron guías para el control internacional 

de las sustancias psicoactivas; y aunque la ciencia en este sentido ha evolucionado desde la década de los 60’s, 

los comités de expertos han integrado nuevas medidas a lo largo de las décadas, como la prevención desde los 

sectores educativos básicos. 

Las respuestas de los gobiernos y organizaciones han sido variadas. Destaca el caso de Estados Unidos que, a 

través de una partida presupuestal en el rubro de salud, ha buscado soluciones a través del tratamiento de salud 

mental, implementado políticas para priorizar el conocimiento en el tema como los tratamientos de avanzada y 

los esfuerzos educativos basados en evidencia.6 

Otros organismos, como la Organización de los Estados Americanos, incluso han emitido guías hemisféricas para 

atender la prevención de adicciones desde las escuelas. Éstas han destacado por ser aplicadas desde principios de 

la década de 2000 y haber moldeado el conocimiento de expertos a través de la apertura de la ciencia y la 

intervención desde las etapas más tempranas de educación.7 

Contexto nacional 

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) de 2016, 

se muestra en general, un incremento en el consumo de drogas en hombres y en mujeres. Los resultados señalan 

que el consumo de cualquier droga, drogas ilegales y de marihuana, alguna vez en la vida, aumentó 

significativamente entre 2011 y 2016, pues pasó de 7.8, 7.2 y 6 por ciento a 10.3, 9.9 y 8.6, respectivamente. La 



 

 
 

prevalencia de consumo de drogas siguió el mismo patrón que las prevalencias de alguna vez; el consumo de 

cualquier droga incrementó de 1.8 a 2.9, el de drogas ilegales pasó de 1.5 a 2.7 y el consumo de marihuana de 1.2 

a 2.1 en la población total.8 

Respecto a la dependencia de drogas, se reportó que 0.6 por ciento de la población (1.1 en hombres y 0.2 en 

mujeres, sin embargo, la diferencia es más evidente cuando se analiza el dato en la población joven de entre 18 y 

34 años, donde la dependencia para hombres fue de 2 y para mujeres de 0.3.9 

En cuanto a la población adolescente (12 a 17 años), el consumo alguna vez aumentó entre 2011 y 2016 de 3.3% 

a 6.4% para cualquier droga, de 2.9% a 6.2% en drogas ilegales y de 2.4% a 5.3% en mariguana. El consumo de 

drogas como la cocaína se mantuvo estable. En la prevalencia también se observaron cambios significativos: en 

hombres, de 3.9 a 6.6 por ciento en drogas ilegales, de 4 a 6.6 en cualquier droga y de 3.5 a 5.8 para mariguana; 

en mujeres aumentó de 2.6 a 6.1 el consumo de cualquier droga, de 1.9 a 5.8 el de drogas ilegales y de 1.3 a 4.8 

el de mariguana.10 

En el lapso analizado por la Encodat de 2016 se observó que el consumo en la población total aumentó casi el 

doble. 

Para la población de entre 18 y 34 años, también se incrementó la prevalencia de alguna vez respecto a 2011 en 

cualquier droga (11.3 a 15 por ciento), drogas ilegales (10.6 a 14.5) y marihuana (8.7 a 12.8).11 

Respecto a la edad de inicio del consumo de drogas, también se observaron disminuciones: 20.6 años en 2002, 

18.7 en 2011 y 17.7 en 2016. 

El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo a la salud en el país, sobre todo en jóvenes: 4 

de cada 10 menores de edad (39.8 por ciento) han consumido bebidas alcohólicas alguna vez, y 8.3 ingirió más 

de 5 bebidas alcohólicas por ocasión en el último mes. Entre 2011 y 2016, el consumo excesivo de alcohol 

aumentó 250 por ciento en mujeres.12 

Por otro lado, de acuerdo con datos de la Dirección General de Información en Salud, de 2010 a 2017, se 

registraron 22 mil fallecimientos directamente asociados con el consumo de drogas, siendo 21 mil 920 muertes 

por el consumo de alcohol, 179 por el de tabaco y 757 por consumo de drogas ilícitas. En dicho periodo, el uso 

de inhalables fue la sustancia ilícita relacionada con un número mayor de muertes, seguido de los opiáceos y 

cocaína. 

Si bien los datos anteriores son los últimos registrados oficialmente, se estima que en años recientes ha aumentado 

considerablemente el consumo de drogas legales e ilegales. Tan sólo el consumo de marihuana se estima que ha 

aumentado en 50 por ciento en los últimos dos años.13 

La pandemia por Covid-19, también ha sido un factor al que se le ha atribuido un aumento importante en el 

consumo de drogas de todo tipo en México, lo cual podría ser atribuido a las consecuencias negativas en la salud 

mental que han tenido las medidas sanitarias y de aislamiento, que han derivado en el incremento de casos de 

estrés, depresión, miedo, preocupación y ansiedad. Asimismo, gran parte de estos cuadros patológicos han sido 

consecuencia de la pérdida de seres queridos, desempleo e inestabilidad económica. 

De acuerdo con la Comisión Nacional contra las Adicciones (Conadic), la Red Nacional de Atención a las 

Adicciones (RNAA) ha registrado un preocupante incremento de la demanda de tratamiento por el uso de 

estimulantes de tipo anfetamínico y un decremento en la demanda por el uso de alcohol y mariguana, debido a 

diversos trastornos mentales. En 2020 se atendió a 92 mil 989 personas por problemas asociados al consumo de 



 

 
 

sustancias, siendo la mayor el uso de sustancias anfetamínicas, con 30.2 por ciento, seguidos por el consumo de 

alcohol, con 24.5, y el de mariguana, con 15.1.14 

Para poder atender el grave problema de las adicciones, resulta fundamental establecer un trabajo integral y de 

corte transversal que permita que haga frente a la situación a la que se enfrentan los jóvenes. Es por lo anterior 

que se han previsto diversos programas desde el Gobierno Federal para hacer frente a este problema, de hecho, la 

Secretaría de Salud estableció la Estrategia Nacional para la Prevención de Adicciones, en la cual busca fortalecer 

la salud mental de las personas como un mecanismo para prevenir el uso de sustancias adictivas. Tiene dos 

componentes: 

1. La acción gubernamental para disminuir los factores de riesgo y construir factores de protección, para atender 

la salud emocional y mental de la población. 

2. Brindar orientación, atención o rehabilitación a personas usuarias de sustancias psicotrópicas. 

La Conadic maneja las siguientes acciones y programas en la materia:15 

• Campaña Nacional contra las Adicciones en Tiempos de Covid-19 y Salud Mental, que promueve: 

• Centros de Atención Primaria en Adicciones. Brindan apoyo psicológico, acompañamiento, acciones 

preventivas y apoyo para las familias. 

• Centro de atención ciudadana La Línea de la Vida. Línea telefónica de atención mediante la cual la 

ciudadanía puede solicitar asesoría especializada en materia de prevención y atención en el consumo de 

sustancias adictivas. Este servicio es gratuito, confidencial y funciona las 24 horas de los 365 días del año a 

nivel nacional. 

Todas estas acciones son implantadas por el gobierno federal en el marco del artículo 13, apartado C, de la Ley 

General de Salud, que establece lo siguiente: 

Artículo 13. La competencia entre la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general 

quedará distribuida conforme a lo siguiente: 

A. y B. ... 

C. Corresponde a la Federación y a las entidades federativas la prevención del consumo de narcóticos, atención 

a las adicciones y persecución de los delitos contra la salud en los términos del artículo 474 de esta ley”.16 

La Ley General de Educación señala en el artículo 30, fracción XII: 

Artículo 30. Los contenidos de los planes y programas de estudio de la educación que impartan el Estado, sus 

organismos descentralizados y los particulares con autorización o con reconocimiento de validez oficial de 

estudios, de acuerdo al tipo y nivel educativo, serán, entre otros, los siguientes: 

I. a XI. ... 

XII. La prevención del consumo de sustancias psicoactivas, el conocimiento de sus causas, riesgos y 

consecuencias;17 



 

 
 

Sin embargo, la Ley General de Educación no establece específicamente en ninguno de sus artículos la obligación 

de la Secretaría de Educación Pública para incluir en sus planes o programas de estudio contenidos en materia de 

prevención de adicciones. 

En torno a lo anterior y de conformidad con una política preventiva es obligación del Estado proteger la salud de 

todas y todos los mexicanos. 

El 31 de octubre de 2008, en el marco de la clausura del Congreso Internacional de Adicciones, de los Centros de 

Integración Juvenil A.C., se instaló en la Ciudad de México la Red de Instituciones Educativas contra las 

Adicciones (Rieca), de la cual forma parte Conadic como una organización de centros educativos públicos y 

privados de enseñanza media superior y superior que pretenden reducir el problema del consumo de 

estupefacientes a través de acciones de prevención, detección temprana, tratamiento de pacientes y alianzas 

estratégicas.18 

Esta red, que reúne a instituciones gubernamentales, educativas y organizaciones de la sociedad civil se reúnen 

cada año para compartir casos de éxito en materia de prevención del consumo de drogas. Ha cobrado tal relevancia 

que a la fecha cuenta con el trabajo coordinado de 60 planteles educativos entre los que se destacan la Universidad 

Nacional Autónoma de México, la Escuela Nacional Preparatoria, la Universidad Metropolitana, el Instituto 

Politécnico Nacional, el Tecnológico de Monterrey, la Universidad Iberoamericana y la Universidad 

Panamericana, entre muchas otras. Sus principales objetivos son 

• Que las comunidades estudiantiles cuenten con ambientes de consumo, distribución, y venta de sustancias 

psicoactivas. 

• Hacer menos vulnerables a los estudiantes y fomentar el autocuidado integral. 

• Que sean profesionistas de alta calidad académica y personas conscientes de la importancia que tiene la salud 

colectiva e individual. 

• Que sean corresponsables de la calidad de su entorno. 

La Rieca y las actividades que realiza en favor de la prevención de las adicciones, representa un caso de éxito que 

demuestra la importancia de la participación de la sociedad civil organizada en los temas de interés social, y es 

un ejemplo de buenas prácticas que las instituciones gubernamentales deberían considerar. 

Para atender el fenómeno de las adicciones se debe formar una política transversal que no sólo abarque al sector 

salud, sino que parta de una detección temprana en las escuelas, no sólo de nivel medio superior y superior, sino 

también en primarias y secundarias, con el objetivo de generar una conciencia temprana sobre los problemas que 

causan el consumo de estupefacientes. 

Cualquier persona, sin importar su edad, es propensa a volverse adicta cuando se adentra en el consumo de las 

drogas, sin embargo, los jóvenes se encuentran en mayor riesgo, no sólo por las repercusiones que su consumo 

puede tener en su salud a temprana edad, sino porque impacta en su desarrollo escolar, profesional y en su vida 

psicológica, social y familiar a corto, mediano y largo plazos. 

Por lo anterior, la presente iniciativa de reforma busca integrar a los planes y programas de estudios la integración 

de programas y talleres relacionados con la prevención de las adicciones a fin de fortalecer las acciones que ya se 

están realizando a través de la Secretaría de Salud mediante la Conadic y por la Rieca. 



 

 
 

En este sentido, los cambios propuestos quedarían como sigue: 

Ley General de Educación 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

Por lo fundado y motivado sometemos a consideración del pleno de esta asamblea la siguiente iniciativa con 

proyecto de 

Decreto por el que se reforman los artículos 9, 24, 26, 30 y 115 de la Ley General de Educación 

Único. Se reforman los artículos 9o., 24, 26 y 30 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue: 

Artículo 9o. Las autoridades educativas, en el ámbito de sus respectivas competencias y con la finalidad de 

establecer condiciones que permitan el ejercicio pleno del derecho a la educación de cada persona, con equidad y 

excelencia, realizarán entre otras, las siguientes acciones: 

I. ... 

II. Impulsar, en coordinación con las autoridades en la materia, programas de acceso gratuito a eventos 

culturales y talleres de prevención de adicciones para educandos en vulnerabilidad social; 

Artículo 24. Los planes y programas de estudio en educación media superior promoverán el desarrollo integral 

de los educandos, sus conocimientos, habilidades, aptitudes, actitudes y competencias profesionales, a través de 

aprendizajes significativos en áreas disciplinares de las ciencias naturales y experimentales, las ciencias sociales 

y las humanidades; así como en áreas de conocimientos transversales integradas por el pensamiento matemático, 

la historia, la comunicación, la cultura, las artes, la educación física, la salud y el aprendizaje digital. 



 

 
 

Artículo 26. Cuando los planes y programas de estudio se refieran a aspectos culturales, artísticos y literarios o 

en materia de estilos de vida saludables, prevención de las adicciones , educación sexual integral y reproductiva, 

la Secretaría de Cultura y la Secretaría de Salud, respectivamente, podrán hacer sugerencias sobre el contenido a 

la Secretaría a efecto de que ésta determine lo conducente. 

Artículo 30. Los contenidos de los planes y programas de estudio de la educación que impartan el Estado, sus 

organismos descentralizados y los particulares con autorización o con reconocimiento de validez oficial de 

estudios, de acuerdo al tipo y nivel educativo, serán, entre otros, los siguientes: 

I. a VII. ... 

VIII. La promoción de estilos de vida saludables y prevención de las adicciones la educación para la salud, la 

importancia de la donación de órganos, tejidos y sangre; 

IX. a XI. ... 

XII. La prevención del consumo de sustancias psicoactivas, de las adicciones , el conocimiento de sus causas, 

riesgos y consecuencias. 

Artículo 115. Adicionalmente a las atribuciones exclusivas a las que se refieren los artículos 113 y 114, 

corresponde a las autoridades educativas federal, de los Estados y Ciudad de México, de manera concurrente, las 

atribuciones siguientes: 

I. a XV. ... 

XV Bis. Promover y fomentar acciones que permitan impulsar estilos de vida saludables relacionados 

con la prevención de las adicciones, así como difundir los riesgos y consecuencias del consumo de 

sustancias psicoactivas; 

Transitorio 

Único. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 
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