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1.0 Introducción: 
 

El presente informe, se considera una herramienta de trabajo,  que facilita el 

diálogo de saberes y estimula el desarrollo de relaciones entre las instituciones 

gubernamentales y no gubernamentales, proveedores de salud y comunidad, 

establecer relaciones entre problema, causas, efectos y soluciones, estimar las 

necesidades de atención en salud que no han sido satisfechas, los recursos de la 

comunidad disponibles, la visión que los individuos involucrados tienen acerca de 

la situación, y el grado de colaboración existente en las dependencias 

gubernamentales. 

 

Es de suma utilidad elaborar este documento para obtener una semblanza general 

del nivel de salud en la población objeto del estado de Aguascalientes. Es por esta 

razón que se ha elaborado el informe de salud mental y adicciones  de enero a 

diciembre del 2025, para su elaboración se recurrió a fuentes de información 

primarias, secundarias publicadas oficialmente, de donde fue posible recabar 

información, misma que fue jerarquizada y priorizada para permitir su análisis e 

interpretación a través de indicadores que permitieron conocer la principal 

problemática de salud, complementando tal priorización con información 

consultada con otros sectores. 

 

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas 

hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus 

habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de 

su comunidad.  

 

Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras 

capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones 

y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, además, un derecho 

humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, 

comunitario y socioeconómico. Se da en un proceso complejo, que cada persona 
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experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad y 

angustia, resultados sociales y clínicos que pueden ser muy diferentes. 

 

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y 

discapacidades psicosociales, así como otros estados mentales asociados a un 

alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. 

Las personas que las padecen son más propensas a experimentar niveles más 

bajos de bienestar mental, aunque no siempre es necesariamente así. 

 

Según la Organización Panamericana de la salud, el uso de sustancias 

psicoactivas las cuales tienen diversos compuestos entre naturales o sintéticos, 

los cuales actúan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las 

funciones que regulan los pensamientos, emociones y el comportamiento.  

 

Existen regulaciones para el control y fiscalización del uso de sustancias: alcohol y 

tabaco; para uso farmacológico como son los tranquilizantes o analgésicos 

opiáceos, o bien de uso general como los solventes industriales. Pero de igual 

manera hay un grupo el cual es considerado ilícito y solo puede ser autorizado con 

fines médicos o de investigación, tal como la cocaína y sus derivados.  

 

El consumo de sustancias psicoactivas representa un riesgo a la salud e implica 

un alto grado de sufrir consecuencias en distintos órganos y sistemas, en un corto 

plaza se pueden dar casos de intoxicaciones los cuales incrementan el riesgo de 

sufrir lesiones por accidentes o agresión.  

 

El uso repetido, descontrolado y prolongado en el consumo de estas sustancias, lo 

que genera una dependencia y con ello trastornos crónicos o recurrentes, los 

cuales se caracterizan por la necesidad excesiva de la sustancia y la pérdida del 

control en el consumo, con esto se ve alterado su estado de salud y su entorno 

laboral, familiar o social. 
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El Observatorio de Salud Mental y Adicciones informa que en el 2025 

 

La atención de Salud Mental, se brindaron 33,526 consultas en los Centros 

Integrales de Salud Mental (CISAMES), los cuales se encuentran localizados en 

Aguascalientes como es: Centro Estatal de Salud Mental Familiar “Agua Clara”, 

Unidad de Psicoterapia Infantil “Cielo Claro”, UNEME CISAME en Jesús María, 

Unidad de Salud Mental “Buena Gente” en San Francisco de los Romos. 

Fuente: Reportes Estadística de atención de los Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) 2025  

 

En cuanto a la atención a las Adicciones, se brindaron 7,705 consultas en los 

Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA), que son 

unidades gubernamentales que brindan atención profesional y multidisciplinaria 

para las personas que tienen algún tipo de adicción, con tratamiento de tipo 

ambulatorio, además proporcionan orientación y apoyo a los familiares, se 

encuentran localizados en los municipios de Aguascalientes, Calvillo, Jesús María, 

Rincón de Romos, la unidad de Salud Mental “Buena Gente” en San Francisco de 

los Romos. 

Fuente: Reporte Nacional de Salud Mental y Adicciones 2025 

 

Se realizaron actividades de prevención en adicciones: 

➢ 683 acciones comunitarias con una asistencia de 35,512 personas. 

➢ 322 capacitaciones con una asistencia de 23,317 personas. 

➢ 587 acciones de prevención en salud con una asistencia de 29,539 

personas. 

Fuente: Reporte Nacional de Salud Mental y Adicciones (RENASME) 2025 

 

En Trabajo Social, se realizaron 3,839 estudio sociales, sin Derechohabiencia 

Social 1,619, otros (PEMEX, SEDENA etc..) 90, con seguridad social como es el 

ISSTE 151 y el IMSS 1,979. 

 

Fuente: Reporte Estadística de atención de Trabajo Social 2025 
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Con el fin de integrar este Anuario 2025, la Subdirección de Inteligencia en Salud 

del ISSEA, y en cumplimiento con la normatividad vigente, obtiene la información 

de los Establecimientos Residenciales Especializados en Adicciones de la 

iniciativa privada o de la sociedad civil, a través  del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA), es un test que registra la demanda de 

tratamiento por consumo de drogas psicoactivas así como datos 

sociodemográficos, que se aplica a los pacientes que solicitan su tratamiento por 

primera vez.  

 

SISVEA 

 El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones, es una herramienta 

para el monitorio y análisis de las adicciones, cuyo objetivo principal es generar 

información periódica sobre el uso y abuso de sustancias, las cuales incluyen 

tabaco, alcohol y drogas ilícitas. Esta información sirve como base para la toma de 

decisiones en temas de políticas públicas, prevención y atención a las adicciones.  

Es un sistema en el cual se recopila la información de fuentes de información 

como lo son los Centros de tratamiento y rehabilitación no gubernamentales, 

Centro de tratamiento para adolescentes, Servicio Médico Forense y Servicio 

Médico de urgencias, siendo este último captado en lo que se denomina semana 

atípica, por lo cual se toma una semana completa, esto debido a la demanda del 

servicio. 

 

CENTROS DE TRATAMIENTO EN ADICCIONES NO GUBERNAMENTAL 

En el censo realizado en mayo 2025 realizado por Comisión Estatal de Salud 

Mental y Adicciones cuenta con 15 centros reconocidos por la Comisión 

Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) a través de los 

Establecimientos Residenciales de Atención en las adicciones, que incluye el 

Centro de Atención para la Rehabilitación de Adicciones (CAPRA) que se 

encuentra en el Hospital de Psiquiatría “Dr. Gustavo León Mojica García”.  
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Actualmente existen 184 centros censados por Establecimientos Residenciales 

de Atención en las Adicciones. 

 La Subdirección General de Epidemiología del Instituto de Servicios de Salud del 

Estado de Aguascalientes (ISSEA) cuenta con 56 Centros que reportan el 

cuestionario de Sistema Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones 

(SISVEA), estos Centros de Tratamiento destinados a la lucha contra las 

adicciones, están distribuidos dentro del estado. 

 

Distrito I 88%  

• Aguascalientes 67.1% 

• Jesús María 17.1% 

• El Llano 1.2 % 

• San Francisco de los Romos 2.5% 

Distrito II 10% 

•  Pabellón de Arteaga 10.1% 

• Rincón de Romos 0.5% 

Distrito III 2 % 

• Calvillo 1.6% 

Fuente: secretaria de Salud/DIE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones – SISVEA / 

Centros de Tratamiento y Rehabilitación No Gubernamentales 

 

ADICCIONES 

 

La Subdirección del Área de Salud Mental y Adicciones del Estado de 

Aguascalientes en coordinación con la Subdirección de Inteligencia en Salud a 

través del Observatorio de Salud Mental y Adicciones, presenta un informe anual, 

cuyo propósito es mostrar un panorama del consumo de drogas lícitas e ilícitas en 

la población, identificar grupos de riesgo, drogas nuevas, cambios en los patrones 

de consumo y algunas de las repercusiones por el uso de estas sustancias. Se ha 

trabajado de manera conjunta y organizada con diferentes Organismos 

Gubernamentales y No Gubernamentales a través del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA).  

 



10 
 

El informe se ha estructurado en base a las fuentes de información que conforman 

el SISVEA, lo cual representa la conjunción del trabajo activo que llevan a cabo en 

los Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) que se 

encuentran en los municipios de Aguascalientes, Calvillo, Jesús María, Rincón de 

Romos y San Francisco de los Romos, Establecimientos Residenciales en 

atención en las adicciones que se encuentran registrados en el catálogo del 

SISVEA. 

La información del Sistema de Vigilancia Epidemiológicas de las Adicciones 

(SISVEA) se obtiene a partir de la aplicación de un cuestionario estandarizado a 

toda persona que ingresa por primera vez a recibir tratamiento y rehabilitación por 

el consumo de sustancias adictivas, y trata sobre sobre el patrón de consumo 

desde la droga de inicio, hasta la droga de impacto que es la que origina la 

demanda de atención, así como conductas de riesgo y datos de lugares de 

consumo misma información que es proporcionada al Observatorio de Salud 

Mental y Adicciones con el fin de contribuir y orientar la política pública en materia 

de prevención y control de las adicciones en el Estado de Aguascalientes. 
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OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 

 

Objetivo General:  

 

El Observatorio de Salud Mental y Adicciones tiene como propósito brindar 

información objetiva, confiable y comparable sobre salud mental y consumo de 

sustancias psicoactivas, para apoyar en el diseño de políticas públicas y la toma 

de decisiones en el Estado de Aguascalientes. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Conformación de una red de información estatal 

 Acuerdos y/o acciones concretas derivadas de reuniones de trabajo o 

actividades implementadas para la conformación de una Red Estatal de 

información en Salud Mental y Consumo de Drogas. 

• Conformación de un Sistema de Alerta Temprana (SAT) 

 Acuerdos y/o acciones concretas derivadas de reuniones de trabajo o 

actividades implementadas para la conformación del Sistema de Alerta 

Temprana en el Estado. 

• Publicación de informes estatales y municipales 

 Desarrollo de investigaciones (protocolos, informes de resultados etc..) 

 

SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA 

Es una red de intercambio de información entre Actores e Instituciones clave, que 

participan en las áreas de detección y prevención al consumo de drogas (Oferta y 

demanda).  

Funciones del Sistema de Alerta Temprana.  
 

• Sistematiza y valida la información 
 

• Identifica químicamente a las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) 
 

• Apoya mecanismos Estatales y Municipales en la recolección de datos 
 

• Evalúa el riesgo asociado al uso de NSP o nuevos patrones de consumo 
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• Fortalece las acciones de control y reducción de la demanda 
 

• Promueve la investigación específica 
 

• Emite Alertas Tempranas ante las situaciones de riesgo sobre las Nuevas 
Sustancias Psicoactivas  
 

 
Sistema de Alerta Temprana (SAT):  

Su fecha de conformación en Aguascalientes fue el 6 de junio del 2023  

Instituciones Participantes: 

• Décimo Cuarta Zona Militar 

• Guardia Nacional 

• Fiscalía General de la República 

• Fiscalía General del Estado 

• Secretaria de Seguridad Pública del Estado 

• Secretaria de Seguridad Pública Municipal 

• Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 

• Comisión Estatal de la Salud Mental y Adicciones 

• Instituto de Educación de Aguascalientes 

• Centro Integración Juvenil 

• Consejo Interuniversitario contra las Adicciones 

• Instituto de Cultura de Aguascalientes 

• Instituto de Deportes de Aguascalientes 

• Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) 

• Observatorio de Salud Mental y Adicciones  

 

2.0 MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

El Plan Nacional del Desarrollo 2019 – 2025 (PND) con la siguiente 

presentación: Honradez y honestidad. No al gobierno rico con pueblo pobre. Al 

margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie. Economía para el 

bienestar. El mercado no sustituye al Estado. Por el bien de todos, primero los 

pobres. No dejar a nadie atrás, no dejar a nadie fuera. No puede haber paz sin 

justicia. El respeto al derecho ajeno es la paz. No más migración por hambre o 

por violencia. Democracia significa el poder del pueblo. Ética, libertad, 

confianza. 
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2.1     Política y Gobierno 

• Erradicar la corrupción, el dispendio y la frivolidad 

• Recuperar el estado de derecho 

• Separar el poder político del poder económico 

• Cambio de paradigma en seguridad 

i.      Erradicar la corrupción y reactivar la procuración de justicia 

ii.     Garantizar empleo, educación, salud y bienestar 

iii.    Pleno respeto a los derechos humanos 

iv.    Regeneración ética de las instituciones y de la sociedad 

v.     Reformular el combate a las drogas 

vi.    Emprender la construcción de la paz 

vii.   Recuperación y dignificación de las cárceles 

viii.   Articular la seguridad nacional, la seguridad pública y la paz 

ix.    Repensar la seguridad nacional y reorientar las Fuerzas Armadas 

x.     Establecer la Guardia Nacional 

xi.    Coordinaciones nacionales, estatales y regionales 

xii.   Estrategias específicas 

• Hacia una democracia participativa 

• Revocación del mandato 

• Consulta popular 

• Mandar obedeciendo 

• Política exterior: recuperación de los principios 

• Migración: solución de Raíz   

• Libertad e igualdad  
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Atención Integral en Salud Mental y Adicciones  

• Garantizar el acceso a los servicios de salud mental, apoyo psicológico y de 

atención integral para los trastornos mentales y problemas relacionados con 

el uso de sustancias especialmente a población afectada en situaciones de 

desastres naturales, emergencia humanitaria, violencias o migración.  

• Reorganizar la atención, seguimiento y evaluación del sistema de salud 

mental y adicciones para ampliar la cobertura y la atención continua con 

base en las necesidades de la población, especialmente a aquella afectada 

por violencias, desastres naturales o situación de emergencia humanitaria 

• Facilitar el acceso a los servicios de salud mental, apoyo psicológico y 

prevención de adicciones en el primer nivel de atención, bajo el principio de 

equidad, no discriminación y con sensibilidad al ciclo de vida y enfoque de 

género.  

• Fortalecer los modelos de atención integral a través de servicios médicos, 

de salud mental integrados y con capacidad de respuesta para las personas 

con trastornos  

mentales y/o adicciones conforme a las necesidades de la población desde 

una perspectiva de enfoques transversales.  

• Fomentar la cultura de calidad en los servicios de salud mental, adicciones 

y apoyo psicológico monitoreando la aplicación de protocolos y prácticas 

basadas en evidencia científica, tanto en la atención primaria, como en los 

diferentes niveles de atención para procurar la recuperación de las 

personas.   

• Promover la orientación y consejería eficaz en prestadores de atención 

formal e informal en salud mental y adicciones, así como el uso de 

tecnologías electrónicas y móviles para fomentar la atención oportuna de 

las personas, garantizando un trato digno, incluyente y con pertinencia 

cultural.  

• Implementar campañas y programas nacionales para la prevención del 

suicidio y autolesiones, consumo de sustancias y conductas susceptibles a 

generar adicciones, para promover condiciones Programa Sectorial de 
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Salud 2019 – 2025, saludables de vida y trabajo, especialmente para 

población vulnerable e individuos con perfiles de riesgo.  

• Fortalecer los mecanismos para la intervención temprana, mediante la 

prevención, detección oportuna y tratamiento de los problemas de salud 

mental y adicciones, especialmente durante la infancia y la adolescencia  

• Vincular los servicios de salud mental con programas prioritarios, servicios 

de salud y a estrategias interinstitucionales para articular intervenciones 

encausadas a fomentar la salud mental, prevenir trastornos mentales y 

adicciones y brindar atención incluyente y con pertinencia cultural.  

• Fortalecer alianzas interinstitucionales y con organizaciones de la sociedad 

civil para la investigación y diseño de instrumentos técnicos para desarrollar 

capacidades de atención en salud mental, adicciones y discapacidades 

psicosociales con perspectiva de derechos humanos y política pública  

• Promover la participación ciudadana e iniciativas culturales, educativas, 

deportivas y laborales a través de la coordinación interinstitucional para 

generar conciencia social sobre riesgos y reducir la vulnerabilidad frente a 

los trastornos mentales, consumo de sustancias y conductas adictivas. 
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3.0 MARCO JURIDICO 

 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

 

Artículo 4 Párrafo III 

“Toda persona tiene derecho a la Protección de la Salud. La Ley definirá las bases 

y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la 

concurrencia de la Federación y las Entidades Federativas en materia de 

salubridad general “. 

 

 

LEY GENERAL DE SALUD 

 

Título Tercero, Capítulo I 

 

Artículo 26 “Para la organización y administración de los servicios de salud, se 

definirán criterios de distribución del universo de usuarios, regionalización y 

escalonamiento de los servicios, así como de universalización de cobertura “. 

 

Artículo 53 “La Secretaría de Salud y los gobiernos de las entidades federativas en 

el ámbito de sus respectivas competencias, establecerán los procedimientos para 

regular las modalidades de acceso a los servicios públicos a la población en 

general y a los servicios sociales y privados “ 

Artículo 54 “Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de 

salud, establecerán procedimientos de orientación y asesoría a los usuarios sobre 

el uso de los servicios de salud que requieran, así como mecanismos para que los 

usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias 

respecto de la prestación de los servicios de salud y en relación a la falta de 

probidad en su caso, de los servicios públicos “. 
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA 

 

Artículo 15 “En lo referente a la regionalización de servicios médicos se tomará en 

cuenta el diagnóstico de salud, la accesibilidad geográfica, otras unidades 

médicas instaladas y la aceptación de los usuarios, considerando los dictámenes 

técnicos de los órganos correspondientes de la Secretaría, con el fin de instalar 

unidades tendientes a la autosuficiencia regional, así como el desarrollo del 

municipio “. 

Artículo 16 “La Atención Médica será otorgada conforme a un escalonamiento de 

los servicios de acuerdo a la clasificación del modelo que la Secretaría determine 

“. 

Artículo 46 “Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de 

salud, establecerán procedimientos de orientación y asesoría a los demandantes y 

usuarios sobre el uso de los servicios que requieran “. 

 

Artículo 74 “Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolución 

definitiva del problema se deberá transferir al usuario a otra institución del sector, 

que asegure su tratamiento y que estará obligado a recibirlo “. 

 

Artículo 75 “El traslado se llevará a cabo con recursos propios de la unidad que 

hace el envío, bajo la responsabilidad de su encargado y conforme a las normas 

respectivas. De no contarse con los medios de transporte adecuados, se utilizarán 

los de la institución receptora “. 

 

Acuerdo No. 79, relativo a la aplicación, instrumentación y actualización del 

Manual de la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes y envío de muestras y 

especímenes 

“El Manual de Referencia y Contrarreferencia de pacientes es un instrumento 

elaborado por la Secretaría de Salud, con la participación de las instituciones del 

Sector que atienden a población abierta, con el propósito de que en sus tres 
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niveles de atención se cuente con un documento normativo que facilite la atención 

de los pacientes que acuden a solicitar servicios “Este Manual es de observancia 

obligatoria para las unidades de atención médica de la Secretaría de Salud “. 

 

 

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARÍA DE SALUD 

 

Art. 23. Corresponde a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud: 

I. Proponer las bases para el establecimiento y conducción de la política nacional 

en materia de servicios de atención médica y asistencia social, así como para el 

establecimiento y desarrollo de los modelos de atención a la salud 

II. Definir las Normas, Políticas y Estrategias para mejorar la calidad de los 

servicios de atención médica y asistencia social, así como supervisar su 

cumplimiento 

III. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas a que deberá sujetarse la 

prestación de los servicios de salud de las instituciones públicas, sociales y 

privadas, así como vigilar su cumplimiento 

IV. Verificar, controlar y evaluar, en coordinación con las unidades administrativas 

competentes, la operación y funcionamiento de todo tipo de establecimiento de 

servicios de salud, y la prestación de éstos con excepción de los destinados a los 

servicios de salud mental. 

 

 
NORMAS OFICIALES MEXICANAS. 

 
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993. Que establece los requisitos 

arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito y permanencia de los 

discapacitados a los establecimientos de atención medica del sistema nacional de 

salud, 06 de diciembre de 1994. Cancelación de la Norma Oficial Mexicana NOM-

001-SSA2-1993. D.O.F. 11 de diciembre de 2008.  

• Se modifica por la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece 

las características arquitectónicas para facilitar el acceso, tránsito, uso y 
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permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la 

atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 12 de 

septiembre de 2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por 

el cual se revisará, actualizará y editará la farmacopea de los Estados Unidos 

Mexicanos. 26 de enero de 2011. 

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermería en 

el sistema nacional de salud. 2 de septiembre de 2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiológica. 

19 de febrero de 2013.  

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las características 

mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de 

atención médica especializada. 08 de enero de 2013.  

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la 

ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos, 04 de 

enero de 2013.  

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de información en 

salud, 30 de noviembre de 2012.  

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clínico.15 de 

octubre de 2012.  

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atención integral a 

personas con discapacidad, 14 de septiembre de 2012.  

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos 

mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención 

médica de pacientes ambulatorios. 16 de agosto de 2010.  

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevención, tratamiento y 

control de las adicciones. 21 de agosto de 2009.  

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. Equipo de protección personal-

Selección, uso y manejo en los centros de trabajo. 09 de diciembre de 2008.  

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del 

escolar. 03 de octubre de 1994.  
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• Se modificó por la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, 

Promoción de Salud Escolar. 09 de diciembre de 2013.  

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminación en los 

centros de trabajo. 30 de diciembre de 2008.  

• Acuerdo por el que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-

2008, Condiciones de iluminación en los centros de trabajo. 30 de julio de 

2015.  

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitución, integración, 

organización y funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene. 13 de 

marzo de 2011.  

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad 

y salud en el trabajo-Funciones y actividades. 22 de diciembre de 2009. 

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la 

atención a la salud del grupo etario de 10 a 19 años de edad. 15-07-2014. Norma 

Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la salud del Grupo 

Etario de 10 a 19 años de edad. 12 de agosto de 2015. 

 

 

 

4.0 OBJETIVOS 

 

4.1 GENERAL: 

Conocer la situación del proceso salud mental y adicciones, como fenómeno de 

grupo de una población en relación a los factores condicionantes: demográficos, 

socioeconómicos, y urbanización, desigualdades, geografía y medio ambiente y 

sus recursos; así como analizar la estructura, dinámica, disponibilidad, y 

accesibilidad de sus recursos, coadyuvando a la planeación y programación de 

acciones locales de salud y por lo tanto a la operatividad de los servicios. 
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4.2 ESPECIFICOS: 

• Identificar los principales factores condicionantes, socioeconómicos, 

vivienda y urbanización, desigualdades, geografía y medio ambiente y 

recursos del municipio de Aguascalientes y del Instituto de Servicios de 

Salud del Estado de Aguascalientes. 

• Identificar las posibles asociaciones entre los factores condicionantes del 

proceso salud-enfermedad de la población de los municipios 

correspondientes. 

• Priorizar metodológicamente las principales problemáticas de salud 

encontradas. 

• Establecer propuestas encaminadas a mejorar las problemáticas de salud. 

 

 

5.0 JUSTIFICACIÓN 

Con su carácter de Organismo Público Descentralizado de la Administración 

Pública tanto Federal como Estatal, el ISSEA tiene personalidad jurídica propia, 

con dependencia normativa   para lo técnico de la Secretaría de   Salud; y para lo 

administrativo depende normativamente tanto de la SSA como del Gobierno del 

Estado. En su calidad de cabeza del Sector Salud, el ISSEA se responsabiliza de 

normar y coordinar todas las acciones en materia de salud con énfasis en los 

aspectos de Salud Pública, preventivos y de fomento a la salud, así como todo lo 

relacionado al control y regulación sanitaria; se responsabiliza en  

forma directa de la atención integral a la población abierta que no pertenece a 

ningún régimen de seguridad social.  

 

En la Declaración de Alma Ata de la Conferencia Internacional sobre Atención 

Primaria de Salud, celebrada en 1978, los Estados Miembros de la OMS 

reconocieron que la salud “es un derecho humano fundamental y que el logro del 

grado más alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en 

todo el mundo, cuya realización exige la intervención de muchos otros sectores 

sociales y económicos, además del de la salud”. 
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Dos décadas después, el informe “La atención primaria de la salud, más necesaria 

que nunca” de la OMS publicado en 2008, hace una reflexión de los logros 

obtenidos sobre los acuerdos de dicha conferencia, la cual abordó la salud desde 

un punto de vista holístico para mejorarla al disminuir la morbilidad, aumentar la 

equidad y lograr la eficacia del sistema de salud, objetivo no logrado incluso por 

los países más desarrollados. 

 

El reporte mundial sobre drogas en el año 2023 de la United Nations Office on 

Drugs and Crime (UNODC) dice que el número de personas que usan drogas se 

elevó a 292 millones en 2022, lo que representa un aumento de 20% en 10 años. 

El cannabis sigue siendo la droga más ampliamente consumida en todo el mundo 

(228 millones de consumidores), seguido por los opioides (60 millones de 

consumidores), las anfetaminas (30 millones de consumidores), la cocaína (23 

millones de consumidores) y el éxtasis (20 millones de consumidores). (United 

Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2023).   

De acuerdo con un nuevo informe publicado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cada año se registran 2,6 millones de defunciones atribuibles al 

consumo de alcohol (que abarcan un 4,7% del total de muertes) y 0,6 millones de 

defunciones debido al consumo de sustancias psicoactivas, un dato que cabe 

señalar con respecto a estas cifras es que dos millones y 0,4 millones de 

defunciones por el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas, 

respectivamente, fueron de varones (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

En México el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones (OMSMA), el 

cual forma parte de la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones 

(CONASAMA) el principal encargado del monitoreo en materia de drogas en 

México, en su informe de  junio del 2024 afirma que las sustancias psicoactivas 

cuyo consumo causó mayor demanda de tratamiento fueron los Estimulantes de 

Tipo Anfetamínico (ETA), que incluyen a la anfetamina, metanfetamina, éxtasis o 

estimulantes de uso médico con el 49.1% de los casos, seguidos del alcohol con 

el 21.8% y la cannabis con el 13.3%. Tomando en cuenta al sexo, se encontró que 
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tanto hombres como mujeres tuvieron como principal sustancia de consumo a los 

ETA (51% hombres, 38.5% mujeres). (Comisión Nacional de Salud Mental y 

Adicciones  [CONASAMA], junio 2024). 

 

En Aguascalientes el Observatorio de Salud Mental y Adicciones (OSMA) el cual 

forma parte del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones (OMSMA) 

nos dice que en diciembre del 2024, los Centro Tratamiento Gubernamentales las 

sustancias psicoactivas con mayor demanda fueron los Estimulantes de tipo 

Anfetamínico (ETA) con el 56 %, seguidos con el alcohol 21% y el cannabis con el 

16 %, se encontro que en los hombres obtuvieron un 69% y las mujeres 31 %.  A 

diferencia en los Centros No Gubernamentales las sustancias psicoactivas con 

mayor demanda fueron los Estimulantes de tipo Anfetamínico (ETA) con el 68%, 

seguidos del alcohol con 20 %, y la Cocaina con 2%, se encontro que en los 

hombres alcanzaron un 91% y en mujeres 9%, en la distribución de casos por 

grupo de edad y sexo se encuentra en primer lugar la edad de 23 a 30 años de 

sexo masculino con 30 % y en el grupo de edad de 23 a 30 años sexo femenino 

con 28 % (Observatorio de Salud Mental y Adicciones, diciembre, 2024). 
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6.0 DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN SOCIO HISTÓRICA Y CULTURAL 
DEL TERRITORIO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES 

 
 

Aguascalientes es una ciudad de la zona central de México, conocida por los edificios 

coloniales españoles de su centro histórico. En la Plaza Patria se ubica la Catedral de 

Nuestra Señora de la Asunción, con pinturas del siglo XVIII de Miguel Cabrera. El Palacio 

de Gobierno del siglo XVII es conocido por sus numerosos arcos interiores tallados.  

El Museo Nacional de la Muerte exhibe arte funerario y artefactos desde la época 

precolombina hasta la actualidad.  Su nombre Aguascalientes se debe a los abundantes 

manantiales termales que la rodean, ofreciendo paisajes como el Cerro del Muerto y 

pueblos mágicos, además de una excelente calidad de vida y conectividad en México. 

 

6.1 Caracterización geográfica 
 

 

 
 

Geográficamente, el estado de Aguascalientes se encuentra en la región 

central de México, específicamente en el Altiplano Mexicano. Limita al norte, 

noreste y oeste con Zacatecas, y al sureste y sur con Jalisco. Su extensión 

territorial es de 5,589 kilómetros cuadrados. 

 

El estado de Aguascalientes es una de las 32 entidades federativas de la 

República Mexicana. Su nombre proviene de las aguas termales que los 

fundadores descubrieron en su territorio. Es un estado pequeño cuya extensión 

territorial solo representa el 0,03 % de la superficie total del país. 

Está ubicado en el corazón de México, en la región centro-norte del país y 
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hace parte de la macro región de El Bajío. Su capital es la Ciudad de 

Aguascalientes, ubicada en el municipio del mismo nombre. 

Ubicación y Colindancias: 

Coordenadas: Se localiza entre los 21°37'20" y 22°27'35" de latitud norte, y 

los 101°50'07" y 102°52'27" de longitud oeste.  

Central de México: Aguascalientes está situado en el centro del país, a unos 

480 km al noroeste de la Ciudad de México.  

 

Limita al norte, noreste y oeste con Zacatecas, y al sureste y sur con 

Jalisco 
 

Relieve y Clima: 
• Altiplano: 

Forma parte de la región del Altiplano Mexicano, con una altitud promedio de 
1,950 metros sobre el nivel del mar.  
• Clima semiseco: 

Predomina un clima semiseco, con temperaturas promedio anuales entre 17 y 
18 grados centígrados.  
• Precipitaciones: 

La precipitación pluvial anual es de aproximadamente 526 mm, 
concentrándose principalmente durante el verano.  
 
Aspectos Relevantes: 
• Superficie: 

Aguascalientes representa aproximadamente el 0.3% de la superficie total de 
México.  
• Regiones hidrológicas: 

Dos regiones hidrológicas separadas por la Sierra Fría, Sierra de Pabellón, 
Sierra de Guajolotes y Sierra del Laurel.  
 
 
• Río San Pedro: 

El río San Pedro, también conocido como río Aguascalientes, atraviesa el 
estado de norte a sur.  
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• Sierra Fría: 

Importante reserva natural protegida, con bosques de pino y encino, y fauna 
como venados, pumas y linces.  
 
• Cerro del Muerto: 

Se encuentra en la ciudad de Aguascalientes y es conocido por sus vistas 
panorámicas y su parecido a un hombre acostado.  
 
 

➢ Población de Aguascalientes de acuerdo al INEGI 2020 

Número de Habitantes 1,425,607 
Niñas y niños 307,380 
Densidad de Población 254 habitantes por kilómetro cuadrado en el año 2020 

 
Población Total (personas) 2020 Aguascalientes INEGI 2020 

 

 

 
Población Total hombres (personas) 2020 Aguascalientes INEGI 2020 
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Población Total mujeres (personas) 2020 Aguascalientes INEGI 2020 
 
 

El Estado de Aguascalientes ocupa el puesto 32 a nivel nacional en cuanto a 

biodiversidad de fauna silvestre. El inventario de fauna silvestre de la entidad 

a abril de 2015 era de 613 especies: 229 especies de invertebrados y 384 

especies de vertebrados (46 especies de mamíferos, 263 de aves, 15 de 

anfibios, 53 reptiles y 7 de peces). 

Del total de especies registradas 19 están catalogadas como amenazadas, 12 

en protección especial, 6 raras, 3 protegidas y el Águila Real en peligro de 

extinción, la cual es considerada para su estudio de acuerdo al Programa de 

Conservación y Recuperación de especies Prioritarias. 

➢ Clima del Estado de Aguascalientes 

El clima en el estado de Aguascalientes es predominantemente semiseco en 

casi un 87% del territorio, frio en un 12% y templado en menos del 1%. 

La temperatura media anual es de 17.4°C, la temperatura mínima media es de 

9.6°C y la temperatura máxima media es de 26.5°C. La holgura térmica entre 

las temperaturas mínimas y las máximas es muy amplia durante todos los 

meses del año. El régimen térmico más cálido se registra en mayo con una 

temperatura media de 22°C y enero es el más frío con una temperatura media 

de 13°C. 
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La precipitación pluvial total es de 526 mm al año. El periodo de lluvias se 

presenta durante el verano en los meses de junio a octubre, con bajas 

precipitaciones en los restantes meses del año, siendo marzo el de menor 

nivel, alrededor de 4mm. 

El clima semiseco presente en el 86.3% de la superficie del estado, tiene la 

característica de que el nivel de evaporación excede al de precipitaciones, por 

lo que la producción agrícola requiere de riego. El periodo de Heladas 

comprende de noviembre a febrero y se presentan dentro de un rango de 20 a 

40 días al año. 

El clima frío se presenta en la “Sierra Fría” ubicada al noroeste del estado 

dentro de los municipios de San José de Gracia, Calvillo, Rincón de Romos, 

Jesús María y Pabellón de Arteaga y comprende el 12% del territorio estatal.  

 

Las temperaturas bajas presentes durante casi todo el año promedian entre 12 

y 16 °C y la precipitación promedio anual está por encima de 700 mm. 

El clima templado se presenta únicamente en una región muy pequeña en el 

suroeste del estado, situada en la “Sierra El Laurel”, municipio de Calvillo, y 

representa menos del 1% de la superficie del estado. 

➢ Fauna del Estado de Aguascalientes 

El Estado de Aguascalientes ocupa el puesto 32 a nivel nacional en cuanto a 

biodiversidad de fauna silvestre. El inventario de fauna silvestre de la entidad 

a abril de 2015 era de 613 especies: 229 especies de invertebrados y 384 

especies de vertebrados (46 especies de mamíferos, 263 de aves, 15 de 

anfibios, 53 reptiles y 7 de peces). 

Del total de especies registradas 19 están catalogadas como amenazadas, 12 

en protección especial, 6 raras, 3 protegidas y el Águila Real en peligro de 

extinción, la cual es considerada para su estudio de acuerdo al Programa de 

Conservación y Recuperación de especies Prioritarias. 

Entre la fauna de Aguascalientes se encuentra una gran variedad de 

animales. En la montaña: puma, venado de cola blanca, jabalí, lechuza, gato 

montés, guajolote, coyote, águila, conejo, zorro y ardilla. En los valles: coyote, 
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lobo, mapache, liebre, codorniz pinta, lechuza, paloma pinta, jabalí, venado 

cola blanca, conejo y águila. También hay otros animales pequeños como 

rana, rata y musaraña. 

➢ Vegetación del Estado de Aguascalientes 

La vegetación del estado de Aguascalientes está representada 

principalmente por plantas propias del clima semiseco, el cual cubre la mayor 

parte del territorio. Debido a que el nivel de lluvias es bajo durante el año las 

plantas que se encuentran, son precisamente aquellas que necesitan poca 

agua para vivir, entre las cuales están: nopal, cardón, duraznillo, palma, sotol, 

maguey, huizache y mezquite. 

En el Caso de las partes más altas de las sierras, el clima y las lluvias durante 

el verano, favorecen la existencia de bosques de pino, encino y cedro. Sobre 

las mesas de las sierras también predominan Los pastizales naturales. La 

vegetación es aprovechada por los habitantes de diversas formas. La madera 

del mezquite por su resistencia y dureza, se utiliza como material de 

construcción o como combustible. La madera del pino, del encino y del cedro 

se emplea principalmente en la fabricación de muebles. En general todos 

los tipos de vegetación presentan problemas de sobrepastoreo y se 

encuentra en peligro de extinción por la tala de árboles y la destrucción de su 

entorno natural. Por eso para contribuir con el cuidado y protección de las 

áreas naturales, principalmente en la Sierra Fría, se realiza un programa de 

conservación de los bosques. 

➢ Hidrología del Estado de Aguascalientes 

El estado de Aguascalientes por sus características climáticas y geológicas 

no cuenta con corrientes fluviales de gran caudal, solamente cauces de río que 

drenan las aguas. 

El principal afluente es el Rio San Pedro (también llamado rio Aguascalientes). 

Su cauce sólo lleva agua unos meses al año durante la temporada de lluvias 

debido al sistema de presas que aprovecha sus aguas para el riego agrícola. 

Nace en el Estado de Zacatecas, en la Sierra de Barranca Milpillas, atraviesa 
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el estado de Aguascalientes por el centro en dirección de norte a sur hasta 

unirse al Río Verde, afluente del Santiago. Diferentes cauces lo nutren a su 

paso entre ellos los ríos: Pabellón, Blanco, Prieto, Santiago, Morcinique y 

Chicalote, así como los arroyos del Saucillo, Milpillas, el Pastor, la Virgen, 

Chiquihuite, Ojo Zarco, San Nicolás, el Cedazo, Calvillito y Las Venas. El 

escurrimiento anual estimado del Río San Pedro es de 130 millones de metros 

cúbicos en un área aproximada de 4 mil 330 kilómetros cuadrados. 

El Río Calvillo es el segundo en importancia dentro de la entidad. Se forma 

con la afluencia de los ríos La Labor y Malpaso. Está ubicado al suroeste del 

estado. Tiene un escurrimiento anual estimado de 50 millones de metros 

cúbicos y cubre un área aproximada de mil cien kilómetros cuadrados. 

 

➢ Relieve del Estado de Aguascalientes 

La superficie del estado de Aguascalientes forma parte de las provincias 

fisiográficas Sierra Madre Occidental, Mesa Central y Eje Neovolcánico. 

Sobre la provincia Mesa Central encontramos una llanura que se extiende por 

el centro del estado de norte a sur formando el valle de Aguascalientes. Al 

noreste están la Sierra de Asientos con el Cerro Altamira como su pico más 

alto y la Sierra de Tepezalá, con el Cerro San Juan. Al este se encuentra el 

cerro Juan El Grande, al centro-este predomina lomeríos que separan a otra 

llanura conocida como El Llano y al sureste se encuentra el cerro de Los 

Gallos. 

Sobre la provincia de Sierra Madre encontramos hacia el noroeste la Sierra 

Fría con la mayor elevación del estado. Al centro el cerro La Calavera, al oeste 

el Cerro el Mirador, al suroeste, en una parte baja entre serranías, se 

encuentra el valle de Calvillo que está separado del valle de Aguascalientes 

por la sierra El Laurel. Al noreste de la Sierra El Laurel se encuentra el macizo 

montañoso denominado cerro del Muerto el cual bordea la zona metropolitana 

por el oeste. 
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➢ Historia del Estado de Aguascalientes 

El primer conquistador español en explorar la región fue Pedro Almíndez 

Chirino en 1530. Quien, por instrucciones de Nuño Beltrán de Guzmán, se 

internó en la región en búsqueda de riquezas y con el propósito de conquistar a 

los indígenas. 

Debido a que por esta región pasaba la ruta de la plata, proveniente de las 

minas de Zacatecas, con rumbo a la ciudad de México, se consideró apropiado 

establecer aquí un puesto militar como medida de protección y de resguardo, 

así como para suministro de provisiones. Fue así como el 22 de octubre de 

1575 se fundó, por cédula real firmada en nombre del rey Felipe II por el 

presidente de la Audiencia de la Nueva Galicia, la Villa de Nuestra Señora de la 

Asunción de las Aguascalientes. Conformada por Juan de Montoro y once 

vecinos más. 

Durante la Colonia, Aguascalientes formó parte del reino de la Nueva Galicia, 

cuya audiencia y gubernatura tenían asiento en Guadalajara. Como punto 

intermedio en el camino de Zacatecas a Guadalajara, la villa de Aguascalientes 

jugó un importante papel en la vida económica de la Nueva Galicia durante toda 

la época colonial.  

A partir de 1786, con motivo de la expedición de la “Ordenanza de Intendentes”, 

se transformó en subdelegación de intendencia y a partir de 1789 por 

disposición de la Junta Superior de Real Hacienda, pasó a depender de 

Zacatecas. 

Después de la Independencia pasó a ser un partido del estado de Zacatecas y 

el 23 de mayo de 1835 logró su separación para constituirse en estado libre y 

soberano. Una leyenda relaciona esta conquista política al supuesto beso que 

Santa Anna le dio a una distinguida dama de Aguascalientes, durante una 

recepción ofrecida en su honor, a su paso por esta ciudad cuando se dirigía a 

Zacatecas para someter al gobierno federalista. La verdad es que Santa Anna 

al obtener la victoria, le propinó un castigo adicional otorgando la separación de 

Aguascalientes, que se había mantenido fiel a sus ideales centralistas. El inicio 

del siglo XX estuvo enmarcado por la Revolución Mexicana, ante la cual 
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Aguascalientes se había mantenido al margen de cualquier actividad 

relacionada con la misma. Sin embargo, en 1914, fue sede de la Soberana 

Convención Revolucionaria que tenía como propósito unificar a las facciones 

revolucionarias antagónicas y construir las bases para una convivencia social 

progresista. 

 

7.0 TRABAJO SOCIAL 
 
ESTUDIOS SOCIALES  
 
Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) son: 

• Centro Estatal de Salud Mental Familiar Agua Clara 

• UNEME CISAME Jesús María 

• Unidad de Psicoterapia Infantil Cielo Claro 

• Unidad de Salud Mental  “Buena Gente” San Francisco de los Romos 

Centros Comunitarios de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) son: 

• CECOSAMA Aguascalientes 

• CECOSAMA Jesús María 

• CECOSAMA Calvillo 

• CECOSAMA Rincón de Romos 

 

Gráfica 1: Estudios Sociales 2024 - 2025 

 

 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
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Gráfica 2: Estudios Sociales. Incidencia por Sexo 2025 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 3: Estudios Sociales. Incidencia por Edad 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
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Gráfica 4: Estudios Sociales. Derechohabiencia 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfica 5: Estudios Sociales. Localidad 2025 

 

 
 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
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Gráfica 6: Visitas Domiciliarias 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 7: Visitas Domiciliarias - Rescates 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Estudios Sociales 
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8.0 SALUD MENTAL  
 
Los servicios que ofrecen los Centros Integrales de Salud Mental (CISAME), son 

establecimientos que ofrecen servicios de atención ambulatoria para problemas de salud mental.  

 

Existen cinco: 

1. Centro Estatal de Salud Mental Familiar Agua Clara 

2. UNEME CISAME Jesús María 

3. Unidad de Psicoterapia Infantil Cielo Claro 

4. Hospital Centenario Miguel Hidalgo 

5. Unidad de Salud Mental “Buena Gente” en San Francisco de los Romos 

 

Fuente: Reporte Estadística de Atención de los Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) 2025 

 

 

 
Gráfica 8: Consultas atendidas en terapia individual: Primera vez  

2024 – 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental  
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Gráfica 9: Consultas atendidas en terapia individual: Primera vez 2025 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 10: Consultas atendidas en terapia individual: Primera vez 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental 
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Gráfica 11: Consultas atendidas en terapia individual: Subsecuentes 2024 – 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 12: Consultas atendidas en Terapia Individual : Subsecuentes 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental  
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Gráfica 13: Consultas atendidas en Terapia Individual : Subsecuentes 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental 
 
 
 
 
 
 
  

 
Gráfica 14: Comorbilidades Salud Mental  

Personas atendidas en terapia individual: Primera vez 2025 
 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Indicaores de Salud Mental 
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Gráfica 15: Comorbilidades Salud Mental  
Personas atendidas en terapia individual: Subsecuentes 2025 

 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Indicaores de Salud Mental 

 
 
 
 
 
 

 

LINEA 911 – VIVE  
 
La “Línea 911 Vive” psicoterapia en línea, un servicio gratuito las 24 horas para personas con 

problemas de adicciones, violencia, ansiedad, depresión o riesgo suicida, que se pueden contactar 

al 449 9 77 72 05 y 449 1 53 73 50. Es un recurso de apoyo profesional. 

No es la línea de emergencias generales 911 que es para situaciones de peligro que requiere 

respuesta inmediata de policía, bomberos y ambulancias. 

 

Qué es la Línea de la Vida  

• Es una línea de atención telefónica en Aguascalientes para personas que necesitan ayuda 

relacionada con la salud mental y adicciones. 

• Ofrece apoyo emocional, orientación y busca soluciones ante problemas de estrés, 

ansiedad, depresión, violencia intrafamiliar y consumo de sustancias. 

 
 
 
 
 
 
 
 

3689

7240

3634

1165

305

16033

23%

45%

23%

7%

2%

100%

DEPRESIÓN

ANSIEDAD

PROBLEMAS DE CONDUCTA

PROBLEMÁTICA CON LA VIOLENCIA

CONSUMO DE SUSTANCIAS

TOTAL

CORMOBILIDADES 2025 
SUBSECUENTES



41 
 

Gráfica 16: Consultas de atención en línea (911- VIVE)  
2024 – 2025 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMA/CESMyA/Consultas atención linea (911-VIVE) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gráfica 17: Consultas de atención en línea (911- VIVE) 2025 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMA/CESMyA/Consultas atención linea (911-VIVE) 
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 INDICADORES GENERALES DE FALLECIMIENTO SUICIDIO 
 
Fiscalía General del Estado de Aguascalientes (FGEA) proporciona los datos de los indicadores 

generales de suicidio a la Subdirección del Área de Salud Mental y Adicciones (DASMyA) en 

colaboración con la Comisión Estatal de la Salud Mental y Adicciones (CESMA) y Salud Mental 

Comunitaria. 

 
Gráfica 18: Fallecimiento Suicidio 2024-2025 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 

 

 
Gráfica 19: Fallecimiento Suicidio 2025 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 
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Gráfica 20: Indicadores Generales de Suicidio 2025 
 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 21: Incidencia por Sexo. Indicadores de fallecimientos por suicidio 2025 
 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 

 

 

FALLECIMIENTO SUICIDIO TASA ANUAL

170

12.014134

INDICADORES GENERALES SUICIDIO 2025

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

HOMBRE MUJER TOTAL

140

30

170

82% 18% 100%

INCIDENCIA POR SEXO 2025



44 
 

Gráfica 22: Incidencia por Edad. Indicadores de fallecimientos por suicidio 2025 
 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 
 
 
 
 
 

 
 

 
Gráfica 23: Indicadores de fallecimientos por suicidio 2025. Edad en Hombres 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 
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Gráfica 24: Indicadores de fallecimientos por suicidio 2025. Edad en Mujeres 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gráfica 25: Indicadores de fallecimientos por suicidio 2025. Municipios de Aguascalientes 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/FGEA/DASMyA/CESMA/Indicadores Generales de Suicidio 

0

5

10

15

20

25

30

35

0 - 11 años 12 - 17 años 18 - 29 años 30 - 49 años 50 años en
adelante

TOTAL

0

5

14

7 8

34

0% 15% 41% 21% 24% 100%

INCIDENCIA POR EDAD DE MUJERES 2025

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180

115

3 10 0 1
15

3 2 9 9 3

170

68%
2% 6% 0% 1%

9%

2% 1%
5% 5% 2%

100%

INCIDENCIA POR MUNICIPIO 2025



46 
 

 

 
SALUD MENTAL COMUNITARIA 
 
Debido al incremento en los últimos años en la tasa de suicidios en el Estado de Aguascalientes es 

necesario efectuar una intervención por parte de las Instituciones de Gobierno para hacer frente a 

dicho fenómeno social. En el Centro Estatal de Salud Mental Agua Clara se ha detectado la 

limitante de que la población se acerque o asista al servicio, por diversos factores, por lo que 

resulta importante el acercamiento profesional a la población vulnerable, teniendo con ello la 

oportunidad de impactar a mayor número de personas. Es por esto que el programa de Salud 

Mental Comunitaria surge con el objetivo de prevenir conductas de riesgo, capacitar, detectar y 

canalizar por medio de la implementación de diferentes temas en Salud Mental para generar un 

bienestar individual, familiar y social, a sí mismo proporcionar información de cómo acercarse a las 

Instituciones adecuadas para recibir atención psicológica.  

 
 
 
 
 

Gráfica 26: Salud Mental Comunitaria 2025. Visitas domiciliarias 
 

 
 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental Comunitaria 
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Gráfica 27: Salud Mental Comunitaria 2025. Actividades 
 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Salud Mental Comunitaria 
 
 
 
 

 
 

 

9.0 INFORME DE ADICCIONES 
 
CENTROS COMUNITARIOS DE LA SALUD MENTAL Y ADICCIONES   
 
Los servicios que ofrecen los Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA), 

son establecimientos que ofrecen servicios de atención ambulatoria para problemas de salud 

mental y adicciones.  

Dentro de los cuales existen en el Estado de Aguascalientes cuatro CECOSAMA y una unidad de 

salud mental y adicciones:  

1. CECOSAMA Aguascalientes 

2. CECOSAMA Jesús María 

3. CECOSAMA Calvillo 

4. CECOSAMA Rincón de Romos 

• Unidad de Salud Mental “Buena Gente” en San Francisco de los Romos. 

 

Fuente: Reporte nacional de salud mental y adicciones (RENASME) 2025 
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Gráfica 28: Adicciones 2024 - 2025: Consultas primera vez 

 

 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones  

 

 

 

 

Gráfica 29: Adicciones 2025: Consultas primera vez 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones  
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Gráfica 30: Adicciones 2024 - 2025: Consultas Subsecuentes 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones  

 
 

 
 

Gráfica 31: Adicciones 2025: Consultas Subsecuentes  
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones  
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Gráfica 32: Adicciones 2024 – 2025: Cormobilidades 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones  

 
 
 
 

Gráfica 33: Adicciones 2025 Actividades de Prevención  
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones 
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Gráfica 34: Adicciones 2025 Actividades de Prevención  
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones 

 

 

 

 

 

Gráfica 35: Adicciones 2025 Actividades de Prevención  
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Adicciones  

/RENASME reporte nacional de salud mental y adicciones 
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10.0 PROGRAMA “DETECCIÓN OPORTUNA DE DROGAS” 
 
 
PRUEBAS TOXICOLÓGICAS   
 
El programa “Detección oportuna de drogas” inicia 2023, en la Comisión Estatal contra las 

Adicciones (CECA) actualmente Comisión Estatal de la Salud Mental y Adicciones (CESMA) a 

través del Observatorio de Salud Mental y Adicciones. 

HOSPITALES en el servicio de urgencias:  

✓ Hospital de la Mujer 

✓ Hospital General Tercer Milenio  

✓ Hospital de Psiquiatría “Dr. Gustavo León Mojica García” en el Centro de Atención para la 

Rehabilitación de Adicciones (CAPRA)  

 

Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA):  

✓ CECOSAMA Rincón de Romos 

✓ CECOSAMA Aguascalientes 

✓ CECOSAMA Jesús María 

✓ CECOSAMA Calvillo 

Unidad de Salud Mental y Adicciones “Buena Gente “San Francisco de los Romos. 

 

En octubre del 2024, se incorporan al programa los  

HOSPITALES en el servicio de urgencias: 

✓ Hospital General de Calvillo 

✓ Hospital General de Rincón de Romos 

✓ Hospital General de Pabellón de Arteaga 

✓ Servicios Públicos del H. Ayuntamiento de Aguascalientes. 

 

A partir de abril 2025, con el Programa Reintegra se incorporan al programa “Detección Oportuna 

de Drogas “: 

 

 Establecimientos Residenciales Reconocidos:  

✓ Grupo Plenitud 24 horas A.C. 

✓ Centro de Recuperación y Rehabilitación para enfermos de Alcoholismo y Drogadicción 

Zona Uno A.C. MUJERES  

✓ Centro de Recuperación y Rehabilitación para enfermos de Alcoholismo y Drogadicción 

Zona Uno A.C. HOMBRES. 
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Gráfica 36: Pruebas Toxicológicas 2024 - 2025 

HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS,  

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES “BUENA GENTE”, CECOSAMA  

 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas  

 
 
 
 
 

Gráfica 37: Pruebas Toxicológicas INCIDENCIA POR SEXO 2024- 2025 
 

HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS,  

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES “BUENA GENTE”, CECOSAMA  

 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas  
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Gráfica 38: Pruebas Toxicológicas 2025 

HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS,  

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES “BUENA GENTE”, CECOSAMA  

 

 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 
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Gráfica 39: Total de Pruebas Toxicológicas POSITIVAS  2025 

 
HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS,  

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES “BUENA GENTE”, CECOSAMA  

 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 

 
 

10.0 PRUEBAS TOXICOLÓGICAS 
Hospitales: Servicio de urgencias 

➢ Hospital de la Mujer 
➢ Hospital General Tercer Milenio 
➢ Hospital de Psiquiatría “Dr. Gustavo León Mojica García” en Centro de Atención para 

la Rehabilitación de Adicciones (CAPRA). 
➢ Hospital General de Calvillo 
➢ Hospital General Pabellón de Arteaga  
➢ Hospital General de Rincón de Romos 

 
Gráfica 40: Total de Pruebas Toxicológicas 2024 – 2025 Hospitales Servicio de urgencias 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 
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Gráfica 41: Pruebas Toxicológicas 2025 Hospitales Servicio de urgencias  
 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfica 42: Pruebas Toxicológicas POSITIVAS 2025 Hospitales Servicio de urgencias 

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 
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Gráfica 43: Pruebas Toxicológicas 2025 INCIDENCIA POR SEXO:  Hospitales Servicio de urgencias 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas Hospitales 
 
 
 
 

10.0 PRUEBAS TOXICOLÓGICAS 
 
ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS 

 

➢ Grupo Plenitud 24 horas A.C. 
➢ Centro de Recuperación y Rehabilitación para Enfermos de Alcoholismo y Drogadicción 

Zona Uno A.C Mujeres 
➢ Centro de Recuperación y Rehabilitación para Enfermos de Alcoholismo y Drogadicción 

Zona Uno A.C Hombres 
 
 

Gráfica 44: Pruebas Toxicológicas 2025 
Establecimientos Residenciales Reconocidos  

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas 
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Gráfica 45: Pruebas Toxicológicas. INCIDENCIA POR SEXO 2025 
Establecimientos Residenciales Reconocidos  

 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 46: Pruebas Toxicológicas 2025 
Establecimientos Residenciales Reconocidos  

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas 
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Gráfica 47: Pruebas Toxicológicas POSITIVAS 2025 
Establecimientos Residenciales Reconocidos 

 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas 

 
 

 
 

10.0 PRUEBAS TOXICOLÓGICAS 
 
Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) 
 

✓ CECOSAMA Aguascalientes 
✓ CECOSAMA CALVILLO 
✓ CECOSAMA JESUS MARIA 
✓ CECOSAMA RINCÓN DE ROMOS 
✓ Unidad de Salud Mental y Adicciones “Buena Gente” en San Francisco de los Romos 

 
 

Gráfica 48: Pruebas Toxicológicas 2024 – 2025 CECOSAMA 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas CECOSAMA 
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Gráfica 49: Pruebas Toxicológicas. INCIDENCIA POR SEXO 2025 CECOSAMA 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas CECOSAMA 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 50: Pruebas Toxicológicas 2025 PRUEBAS REALIZADAS CECOSAMA 
 
 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas CECOSAMA 
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Gráfica 51: Pruebas Toxicológicas POSITIVAS 2025 CECOSAMA 
 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/Pruebas Toxicológicas CECOSAMA 
 
 
 

 
11.0 Sistema de Vigilancia Epidemiológica en las Adicciones (SISVEA)  

 
Gráfica 52: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) 2025  

Atención de la población FORANEA 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/SISVEA CECOSAMA 
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Gráfica 53: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) 2025  
LOCALIDAD 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/SISVEA CECOSAMA 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 54: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA) 2025  
INCIDENCIA POR SEXO  

 

 
 

Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/ SISVEA/CECOSAMA 
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Gráfica 55: Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SISVEA) de las Adicciones 2025 
EDAD DE INICIO DE CONSUMO 

 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/SISVEA/ CECOSAMA 

 
 

Gráfica 56: Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SISVEA) de las Adicciones 2025 
 

 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/SISVEA/ CECOSAMA 
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Gráfica 57: Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SISVEA) de las Adicciones 2025 
 

 
Fuente: Secretaria de Salud Aguascalientes/DASMyA/CESMA/SISVEA/ CECOSAMA 
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11.0 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LAS ADICCIONES 
(SISVEA) 
 
 
11.1 ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES RECONOCIDOS 
 
Centros de Tratamiento y Rehabilitación No Gubernamental 

En el estado de Aguascalientes se tienen dentro de la plataforma de SISVEA un total de 137 

centros de tratamientos registrados, de los cuales 80 se encuentran en activo y de ellos, solo 41 

reportan cedulas de ingresos, el resto se reporta sin ingreso. En conjunto todos los centros 

distribuidos en territorio estatal sumaron un total de 4,901 pacientes atendidos durante el año 

2025, teniendo en promedio 400 ingresos mensuales. Dentro de la población atendida (gráfica 1) 

tenemos que el 89% corresponde al sexo masculino de los cuales el 52% se encuentran entre los 

25 a 44 años. Respecto al sexo femenino, ellas representan el 11% de la población atendida y de 

ellas el 48.2% se encuentran entre los 25 a 44 años. 

 

 

 

 

Como parte de los datos demográficos (grafica 2), dentro de la escolaridad tenemos que el 52.2% 

de los usuarios cursaron la secundaria y el 24.4% la primaria, por ello se determina que la mayoría 

solo estudio la educación básica. El estado civil del 57.8% es solteros y un 17.7% se encuentran 

en unión libre. Respecto a la ocupación un 33.4% se encuentra en un empleo estable por más de 6 

meses y un 24.8% se encuentran desocupados y no buscan empleo. 
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Hablar de centros de tratamiento, es hablar también de las drogas o sustancias las cuales por un 

uso irracional y descontrolado generan una adicción (gráfica 3), es por ello que podemos observar 

que las drogas iniciales son aquellas que son consideradas licitas y de libre venta siendo la 

principal el tabaco con un 35.8% de incidencia, un 33.2% alcohol de los usuarios iniciaron su 

adicción con esta sustancia y respecto a la marihuana la incidencia es del 18%, si bien esta última 

no es legal ni a libre venta, existen reformas en las cuales se están trabajando para su uso siempre 

y cuando sea con un enfoque medicinal como parte de cuidados paliativos por ejemplo. 

La metanfetamina representa la principal droga la cual causa el mayor impacto en los usuarios, con 

impacto nos referimos a que es la que más daños a nivel personal, familiar, social y profesional les 

puede ocasionar, en este sentir la metanfetamina o mejor conocida como cristal representa el 

65.6%, siendo esta un constante a nivel estatal y nacional como la droga de mayor impacto y 

consumo dentro de los usuarios de estos productos. 

 

Como lo mencionamos a un inicio la edad en la que ingresan a los centros de tratamiento oscila 

entre los 25 a 44 años, es importante analizar desde que edad comienzan el consumo de drogas o 

sustancias (gráfica 4), en este sentido tenemos que el 49.2% inicio entre los 10 a 14 años, cabe 

mencionar que se han encontrado caso en los cuales su inicio es desde los 3 años, pero por 

cuestión de la plataforma no se registran de esa edad. En relación a esto se determinó que la edad 

en la que se da el impacto es a los 15 a 19 años con un 45.7%, esto 5 años posterior al inicio del 

consumo, que cabe mencionar no tiene nada que ver con la edad en la que ingresan a los centros. 
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11.0 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LAS ADICCIONES 
(SISVEA) 
 
11.2 SERVICIO MÉDICO FORENSE 

 

Una de las unidades de vigilancia continua es el Servicio Médico Forense el cual mensualmente 
reporta las defunciones en general y principalmente las que están relacionadas a adicciones 
(grafica 5). En el año 2025 se notificaron 863 defunciones determinadas por servicios periciales, 
dentro de la población que llega a este servicio encontramos que el 83% son hombres de 25 a 44 
años con un porcentaje de incidencia del 40%. En el caso de las mujeres, ellas ocupan el 17% 
restante; con un rango de edad que oscila entre los 25 a 44 años con un 32%. 
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Las causas de muerte tienen relación con el lugar donde se da la defunción (gráfica 6), de manera 
inicial tenemos que la principal causa de muerte es accidental la cual tiene una incidencia del 36% 
y de esto, 175 casos fueron en la vía pública lo que puede estar relacionada a accidentes 
vehiculares. La siguiente causa es por homicidio con un 32% y en 161 de los casos se dio en la vía 
pública. Diversos factores psicosociales, económicos, entre otros; pueden influir en que se dé un 
suicidio el cual representa la tercera causa de muerte con un 24% el cual en 152 casos se da en la 
vivienda del finado. Finalmente, con un 8% son las muertes no violentas o bien lo que se puede 
considerar una muerte natural, relacionada a alguna patología o solo el fin del ciclo natural. 

 

 

 

Como parte principal se busca determinar la relación que tiene el consumo de drogas y sustancias 
con defunciones (gráfica 7), en lo que encontramos que 254 casos los finados estaban bajo efectos 
de estas sustancias y de estos, 66 accidentes estuvieron relacionados al consumo de alcohol. Se 
determino de manera inicial que 153 casos se encontró alcohol, 46 casos metanfetamina y 26 con 
anfetaminas, siendo estas la principal combinación encontrada. 
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11.0 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LAS ADICCIONES 
(SISVEA) 
 
11.3 CENTRO DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES 
 
 
Este establecimiento brinda atención y tratamiento a jóvenes que han cometido delitos o presentan 
problemas de conducta. En el año 2025 se reportaron 46 casos, en promedio se tienen 3 ingresos 
de manera mensual. El 96% de los usuarios son hombres, de los cuales un 63% están entre los 16 
a 19 años. Durante el año solo se dieron 2 ingresos de mujeres las cuales representan el 4% de 
los ingresos donde su edad esta entre los 16 a 19 años (gráfica 8). El 80% son originarios de 
Aguascalientes, el 54.3% tienen empleo estable por más de 6 meses, dentro de la escolaridad el 
61% tienen la secundaria. 
 

 
 
 
 

Los motivos de ingresos son diversos y el 85% de los casos es la primera vez que ingresan, el 
resto son reincidentes. Entre los principales motivos (gráfica 9) son por delitos sexuales o violación 
con un 26% y robo o asalto igual con un 26%, seguido de homicidio el cual acumula un 15%. 
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El 96% de los usuarios consumen algún tipo de droga o sustancia a la cual son adictos. Con 

base a la información reportada se determina cual es la primera droga que consumen y así 

de manera sucesiva (gráfica 10). La edad en la que se da el inicio del consumo de drogas 

entre los 7 a 17 años, siendo la principal el alcohol en 27 de los casos. La segunda sustancia 

que consumen es tabaco en 20 de los casos y la marihuana es la tercera sustancia 

consumida con un total de 18 casos. 

 

 
 

 
11.0 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LAS ADICCIONES 

(SISVEA) 

 
11.4 SERVICIOS MÉDICO DE URGENCIAS 

 
Hospitales ISSEA: Hospital de la Mujer, Hospital General de Pabellón de Arteaga, Hospital 

General Tercer Milenio, Hospital General Calvillo, Centenario Hospital Miguel Hidalgo 

 

Se establece la aplicación de la cedula una semana en 2 periodos al año, lo que da como resultado 

tener un panorama general de los usuarios de los servicios de urgencias en lo que denomina 

semana típica, en esta se busca determinar el consumo de drogas o sustancias y que están 

relacionadas a las lesiones o patologías por las cuales ingresan. Estas unidades de urgencias se 

encuentran en 5 hospitales pertenecientes a la secretaria de Salud, de manera estratégica y con el 

objetivo de tener un mayor panorama se dio de baja el Hospital de la Mujer el cual en la primer 

semana típica reporto un 5% de los casos anuales, se agregó el Centenario Hospital Miguel 

Hidalgo que en la segunda semana proporciono el 11 %. El resto de las unidades hospitalarias que 

ya tienen consolidado el sistema, el 38% de los casos pertenecen al Hospital General de Pabellón 

de Arteaga, un 37% pertenece al Hospital General de Rincón de Romos y quien menos reporta es 

el Hospital General de Calvillo con un 2% de casos, por lo cual se tiene que realizar acciones para 

aumentar el número de reportes. 
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Durante estas dos semanas típicas se recibieron un total de 1341, de las cuales 570 corresponden 

a la primera semana y 771 en la segunda lo que representa un 35% de aumento respecto a la 

primera semana, lo que de igual manera refleja que el cambio de unidad centinela fue favorable. 

Dentro de las consultas otorgadas el 59% fueron a mujeres y un 41% restante a hombres, en 

ambos casos en rangos de edad similar que oscila entre los 25 a 44 años. Como parte de la 

información obtenida (gráfica 12), el 38% se dedican al hogar y un 22 % tienen un empleo estable 

por más de seis meses. El 38% se encuentran solteros y un 27% están casadas. Respecto al 

grado académico se tiene que el 41% cursaron la primaria y un 30% la primaria. 

 

 

 

Los motivos de ingresos se clasifican en aquellos que han sufrido alguna lesión o bien aquellos en 

que su ingreso está asociada a una patología (gráfica 12). En relación a lo anterior, un 24% ingresa 

por lesiones y dentro de las principales lesiones tenemos las ocasionadas por caídas con un 

44.1%, un 16.8% a causa de un impacto y un 14.6% por lesiones causadas por un accidente 

automovilístico. Respecto a los ingresos relacionados a patologías estos representan un 76%, 

encontrando que un 25.1% corresponde a las denominadas “otras”, esto debido a que no se 

encuentran dentro de la clasificación que maneja la plataforma, en estas encontramos cuestiones 

cardiovasculares, respiratorias, oncológicas, entre otras; un 19.8% ingresan por urgencias gineco-

obstétricas, un 15.1% por temas gastrointestinales y un 11.2% por afecciones óseo-musculares. 
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Dentro de la anamnesis se busca determinar el consumo de drogas, encontrando únicamente 60 

pacientes de 1,341 atendidos en los servicios de urgencias teniendo que el 63% consume alcohol y 

12% metanfetaminas. De igual manera se reporta si algún paciente ingresa bajo efectos de los 

mismos (diagrama 1), un 3.9% ingresa bajo efectos, de los cuales 40 pacientes ingresan bajo 

efectos del alcohol, como dato particular, de esos 40 pacientes, 27 se revisaron en el Hospital 

General Tercer Milenio, 4 eran menores de edad y 37 de 40 eran hombres. 

 

 

 
 

 

12.0 INTEGRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE CONSEJO ESTATAL EN 

AGUASCALIENTES, 2025 

 
Un Consejo Estatal es la reunión de personas que representa a instituciones que trabajan con el 
mismo fin.  
En nuestro caso contamos con tres consejos: 
 

 Consejo Estatal de Salud Mental 

 Consejo Estatal para la Prevención del Suicidio 

 Consejo Estatal para la Prevención de las Adicciones 

 
El consejo está formado por organismos oficiales como: 

• Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 

• Sistema DIF Estatal 

•  DIF Municipales 

• Secretaría de Desarrollo Social 

•  Instituto de Educación 

• Secretaría de Seguridad Pública 

• Instituto Aguascalentense de la Juventud (IAJU) 
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• Sistema de Protección Integral de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes (SIPINNA) 

• Fiscalía General del Estado 

• 14° zona Militar 

• Guardia Nacional del Estado 

• Instituto Aguascalentense de las Mujeres 

• Centros de Integración Juvenil 

• Regulación Sanitaria del ISSEA 

• Instituto Cultural de Aguascalientes 

• Instituto del Deporte del Estado de Aguascalientes 

• Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) 

• Observatorio de Salud Mental y Adicciones  

 
 También por organismos educativos como: 
 

➢ Universidades e Institutos de Educación Superior 

➢ Organismos civiles que trabajen en el campo de la salud mental 

 

Se incluye también a los grupos sociales de autoayuda como: 
 

▪ Alcohólicos Anónimos, Neuróticos Anónimos, Narcóticos Anónimos y otros 

Los Consejos acostumbran reunirse con regularidad, por un mínimo de tres sesiones en el año. 

Que pueden ser más, dependiendo de las necesidades y el interés de los integrantes. 

 
En el 2025 se realizaron 4 reuniones Plenarias: 
 

 27 de febrero del 2025 

 18 de junio del 2025 

 30 de septiembre del 2025 

 14 de noviembre del 2025 
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13.0 INTEGRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE COMITÉS MUNICIPALES DE 

SALUD MENTAL Y ADICCIONES EN AGUASCALIENTES, 2025. 

 
En Aguascalientes, los Comités Municipales de Salud Mental y Adicciones son clave para 

coordinar estrategias locales de prevención y atención, articulando esfuerzos entre el gobierno y la 

comunidad, con el apoyo del ISSEA (Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes), 

que opera con los CISAME para salud mental y los CECOSAMA atención de la salud mental y 

adicciones, en varias localidades, trabajando en conjunto para mejorar el bienestar emocional y 

prevenir conductas de riesgo en la población. 

 

 
INSTITUCIONES Y SERVICIOS DE APOYO 
 
La red municipal trabaja en conjunto con instancias estatales para ofrecer atención directa: 
 

• Instituto Municipal de Salud Mental (IMASAM): Conduce las políticas de salud emocional 

en la capital. Puedes contactarlos a través de sus oficinas en la capital o seguir sus 

actualizaciones en la página del IMASAM en Facebook. 

• Línea Vive: Ofrece atención psicológica inmediata y crisis las 24 horas al 449 977 72 05. 

 

• UNEMEs (Unidades de Especialidad Médica):  

Existen 4 unidades especializadas en salud mental (CISAME) y cinco de atención de 

adicciones Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) en los 

municipios de Aguascalientes, Jesús María, Rincón de Romos, Calvillo, la Unidad de Salud 

Mental y Adicciones “Buena Gente” en San Francisco de los Romos. 

 

Los Comités Municipales de Salud Mental y Adicciones son estructuras clave para coordinar 

esfuerzos preventivos y de atención, articulando gobierno e instituciones para diseñar estrategias 

de bienestar emocional y prevención de adicciones. 

 

 
 
VINCULACIÓN 
 

 Centros de Integración de Salud Mental (CISAME): Jesús María, Centro de Salud Mental 

Agua Clara en Aguascalientes, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Centro de Salud 

Mental Cielo Claro 
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 Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA): Aguascalientes, 

Calvillo, Jesús María y Rincón de Romos en donde atiende población de cinco municipios 

Asientos, Cosío, San José de Gracia, Pabellón de Arteaga y del mismo municipio de 

Rincón de Romos. 

 Unidad de Salud Mental y Adicciones “Buena Gente” en San Francisco de los Romos 

Para dar servicios de Psicoterapia y Tratamiento, buscando la certificación como Municipio 

Promotor de Salud. 

Los comités realizan: 

-Articulación y Estrategia: Unen a instituciones, profesionales y comunidad para diseñar acciones 

que promuevan el bienestar emocional y prevengan adicciones. 

-Prevención y Atención: Implementan programas de prevención, detección y tratamiento de 

adicciones y problemas de salud mental. 

-Iniciativas Comunitarias: Promueven la participación ciudadana, a través de talleres, conferencias 

y la creación de redes de apoyo. 

Marco de acción y servicios: 

*UNEMEs (Unidades de Medicina Especializada): Centros estatales que ofrecen servicios de 

psicoterapia general y adicciones (CISAME y CECOSAMA) en municipios como Jesús María, 

Rincón de Romos y Calvillo, además de la capital. 

La Comisión Estatal de Salud Mental y Adicciones (CESMA) de Aguascalientes es el órgano que 

coordina la prevención de las adicciones y salud mental en el estado, trabajando con programas de 

atención y reintegración como el de la Secretaría de la Familia y el apoyo del Instituto de Servicios 

de Salud del Estado (ISSEA).  

 

ESTRUCTURA 
 

 Coordinación Comisión Estatal de Salud Mental y Adicciones (CESMA) 

 Espacios 100% libres de Humo de Tabaco y Emisiones 

 Establecimientos Residenciales Reconocidos por la Comisión Nacional de Salud Mental y 

Adicciones (CONASAMA) 

 Observatorio de Salud Mental y Adicciones: Sistema de Alerta Temprana 

 Prevención y Vinculación de Salud Mental y Adicciones  

 
Comisión Estatal de Salud Mental y Adicciones (CESMA) 

Tel. 449 977 52 40 Ext. 1236   Artillero Mier # 905 Cd. Satélite Morelos Aguascalientes Ags CP 

20270 
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14.0 ANÁLISIS FODA DE LA CESMA Y ÁREAS OPERATIVAS 

 

14.01 Centro Comunitario de la Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) 

 

Organización del Área y Funcionalidad 

 

Programas que se ejecutan 
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1.- FORTALEZAS   

CECOSAMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA0 respuestas 

Aún no hay respuestas para esta pregunta. 
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2.- AMENAZAS 

CECOSAMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA2 respuestas 

Falta de Mantenimiento a Equipo 

Malas actitudes por parte del personal de otras áreas, incertidumbre laboral para los 

compañeros de honorarios 
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3.- OPORTUNIDADES 

CECOSAMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA 

4 respuestas 

Talento desaprovechado en áreas mal remuneradas vs puestos clave con personal sin 

aptitudes 

Capacitación en intervención de trastornos emocionales 

Basificar al personal de honorarios 

Análisis interdisciplinario de casos clínicos 
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4.- DEBILIDADES  

CECOSAMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA1 respuesta 

Considerar un psiquiatra en la unidad 
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14.0 ANÁLISIS FODA DE LA CESMA Y ÁREAS OPERATIVAS 

 

14.02 Comisión Estatal de Salud Mental y Adicciones (CESMA) 

 

Organización del Área y Funcionalidad 

Programas que se ejecutan 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

1.- FORTALEZAS  

CESMA 

 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA1 respuesta 

Muy poca comunicación 
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2.- AMENAZAS 

CESMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA 

2 respuestas 

Poca estabilidad económica por la falta de contratos y bases 
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3.- DEBILIDADES 

CESMA 

 

4.- OPORTUNIDADES 

CESMA 

 

EN CASO DE ELEGIR OTRO DECRIBA SU RESPUESTA 1 respuesta 

Disposición de vehículo para poder realizar actividades 
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15.0 CONCLUSIONES 

Las adicciones son situaciones en las que se desarrolla un estado de dependencia hacia un hecho 

o sustancia, deben considerarse por lo tanto adicciones no solo a drogas ilegales o legales como 

alcohol o tabaco, que ocasionan estragos a la salud física y sobre todo mental de los adolescentes, 

afectando considerablemente la salud mental de las personas consumidoras. 

 Realizar trabajo multidisciplinario: Psicólogos, médicos, trabajadores sociales y 

comunidades deben de trabajar juntos. 

 Salud pública efectiva para la reducción de daños salvando vidas y mejorando la salud 

comunitaria con evidencia. 

 Más recursos necesarios: mayor inversión y apoyo político para expandir programas e 

investigación. 

 Participación amplia en donde todos podemos contribuir: profesionales, comunidades, 

usuarios y responsables políticos. 

 El trauma emocional no tratado aumenta el riesgo de suicidio, pero con intervención 

adecuada es posible prevenirlo. 

 Realizar intervención temprana permite detectar y tratar el trauma a tiempo reduciendo el 

riesgo suicida, mejorando la calidad de vida. 

 La formación y sensibilización en salud mental son esenciales para prevenir el suicidio, 

educación en Salud Mental en los profesionales. 

El consumo de drogas puede causar grandes daños para la salud, algunos de ellos capaces de 

producir secuelas permanentes. Estos incluyen: 

• Aumenta el riesgo de tener accidentes. El uso de drogas puede llevar al desarrollo del 

estado de adicción, lo que favorece que el joven asuma conductas arriesgadas, como 

conducir vehículos bajo el efecto de las drogas, incurrir en peleas o discusiones o incluso 

tener conductas delictivas. 
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• Aumenta el riesgo de adquirir una enfermedad de transmisión sexual. Los jóvenes 

suelen tener una práctica de actividad sexual sin protección cuando se encuentran bajo los 

efectos de las drogas. Incluso algunas jóvenes pueden llegar a prostituirse para consumir 

drogas. 

• Puede ocasionar un accidente cerebrovascular o infarto cardíaco. Las drogas como la 

cocaína tienen efectos sobre el diámetro de las arterias, ocasionando su disminución lo que 

puede comprometer el aporte de oxígeno al cerebro o al corazón. 

• Favorecen los problemas de la memoria y la capacidad de aprendizaje. Esto ocurre 

especialmente con la marihuana, que afecta la capacidad de concentración ocasionando 

también alteraciones en la capacidad de aprender y recordar. 

• Pueden originar daños en el hígado. Drogas como el éxtasis son capaces de ocasionar 

insuficiencia hepática, condición en la que el hígado deja de funcionar normalmente. 

• Aumentan el riesgo de desarrollar problemas psiquiátricos como psicosis y 

esquizofrenia. El uso de drogas como la marihuana y la metanfetamina pueden llevar a que 

el joven desarrolle conductas psicóticas. 
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