SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LAS ADICCIONES.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 30., fracciones XIX, XX y XXI, 13, apartado A), fraccion |, apartado B),
fraccion |y 133, fraccién | de la Ley General de Salud; 3o., fraccion Xl, 38, fraccion Il, 40, fraccion Xl'y 47
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 40. del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 60., fraccion XVIl y 34, fraccion VI del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de junio de 1999, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46, fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Consejo Nacional contra las Adicciones present6é al Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, el anteproyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 12 de abril de 2000, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 47, fraccién | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la Federacidn el proyecto de
la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta dias naturales
posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedes.

Las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas previamente
a la expedicién de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los términos del articulo 47
fraccion 11l de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacidn de Prevencién y Control de Enfermedades, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CONTROL DE LAS ADICCIONES

PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes instituciones, unidades administrativas,
asociaciones y organizaciones:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades
Consejo Nacional contra las Adicciones

Direccion General de Promocion de la Salud

Direccion General Adjunta de Epidemiologia
Subsecretaria de Regulaciéon y Fomento Sanitario
Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud
Direccion de Control Sanitario de la Publicidad

Direccion General de Insumos para la Salud

Direccion General de Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios
Direccion General de Asuntos Juridicos

Subsecretaria de Coordinacién Sectorial

Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud
Coordinacion de Salud Mental



Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez"

Centro Comunitario de Salud Mental

Instituto Mexicano de Psiquiatria

Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares
Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco Suarez’
Instituto Nacional de Pediatria

Hospital General de México

Clinica de Atencion a Problemas Relacionados con el Alcohol
Comisién Nacional de Arbitraje Médico

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Servicios de Salud de Nayarit

Direccion de Regulacion Sanitaria de Nayarit

Consejo Estatal contra las Adicciones, Aguascalientes
Consejo Estatal contra las Adicciones, Baja California
Consejo Estatal contra las Adicciones, Baja California Sur
Consejo Estatal contra las Adicciones, Campeche
Consejo Estatal contra las Adicciones, Coahuila
Consejo Estatal contra las Adicciones, Colima
Consejo Estatal contra las Adicciones, Chiapas
Consejo Estatal contra las Adicciones, Chihuahua
Consejo Estatal contra las Adicciones, Durango
Consejo Estatal contra las Adicciones, Guanajuato
Consejo Estatal contra las Adicciones, Guerrero
Consejo Estatal contra las Adicciones, Hidalgo
Consejo Estatal contra las Adicciones, Jalisco

Consejo Estatal contra las Adicciones, Estado de México
Consejo Estatal contra las Adicciones, Michoacan
Consejo Estatal contra las Adicciones, Morelos
Consejo Estatal contra las Adicciones, Nayarit
Consejo Estatal contra las Adicciones, Nuevo Leon
Consejo Estatal contra las Adicciones, Oaxaca
Consejo Estatal contra las Adicciones, Puebla
Consejo Estatal contra las Adicciones, Querétaro
Consejo Estatal contra las Adicciones, Quintana Roo
Consejo Estatal contra las Adicciones, San Luis Potosi
Consejo Estatal contra las Adicciones, Sinaloa
Consejo Estatal contra las Adicciones, Sonora
Consejo Estatal contra las Adicciones, Tabasco
Consejo Estatal contra las Adicciones, Tamaulipas
Consejo Estatal contra las Adicciones, Tlaxcala
Consejo Estatal contra las Adicciones, Veracruz
Consejo Estatal contra las Adicciones, Yucatan
Consejo Estatal contra las Adicciones, Zacatecas
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS



Direccion General de Asuntos Juridicos

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Programa de Educacion Preventiva Contra las Adicciones

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Hospital Central Militar

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Instituto Nacional de Ciencias Penales

Direccién General de Normatividad Técnico Penal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Direccion General de Servicios Médicos

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

PETROLEOS MEXICANOS

Comisién de Normalizacién

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

Fideicomiso de los Institutos para la Atencién de Nifios de la Calle y las Adicciones
Centros Toxicoldgicos “Jévenes por la Salud”

ASOCIACION PSIQUIATRICA MEXICANA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

HOSPITAL INGLES ABC

HOSPITAL MEDICA SUR

ASOCIACION MEXICANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER, A.C.

INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD

INSTITUTO DE EDUCACION PREVENTIVA Y ATENCION DE RIESGOS, A.C.
ASOCIACION CIVIL FILANTROPICA Y EDUCATIVA “PLAN PARA DEJAR DE FUMAR EN CINCO DIAS”
GRUPO CATALIZADOR

CENTRAL MEXICANA DE SERVICIOS GENERALES DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, A.C.
CENTRO CONTRA LAS ADICCIONES, FUNDACION “AMA LA VIDA”, .LA.P.

CENTRO DE REHABILITACION TERAPEUTICA PARA LAS ADICCIONES, A.C.

CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO, A.C.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C.

CENTRO PARA LA INTEGRACION DE ADICTOS "MONTE FENIX"

COMITE DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
COMITE REGIONAL MEXICANO DE SERVICIOS DE NARCOTICOS ANONIMOS, A.C.
DROGADICTOS ANONIMOS, A.C.

FUNDACION DE INVESTIGACIONES SOCIALES, A.C.

GRUPO “COMPANEROS UNO”, |.A.P.

GRUPOS JOVENES, A.A., A.C.

JUNTA DE SERVICIOS GENERALES DE A.A., A.C. SECCION MEXICO

OFICINA CENTRAL DE SERVICIOS DE GRUPOS 24 HORAS DE A.A., Y TERAPIA INTENSIVA, A.C.



INDICE
Introduccién
Objetivo y campo de aplicacion
Referencias
Definiciones
Simbolos y abreviaturas
Generalidades
Prevencion
Deteccion temprana
Referencia de casos
Tratamiento
Investigacion
Vigilancia epidemioldgica de las adicciones
Seguimiento y evaluacion
Capacitacion y ensefianza
Bibliografia
Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Observancia de la norma
Vigencia
Apéndice “A”
Apéndice “B”
Apéndice “C”

©OoNOr®WNPREO

PR R R R R R R R
O N Gk~ wWDNREO

0. Introduccién

El uso, abuso y dependencia al tabaco; el abuso y la dependencia a las bebidas alcohdlicas y el uso,
abuso y dependencia a otras sustancias psicoactivas o psicotropicas, de empleo licito o ilicito, constituyen
un grave problema de salud publica y tienen ademas, importantes consecuencias negativas que
trascienden en el ambito de la salud individual y repercuten en la familia, en la escuela, en el trabajo y en
la sociedad.

Diversos estudios y sistemas de informacion y vigilancia, dan cuenta de la magnitud y de las
tendencias del uso y abuso de tales sustancias en nuestro pais, lo que ha permitido establecer que el
abuso de bebidas alcohdlicas y el alcoholismo constituyen nuestra problematica méas importante, seguida
por el tabaquismo y el consumo de otras sustancias psicoactivas.

En el caso de las bebidas alcohdlicas, la poblacion juvenil bebe a edades cada vez mas tempranas, y
su consumo excesivo repercute en los indices de morbi-mortalidad y en el costo social. En relacion al
tabaquismo, es innegable la asociacion directa e indirecta del consumo del tabaco y sus productos, con
graves padecimientos de alta letalidad, asi como su impacto familiar, laboral, social y econdémico. En
cuanto a la adiccion a sustancias psicoactivas ilicitas, tiene una dinamica diferente por la aparicion de
nuevas sustancias psicoactivas, formas de uso y patrones de consumo que han aparecido recientemente,
y se presenta de manera fundamental en zonas urbanas, con marcadas diferencias regionales. Ademas, el
uso de unas sustancias aumenta el riesgo del consumo de otras.

Entre los problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y alcoholismo se pueden citar:
accidentes y conducta violenta, cirrosis hepatica, conducta sexual riesgosa, sindrome alcohdlico-fetal,
transtornos mentales y de la conducta. En el caso del tabaco: cancer pulmonar y de otros 6rganos,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades vasculares
cerebrales y problemas perinatales, entre otros. El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas conlleva a
la aparicion de problemas psicosociales y psiquiatricos, enfermedades de transmision sexual, criminalidad,
lesiones por causa externa, alteraciones en la gestacion (retraso en el crecimiento intrauterino, abortos,
parto pretérmino y muerte fetal, entre otros), sindrome de abstinencia en el neonato, cambios a nivel
neuronal y muerte subita, entre otros.

El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas, representan una preocupacion creciente para el
gobierno federal, las entidades federativas y la sociedad en general. Esta problematica exige contar con
una variedad de recursos humanos y técnicos, asi como con la coordinacion de las instituciones y
programas disponibles en el pais, de tal modo que permita implantar estrategias y acciones de
investigacion, prevencién, tratamiento, normatividad y legislacion, asi como de sensibilizacion y
capacitacion, para garantizar que las acciones beneficien a la poblacion.



Asimismo, para asegurar un nivel de calidad adecuado en la prestacion de los servicios que permita
finalmente, reducir la incidencia y prevalencia del uso y abuso de sustancias adictivas, asi como la morbi-
mortalidad asociadas, se requiere establecer las condiciones y requisitos minimos indispensables que
regulen la prestacion de los mismos.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los
prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de los sectores
publico, social y privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las adicciones.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

2.1 NOM-001-SSA1-1993, Que instituye el procedimiento por el cual se revisara, actualizara y editara la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

2.2 NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica.

2.3 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana.

2.4 NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar.

2.5 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.6 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3. Definiciones

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

3.1 Adiccion o dependencia, al conjunto de fenémenos del comportamiento, cognoscitivos y
fisiologicos, que se desarrollan luego del consumo repetido de una sustancia psicoactiva.

3.2 Adicto o farmacodependiente, a la persona con dependencia a una 0 mas sustancias psicoactivas.

3.3 Adicto en recuperacion, a la persona que ha dejado de utilizar sustancias psicoactivas y esta en un
proceso de reinsercion social.

3.4 Alcoholismo, al sindrome de dependencia o adiccion al alcohol etilico.

3.4.1 Bebida alcohdlica, a aquella que contenga alcohol etilico en una proporcién de 2% y hasta
55% en volumen.

3.5 Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

3.6 Co-morbilidad, a la presencia de 2 0 més trastornos en un mismo individuo.

3.7 Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos
de comunicacion que se sustentan en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y
difusion en mensajes gréaficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en
salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.8 Comunidad terapéutica, a la modalidad de tratamiento residencial, para la rehabilitacién de adictos,
en la que se intenta reproducir la sociedad exterior para hacer posible su reinsercion social, a través del
apoyo mutuo. Generalmente estdn operadas por un equipo mixto de adictos en recuperacion y
profesionales.

3.9 Consentimiento informado, al acuerdo por escrito, mediante el cual la o el usuario del servicio,
familiar mas cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, autoriza su participaciéon en la
investigacion o tratamiento, con pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, por libre eleccién y sin coaccion alguna.

3.10 Consumo de sustancias psicoactivas, al rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y
abuso de éstas sustancias, ya sean medicamentos o0 toxicos naturales, quimicos o sintéticos.

3.10.1 Consumo perjudicial, uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, al patrén de consumo que
esta afectando ya a la salud fisica (como en los casos de hepatitis por administracién de sustancias



psicotropicas por via parenteral) o mental como por ejemplo los episodios de trastornos depresivos
secundarios al consumo excesivo de alcohol. Se requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del
gue consume la sustancia psicoactiva.

3.11 Delirium, al estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y conciencia alterada, y
posiblemente fluctuante, debido a una alteracion de metabolismo cerebral.

3.12 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza aprendizaje que permite mediante el
intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes encaminadas a
modificar comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

3.13 Encargado, a la persona responsable del establecimiento o del tratamiento de las o los usuarios.

3.14 Establecimiento, a todo aquel lugar, publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion, fijo o mévil en el que se presten servicios de prevencion, tratamiento y control a personas
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

3.15 Estilo de vida, al conjunto de patrones de comportamiento que define e identifica a una persona o
un grupo, a través de lo que hace y expresa, y que se genera en la familia, la escuela y otros sitios de
convivencia mediante la socializacion, proceso diario en el que se interactia con los padres, las
autoridades y la comunidad.

3.16 Factores protectores, a los rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que
eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie o continde un proceso adictivo.

3.17 Factor de riesgo, al atributo o exposicién de una persona o poblacién, que estan asociados a una
probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

3.18 Farmacodependencia o drogadiccidn, a la dependencia o adiccion, a una 0 mas
sustancias psicoactivas. Ver dependencia.

3.19 Grupo de ayuda mutua, a la agrupacion que ofrece servicios gratuitos, integrada por adictos en
recuperacion, cuyo propoésito fundamental es apoyar al adicto con base en la experiencia compartida de los
miembros del grupo, para lograr la abstinencia de sustancias psicoactivas.

3.20 Grupo de alto riesgo, a aquél en los que se ha demostrado, a través de diversas investigaciones y
estudios, que, por sus caracteristicas biopsicosociales, tienen mayor probabilidad de uso, abuso o
dependencia a sustancias psicoactivas, ejemplo: nifios y adolescentes de y en la calle.

3.21 Intoxicacion aguda, al estado posterior a la administracién de una sustancia psicoactiva, que da
lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepcion, en la afectividad o
en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiolégicas.

3.22 Participacion comunitaria, al proceso de integracion y coordinacion de los miembros de una
comunidad, para intervenir en la identificacion y solucién de problemas comunes.

3.23 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a
las instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y
evaluacion de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer
el Sistema Nacional de Salud.

3.24 Patrén de consumo o historia de consumo, al conjunto de factores que determinan una forma
particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio, edad de inicio, frecuencia,
cantidad, via de administracion, tiempo de exposicién, episodios de consumo e intoxicacién, contexto del
consumo y problemas asociados.

3.25 Prevencion, al conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo no médico de
sustancias psicoactivas, disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al uso de estas
sustancias.

3.26 Promocion de la salud, a las acciones que se realizan con el objeto de crear, conservar y mejorar
las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores
y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

3.27 Recuperacion, al estado de abstinencia que conlleva un mejoramiento en todas las areas de la
vida del sujeto.

3.28 Rehabilitacion del adicto, al proceso por el cual un individuo con un trastorno de uso de sustancias
psicoactivas alcanza un estado 6ptimo de salud, funcionamiento psicolégico y bienestar social.

3.29 Reinsercién social, al conjunto de acciones dirigidas a promover un estilo de vida mejor al de
quien usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, y a lograr un mejor funcionamiento interpersonal y
social.



3.30 Sindrome de abstinencia o de supresion, al grupo de sintomas y signos, cuya gravedad es
variable, que aparece durante la suspension brusca, total o parcial, del consumo de una sustancia
psicoactiva, luego de una fase de utilizacion permanente, o del consumo de altas dosis de la misma.

3.31 Sindrome de dependencia, al conjunto de signos y sintomas de orden cognoscitivo, conductual y
fisiolégico, que evidencian la pérdida de control de la persona sobre el consumo habitual de las
sustancias psicoactivas.

3.32 Sustancia psicoactiva, psicotrépica o droga, a la sustancia que altera algunas funciones mentales
y a veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccién.
Estos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotrépicos clasificados en la Ley General de
Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de
disefio, asi como el tabaco y las bebidas alcohdlicas.

3.33 Tabaco, a la planta “Nicotina Tabacum” y sus sucedaneos, en su forma natural o modificada, en
las diferentes presentaciones, que se utilizan para fumar, masticar o aspirar y cuya sustancia activa es la
nicotina.

3.34 Tabaquismo, a la dependencia o adiccién al tabaco.

3.35 Trastornos o problemas relacionados con el uso y abuso de sustancias psicoactivas, a los efectos
negativos, fisicos, psicologicos y sociales estrechamente asociados al consumo agudo o crénico.

3.36 Tratamiento, al conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia y, en su caso,
la reduccion del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o
abuso de dichas sustancias, abatir los padecimientos asociados al consumo, e incrementar el grado de
bienestar fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas, como
de su familia.

3.37 Usuario, a toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier tipo de servicio
relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotropicas.

4. Simbolos y abreviaturas

El significado de los simbolos y abreviaturas utilizados en esta Norma es el siguiente:

AA. Alcohdlicos Anénimos.

CECA Consejo Estatal contra las Adicciones.

CIE-10 Clasificacién Internacional de Enfermedades, Décima Revision.
CONADIC Consejo Nacional contra las Adicciones.

LSD Dietilamina del Acido Lisérgico.

NOM Norma Oficial Mexicana.

SISVEA Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones.
SNS Sistema Nacional de Salud.

SSA Secretaria de Salud.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

ONU Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS Organizacién Panamericana de la Salud.

5. Generalidades

5.1 Para el diagnostico de la adiccion o dependencia solo debe hacerse si en algin momento durante
los doce meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres o0 mas de los rasgos siguientes:

5.1.1 Deseo intenso o vivencia de una compulsiéon a consumir una sustancia psicoactiva.

5.1.2 Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia psicoactiva, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo.

5.1.3 Cuando se presente sindrome de abstinencia.

5.1.4 Cuando se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia psicoactiva para conseguir
los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas (tolerancia).



5.1.5 Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de la
sustancia psicoactiva, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia psicoactiva o para
recuperarse de sus efectos.

5.1.6 Persistencia en el consumo de la sustancia psicoactiva a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, estados de animo
depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia psicoactiva o deterioro
cognitivo secundario al consumo de la misma. Debe investigarse a fondo si la persona que consuma la
sustancia es consciente, o puede llegar a serlo de la naturaleza y gravedad de los perjuicios.

5.2. Problemas sociales: psicologicos y de salud, entre otros.
5.3 Clasificacion de trastornos por tipo de sustancia psicoactiva:

5.3.1 De conformidad con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) OMS-OPS, este
grupo incluye un conjunto de trastornos, de diferente gravedad y formas clinicas, pero, todos, atribuibles al
uso de una 0 mas sustancias psicoactivas.

5.3.1.1 Los trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas, se clasifican como sigue:

5.3.1.1.1 F10. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de alcohol.

5.3.1.1.2 F11. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de opioides.

5.3.1.1.3 F12. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de cannabinoides.

5.3.1.1.4 F13. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de sedantes o
hipnaticos.

5.3.1.1.5 F14. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de cocaina.

5.3.1.1.6 F15. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de otros estimulantes,
incluida la cafeina.

5.3.1.1.7 F16. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de alucinégenos.
5.3.1.1.8 F17. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de tabaco.
5.3.1.1.9 F18. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de disolventes volatiles.

5.3.1.1.10 F19. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de multiples drogas y
al uso de otras sustancias psicoactivas.

5.3.1.2 Con motivo de ubicar el trastorno mental y del comportamiento a diagnosticar en forma mas
especifica, asi como su manejo, se debera establecer el subtipo competente de los numerales 5.3.1.1.1 al
5.3.1.1.10, agregandose al o los elegidos anteriormente, los siguientes:

5.3.1.2.1 0 Intoxicacién aguda.

5.3.1.2.2 1 Uso nocivo o consumo perjudicial.

5.3.1.2.3 2 Sindrome de dependencia.

5.3.1.2.4 3 Estado de abstinencia.

5.3.1.2.5 4 Estado de abstinencia con delirio.

5.3.1.2.6 5 Trastorno psicético.

5.3.1.2.7 6 Sindrome amnésico.

5.3.1.2.8 7 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio.
5.3.1.2.9 8 Otros trastornos mentales y del comportamiento.
5.3.1.2.10 9 Trastorno mental y del comportamiento, no especificado.

5.3.2 De acuerdo con la CIE-10, la identificacion de la sustancia psicoactiva debe basarse en la mayor
cantidad posible de fuentes de informacién. Estas incluyen: informe de la o el usuario; analisis de la sangre
y otros fluidos corporales; sintomas caracteristicos fisicos y psicoldgicos; signos clinicos y del
comportamiento y otras evidencias, como la sustancia psicoactiva que posee la o el usuario, o
declaraciones de terceras personas bien informadas.

5.3.3 En el caso de quienes consumen varias sustancias psicoactivas a un mismo tiempo, el
diagnostico principal debera clasificarse, siempre que sea posible, de acuerdo con la sustancia o grupo de
éstas que ha causado o ha contribuido méas al sindrome clinico que se presente. Los demas diagnosticos
deben codificarse cuando se han tomado otras sustancias psicoactivas o0 psicotropicas en cantidades
toxicas, o en cantidades suficientes para causar dafio, dependencia u otros trastornos.

5.3.4 Solo debe usarse el codigo de diagndstico de trastorno resultante del uso de multiples sustancias
psicoactivas o psicotrépicas (F19), en aquellos casos en los cuales los patrones de uso de sustancias



psicoactivas o psicotrépicas son caoéticos e indiscriminados, o en los que las contribuciones de diferentes
sustancias psicoactivas o psicotrépicas estan mezcladas inseparablemente.

5.3.5 Con fines de diagnéstico se deben utilizar los criterios de la CIE-10, antes mencionados, o en su
caso la Cédula de Indicadores para medir Dependencia a Sustancias psicoactivas, incluida en el Apéndice
A de esta Norma.

5.4 De las o los usuarios:

5.4.1 Toda medicacién suministrada a una o un usuario debe ser prescrita por un médico, y ello debe
ser registrado en el expediente clinico o en la hoja de ingreso del usuario.

5.4.1.1. Toda usuaria o usuario que ingrese al establecimiento con una prescripcién médica o con un
esquema de tratamiento previo, debera tener continuidad en su terapéutica, por lo que el responsable del
establecimiento se debe comprometer a administrar los medicamentos en las dosis y en los horarios
prescritos, pudiendo ser interrumpidos previa valoracion médica.

5.4.2 La alimentacién suministrada a las o los usuarios debe ser balanceada, de buen sabor y aspecto,
en cantidad suficiente para una adecuada nutricion, y servida en utensilios higiénicos, de acuerdo al
estado de salud de la o el usuario.

5.4.3 La informacidn proporcionada por la o el usuario y/o familiares, asi como la consignada por
escrito en su hoja de registro o expediente, segln sea el caso, deberd manejarse bajo las normas de la
confidencialidad y del secreto profesional vigentes.

5.4.4 La informacidon sobre el proceso del tratamiento no se revelard a individuo o autoridad alguna, si
no es con el consentimiento escrito de la o el usuario o salvo los casos previstos por la ley.

5.4.5 No se permitiran grabaciones de audio o video en modalidad alguna de tratamiento, sin explicar
su finalidad y previo consentimiento informado y por escrito de la o el usuario, familiar mas cercano en
vinculo, tutor, curador y en su caso representante legal.

5.5. De los establecimientos

5.5.1. El establecimiento debe contar con un directorio de instituciones y servicios para la referencia o
canalizacion de las o los usuarios en situaciones de urgencia.

6. Prevencion

Prevencion es el conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo de sustancias
psicoactivas, a disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al consumo de dichas
sustancias.

6.1 Para realizar las acciones de prevencion, es necesario tomar en cuenta: la percepcion de riesgo de
consumo de sustancias en general, la sustancia psicoactiva de uso; las caracteristicas de los individuos;
los patrones de consumo; los problemas asociados; asi como los aspectos culturales y las tradiciones de
los distintos grupos sociales.

6.2 Las acciones de prevencion deben llevarse a cabo en los establecimientos, de acuerdo a las
siguientes especificaciones:

6.2.1 En materia de promocion de la salud se debera:

6.2.1.1 Fortalecer la responsabilidad social, la autogestién y el autocuidado de la salud, fomentando la
conformacion de estilos de vida y entornos saludables que permitan desarrollar al maximo el potencial de
cada persona, propiciando condiciones que eleven la calidad de vida de las familias y de las comunidades.

6.2.1.2 Asumir los objetivos de la educacion para la salud y la promocion de la participacion social,
orientadas a formar conciencia y responsabilidad, asi como a promover la salud integral entre la poblacion.

6.2.1.3 Llevarla a cabo, con énfasis en los ambitos escolar, familiar y laboral, especialmente, en los
grupos de alto riesgo.

6.2.2 En materia de educacion para la salud se debera:

6.2.2.1 Informar sobre el consumo de sustancias psicoactivas y las adicciones como problema de salud
publica, su impacto y su consecuencia.

6.2.2.2 Informar sobre factores protectores y evitar los factores de riesgo en torno a las adicciones.

6.2.2.3 Promover la participacion activa de los diversos grupos sociales en la planeacion, ejecucion y
evaluacion de actividades preventivas en lo referente a las adicciones.



6.2.2.4 Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables, para evitar y, en su caso, reducir
el consumo de sustancias psicoactivas.

6.2.2.5 Desarrollar programas educativos encaminados a influir positivamente en la formacién integral
del individuo, y a promover estilos de vida saludables y entornos saludables.

6.2.2.6 Informar y orientar sobre adicciones, particularmente en grupos de alto riesgo.

6.2.2.7 Orientar, educar y alentar a solicitar de manera oportuna la atencion para personas que
consumen sustancias psicoactivas.

6.2.2.8 Promover el desarrollo de factores protectores a nivel personal, escolar, familiar, laboral y
colectivo para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

6.2.3 En materia de participacién social y comunitaria se debera:

6.2.3.1 Establecer comunicacién entre los sectores, grupos, autoridades y lideres de la comunidad, de
tal manera que permita y favorezca la realizacion de acciones coordinadas y permanentes.

6.2.3.2 Impulsar la integraciéon o consolidacion de grupos entre la comunidad, para prevenir el uso
indebido de sustancias psicoactivas.

6.2.3.3 Promover que grupos representativos de la comunidad se capaciten y participen
voluntariamente en actividades preventivas y de promocién de la salud, especialmente juveniles.

6.2.3.4 Promover la participacion activa de la comunidad para que, con base en el conocimiento de la
normatividad vigente, coadyuve en la vigilancia y cumplimiento de la misma.

6.2.3.5 Gestionar apoyos diversos, de organizaciones publicas y privadas, para la ejecucion de
diferentes acciones encaminadas a favorecer el desarrollo integral de menores de edad y jovenes, asi
como a desalentar el uso de sustancias psicoactivas.

6.2.4 En materia de comunicacién educativa se debera:

6.2.4.1 Promover que las actividades de comunicacibn masiva, grupal e interpersonal, sobre
prevencién de las adicciones, formen parte de un programa integral de educacion para la salud y de
promocién a la misma.

6.2.4.2 Ofrecer una vision integral y objetiva del problema, asi como informar sobre las alternativas
para su atencién preventiva, terapéutica y rehabilitatoria.

6.2.4.3 Disefiar, elaborar, difundir y evaluar campafias que promuevan la sensibilizacion de la
comunidad y su participacién en acciones preventivas del uso indebido de sustancias psicoactivas,
evitando el uso de mensajes falsos y los que distorsionan la informacion objetiva.

6.2.4.4 Divulgar informacion sobre las conductas de riesgo, producto del uso, abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas, y respecto a los factores protectores para prevenirlas.

6.2.4.5 Vincular las acciones de difusiébn con programas preventivos y de atencidn, generando
mecanismos que permitan, tanto la resolucién de dudas, como el apoyo interpersonal.

6.2.4.6 Vigilar que los medios utilizados en la difusion de los mensajes sean los mas adecuados, en
cuanto a horario, frecuencia y tipo, para la poblacion definida como objetivo.

6.2.4.7 Definir los contenidos de los mensajes, de tal manera que:
6.2.4.7.1 Sean claros, especificos y veridicos.
6.2.4.7.2 Se dirijan a las necesidades, intereses y caracteristicas de la poblacion objetivo.

6.2.4.7.3 No muestren la forma de administracion de sustancias psicoactivas, ni a
personas consumiéndolas.

6.2.4.7.4 Motiven la participacion y toma de conciencia en acciones preventivas.
6.2.4.7.5 Difundan datos actualizados, confiables y fundamentados, que eviten exageraciones.

6.2.4.8 Solicitar la opinién técnica y en su caso, la aprobacién del CONADIC para las campafias en
medios masivos, que se planeen instrumentar.

7. Deteccion temprana



Es una estrategia terapéutica, que combina la identificacion de los riesgos o dafios ocasionados por el
consumo de sustancias psicoactivas, y el tratamiento oportuno de los mismos.

7.1 Debe realizarse particularmente con aquellos individuos que adn no presentan sindrome de
dependencia, ni severidad en los trastornos asociados al consumo.

7.2. Puede llevarse a cabo de dos maneras:

7.2.1 En los ambitos familiar, laboral, escolar y comunitario, mediante la observacién o un sondeo
general, asi como en el ejercicio de las funciones de procuracion de justicia, a fin de identificar
oportunamente el consumo de sustancias psicoactivas, o

7.2.2 En los establecimientos, a través de cuestionarios y preguntas sobre el uso de sustancias
psicoactivas; en la historia clinica, o mediante el examen fisico y el uso de pruebas auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

8. Referencia de casos

8.1 Cuando los recursos del establecimiento no permitan la atencion del problema de la o el usuario, se
debera enviar a otro establecimiento en el que se asegure su tratamiento, debiendo cumplir con los
requisitos del establecimiento al que sera remitido, tomando en cuenta el tipo de sustancia utilizada, edad,
género, patrones de consumo, sindrome de dependencia de las sustancias psicoactivas y problemas
asociados al consumo.

8.2 El encargado deberé elaborar la hoja de referencia competente la cual debe contener:
8.2.1 Datos generales del establecimiento que refiere.

8.2.2 Datos del establecimiento receptor.

8.2.3 Resumen del caso que incluya:

8.2.3.1 Motivo de envio.

8.2.3.2 Tratamiento empleado si lo hubiera.

8.2.3.3 Nombre completo y firma del responsable que realiza la referencia.

8.3 El establecimiento debe fomentar el compromiso del familiar mas cercano en vinculo o, en su caso,
del representante legal, en la atencion de la o el usuario.

9. Tratamiento

El objetivo del tratamiento en adicciones es el logro y mantenimiento de la abstinencia y el fomento de
estilos de vida saludables.

9.1 Consideraciones generales:

9.1.1 La atencién debe brindarse en forma ambulatoria o bajo la modalidad de internamiento, a través
del modelo profesional, el de ayuda mutua, el mixto o modelos alternativos.

9.1.1.1 El modelo profesional ofrece diferentes servicios de atencion, a través de consulta externa,
urgencias y hospitalizacién, y estd manejado por profesionales de la salud.

9.1.1.2 El modelo de ayuda mutua es ofrecido por agrupaciones de adictos en recuperacion, cuyo
propdsito fundamental es apoyar al adicto en la resolucion de su problema. Los programas de ayuda
mutua mas comunmente utilizados tienen su fundamento en los llamados “Doce Pasos de A. A.”, que
utilizan diferentes agrupaciones. Con este modelo se trata de incidir, tanto en la conducta como en los
problemas existenciales y emocionales del adicto. Subyace la idea de pertenecer a un grupo y practicar los
“Doce Pasos”, se caracteriza por no ofrecer servicios profesionales de atencién.

9.1.1.3 El modelo mixto debera ofrecer servicios profesionales de tratamiento y de ayuda mutua en
diversos establecimientos, tales como: clinicas, comunidades terapéuticas y casas de medio camino.

9.1.1.4 Otros modelos alternativos son aquellos que brindan servicios de tratamiento a través de
diversas técnicas y métodos sin poner en riesgo la integridad fisica y psicoldgica de la o el usuario.

9.1.2 Los servicios de tratamiento deben brindarse en establecimientos especializados en la atencion
de las adicciones, y en establecimientos que ofrecen servicios generales de salud.

9.1.2.1 Se entiende por establecimientos especializados en adicciones, aquéllos en los que con el
modelo profesional, con el de ayuda mutua y el mixto, proporcionan servicios para la atencién especifica
de personas con adiccion a sustancias psicoactivas y, en su caso, de sus complicaciones.

9.1.2.2 Los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud, son aquellos que brindan
servicios de atencion médica no especializada en adicciones.

9.1.3 Los establecimientos especializados en la atencion de las adicciones deben:



9.1.3.1 Ofrecer los servicios ambulatorios o de internamiento, de acuerdo con la capacidad resolutiva
de los mismos.

9.1.3.2 Iniciar el proceso del tratamiento y la rehabilitacién de la o el usuario, incluyendo programas de
prevencion de recaidas, ademas de sensibilizar e involucrar a la familia.

9.1.3.3 Realizar visita domiciliaria o llamada telefénica, si el establecimiento cuenta con los recursos
materiales y humanos capacitados para localizar a las o los usuarios que hayan abandonado su
tratamiento o recaido en su adiccién.

9.1.4 Los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud, deben:

9.1.4.1 Atender las complicaciones asociadas al consumo, de acuerdo con la capacidad resolutiva del
establecimiento.

9.1.4.2 Explorar los patrones de consumo de sustancias psicoactivas y su vinculacién con el motivo de
consulta, en los servicios ambulatorios, de urgencias y hospitalizacion.

9.1.4.3 Motivar a la o el usuario a través del consejo médico, o de otro profesional de la salud para que
tome conciencia sobre la necesidad de evitar el consumo de sustancias psicoactivas e iniciar el
tratamiento.

9.1.4.4 Hacer la referencia de la o el usuario, a establecimientos especializados en la atencién de
adicciones cuando proceda.

9.2 Para el tratamiento del tabaquismo, los establecimientos especializados que operan bajo el modelo
profesional o mixto, deben apegarse a las siguientes especificaciones:

9.2.1 El proceso de atencion ambulatoria se debe realizar de acuerdo a las siguientes actividades:
9.2.1.1 Abrir expediente clinico.

9.2.1.2 Elaborar historia clinica.

9. 2.1.3 Hacer valoracién clinica del caso y elaborar la nota competente.

9.2.1.3.1 Investigar si la usuaria estd embarazada, en periodo de lactancia, convive con infantes o con
mujeres embarazadas.

9.2.1.4 Solicitar auxiliares de diagndstico y tratamiento, segin sea el caso.
9.2.1.5 Elaborar diagndstico, pronéstico y plan de tratamiento.

9.2.1.5.1 Si el plan de tratamiento incluye el empleo de productos sustitutivos que requieran receta
médica, éstos deben ser prescritos por el responsable médico del caso.

9.2.1.6 La identificacion de patologias asociadas a la dependencia del tabaco debe comprender:
brindar informacién, dar tratamiento, requerir interconsulta o bien referir a la o el usuario.

9.2.2 Los establecimientos que operen con el modelo de ayuda mutua para la atencion del tabaquismo,
deben referir a tratamiento médico a las o los adictos al tabaco, siempre que presenten complicaciones
médicas que requieran atencion profesional.

9.2.3 El personal de salud debe explorar el patron de consumo y su vinculacién con el motivo de la
consulta, ya que la o el usuario no siempre acude porque quiera abandonar la adiccion al tabaco.

9.2.4 En los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud se debe promover:

9.2.4.1 Que el tabaquismo es un problema de salud en si mismo y un factor importante de riesgo, que
es considerado como patologia actual.

9.2.4.2 Que este padecimiento, puede estar asociado a otros trastornos médicos y psicolégicos, que
también requieren atencion.

9.2.4.3 Que la o el usuario, a través del consejo médico o de otro profesional de la salud, tome
conciencia sobre la importancia de disminuir hasta abandonar el consumo de tabaco.

9.3 Para el tratamiento de las personas que abusan o son adictas a las bebidas alcohdlicas, abusan o
son adictas a otras sustancias psicoactivas que no sea el tabaco, los establecimientos especializados que
operan bajo el modelo profesional o mixto deben apegarse a los siguientes lineamientos:

9.3.1 Los servicios de consulta externa, deben llevarse a cabo de acuerdo a los siguientes
procedimientos:

9.3.1.1 Abrir expediente clinico.

9.3.1.2 Elaborar historia clinica.

9.3.1.3 Hacer valoracién clinica del caso y elaborar la nota competente.
9.3.1.4 Solicitar auxiliares de diagnéstico y tratamiento, segun sea el caso.
9.3.1.5 Elaborar diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento.



9.3.1.6 Promover y guiar la participacion de la familia en el proceso.
9.3.1.7 Elaborar nota de evolucién y realizar seguimiento.
9.3.1.8 De ser necesario, enviar a interconsulta, o a internamiento.

9.3.1.9 Si no se cuenta con la capacidad resolutiva suficiente, referir el caso a otro establecimiento,
para el tratamiento de su adiccion o de las complicaciones asociadas.

9.3.1.10 Elaborar hoja de referencia.

9.3.2 El servicio de internamiento se brindara a las o los usuarios que asi lo requieran, cuando
presenten trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con las caracteristicas
clinicas del caso y a través de las siguientes acciones:

9.3.2.1 Al ingreso se debera:
9.3.2.1.1 Practicar examen clinico.

9.3.2.1.2 Llenar el formato de ingreso, firmado por la o el usuario y, por su familiar mas cercano en
vinculo o, en su caso, representante legal, de acuerdo con los requisitos establecidos.

9.3.2.1.3 Elaborar historia clinica.

9.3.2.1.4 Solicitar los auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

9.3.2.2 En la estancia se debera:

9.3.2.2.1 Interpretar los resultados de los auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
9.3.2.2.2 Solicitar las interconsultas necesarias.

9.3.2.2.3 Establecer diagnostico, prondstico y plan de tratamiento, antes de las 48 horas posteriores al
ingreso de la o el usuario.

9.3.2.2.4 Elaborar la nota de evolucién correspondiente.

9.3.2.3 Al egreso se deberé:

9.3.2.3.1 Valorar el estado clinico.

9.3.2.3.2 Ratificar o rectificar el diagnostico.

9.3.2.3.3 Elaborar prondstico.

9.3.2.3.4 Referir, de ser necesario, a otro establecimiento especializado para el tratamiento
de las adicciones.

9.3.2.3.5 Elaborar la nota clinica de egreso, informando a la o el usuario, familiar mas cercano en
vinculo, o en su caso, representante legal, el plan de egreso.

9.3.2.3.6 Si la o el usuario abandonase el tratamiento sin autorizacion médica, esto deberd ser
notificado en forma inmediata por el personal del establecimiento al familiar mas cercano en vinculo, al
representante legal o, en su caso, a la instancia legal o autoridad competente.

9.3.3 Los establecimientos especializados que operan bajo el modelo de ayuda mutua para la atencién
de las personas que usan o abusan de sustancias psicoactivas, brindan servicios en dos modalidades: la
no residencial, y la residencial.

9.3.3.1 La modalidad no residencial consiste en llevar a cabo reuniones en las que se transmite el
mensaje de recuperacion y se realizan actividades de rehabilitacion. Los grupos de ayuda mutua que
ofrezcan servicios bajo esta modalidad deberan:

9.3.3.1.1 Contar con un encargado del establecimiento.

9.3.3.1.2 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento en estado de intoxicacién o en
sindrome de abstinencia o de supresion, referirla inmediatamente a un establecimiento que preste
servicios de atencion profesional.

9.3.3.1.3 Referir a la 0 el usuario a servicios profesionales, cuando se presente co-morbilidad médica
que requiera tal atencion.

9.3.3.1.4 Llevar un registro individualizado de las actividades realizadas.

9.3.3.2 La modalidad residencial ofrece la posibilidad de alojar a las o los usuarios de los servicios en
establecimientos, mismos que deben cumplir con los siguientes requisitos:

9.3.3.2.1 Disposiciones generales.

9.3.3.2.1.1 Contar con un encargado del establecimiento.

9.3.3.2.1.2 Contar con lineamientos y disposiciones por escrito, del proceso de recuperacion al que se
va a incorporar a la o el usuario, y sobre el funcionamiento del establecimiento.



9.3.3.2.1.3 Explicar con detalle y claridad, tanto a la o el usuario como a su familiar mas cercano en
vinculo, las condiciones del establecimiento, dias y horarios de visita.

9.3.3.2.1.4 El ingreso y la permanencia del usuario en el establecimiento deberan ser
estrictamente voluntarios.

9.3.3.2.2 Al ingreso se debera:

9.3.3.2.2.1 Realizar a toda persona una revision fisica, sin que se atente contra su integridad y de ser
posible, en presencia de un familiar o, en su caso, representante legal, para detectar golpes o heridas que
requieran la atencién inmediata de un médico, e informar a la autoridad competente.

9.3.3.2.2.2 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento con un grado severo de
intoxicacion o con sindrome de abstinencia o de supresién, se debera referir inmediatamente a servicios de
atencion profesional.

9.3.3.2.2.3 El encargado del establecimiento debe indagar si la persona esta embarazada, tiene algun
padecimiento grave, complicaciones fisicas, psiquiatricas, o enfermedad contagiosa, con la finalidad de
tomar las previsiones necesarias para su atencion y su referencia.

9.3.3.2.2.4 Toda usuaria o usuario que ingrese al establecimiento, debe ser valorado por un médico.

9.3.3.2.2.5 El encargado del establecimiento debera llenar una hoja de ingreso, o reingreso de cada
persona.

9.3.3.2.2.6 La hoja de ingreso o reingreso debe consignar:

9.3.3.2.2.6.1 Fecha y hora.

9.3.3.2.2.6.2 Datos generales de la o el usuario.

9.3.3.2.2.6.3 Enfermedades actuales.

9.3.3.2.2.6.4 Datos del familiar mas cercano en vinculo firmado por la o el usuario o, en su caso,
representante legal que lo acompafia.

9.3.3.2.2.6.5 Breve descripcion del estado de salud general de la o el usuario.

9.3.3.2.2.6.6 Nombre y firma de aceptacion de la o el usuario, de su familiar més cercano en vinculo o,
en su caso, representante legal, y del encargado del establecimiento.

9.3.3.2.2.7 Si el que ingresa es menor de edad, se debe obtener adicionalmente el consentimiento por
escrito de quienes ejerzan la patria potestad o del representante legal. Sélo se le aceptard, cuando existan
programas y espacios adecuados de acuerdo a la edad y género; de lo contrario, debera ser referido a los
establecimientos encargados de la atencidon a menores.

9.3.3.2.2.8 Si se trata de menores de edad abandonados, el encargado del establecimiento debe
efectuar el tramite para obtener la tutela competente, en los términos de las disposiciones civiles
aplicables.

9.3.3.2.2.9 En los establecimientos no se deben admitir personas distintas a las que requieran el
servicio para el cual fue creado.

9.3.3.2.3 Durante la estancia se debera:

9.3.3.2.3.1 Suministrar medicamentos a las o los usuarios, sélo bajo prescripcion médica.

9.3.3.2.3.2 En caso de presentarse algun accidente o emergencia con alguno de las o los usuarios, el
encargado del establecimiento debera procurar, de inmediato, la atencion médica necesaria, y dar aviso al
familiar méas cercano en vinculo o representante legal en su caso y, de ser procedente, a la instancia legal
0 autoridad competente.

9.3.3.2.3.3 El encargado del establecimiento debe proporcionar al familiar mas cercano en vinculo y, en
su caso, representante legal de la o el usuario, toda la informacion que le sea solicitada acerca del estado
general, evolucion del tratamiento o recuperacion de la o el usuario.

9.3.3.2.3.4 No deben ser utilizados procedimientos que atenten contra la integridad fisica y mental de la
o el usuario.

9.3.3.2.4 Al egreso se deberé:

9.3.3.2.4.1 Llenar la hoja de egreso con los siguientes datos:

9.3.3.2.4.1.1 Fecha y hora de egreso.

9.3.3.2.4.1.2 Descripcién del estado general de la o el usuario.

9.3.3.2.4.1.3 Nombre y firma de conformidad, de la persona que egresa; del familiar mas cercano en
vinculo, representante legal, segun corresponda y del encargado del establecimiento.

9.3.3.2.4.1.4 En caso de que la o el usuario sea menor de edad, se debe contar ademas con la firma de
conformidad del padre o representante legal, segun sea el caso.



9.3.3.2.4.2 En caso de que la o el usuario abandone el establecimiento antes de concluir el tratamiento,
el encargado del mismo debe dar aviso de inmediato al familiar mas cercano en vinculo y en su caso,
representante legal.

9.3.3.2.4.3 Por ninglin motivo se podra cambiar de establecimiento a la o el usuario, sin obtener antes
su consentimiento por escrito y, en su caso, del familiar mas cercano en vinculo o representante legal.

9.3.3.2.4.4 En menores de edad se debera entregar al familiar mas cercano en vinculo o, en su caso,
representante legal, por escrito, indicaciones complementarias al tratamiento en su domicilio.

9.3.3.2.4.5 Si la o el usuario es referido por una instancia legal o autoridad competente, se debera
informar a ésta si es referida o referido a otro establecimiento y en su caso, si concluyé con su tratamiento.

9.3.3.2.5 Los establecimientos deben contar con:

9.3.3.2.5.1 Oficina de recepcion-informacion.

9.3.3.2.5.2 Sanitarios y regaderas independientes, para hombres y para mujeres, y horarios diferentes
para el aseo personal, tanto de hombres como de mujeres.

9.3.3.2.5.3 Dormitorios con camas independientes y con armarios personales, para hombres
y para mujeres.

9.3.3.2.5.4 Cocina.

9.3.3.2.5.5 Comedor.

9.3.3.2.5.6 Sala de juntas.

9.3.3.2.5.7 Area para actividades recreativas.

9.3.3.2.5.8 Botiquin de primeros auxilios.

9.3.3.2.5.9 Area para psicoterapia grupal e individual, en caso de que ofrezcan este servicio.

9.3.3.2.5.10 Area de resguardo y control de medicamentos, en caso de que el responsable tenga
autorizacion para prescribirlos.

9.3.3.2.5.11 Extinguidores y sefializacion para casos de emergencia.

9.3.3.2.5.12 Una linea telefénica.

9.3.3.2.5.13 Todas las é&reas descritas deben estar siempre en perfectas condiciones de higiene,
iluminacion y ventilacion.

9.3.3.2.5.14 El nimero de usuarios que pueden ser admitidos, dependera de la capacidad del
establecimiento, segun las disposiciones legales vigentes.

9.3.4 En los establecimientos que operan con el modelo mixto que presten servicios de consulta
externa e internamiento, la atencién debe brindarse de acuerdo con lo establecido en los numerales 9.3.1
al 9.3.2.3.6 de esta Norma. Cuando sean manejados por adictos en recuperacion, la atencion debe
brindarse conforme a lo establecido en los numerales 9.3.3 al 9.3.3.2.5.14 de esta Norma.

9.3.5 El seguimiento de usuarios en los establecimientos especializados en adicciones, tiene por objeto
vigilar el proceso subsecuente de tratamiento y rehabilitacion, a través de las diferentes alternativas
identificadas para lograr su reinsercion social, sea con profesionales de la salud, grupos de ayuda mutua o
ambos, para evitar o reducir el fendmeno de recaida y debe realizarse mediante las actividades sefialadas
a continuacion:

9.3.5.1 Manejo subsecuente, en otros establecimientos para tratamiento de adicciones.

9.3.5.2 Visita domiciliaria o llamada telefonica, si el establecimiento cuenta con este servicio.

9.3.5.3 Rescate de usuarios que han abandonado su tratamiento o recaido en su adiccién, si el
establecimiento cuenta con recursos.

9.3.5.4 Cuando la o el usuario sea referido a otro establecimiento, debe elaborarse una hoja de
referencia, que detalle el caso.

9.3.6 Se debe promover en los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud:

9.3.6.1 Que la dependencia a las bebidas alcohdlicas y a otras sustancias psicoactivas son problemas
de salud en si mismos y factores importantes de riesgo, que son considerados como patologias.

9.3.6.2 Que los padecimientos adictivos estan asociados a otros trastornos médicos y psicolégicos, que
también requieren atencion.

9.3.6.3 Que el personal de salud explore el patron de consumo y su vinculacion con el motivo de
consulta, ya que el usuario no siempre acude porque quiere abandonar el consumo de alcohol o de otras
sustancias psicoactivas.

9.3.6.4 Que la o el usuario, a través del consejo médico o de otro profesional de la salud, tome
conciencia sobre la importancia de abandonar el consumo de sustancias psicoactivas.

10. Investigacion



10.1 La investigacion en materia de adicciones, tiene por objeto:

10.1.1 Determinar las caracteristicas y tendencias del problema, asi como su magnitud e impacto en lo
individual, familiar y colectivo.

10.1.2 Proveer de una base cientifica que permita disefiar e implementar politicas en
materia de adicciones.

10.1.3 Evaluar el impacto de los programas preventivos, asi como de tratamiento y rehabilitacion.

10.1.4 Identificar grupos y factores de riesgo y orientar la toma de decisiones.

10.1.5 Establecer el nivel de costo-efectividad de las acciones.

10.2 En toda investigacion en que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar.

10.3 En el disefio y desarrollo de este tipo de investigaciones se debe:

10.3.1 Obtener el consentimiento informado, por parte del sujeto y, en su caso, del familiar mas
cercano en vinculo, o representante legal, seglin sea el caso, a quienes deberan proporcionarseles todos
los elementos para decidir su participacion.

10.3.2 El investigador debe obtener la aprobacién por escrito, de las autoridades competentes, para la
realizacién de cualquier proyecto de investigacién donde la o el usuario sea sujeto de estudio.

10.4 Los resultados de las investigaciones deben difundirse oportunamente a través de reportes y
publicaciones cientificas.

11. Vigilancia epidemiolégica de las adicciones

11.1 Para la vigilancia epidemioldgica de las adicciones, los establecimientos deben apegarse a lo
dispuesto por la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994.

11.2 Las adicciones se consideran dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles y, como
tales, son objeto de aplicacion de un subsistema especial de vigilancia epidemioldgica.

11.3 Los procedimientos especificos para llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica de las adicciones
deben basarse en los lineamientos descritos en el manual del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones, que cuenta con los elementos técnicos y metodoldgicos necesarios para orientar su aplicacion
en todos los establecimientos del SNS.

12. Seguimiento y evaluacion

12.1 El seguimiento de los programas y acciones que se realizan en todos los establecimientos
permitira determinar el grado en que se obtengan los resultados esperados, y la medida en que se
cumplan los objetivos para los que fueron creados.

12.2 Las acciones en materia de seguimiento y evaluacién deben:

12.2.1 Orientarse hacia la estructura, proceso y resultado de los programas de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, participacion comunitaria, ensefianza, capacitacion e investigacion sobre las adicciones a
sustancias psicoactivas o psicotrépicas.

12.2.2 Formular y proponer las politicas y estrategias para el desarrollo de acciones de los programas
mencionados en el numeral anterior.

12.2.3 Realizar evaluaciones periédicas, tanto cualitativas como cuantitativas, de los logros obtenidos
durante un periodo de tiempo determinado, con objeto de detectar desviaciones y proponer alternativas
para aplicar medidas correctivas.

12.2.4 Reportar las actividades al Consejo Estatal contra las Adicciones, con una periodicidad
trimestral, conforme a los procedimientos establecidos por el CONADIC.

13. Capacitacion y ensefianza

13.1 Las acciones de capacitacion y ensefianza deberan aplicarse con el objeto de contar con recursos
humanos, profesionales y técnicos suficientes y bien preparados para afrontar el problema, apoyar la
creacion de programas integrales sobre prevencién, investigacion, tratamiento, rehabilitacion y control del



tabaquismo, el alcoholismo, el abuso de bebidas alcohdlicas, y de la farmacodependencia, asi como elevar
la calidad de tales acciones y fomentar el intercambio de experiencias y conocimientos.

13.2 Las acciones en materia de capacitacion:

13.2.1 Se deben realizar a través de cursos, talleres, seminarios, congresos y cualquier otro foro para
investigacion.

13.2.2 Capacitar al personal que lo requiera para que efectle actividades de prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas.

13.2.3 Capacitar a grupos y organismos de diversos sectores (familiar, educativo, laboral y comunitario)
para realizar acciones preventivas.

13.2.4 Los establecimientos deben informar al CECA y al CONADIC, las fechas y horarios en que se
realizaran dichos eventos, para que de asi considerarlo conveniente, se difundan en el &mbito nacional.

13.3 Las acciones en materia de ensefianza:

13.3.1 Se deben realizar a través de diplomados y cursos especializados que cuenten con valor
curricular, de conformidad con las disposiciones vigentes.

13.3.2 Solicitar apoyo y asesoria técnica al CECA y al CONADIC.
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16. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
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17. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México D.F., a 18 de agosto de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Prevencion y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rabrica.



APENDICE “A”
CEDULA DE INDICADORES PARA MEDIR DEPENDENCIA A DROGAS

Criterios para diagnosticar dependencia a sustancias adictivas: conjunto de manifestaciones fisiolégicas, conductuales y cognoscitivas, en el cual el consumo de una droga adquiere la
maxima prioridad para el individuo, que se manifiesta por tres 0 mas sintomas en algiin momento, en los 12 meses previos.

(Organizacién Mundial de la Salud, Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, 1992).
Edad del sujeto

Anote el nombre de la droga:

¢ Qué tipo(s) de droga(s) consume? (Puede marcar mas de una opcion) O Mariguana O Anfetaminas O Tranquilizantes
O Disolventes o inhalables O Rohypnol O Sedantes
O Alucinégenos O Basuco o Pasta base O Opiaceos (analgésicos narcéticos)
O Opio o morfina O Cristal (metanfetaminas) O Cocaina

¢ Principal droga consumida?

Calificacion:
En los Ultimos 12 meses: No 0 PREGUNTA FILTRO Marque con
Si 1 Si la respuesta es afirmativa, continte una X si el

sintoma esta

presente

¢Us6 en mas de cinco ocasiones: para estimularse, relajarse, sentirse

(nombre de la droga)

mejor o sentirse mas activo o alerta?

la ¢Se dio cuenta de que tenia que usar mas cantidad que antes de para
lograr el efecto deseado? (nombre de la droga) No 0 Tolerancia
Si 1 Se califica como sintoma presente, cuando
alguna de las respuestas es afirmativa = 1 Sintoma
Después de la primera respuesta la,1lbolc=1
Afirmativa, pase a la pregunta 22
1b ¢Not6 que la misma cantidad de le hacia menos efecto

(nombre de la droga) No 0 I:I

que antes? Si 1




1c ¢Alguna vez se dio cuenta de que necesitaba méas cantidad de para
(nombre de la droga) No 0
lograr el mismo efecto? Si 1
2a ¢Ha sentido un deseo o necesidad tan fuerte de consumir
(nombre de la droga) No 0 Fuerte deseo o sensacién de compulsion
que no pudo evitar hacerlo? Si 1 para tomar la sustancia
Se califica como sintoma presente,
cuando alguna de las respuestas Sintoma
es afirmativa = 1 2a,02b=1
Después de la primera respuesta
afirmativa, pase a la pregunta 3a
2b ¢Ha deseado consumir tan desesperadamente que no podia
(nombre de la droga) No 0 I:I
pensar en nada mas? Si 1
3a ¢ Hubo ocasiones en que quiso suspender o disminuir el consumo No Pase a 3b
de ? Si fue asi, ¢ha sido siempre capaz de disminuir su uso por lo Si Continde Dificultad para controlar
(nombre de la droga) Si 0 el consumo de sustancias
menos durante un mes? No 1 Sintoma
Se califica como sintoma presente cuando 3a =1 3a03b=1
o3b=1
3b ¢ Ha tenido periodos en los que us6 en mayor cantidad o por mas
(nombre de la droga) No 0 I:I
tiempo de lo que se proponia, o se le hizo dificil suspender el consumo antes de sentirse || Si 1
intoxicado?
En los dltimos 12 meses:
4a En las horas o dias siguientes a suspender o disminuir el uso de Abstinencia Calificacion:
(nombre de la droga) No Se califica como sintoma presente cuando Marque con
¢alguna vez tuvo malestares como temblores, sudores, no poder dormir, dolor de cabeza o | Si alguna de las respuestas es afirmativa = 1 Sintoma una X si el
estémago, etc.? Después de la primera respuesta la,1lbolc=1 | sintoma esta
Afirmativa, pase a la pregunta 5a presente
4b ¢ Utilizé u otra droga para evitar tener malestares como
(nombre de la droga) No 0
los que se acaban de mencionar? Si 1




5a ¢Ha habido ocasiones en que dedicaba mucho tiempo a conseguir ? Reduccién progresiva del repertorio de

(nombre de la droga) No 0 actividades o intereses
Si 1 Se califica como sintoma presente, cuando Sintoma
alguna de las respuestas es afirmativa = 1 5a,5by
5c=1

Después de la primera respuesta
afirmativa, pase a la pregunta 62

5b ¢Ha pasado mucho tiempo consumiendo o recuperandose de los efectos de

? No 0

(nombre de la droga) Si 1
5c ¢Ha descuidado o suspendido actividades importantes como estudios, deportes, trabajo,

compartir con amigos o familiares, por conseguir o usar ? No 0

(nombre de la droga) Si 1

6a ¢Ha tenido problemas de salud, como sobredosis accidental, tos persistente, convulsiones,

infecciones, hepatitis, abscesos, SIDA, problemas cardiacos u otra lesion relacionada con el uso | No 0 Uso persistente a pesar de
de ? Si 1 las consecuencias dafiinas
(nombre de la droga) Sintoma
6ay 6b
o
6cy 6d=1

Se califica como sintoma presente, cuando
alguna de las respuestas es afirmativa=1

6b ¢ Continué usando aun después de presentar estos problemas

(nombre de la droga) No 0
de salud? Si 1
6c ¢Ha tenido usted problemas psicolégicos o sociales asociados al uso de

, como sentirse deprimido, extrafio o perseguido, o presentar fracasos No 0
(nombre de la droga) Si 1
laborales o escolares, conflictos familiares, actos de violencia, accidentes, etc.?
6d ¢ Continu6é consumiendo aun después de saber que se

( nombre de la droga) No 0

relacionaba con alguno de estos problemas? Si 1

Adaptacion basada en la Cédula Internacional de Entrevista Diagndstica (1997) WHO-CIDI 2.1 y en los criterios para diagnosticar dependencia de sustancias de
la Décima Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (1995).




APENDICE “B”
CUESTIONARIO DE FAGERSTROM PARA DETECTAR LA DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Examinese Ud. mismo: Encierre en un circulo el nUmero de la respuesta correcta.

1) ¢, Cuéantos cigarrillos fuma Ud. al dia?
3 31 0 mas
4 21a30
5 11a20
6 Menos de 10
1) ¢Fuma Ud. mas cigarrillos durante la primera parte del dia que durante el resto?
0 Si
0 No
1) ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que Ud. despierta hasta que fuma el primer cigarrillo?
3 Menos de 5 min.
0 6 a 30 min.
1 31 a 60 min.
2 Mas de 60 min.
1) ¢ Qué cigarrillo le es mas dificil omitir?

0 El primero de la mafiana
1 Algun otro

1) ¢ Le es dificil no fumar donde ello es prohibido?
0 Si
1 No
1) ¢Fuma usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?
0 Si
1 No

Conversion. 1 pipa = 3 cigarrillos
1 puro = 4-5 cigarrillos
1 puro pequefio = 3 cigarrillos

Para calificar:
Es Dependiente si tiene puntuacion de 5 puntos o mas.

Version enviada por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
APENDICE “C”



CUESTIONARIO AUDIT
PRUEBA PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

1. ¢Qué tan frecuentemente
alcoholicas?

0= Nunca

1= Una vez al mes 0 menos

2= Dos o cuatro veces al afio

3= Dos o tres veces por semana
4= Cuatro o mas veces por semana

2. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico de los
que bebe?

0=102

1=304

2=506

3=7a9

4=10 o0 mas

3. ¢ Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas copas
en la misma ocasion?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

4. Durante el ultimo afio ¢le ocurrié que no pudo
parar de beber una vez que habia empezado?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

5. Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente

dej6 de hacer algo que deberia haber hecho por
beber?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

ingiere bebidas

6. Durante el dltimo afio ¢qué tan frecuentemente
bebié a la mafiana siguiente después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

7. Durante el dltimo afio ¢qué tan frecuentemente

se sintié culpable o tuvo remordimiento por haber
bebido?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

8. Durante el Ultimo afio ¢qué tan frecuentemente

olvido algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

9. ¢(Se ha lastimado o alguien ha resultado

lesionado como consecuencia de su ingestién de
alcohol?

0= No

2= Si, pero no en el Ultimo afio

4= Sj, en el ultimo afio

10. ¢Algun amigo, familiar o doctor se ha
preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje?

0= No

2= Si, pero no en el Ultimo afio

4= Sj, en el ultimo afio

Calificacion Total

0 a 3 Sin riesgo

3 a 7 Empieza a tener problemas
8 0 mas Riesgo elevado

Version espafiol: De la Fuente J.R. Kershenovich D., 1992, El alcoholismo como problema médico,
UNAM. Revista de la Facultad de Medicina 35, p.p. 2, 47, 51.

Version inglés: Babort T., De la Fuente J.R., 1989, The alcohol use disorder and identification Test WHO,
Ginebra p.p. 1-24.

Proporcionado por el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) - Instituto Mexicano de
Psiquiatria




