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SECRETARIA DE SALUD

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, 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.

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-1999, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CONTROL DE LAS ADICCIONES, PARA QUEDAR COMO NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-2009, PARA
LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS ADICCIONES.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento en
los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones XXI, XXIl y XXIll, 13, apartado A) fracciones |y Il, 133 fracciones
Iy ll, 184 bis, 185, 186, 187, 191, 192 y 193 de la Ley General de Salud; 3o. fraccion XI, 38 fraccion IlI, 40
fracciones Ill 'y Xl, 41, 43 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 Atencion Médica; 28 y 34 del Reglamento de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y 8o. fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI, y 33 fraccion IV, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bien ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para
la prevencién, tratamiento y control de las adicciones.

Considerando

Que con fecha 29 de noviembre de 2005, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 fraccién | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las
Adicciones en su caracter de Coordinador del Subcomité de Adicciones y Salud Mental, érgano colegiado
donde participaron representantes de los sectores publico, social y privado, presentd al Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, el Anteproyecto de Modificacion a la
Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999.

Que con fecha 31 de julio del 2006, en cumplimiento del acuerdo del Comité y en lo previsto en el articulo
47 fracciéon | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el Proyecto de Madificacion a la Norma, 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 Prevencién y Control de Enfermedades.

Que con fecha previa, fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del articulo 47 fraccion Ill de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion.

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

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-2009, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LAS ADICCIONES.

PREFACIO

En la elaboracion y revisiobn de la presente Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes
dependencias, instituciones, unidades administrativas, organismos, asociaciones y organizaciones:

SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud
Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA-CENSIDA
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades
Direccion General Adjunta de Epidemiologia
Direccion General Adjunta de Programas Preventivos
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia-CENSIA
Direccion General de Promocion de la Salud
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Subsecretaria de Innovacion y Calidad
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural

Subsecretaria de Administracion y Finanzas
Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Direccion General de Coordinacién y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Instituto Nacional de Salud Publica
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Direccion General Adjunta de los Servicios de Atencion Psiquiatrica

Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios-COFEPRIS
Comision Nacional de Arbitraje Médico-CONAMED

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Direccion General de Comunicacion Social

Servicios Estatales de Salud
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 Contra las Adicciones del Distrito Federal
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 Ledn
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
Direccién de Prestaciones Médicas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado-ISSSTE

Comision Nacional de los Derechos Humanos-CNDH
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Secretaria de Educacion Publica-SEP
Direccion General de Extension Educativa
Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas
Departamento de Vinculacién para el Fomento a la Salud

Secretaria de la Defensa Nacional-SEDENA
Direccién General de Sanidad
Hospital Central Militar

Procuraduria General de la Republica-PGR
Direccion General de Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad
Instituto Nacional de Ciencias Penales

Instituto Mexicano de la Juventud-IMJ

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia-DIF
Direcciéon de Proteccion a la Infancia
Direccién de Profesionalizacién de la Asistencia Social

Universidad Nacional Auténoma de México-UNAM
Direccion General de Servicios Médicos
Facultad de Psicologia
Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS)
Centros de Servicios a la Comunidad Universitaria y Servicios al Sector Social

Universidad Autonoma Metropolitana-UAM
Fraternidad de Grupos de Autoayuda y Ayuda Mutua

Universidad Iberoamericana
Departamento de Psicologia, Plantel Santa Fe

Instituto Politécnico Nacional-IPN
Direccion de Educacion Superior
Area de Psicologia de la Direccién de Estudios Profesionales en Ciencias Médico Biologicas

Centros de Integracién Juvenil, A.C.-CIJ

Alianza Contra el Tabaco, A.C.-ACTA

Asociacion Psiquiatrica Mexicana, A.C.-APM

Fundacion de Investigaciones Sociales, A.C.-FISAC

Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos, A.C.-INEPAR
Instituto Vida Saludable, A.C.

Centros Toxicoldgicos “Jévenes por la Salud” Venustiano Carranza

Centros Toxicoldgicos “Jovenes por la Salud” Xochimilco

Centro de Estudios sobre Alcohol y Alcoholismo, A.C.-CESAAL

Centro de Integracion para Adictos y Familiares, A.C. “Monte Fénix”

Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Andnimos, A.C.
Junta de Servicios Generales de Alcohdélicos Anénimos, A.C.

Oficina Central de Servicios de Grupos 24 horas de AA 'y Terapia Intensiva A.C.
Drogadictos Anénimos, A.C.-DA

Grupo AL-ANON

OCIUM Tiempo Libre con Imaginacion, A.C.

Centro de Prevencién y Tratamiento de Adicciones y Codependencia “La Joya”
Centro de Rehabilitaciéon para Adictos Proyecto “Ave Fénix 2000”, A.C.
Consultoria en Salud Publica y Gestién Sanitaria, A.C.

Centro "Caritas" de Formacion para la Atenciéon de las Farmacodependencias y Situaciones Criticas
Asociadas, A.C.

Casa Nueva, Comunidad Terapéutica
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Centro de Atencion Especializado en Drogodependencias, A.C.-CAEDRO
Federacién Nacional de Asociaciones de Padres de Familia, A.C.-FENA PAF
Centro de Respuestas Educativas y Comunitarias, A.C.-CRECE

Clinica Integral de Tratamiento Contra las Adicciones, S.A. de C.V.

Junta de Asistencia Privada en el Distrito Federal-JAPDF

Fundacion “Ama la Vida” I.A.P.

Juventud, Luz y Esperanza, |.A.P.

Hogar Integral de la Juventud .A.P.

Grupo “Compafieros Uno”, L. A.P.

Centro de Rehabilitaciéon de Alcoholismo y Drogadiccion “Dr. Sergio Berumen” .A.P.
Centro de Rehabilitacion y Farmacodependencia Libertad I.A.P.

Fundacion Reencuentro .A.P.

La Cumbre de la Montafia I.A.P.

Reto a la Juventud México I.A.P.

Fundacion Para la Salud y la Vida, I.A.P.

Centro Comunitario San Lorenzo de la Fundacion Bringas Hagenbeck, 1.A.P.
Fundacion Pro Nifios de la Calle, .A.P.

Fundacion Francisco de Asis para Enfermos del Alcoholismo, I.A.P.
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0. Introduccién

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, constituye un grave problema social y de salud
publica, con importantes consecuencias negativas que trascienden del ambito de la salud individual y
repercuten en la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad.

En el caso del alcohol, la poblacién juvenil inicia el consumo a edades cada vez mas tempranas ademas
de que el porcentaje de consumo en mujeres ha aumentado, repercutiendo ello en los indices de morbilidad y
mortalidad con un alto costo social, laboral y familiar. Con relacién al tabaquismo, es innegable la asociacion
directa e indirecta del consumo del tabaco y sus productos, asi como la exposicion involuntaria al humo de
tabaco, con graves padecimientos de alta letalidad, ademas del impacto familiar, laboral, social y econémico.
Ahora se sabe que el uso de alcohol y tabaco precede el consumo de drogas ilicitas; ademas de que cada dia
aparecen nuevos tipos de sustancias, formas de uso y patrones de consumo, presentdndose de manera
fundamental en zonas urbanas, extendiéndose a las suburbanas, con marcadas diferencias regionales.

Entre los problemas asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y alcoholismo se pueden citar:
intoxicacion, accidentes y conducta violenta que se ve reflejada principalmente como violencia familiar, cirrosis
y hepatitis, pancreatitis, cardiopatia, encefalopatia, enfermedades degenerativas y carenciales, practicas
sexuales y conductas de riesgo, sindrome alcohdlico-fetal, trastornos mentales, alimenticios y de la conducta,
cancer del aparato digestivo, entre otras. En el caso del tabaco: cancer pulmonar, cancer oral, cancer de
laringe, cancer esofagico y de otros érganos, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedades vasculares cerebrales, problemas perinatales y muerte subita del lactante,
entre otros. El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas se asocia con la aparicion de problemas
psicosociales y psiquiatricos, infecciones de transmision sexual, criminalidad, lesiones por causa externa,
alteraciones en la gestacion (retraso en el crecimiento intrauterino, abortos, parto pretérmino y muerte fetal),
sindrome de abstinencia en el neonato, cambios a nivel neuronal y muerte subita, entre otros.

El abuso de sustancias psicoactivas, representa una preocupacion creciente para el gobierno federal, las
entidades federativas, los municipios y la sociedad en general. Esta problematica exige contar con una
variedad de recursos humanos especializados, técnicos y profesionales, capacitados en la orientacion,
asistencia y tratamiento de las adicciones, asi como establecer mecanismos de coordinacion entre las
instituciones y programas disponibles en el pais, de tal modo que se implementen estrategias, programas y
acciones de investigacién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, reduccién del dafio, normatividad,
legislacidn, sensibilizacién 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
reducir la incidencia y prevalencia del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi como la morbilidad y
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 atencién
integral 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, rehabilitacién y reinsercién
social, reduccién del dafio, investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones.

2. Referencias

Para la correcta aplicacién de esta Norma, es necesario atender a lo dispuesto en las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas:

2.1 NOM-001-SSA2-1993, Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

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

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

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

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

2.6 NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.
2.7 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
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2.8 NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

2.9 NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

3. Definiciones
Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

3.1 Adiccién o dependencia, es el estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo
con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la
privacion.

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

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

3.4 Adolescente, son las personas que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios incumplidos.
3.5 Alcoholismo, es el sindrome de dependencia o adiccién al alcohol etilico.

3.6 Aval Técnico, es el documento que emite una institucion u organismo de reconocida capacidad
técnica en la materia, en apoyo de una estrategia o servicio.

3.7 Aviso de funcionamiento, a lo establecido en los articulos 47 y 200 Bis de la Ley General de Salud.

3.8 Bebida alcohdlica, es aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en
volumen.

3.9 Co-morbilidad, es la presencia de dos o0 mas trastornos en un mismo individuo.

3.10 Comunicacion educativa, es el proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y
creativos de comunicacién que se sustentan en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccién
y difusién en mensajes gréaficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en
salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.11 Comunidad terapéutica, es un contexto y un método de tratamiento que busca la rehabilitacion de
adictos a través de la modificacién en el estilo de vida y del cambio de identidad personal. Se sustenta en la
ayuda mutua y en la interaccién comunitaria. Puede ser operada por personal de adictos en recuperacion, por
profesionales o por personal mixto.

3.12 Consejo de salud, es una intervencién breve que puede ser aislada o sistematica, cuyo objetivo es
gue el paciente o usuario de servicios de salud adopte un cambio voluntario en su conducta con un impacto
positivo en la salud.

3.13 Consentimiento informado, es el acuerdo por escrito, mediante el cual el usuario del servicio,
familiar mas cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, autoriza su participacion en el tratamiento,
con pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, por libre eleccion y sin
coaccion alguna. Por lo que se refiere a investigacion, se atendera lo dispuesto en el articulo 100, fraccion IV
de la Ley General de Salud.

3.14 Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y
abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos que actian sobre
el Sistema Nervioso Central.

3.15 Consumo perjudicial, es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el patron desadaptativo
de consumo, manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas con el
consumo repetido de alguna o varias sustancias.

3.16 Delirium, es el estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y conciencia alterada, y
posiblemente fluctuante, debido a una alteracién de metabolismo cerebral.

3.17 Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el
bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la bioquimica o
algun proceso fisiolégico de algun tejido u organismo.

3.18 Educacion para la salud, es el proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el propésito de
inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.
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3.19 Encargado, es la persona designada a cargo del establecimiento en ausencia del responsable del
mismo.

3.20 Establecimientos de servicios generales de salud, son aquéllos que brindan servicios de atencién
médica no especializada en adicciones.

3.21 Establecimientos especializados en adicciones, son los establecimientos de caracter publico,
privado o social, fijos o moviles, cualquiera que sea su denominacion, que proporcionan servicios para la
atencion especifica de personas con consumo perjudicial o adiccidon a sustancias psicoactivas, y que, en
cualquier caso, operan bajo un modelo de atencién profesional, de ayuda mutua o mixto.

3.22 Estilo de vida, es el conjunto de patrones de comportamiento que define e identifica a una persona o
un grupo, a través de lo que hace y expresa, que se genera en la familia, la escuela y otros sitios de
convivencia mediante la socializacion, proceso diario en el que se interactiia con los padres, los pares, las
autoridades y la comunidad e influida por los medios de comunicacion.

3.23 Etanol (alcohol etilico), aquél de contenido alcohdlico mayor de 55°GL, de uso industrial y no
potable.

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

3.25 Factor de riesgo, es el atributo o exposicidon de una persona o poblacién, que estan asociados a una
probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

3.26 Fumador pasivo, es la persona que inhala de manera involuntaria el humo de tabaco en el ambiente.

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

3.28 Grupo de alto riesgo, es aquél en el que se ha demostrado, a través de diversas investigaciones y
estudios, que, por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad social, tiene mayor probabilidad de
uso, abuso o dependencia a sustancias psicoactivas, ejemplo: nifias, nifios y adolescentes, menores en
situacion de calle, madres adolescentes, entre otros.

3.29 Humo de tabaco de segunda mano, es el que se forma directamente por la combustion del tabaco o
corriente principal, ademas del que sale del extremo opuesto a la brasa o corriente secundaria al cual se
agrega al que exhalan las personas que fuman.

3.30 Intoxicacion aguda, es el estado posterior a la administracion de una sustancia psicoactiva, que da
lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepcién, en la afectividad, en el
pensamiento o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiolégicas.

3.31 Médico responsable, es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la atencién
médica del usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencién e
informacioén durante el proceso médico, sin perjuicio de las obligaciones de los responsables de otros manejos
terapéuticos que participan en su atencion.

3.32 Modelo de ayuda mutua, es el servicio que se ofrece en las agrupaciones de adictos en
recuperacion, utilizando los programas de ayuda mutua.

3.33 Modelo mixto, es el tratamiento ofrecido por ayuda mutua y el modelo profesional.

3.34 Modelo profesional, es el servicio de atencidon que brindan los profesionales de la salud, a través de
consulta externa, consulta de urgencias (servicio de urgencias) y hospitalizacién, entre otros.

3.35 Modelos alternativos, son aquéllos que brindan servicios de tratamiento a través de diversas
técnicas y métodos sin poner en riesgo la integridad fisica y psicolégica del usuario, y que son diferentes a los
de la medicina alopatica.

3.36 Nifios/as, son las personas de hasta 12 afios incompletos.

3.37 Participacion comunitaria, es el proceso de integracion y coordinacién de los miembros de una
comunidad, para intervenir en la identificacion y solucién de problemas comunes.

3.38 Participacion social, es el 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
evaluacién de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el
Sistema Nacional de Salud.
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3.39 Patréon de consumo o historia de consumo, es el 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 administracién, tiempo de exposicion, episodios de consumo e intoxicacion, contexto del consumo y
problemas asociados.

3.40 Personas adultas mayores, son aquéllas que cuenten con sesenta afios o mas de edad y que se
encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

3.41 Précticas de alto riesgo, son las actividades en las que existe una alta posibilidad de que se
intercambien o compartan fluidos potencialmente infectantes.

3.42 Practicas sexuales de riesgo, representan actividades, en las que, sin el correcto uso de algun
medio que evite el intercambio de secreciones o sangre, exista penetracion: pene-ano, pene-vagina, pene-
boca o boca-genitales externos.

3.43 Prevencion, es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el
consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias
fisicas, psiquicas, econdémicas, familiares y sociales.

3.44 Prevencién indicada, es la intervencion que se dirige a grupos de poblacién con sospecha de
consumo y/o usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo que incrementan la
posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adicciéon.

3.45 Prevencion selectiva, es la que se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo
especifico, por ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia doméstica y
abuso sexual, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos grupos se asocian al consumo
de drogas ya que se han identificado factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la
vulnerabilidad. Asimismo coadyuva a la atencion a grupos especificos de nifios en situacion de calle,
indigenas y adultos mayores, entre otras.

3.46 Prevencion universal, es la que esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante la
promocion de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problemética del consumo de sustancias y
para las formas de prevencion.

3.47 Promocion de la salud, son las acciones tendientes a desarrollar actitudes y conductas que
favorezcan estilos de vida saludables en la familia, el trabajo y la comunidad.

3.48 Recuperacién, es el estado de abstinencia que conlleva un mejoramiento en todas las areas de la
vida del sujeto.

3.49 Reduccion del dafio, es el conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y
limitar los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas, por lo que se articula necesariamente con
la prevencion y el tratamiento. No pretende necesariamente la abstinencia. Para el caso de VIH/SIDA, es la
estrategia con la que se considera que a través de informacion a los usuarios sobre el VIH/SIDA, instruccion
sobre limpieza adecuada de jeringas, del uso de agujas y jeringas estériles, dotacién de condones, cloro, gasa
y otros, ademas de asesoria médica, realizacién de prueba de deteccion del VIH, trabajo comunitario de
acercamiento a las y los usuarios de drogas inyectadas, formacion de grupos interdisciplinarios y consejeria
sobre uso de drogas, es la manera mas segura y efectiva de limitar la transmision de VIH por los
consumidores de drogas inyectadas.

3.50 Rehabilitacion del adicto, es el proceso por el cual un individuo que presenta trastornos asociados
con sustancias psicoactivas alcanza un estado 6ptimo de salud, funcionamiento psicolégico y bienestar social.

3.51 Reinsercién social, es el 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.

3.52 Responsable del establecimiento especializado en adicciones, para el efecto se estara a lo
dispuesto en la Ley General de Salud y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Por lo que se refiere a los grupos de ayuda mutua, éste podra
ser un adicto en recuperacion, que tenga dos afios como minimo de abstinencia en el consumo de sustancias
psicoactivas y en su proceso de rehabilitacion.

3.53 Sindrome de abstinencia o de supresion, es el 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.
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3.54 Sustancia psicoactiva o psicotrépica, es la sustancia que altera algunas funciones mentales y a
veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Esos
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 el alcohol.

3.55 Tabaco, la planta “Nicotina Tabacum” y sus sucedaneos, en su forma natural o modificada, en las
diferentes presentaciones, que se utilicen para ser fumado, chupado, mascado o utilizado como rapé.

3.56 Tabaquismo, es la dependencia o adiccion al tabaco.

3.57 Tratamiento, es el conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia o, 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.

3.58 Usuario, es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier tipo de servicio
relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrépicas. Al hacer mencién en esta Norma a
la palabra usuario, se entendera a sujetos tanto de sexo masculino como del femenino.

4. Simbolos y abreviaturas

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

AA Alcohdlicos An6nimos

CECA Consejo Estatal contra las Adicciones

CENSIDA Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision

COMCA Comité Municipal contra las Adicciones

CONADIC Consejo Nacional contra las Adicciones

DA Drogadictos Anénimos, A.C.

DSMIV-TR Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Cuarta Edicion, Texto
revisado

LSD Dietilamina del Acido Lisérgico

NOM Norma Oficial Mexicana

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SISVEA Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de las Adicciones

SNS Sistema Nacional de Salud

LA SECRETARIA  Secretaria de Salud

OoMSs Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

5. Generalidades

5.1 Los servicios de atencién especializada en adicciones representan, de manera inherente, actividades:
A) Preventivas

B) De urgencias

C) De tratamiento

D) De rehabilitacion y reinsercion social

E) Reduccién de dafios y riesgos

F) De ensefianza y capacitacion, y

G) De investigacion cientifica
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5.2 Los establecimientos especializados en adicciones que brinden atencion residencial deben contar con:
5.2.1 Organizacion interna:

5.2.1.1 Contar con el aviso de funcionamiento respectivo, asi como con el registro como institucion
especializada ante el CONADIC

5.2.1.2 Programa general de trabajo aprobado por el CONADIC, en el que se contemple el tratamiento
médico y/o psicosocial basado en principios cientificos, sociales y éticos,

5.2.1.3 Reglamento Interno,
5.2.1.4 Manuales técnico-administrativos, y

5.2.1.5 Guia operativa de referencia y contrarreferencia a otros establecimientos de mayor complejidad, de
acuerdo con el cuadro clinico.

5.2.2 Infraestructura:

5.2.2.1 Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus funciones, de acuerdo con el tipo de
modelo de atencion que brinden, e

5.2.2.2 Instalaciones especificas necesarias para dar atencion a los usuarios, estableciendo perfectamente
la divisién de acuerdo con su grupo de edad y sexo.

. Nifios/as

o Adolescentes

o Adultos/as

. Personas Adultas Mayores

. Personas con capacidades diferentes

5.2.3 Personal capacitado y suficiente para llevar a cabo las funciones del establecimiento.
5.2.4 Programa de atencién integral para los usuarios, mismo que habra de comprender:
5.2.4.1 Ambiente fisico apropiado, limpio y seguro,

5.2.4.2 Tratamiento médico y/o psicosocial, de acuerdo con los principios cientificos, sociales y éticos
aplicables,

5.2.4.3 La alimentacién suministrada a los usuarios debe ser balanceada, de buen aspecto, en cantidad
suficiente para una adecuada nutricién y servida en utensilios higiénicos, de acuerdo con el estado de salud
del usuario,

5.2.4.4 Ambiente y acciones que promuevan la participacion activa del usuario en su tratamiento,

5.2.4.5 El personal que labora en los establecimientos especializados en adicciones, tiene la obligacion de
vigilar, proteger y dar seguridad a los usuarios, mientras permanezcan en el mismo,

5.2.4.6 La relacion del personal con los usuarios se basara en el respeto a su persona, a sus derechos
civiles y humanos, asi como a sus pertenencias,

5.2.4.7 Proporcionar un servicio de quejas y sugerencias para usuarios y familiares, que garantice el que
sean tomadas en cuenta para la solucién, vigilancia y seguimiento de las peticiones,

5.2.4.8 El establecimiento debe promover, de ser posible, la participacion de la familia en el proceso de
atencion a los usuarios y hacerla corresponsable de acciones concretas propias del proceso de atencién,

5.2.4.9 Se debe informar sobre el costo directo o indirecto y total del tratamiento, asi como su duracion, en
el momento del ingreso o cuando cualquier persona solicite informacion,

5.2.4.10 Toda medicaciéon suministrada al usuario debe ser prescrita por un médico y ello debe ser
registrado en el expediente clinico del usuario,

5.2.4.11 Todo usuario que ingrese al establecimiento con una prescripcion 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 horarios prescritos, pudiendo ser
interrumpidos previa valoracion médica,

5.2.4.12 Toda informacién proporcionada por el usuario y/o familiares del mismo, asi como la consignada
por escrito en su expediente, debera manejarse bajo las normas de confidencialidad y el secreto profesional,
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5.2.4.13 La informacién sobre el proceso del tratamiento no se revelara a individuo o autoridad alguna, si
no es con el consentimiento escrito del usuario, salvo los casos previstos por la ley,

5.2.4.14 En ninguno de los tratamientos se permitiran grabaciones de audio, video o fotografias, en
modalidad alguna de tratamiento, sin explicar su finalidad y previo consentimiento informado y por escrito del
usuario, familiar mas cercano en vinculo, tutor, curador y, en su caso, representante legal,

5.2.4.15 El establecimiento debe contar con un directorio de instituciones y servicios para la referencia o
canalizacion de los usuarios en situaciones de urgencia, tratamiento y rehabilitacion, avalado por el
CONADIC,

5.2.4.16 El programa de trabajo del establecimiento debera contar con la especificacion de las actividades
de rehabilitacion que deberan desarrollarse en el mismo, en términos de las necesidades particulares de los
usuarios, con la participacion interdisciplinaria de los trabajadores y la familia.

5.2.5 Notificar mensualmente al SISVEA, mediante el llenado de cuestionarios sobre Consumo de Drogas
para cada usuario de nuevo ingreso registrado, siempre respetando el anonimato del usuario.

5.3 El ingreso de los usuarios a los establecimientos especializados en adicciones con modelos
profesional y mixto podra ser voluntario, involuntario u obligatorio, y en el de ayuda mutua sera estrictamente
voluntario, pudiendo darse el ingreso obligatorio en los establecimientos que operen bajo este modelo que
estén reconocidos por el CONADIC, debiéndose ajustar a los procedimientos siguientes:

5.3.1 El ingreso voluntario requiere de solicitud del usuario por escrito, haciendo constar el motivo de la
solicitud; en caso de ser menor de edad se requiere de la solicitud por escrito de sus padres, representante
legal o tutor.

5.3.2 El ingreso en forma involuntaria se presenta en el caso de los usuarios que requieren atencién
urgente o representan un peligro grave e inmediato para si mismos o para los demés. Requiere la indicacion
de un médico y la solicitud de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por escrito. En caso
de extrema urgencia, el usuario puede ingresar por indicacion escrita del médico a cargo del establecimiento.

Todo internamiento involuntario debera ser notificado por el responsable del establecimiento al Ministerio
Publico de la adscripcion, en un plazo no mayor de 24 horas posteriores a la admision.

5.3.3 El ingreso obligatorio se lleva a cabo cuando lo solicita la autoridad legal competente, siempre y
cuando el usuario lo amerite de acuerdo con el examen médico que le sea practicado.

5.3.4 Tratandose de un menor de 16 afios, s6lo se le ingresara cuando existan programas y espacios
adecuados e independientes, de acuerdo con la edad y sexo, de lo contrario debera ser referido a los
establecimientos encargados de la atencién a menores.

5.4 El egreso del usuario del establecimiento especializado en adicciones podra ser por los siguientes
motivos:

5.4.1 Haber cumplido los objetivos del internamiento,

5.4.2 Traslado a otra institucién,

5.4.3 A solicitud del usuario, con excepcion de los casos de ingresos obligatorios e involuntarios,

5.4.4 A solicitud del familiar autorizado, representante legal o tutor y con el consentimiento del usuario,

5.4.5 Abandono del servicio de hospitalizacion sin autorizacién médica, debiéndose notificar al Ministerio
Publico del lugar de la adscripcion del establecimiento,

5.4.6 Disposicion de la autoridad legal competente, y
5.4.7 Defuncién.
6. Prevencion

Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el consumo no
terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas, psiquicas,
econdmicas, familiares y sociales.

Para realizar las acciones de prevencién, es necesario tomar en cuenta, los aspectos macro y micro
sociales de las poblaciones objetivo, tales como: dimensiones epidemiolégicas del problema, disponibilidad de
servicios y programas preventivos, representacion social, zona geogréfica, su cultura, usos y costumbres, la
familia y aspectos legislativos, entre otros; asi como las caracteristicas de los individuos tales como su edad y
género, las sustancias psicoactivas de uso, los patrones de consumo y problemas asociados.
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De esta manera, todo programa preventivo debera:

a) Disponer de un marco filoséfico, tedrico y metodoldgico, basarse en un diagnéstico, conocimiento de las
necesidades y evidencias cientificas, contar con sistemas de seguimiento y evaluacién, asi como los recursos
y el personal calificado.

b) Considerar componentes de prevencion universal, selectiva o indicada, ser proactivo, no discriminativo,
y considerar los componentes culturales y de la region.

¢) Incluir poblaciones vulnerables y de muy alto riesgo, de acuerdo con la estratificacion de los diferentes
grupos sociales, tomando en cuenta sobre todo a la juvenil.

d) Contar con programas escritos que las mismas elaboren y tener el aval por escrito del CONADIC.
6.1 En materia de modalidades preventivas:

6.1.1 En el caso de considerar estrategias de prevencion universal, el programa debera considerar
mensajes y estrategias que estén destinados a impedir o retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias
psicoactivas con base en los siguientes principios:

6.1.1.1 El programa se debe disefiar tratando de incidir sobre todo tipo de poblacion, sin tener en cuenta
las situaciones de riesgo individuales. Los destinatarios no deben ser seleccionados,

6.1.1.2 Su metodologia y contenidos deben estar disefiados para cualquier contexto de intervencién
(escolar, familiar, comunitario, etc.), y

6.1.1.3 Debe implicar una serie de intervenciones que en comparacion con modalidades preventivas
selectivas o indicadas, requieran de menor tiempo.

6.1.2 En caso de considerar estrategias de prevencion selectiva, el programa debe dirigirse a grupos que
presentan un especial riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, ya sea por factores de orden biol4gico,
psicosociales o ambientales, esto con base en lo siguiente:

6.1.2.1 A partir del conocimiento de factores de riesgo especificos para el inicio y mantenimiento del
consumo de sustancias psicoactivas, debe identificar e intervenir con grupos de personas que comparten
determinadas caracteristicas con el objetivo que desarrollen habilidades que les permitan afrontar tales
riesgos,

6.1.2.2 Por lo general, no valora el grado de vulnerabilidad o riesgo personal de los miembros del grupo de
riesgo, pero supone tal vulnerabilidad por pertenecer a él.

6.1.2.3 Durante la conformacion de los grupos a intervenir, se deben considerar medidas para tratar de
evitar o disminuir la posibilidad de contribuir en los procesos de construccion social de estigmas hacia estos
grupos.

6.1.2.4 Se deben desarrollar en periodos largos de tiempo y requerir mas dedicacién y esfuerzo por parte
de los participantes que las modalidades de intervencién universales.

6.1.2.5 Se debe contar con personal con formacion especifica en adicciones.

6.1.3 En caso de considerar estrategias de prevencion indicada, el programa debera dirigirse a personas
que no presentan los criterios diagndsticos de adiccién pero que muestran signos previos (por ejemplo;
consumo de sustancias psicoactivas de manera experimental, problemas de conducta relacionados, etc.), esto
con base en los siguientes principios:

6.1.3.1 El programa se debe disefiar con el objetivo de detener la progresion del abuso de sustancias
psicoactivas o desérdenes relacionados, asi como para disminuir los riesgos asociados al mismo,

6.1.3.2 Debe seleccionar cuidadosamente a los participantes o destinatarios del programa a través de un
tamizaje u otros procesos de seleccion; considerando medidas para tratar de evitar o disminuir la posibilidad
de contribuir en los procesos de construccion social de estigmas hacia estas personas,

6.1.3.3 Debe valorar de manera especifica los factores de riesgo, individuales y grupales, asi como los
problemas de conducta relacionados,

6.1.3.4 Se debe desarrollar en largos periodos de tiempo, con alta frecuencia y se requiere de un
importante esfuerzo por parte de los participantes, y

6.1.3.5 Se debe contar con la intervencion de personal especializado en adicciones.
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6.2 Promocién de la Salud

Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva, mediante actividades de
participacidon comunitaria, comunicacion social y educacioén para la salud.

6.2.1 En materia de educacion para la salud se debe:

6.2.1.1 Informar a la poblacion sobre el problema social y de salud publica que genera el consumo de
sustancias psicoactivas y requerir la participacion organizada de toda la sociedad para combatir este
problema,

6.2.1.2 Informar sobre factores protectores y factores de riesgo en torno a las adicciones, particularmente
a nifos, nifias, adolescentes y otros grupos de alto riesgo,

6.2.1.3 Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables para evitar y, en su caso, retrasar la
edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas, asi como los riesgos y dafios asociados al consumo,

6.2.1.4 Desarrollar programas educativos encaminados a influir positivamente en la formacion integral del
individuo, de la familia y la comunidad, asi como promover el autocuidado, mejores relaciones, estilos de vida
y entornos saludables, y

6.2.1.5 Distribuir materiales previamente evaluados, avalados por el CONADIC, relacionados con la
prevencién de adicciones, que sean acordes a la poblacion objetivo.

6.2.2 En materia de participacién comunitaria se debe:

6.2.2.1 Establecer comunicacion con los diversos sectores, grupos, autoridades y lideres de la comunidad,
de tal manera que permita y favorezca la realizaciébn de acciones coordinadas y permanentes para la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y el desarrollo de comunidades saludables,

6.2.2.2 Incorporar a lideres de grupos objetivo en el disefio y ejecucién de actividades preventivas y
acordes a su contexto sociocultural y de promocién de la salud,

6.2.2.3 Apoyar en actividades de informacién, orientaciéon y capacitacion a grupos representativos de la
comunidad que participen voluntariamente en actividades preventivas y de promocién de la salud, fomentando
la retroalimentacion,

6.2.2.4 Impulsar y apoyar actividades comunitarias para la ocupacion del tiempo libre, el aprendizaje de
habilidades, habilidades para el autoempleo y la realizacién de actividad fisica sistematica de acuerdo con la
poblacidn objetivo; asi como promover la creacion de espacios recreativos, sociales y culturales,

6.2.2.5 Promover la participacion activa y organizada de la comunidad para que, con base en el
conocimiento del marco legal sobre el consumo y control de las sustancias psicoactivas, coadyuve al
cumplimiento del mismo y proponga iniciativas para su modificacién.

6.2.2.6 Identificar y fortalecer redes sociales para la ejecucion de planes de accidon encaminados al
desarrollo del bienestar social.

6.2.3 En materia de comunicacioén social se debe:

6.2.3.1 Promover que las actividades de comunicacion masiva, grupal e interpersonal sobre prevencion del
abuso de sustancias psicoactivas, formen parte de un programa integral de educacién y promocion para la
salud,

6.2.3.2 Ofrecer una vision integral y objetiva del problema, asi como informar sobre las alternativas para su
atencion preventiva, terapéutica y de rehabilitacion,

6.2.3.3 Disefiar, elaborar, difundir y evaluar campafias que promuevan la concientizacion de la comunidad
y su participacién en acciones preventivas sobre el abuso de sustancias psicoactivas, fundamentandose en
informacién cientifica, evitando estigmatizar a grupos especificos de la poblacién,

6.2.3.4 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,

6.2.3.5 Definir los contenidos de los mensajes, de tal manera que:

6.2.3.5.1 Sean claros, especificos, con datos actualizados y confiables, con fundamento en la evidencia
cientifica, que eviten la estigmatizacion y que tengan un nivel de impacto y efectividad apropiados,

6.2.3.5.2 Se dirijan a las necesidades, intereses y caracteristicas de la poblacion objetivo,
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6.2.3.5.3 No muestren la forma de administracion de sustancias psicoactivas, ni a personas
consumiéndolas, y

6.2.3.5.4 Motiven la participacion y toma de conciencia en acciones preventivas.
6.2.3.6 Contar con el aval técnico del CONADIC.

6.2.3.7 EI CONADIC, ante el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el numeral 6.2.3, lo hara
del conocimiento de las autoridades competentes, para que éstas lleven a cabo el procedimiento respectivo.

7. Deteccion temprana y derivacion

Es una estrategia evaluativa que combina la identificacion del consumo de sustancias psicoactivas y los
riesgos o dafios ocasionados por ello, asi como del tratamiento oportuno.

7.1 El personal de salud debe realizar la valoracién clinica sobre consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas en el individuo.

7.2 Si existen indicios de que la persona esta en etapa de experimentacion o consumo eventual, se debe
aplicar el consejo de salud, con la finalidad de hacer conciencia en el usuario sobre la importancia de
disminuir hasta abandonar el consumo de la sustancia psicoactiva.

7.3 En caso de que el individuo presente uso perjudicial de tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas,
debe ser derivado a algun servicio de tratamiento especializado.

8. Referencia de usuarios

8.1 Cuando los recursos del establecimiento no permitan la atencion del problema del usuario, se debera
remitir a otro establecimiento en el que se asegure su atencién, debiendo cumplir con los requisitos de ingreso
del establecimiento al que sera remitido, tomando en cuenta las necesidades del usuario, 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 o el responsable deberan elaborar la hoja de referencia, 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 referencia e impresion diagndstica,

8.2.3.2 Pruebas o examenes realizados y revision de los mismos, en el caso de que se hayan realizado,
8.2.3.3 Sugerencias con relacion al tratamiento,

8.2.3.4 Tratamiento empleado si lo hubiera,

8.2.3.5 Nombre completo y firma de quien realiza la referencia, y

8.2.3.6 Solicitud de contrarreferencia, a fin de dar seguimiento clinico.

8.2.4 Consentimiento informado del usuario, familiar responsable y/o representante legal.

9. Tratamiento

Es el conjunto de estrategias, programas y acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia o, en
su caso, la reduccién 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.

El tratamiento especializado en adicciones se llevara a cabo bajo las siguientes modalidades:
A) No Residencial

B) Residencial

9.1 El tratamiento bajo la modalidad no residencial podra llevarse a cabo a través de:

1) Atencion de urgencias,

2) Atencién ambulatoria en establecimientos mixtos y profesionales,

3) Atencién ambulatoria de ayuda mutua,

4) Atencién ambulatoria alternativa.
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9.1.1 En el tratamiento en el servicio de urgencias, por ningin motivo podra negarse la atencion a
personas con problemas relacionados con consumo de sustancias psicoactivas, debiéndose brindar el servicio
bajo los siguientes criterios:

9.1.1.1 Valoracién clinica del caso,

9.1.1.2 Manejo del estado critico,

9.1.1.3 Apertura de expediente clinico,

9.1.1.4 Elaboracién de la nota clinica inicial,
9.1.1.5 Internamiento o envio a consulta externa, y

9.1.1.6 Una vez resuelto el problema de urgencia, debe ser referido a otra unidad de salud para el manejo
del problema de abuso o dependencia.

9.1.2 La atencién ambulatoria en los servicios de consulta externa de los establecimientos mixtos,
profesionales y alternativos se llevara a cabo de acuerdo con los siguientes criterios:

9.1.2.1 Valoracion clinica del caso y elaboracién de la nota correspondiente,

9.1.2.2 Apertura del expediente clinico,

9.1.2.3 Elaboracién de la historia clinica,

9.1.2.4 Investigar, en caso de usuarias, si estan embarazadas o en periodo de lactancia,
9.1.2.5 Aplicacion del estudio psicosocial,

9.1.2.6 Solicitar auxiliares de diagnéstico, en caso necesario,

9.1.2.7 Establecimiento de diagndstico, tratamiento y prondstico,

9.1.2.8 Involucrar a la familia en el tratamiento cuando esto sea posible, contando con el consentimiento
informado del usuario cuando éste sea mayor de edad o, en caso de ser menor, con el del responsable legal,

9.1.2.9 Referencia en su caso a otro nivel de atencion,

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

9.1.2.10.1 Abrir expediente clinico,
9.1.2.10.2 Elaborar historia clinica,
9.1.2.10.3 Hacer valoracion clinica del caso y elaborar la nota correspondiente,

9.1.2.10.4 Investigar si la usuaria esta embarazada, en periodo de lactancia, convive con nifios/as o con
mujeres embarazadas,

9.1.2.10.5 Solicitar auxiliares de diagnostico, segun sea el caso,
9.1.2.10.6 Elaborar diagnostico, prondstico y plan de tratamiento,

9.1.2.10.7 Si el plan de tratamiento incluye el empleo de productos sustitutivos, éstos deben ser prescritos
por el responsable médico del caso,

9.1.2.10.8 Respecto a la Terapia de Reemplazo de Nicotina mediante chicles, parches e inhaladores,
deben identificarse posibles contraindicaciones, darse la orientaciéon adecuada para uso correcto, sefialarse
los efectos secundarios y las razones para suspender el tratamiento y vigilar la evolucion,

9.1.2.10.9 Respecto al uso de antidepresivos y otros medicamentos, deben ser indicados por un médico
de acuerdo con los esquemas terapéuticos establecidos y bajo su vigilancia clinica,

9.1.2.10.10 Debe explorarse siempre la posibilidad de que se presenten patologias asociadas a la
dependencia del tabaco. De ser asi debe brindarse el tratamiento especifico y en caso de no contar con
capacidad resolutiva, debe solicitarse interconsulta o bien referir al usuario,

9.1.2.10.11 En los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud se debe informar y orientar a
los usuarios sobre los siguientes aspectos:

a) Que el tabaquismo es un problema de salud en si mismo y un factor importante de riesgo, que requiere
diagnostico, tratamiento y vigilancia de la evolucién clinica, y

b) Que este padecimiento, puede estar asociado a otros trastornos meédicos, estomatoldgicos y
psicolégicos, que también requieren atencion.
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9.1.2.10.12 Los establecimientos que operen con el modelo de ayuda mutua para la atencién del
tabaquismo, deben referir a tratamiento médico a los adictos al tabaco, siempre que presenten complicaciones
médicas que requieran atencion profesional.

9.1.3 Los establecimientos que ofrezcan tratamiento ambulatorio de ayuda mutua deberan cubrir los
siguientes requisitos:

9.1.3.1 Contar con un responsable del servicio,

9.1.3.2 Que el tratamiento que se ofrezca respete la dignidad de las personas, su integridad fisica y
mental, y

9.1.3.3 Si no se cuenta con la capacidad resolutiva, derivar al usuario al servicio correspondiente.
9.2 El tratamiento bajo la modalidad residencial, se llevara a cabo en los establecimientos:

a) Profesionales

b) De ayuda mutua

c) Mixtos

9.2.1 El tratamiento en la modalidad residencial en los establecimientos mixtos y profesionales, se llevara
a cabo a través de las acciones siguientes:

9.2.1.1 Al ingreso se debe realizar:

9.2.1.1.1 Examen clinico,

9.2.1.1.2 Elaboracién de nota de ingreso,

9.2.1.1.3 Elaboracion de historia clinica,

9.2.1.1.4 Realizacion de examenes minimos indispensables,

9.2.1.1.5 Revisioén del caso por el médico responsable, y el equipo interdisciplinario,
9.2.1.1.6 Realizacién de examenes complementarios en caso necesario, y

9.2.1.1.7 Establecimiento de la impresion diagndstica, el plan terapéutico y el pronéstico, en un plazo no
mayor de 48 horas.

9.2.1.2 La visita médica se llevara a cabo bajo los siguientes criterios:

9.2.1.2.1 Realizarse por lo menos tres veces por semana en caso de que no existan patologias fisicas
concomitantes al consumo de sustancias, en caso de existir, seran de acuerdo con su severidad,

9.2.1.2.2 Valoracion del estado clinico,

9.2.1.2.3 Interpretacion de resultados de los examenes de laboratorio y gabinete,
9.2.1.2.4 Revision del diagndstico y tratamiento,

9.2.1.2.5 Solicitud de interconsulta en su caso, y

9.2.1.2.6 Elaboracion de la nota de evolucion.

9.2.1.3 En caso de no contar con el poder resolutivo, se debe realizar interconsulta o derivacion al servicio
correspondiente. La interconsulta se llevard a cabo de acuerdo con los siguientes criterios:

9.2.1.3.1 Solicitud escrita que especifique el motivo,
9.2.1.3.2 Evaluacién del caso por el servicio solicitado,
9.2.1.3.3 Proposicion de un plan de estudio y tratamiento, y
9.2.1.3.4 Elaboracion de la nota correspondiente.

9.2.1.4 Debera realizarse diariamente una nota de evolucion por parte del responsable del caso, que dé
cuenta de los progresos o dificultades que presente el usuario durante su estancia residencial.

9.2.1.5 Al egreso se debe:
9.2.1.5.1 Valorar el estado clinico,
9.2.1.5.2 Ratificar o rectificar el diagnostico final de acuerdo con la CIE 10 y/o DSMIV-TR,

9.2.1.5.3 Elaborar prondstico,
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9.2.1.5.4 Referir siempre a seguimiento ambulatorio de su trastorno relacionado con consumo de
sustancias, y

9.2.1.5.5 Elaborar la nota clinica de egreso, informando el plan de egreso al usuario y a sus familiares o
responsable legal.

9.2.2 El tratamiento bajo la modalidad residencial en los establecimientos de ayuda mutua, se llevara a
cabo a través de las siguientes acciones:

9.2.2.1 Disposiciones generales:

Todo establecimiento de ayuda mutua debe:
9.2.2.1.1 Contar con aviso de funcionamiento,
9.2.2.1.2 Contar con responsable legal y encargado,

9.2.2.1.3 Contar con lineamientos y disposiciones por escrito del proceso de recuperacion al que se va a
incorporar el usuario, del funcionamiento del establecimiento, asi como tener en lugar visible los criterios de
exclusion sobre padecimientos que no pueden atender (trastornos psiquiatricos, alteraciones y trastornos
conductuales no inherentes al consumo de sustancias psicoactivas, comorbilidades médicas y psiquiatricas,
por ejemplo),

9.2.2.1.4 Explicar con detalle y claridad, tanto al usuario como al familiar responsable o representante
legal, las condiciones del establecimiento, dias y horarios de visita, asi como costos directos o indirectos, y

9.2.2.15 El ingreso y la permanencia del usuario en el establecimiento deberan ser estrictamente
voluntarios, excepto por orden expresa de autoridad competente.

9.2.2.2 En cuanto a su estructura fisica, deben contar con:
9.2.2.2.1 Area de recepcion-informacion,
9.2.2.2.2 Sanitarios y regaderas independientes para hombres y para mujeres,

9.2.2.2.3 Dormitorios separados por sexo, con camas independientes (literas, hamacas o de acuerdo con
los usos y costumbres de la poblacion donde se encuentre el establecimiento), y con espacios individuales
para guardar objetos personales,

9.2.2.2.4 Cocina,

9.2.2.2.5 Comedor,

9.2.2.2.6 Area para actividades recreativas,

9.2.2.2.7 Botiquin de primeros auxilios,

9.2.2.2.8 Area para psicoterapia grupal o individual, en caso de que ofrezcan esta Ultima,
9.2.2.2.9 Area de resguardo y control de medicamentos con acceso restringido a los usuarios,
9.2.2.2.10 Extintores y sefializacion para casos de emergencia,

9.2.2.2.11 Todas las areas descritas deben estar siempre en perfectas condiciones de higiene,
mantenimiento, iluminacion y ventilacién, y

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

9.2.2.3 Al ingreso se debe:

9.2.2.3.1 Realizar a todo usuario una revision fisica por persona del mismo sexo, sin que se atente contra
su integridad, siempre en presencia de un testigo que, de ser posible, sea un familiar o en su caso,
representante legal o tutor, para detectar golpes o heridas que requieran la atencién inmediata de un médico e
informar a la autoridad competente.

9.2.2.3.2 Preguntar sobre la existencia de malestares o problemas de indole fisico o mental actuales,

9.2.2.3.3 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento con un grado severo de intoxicacién o
con sindrome de abstinencia o de supresion, se debe referir inmediatamente a servicios de atencién
profesional,

9.2.2.3.4 El encargado del establecimiento debe indagar si la persona estd embarazada, tiene algun
padecimiento grave, complicaciones fisicas, psiquiatricas o enfermedad contagiosa, con la finalidad de tomar
las previsiones necesarias para su atencion y referencia,
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9.2.2.3.5 Todo usuario que ingrese al establecimiento debe ser valorado por un médico en un periodo no
mayor de 48 horas,

9.2.2.3.6 Se debe llenar una hoja de ingreso o reingreso de cada persona, que debera contener:
a) Fechay hora,

b) Datos generales del usuario,

c) Enfermedades actuales,

d) Datos del familiar méas cercano en vinculo firmado por el usuario o, en su caso, representante legal o
tutor, y del encargado del establecimiento,

e) Breve descripcién del estado de salud general del usuario, y

f)  Nombre y firma de aceptacién del usuario, de su familiar mas cercano en vinculo o, en su caso
representante legal o tutor, y del encargado del establecimiento.

9.2.2.3.7 Si el que ingresa es menor de edad, se debe obtener adicionalmente el consentimiento por
escrito de quienes ejerzan la patria potestad, del representante legal o tutor. En caso de que el menor se
encuentre en situacion de abandono, el encargado del establecimiento debe dar aviso al Ministerio Publico
mas cercano, y

9.2.2.3.8 En los establecimientos no se deben admitir personas distintas a las que requieran el servicio
para el cual fue creado (trastornos relacionados con consumo de sustancias psicoactivas); pero no se negara
el ingreso a personas con alguna comorbilidad que ingieran medicamentos y que tengan una condicién
médica y/o psiquiatrica controlada.

9.2.2.4 Durante la estancia se debe:
9.2.2.4.1 Suministrar medicamentos a los usuarios, s6lo bajo prescripcién médica,

9.2.2.4.2 En caso de presentarse algin accidente o emergencia con alguno de los usuarios, el
responsable o encargado del establecimiento debe proporcionar los primeros auxilios y asegurar que se
brinde de inmediato la atencion médica necesaria, dando aviso al familiar mas cercano en vinculo o
representante legal en su caso y, de ser procedente, a la instancia legal o autoridad competente,

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

9.2.2.4.4 No deben ser utilizados procedimientos que atenten contra la dignidad, asi como la integridad
fisica y mental del usuario.

9.2.2.5 Al egreso se debe llenar la hoja de egreso con los siguientes datos:
a) Fechay hora de egreso,
b) Descripcién del estado general del usuario,

c) 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, y

d) En caso de que el usuario sea menor de edad, se debe contar ademas con la firma de conformidad
de la persona que ejerza la patria potestad o representante legal, segln sea el caso.

9.3 Los establecimientos que practiquen tratamientos alternativos y/o complementarios, deberan cubrir los
requisitos establecidos en los numerales del 9.1.2.1 al 9.1.2.9, asi como estar registrados y avalados por el
CONADIC, ademas de contar con el aviso de funcionamiento respectivo.

9.3.1 Por reduccion de dafio se entiende al conjunto de estrategias, programas y acciones dirigidas a
evitar o reducir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas, por
lo que se articula necesariamente con la prevenciéon y el tratamiento. No pretende necesariamente la
abstinencia.

En caso de VIH/SIDA, es la estrategia con la que se considera que a través de informacién a los usuarios
sobre el VIH/SIDA, instruccion sobre limpieza adecuada de jeringas, del uso de agujas y jeringas estériles,
dotacion de condones, cloro, gasa y otros, ademas de asesoria médica, realizacién de prueba de deteccion
del VIH, trabajo comunitario de acercamiento a las y los usuarios de drogas inyectadas, formacién de grupos
interdisciplinarios y consejeria sobre uso de drogas, es la manera mas segura y efectiva de limitar la
transmision de VIH por los consumidores de drogas inyectadas.
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9.3.1.1 Quienes realicen estrategias de reduccién del dafio, deben contar con programa por escrito, el cual
debe estar basado en la ciencia y contar con el aval técnico del CONADIC.

9.3.1.2 Los establecimientos de atencién médica que lleven a cabo el tratamiento con agonistas de
sustitucion, deben observar los siguientes requisitos:

9.3.1.2.1 Estar registrados y avalados por el CONADIC.

9.3.1.2.2 Ser parte de tratamientos integrales, buscando al final la abstinencia de la sustancia o la
disminucién de las consecuencias producidas por el consumo de sustancias, la rehabilitacién y la reinsercion
social de individuos y familias, e

9.3.1.2.3 Involucrar a la familia.
10. Investigacion
10.1 La investigacién en materia de adicciones, tiene por objeto:

10.1.1 Proveer de una base cientifica que permita disefiar e implementar politicas en materia de
adicciones,

10.1.2 Evaluar los resultados de los modelos y programas preventivos, asi como de tratamiento,
rehabilitacion y control, registrando sus ventajas y desventajas y su repercusion a nivel local y nacional,

10.1.3 Identificar grupos y factores de riesgo y orientar la toma de decisiones, y
10.1.4 Establecer el costo, beneficio y efectividad de las acciones y programas.

10.2 En toda investigacion en que el ser humano sea sujeto de estudio, debera acatarse lo dispuesto en la
Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos, su Reglamento y los ordenamientos
nacionales e internacionales que resulten aplicables y los principios éticos y recomendaciones que confieran
el grado de proteccion mas alto del individuo, en lo relativo al respeto de sus derechos, de su dignidad,
bienestar y anonimato.

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

10.3.1 Obtener el consentimiento informado y por escrito, por parte del sujeto y, en su caso, del familiar
mas cercano en vinculo, o representante legal, debiendo informarseles, de acuerdo con sus condiciones
individuales, extensa y explicitamente en forma verbal y por escrito, las caracteristicas del estudio, la
participacion que se espera tener del sujeto, su derecho a aceptar o rehusar por libre albedrio y en cualquier
momento del desarrollo de la investigacion, sin demérito en su atencidn, asi como los riesgos que corre, y

10.3.2 Elaborar, por parte del investigador, el protocolo de investigacion, entendiendo por éste, el
documento que contenga de manera ordenada y cronoldgica todos los aspectos que se requieran para
realizar el estudio como: recursos humanos, materiales, los del orden cientifico, metodoldgico, analitico,
estadistico, los costos que en su caso implique el estudio, el cronograma de actividades, la bibliografia que lo
sustenta, los aspectos legales y éticos, el escrito de consentimiento informado, y/o el diverso escrito de la
persona que en ejercicio de su derecho, solicite retirarse del estudio en cualquier fase en que éste se
encuentre y que debe ser autorizado de inmediato por la autoridad competente o por quien haga sus veces.

Dicho protocolo se acompafara de una solicitud que debe presentarse a las autoridades competentes
para su aprobacion y para la realizacion del proyecto de investigacion, debiendo respetarse en todo momento
el anonimato del sujeto.

10.4 Los resultados de la investigacion deben ser dados a conocer a la comunidad donde se efectud el
estudio y difundirse, en su caso, a través de reportes y publicaciones, respetando el anonimato y
confidencialidad de los participantes en el mismo, debiendo darse a conocer:

10.4.1 El patrocinador del estudio,

10.4.2 La declaratoria de conflicto de intereses, entendiéndose por ello cuando un autor, evaluador o editor
tienen relaciones personales o financieras que influyen de forma poco adecuada en sus acciones, y

10.4.3 Aquellos resultados que se hayan obtenido en la investigacion, que sean negativos o contrarios a
los esperados en un principio.

11. Vigilancia epidemioldgica

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

11.2 El SISVEA es el 6rgano oficial en materia de adicciones y tiene por objeto generar informacion
actualizada del comportamiento epidemiologico en esta materia, para su difusién en el ambito del SNS e
internacional y su utilizacion para los programas de prevencion y proteccion de salud afines.
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Para lo anterior, los establecimientos especializados en adicciones bajo la modalidad Residencial, No
Residencial y otras modalidades ambulatorias de Organismos Gubernamentales y Organismos No
Gubernamentales, deben:

11.2.1 Notificar al SISVEA, mediante el llenado de cuestionarios sobre Consumo de Drogas para cada
nuevo ingreso registrado, con periodicidad mensual, y

11.2.2 Ajustarse a los procedimientos para instrumentar el SISVEA, que se describen en el Manual para la
Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones, de la Direccidon General Adjunta de Epidemiologia.

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 orientarse hacia la estructura, proceso,
resultado e impacto de los programas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion, participacion comunitaria,
ensefianza, capacitacion e investigacion sobre las adicciones a sustancias psicoactivas.

12.3 Todo servicio en materia de adicciones debe reportar sus actividades al CONADIC, con una
periodicidad trimestral, conforme a los procedimientos establecidos por éste.

13. Capacitacion y ensefianza

13.1 Las acciones de capacitacion y ensefianza deberan aplicarse tomando en cuenta la diversidad
cultural de la poblacién, para lo cual deberéa realizarse bajo un enfoque intercultural, tomando en cuenta la
prevalencia y los patrones de consumo, con el objeto de contar con recursos humanos, profesionales y
técnicos suficientes y bhien preparados para afrontar el problema, apoyar la creacion de programas integrales
sobre prevencion, investigacion, tratamiento, reduccion de dafios, 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 deben:

13.2.1 Realizarse a través de cursos, talleres, seminarios, congresos y cualquier otro foro para
investigacion y difusion de conocimientos cientificos,

13.2.2 Dirigirse al personal y a los profesionales de la salud que lo requieran para que efectien
actividades de prevencion, diagnéstico temprano, tratamiento, reduccién de dafios e investigacion sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, y

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

13.3 Las acciones en materia de ensefianza deben realizarse a través de diplomados, cursos
especializados, maestrias y doctorados que cuenten con valor curricular, de conformidad con las
disposiciones educativas vigentes.
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15. Concordancia con normas internacionales
Esta Norma no concuerda con ninguna Norma Internacional
16. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de su competencia.

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 Reeleccién.

México, D.F., a 23 de junio de 2009.- El Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién y Prevencion de Enfermedades, Mauricio
Hernandez Avila.- Rubrica.



APENDICE INFORMATIVO “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 algin momento, en los 12 meses previos.

(Organizacion Mundial de la Salud, Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, 1992).

Edad del sujeto

Anote el nombre de la droga:

¢ Que tipo(s) de droga(s) consume? (Puede marcar mas de una opcién)

Mariguana Anfetaminas Tranquilizantes

Disolventes o inhalables ~ Rohypnol Sedantes

Alucinégenos Basuco o Pasta base Opiaceos (analgésicos narcoéticos)
Opio o morfina Cristal (metanfetaminas) Cocaina

¢ Principal droga consumida?

Calificacion:
En los dltimos 12 meses: No 0 PREGUNTA FILTRO Marque con
Si Si la respuesta es afirmativa, continte una X si el
sintoma estéa
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 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 ¢Notd que la misma cantidad de le hacia menos efecto
(nombre de la droga) No 0 |:|
Que antes? Si 1
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1c ¢Alguna vez se dio cuenta de que necesitaba mas cantidad de
para (nombre de la droga)

tiempo de lo que se proponia, o se le hizo dificil suspender el consumo antes de sentirse
intoxicado?

Si 1

No 0
lograr el mismo efecto? i
Si 1
2a ¢ Ha sentido un deseo o necesidad tan fuerte de consumir
nombre de la droga ” i
( g2) No 0 Fuerte deseo o sensacion de compulsion para tomar la
que no pudo evitar hacerlo? Si 1 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
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 el consumo de sustancias
(nombre de la droga) si 0 Sintoma
5
menos durante un mes? No 1 Se califica como sintoma presente cuando 3a=1 3ao03b=1
03b=1
3b ¢Ha tenido periodos en los que usé en mayor cantidad o por
mas
(nombre de la droga) No 0

En los Ultimos 12 meses:
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42 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
éalguna vez tuvo malestares como temblores, sudores, no poder dormir, dolor de Si alguna de las respuestas es afirmativa = 1 Sintoma una X si el
cabeza o estdmago, etc.?
Después de la primera respuesta 1a, 1b 0 1c = 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
Los que se acaban de mencionar? Si
52 ¢ Ha habido ocasiones en que dedicaba mucho tiempo a conseguir ? Reduccién progresiva del repertorio de
(nombre de [a droga) No actividades o intereses
Si Se califica como sintoma presente, cuando  Sintoma
alguna de las respuestas es afirmativa = 1 5a,5by 5c

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

?

No
(nombre de la droga)

Si
5c ¢Ha descuidado o suspendido actividades importantes como estudios, deportes,
trabajo, compartir con amigos o familiares, por conseguir o usar ? No

(nombre de la droga)
Si

=1

Después de la primera respuesta afirmativa, pase a la

pregunta 62

6a ¢Ha tenido problemas de salud, como sobredosis accidental, tos persistente,
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convulsiones, infecciones, hepatitis, abscesos, SIDA, problemas cardiacos u otra lesion|No 0 [ Uso persistente a pesar de
relacionada con el uso de ? . . o
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
bre de la d
(nombre de la droga) No
De salud? .
Si

6c ¢Ha tenido usted problemas psicolégicos o sociales asociados al uso de

, como sentirse deprimido, extrafio o perseguido, o presentar fracasos

No
(nombre de la droga)
Si
laborales o escolares, conflictos familiares, actos de violencia, accidentes, etc.?
6d ¢ Continu6 consumiendo aun después de saber que se
nombre de la droga
( ga) No
relacionaba con alguno de estos problemas? Si

Adaptacién basada en la Cédula Internacional de Entrevista Diagnéstica (1997) WHO-CIDI 2.1 y en los criterios para diagnosticar dependencia de sustancias de la

Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (1995).

Cu

rloWILI)

IVIvIiavu viuviug

wivemu v L vevavigy

vuuu v



Viernes 21 de agosto de 2009 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion)

73

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

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

1)  ¢Cuantos cigarrillos fuma Ud. al dia?

31 o mas
21a30
11a20
Menos de 10

o r N W

2)  ¢Fuma Ud. més cigarrillos durante la primera parte del dia que durante el resto?

1 Si
0 No

3) ¢ Cuénto tiempo transcurre desde que Ud. despierta hasta que fuma el primer cigarrillo?

Menos de 5 min.
6 a 30 min.

31 a 60 min.
Mas de 60 min.

O P N W

4)  ¢Qué cigarrillo le es mas dificil omitir?

1 El primero de la mafiana
0 Algun otro

5)  ¢Le es dificil no fumar donde ello es prohibido?

1 Si
0 No

6) ¢Fuma usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?

1 Si
0 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.

Versién enviada por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
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Prueba de Identificacién de los Trastornos por Uso de Alcohol, (AUDIT, Alcohol Use Disorders
Identification Test).

Las siguientes preguntas se refieren a SU consumo de alcohol. Lea cuidadosamente las preguntas, elija la
opcidn que mas se acerque y marque la columna correspondiente con una “X”. Conteste de acuerdo a lo

APENDICE INFORMATIVO “C”

sucedido en los Ultimos doce meses.

le bajarm?

CALIFICACION
] 1 2 3 4
PREGLUNTA &
En los dlimos doce meses, scon qué 4 omas
. R dmn g Ura vez al Zodveces al |2 03 veces por
1 [frecuencia ingirid bebidas| Munca veces por
" Mes O Menos mes zermana
aleohilicas™ semana
En los dhimos doce meses, jouantas
2 |copas tomd en un dia fipico de los 1oz Iod EER: 10 amas
que bebe?
En los ditimos doce mesas, #qué tan Menos de Lna Diario o
3 [frecuente tomd 6 o mas copaz en la| Mumca Mensimlmerte | Sernaralmente - .
- - wez al mes casi dario
misma ocasion?
En |F:S altimos  doce meses, e Menos de una Diario o
4locumia que no pudo parar de beber| Munca Mensimlmerte | Sernaralmente - .
: waz al mes casi dario
una ez que empez i’
En los (itimos doce mesas, jqué tan Menos de L Diario o
5 [frecuente dejd de hacer alge que| MHunca | Mensimlmerte | Sermaralments e
debia hacer por beber? ez al mes fasldana
En los Olimos doce mesas, squé tan
frecuente  bebid a3 la  mafiana Menos de una Diario o
[ . . Huniza Menswmlmerte | Sermaralments . .
siguiente después de beber en wez 3l mes casi dario
excazo el dia anteror?
En los (itimos doce mesas, squé tan Mencs de una Diaric o
7 [frecuente s= dntid culpable o tuwo| Hunea Menzsimlrmerte | Sernanalmerts : .
L war 3l mes casi dario
remordimienta por beber?
En los (itimos doce mesas, jqué tan o
o f Menos de una Diario o
& [frecuente alwdd algo de o que pasa| MHunca Mensimlmerte | Sermaralments . .
. wez 3l mes casi dario
cuando bebid?
En los dtimos doce meses, se S pera o en 5 amel
9|lastmé o alguien resuld lastimads =] e .. cn
e el ditirmo aro dltirno arfio
cuando bebid?
En los Otimos doce meses, salgan
10 amige, familiar o doctor se preccupd Mo Si, peromoen S, enel
por =1 orma de beber o le augin o que el dtimo aro Utirno afio

Calificacién Total:

Oa7

8al5
16 a 19
20a 40

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,

Consumo de alto riesgo
Consumo perjudicial
Probable dependencia

Ginebra p.p. 1-24.
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Abstemio o consumo de bajo riesgo




