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NORMA TECNICA del Estado de Durango NOTEC—OO&SSD—COPRISED 2009. .
Para- complementar la Regulacmn ‘Sanitaria de los Centros de Rehabilitacion y

Centros Analogos, en la prevencién, tratamlento y control de las adicciones.

Al margen un sello con el Escudo de DUrango que dlce Secretana de Salud del
Estado.

La Secretaria de Salud dei. Gobierno del Estado, por conducto de la
Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Durango; con fundamento en los articulos: 4 parrafo tercerc y 5 de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 4 fraccion X de Ia Ley Federal

de Asistencia Social; 34 fraccion. X de la Ley-Organica de la Administracion
Pulblica del Estado de Durango; 17 BIS, 67, 182, 229 de la Ley de Salud del
Estado de Durango y sus reformas publicadas en el Periddico Oficial No. 52 BIS
de fecha 29 de junio de 2008; fraccion IV y 12 fraccion |l del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; 1,3,4,7,8 y 9 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica; y las Bases de
Coordinacién para la Regularizacion de establecimientos que prestan servicios
profesionales y/o técnicos que tengan o puedan llegar a tener efectos en la salud,

- publicadas en el Periédico OfICIal del Estado de fecha 26 de junio de 2008 emite la

presente:

NORMA TECNICA del Estado de Durango NOTEC-004-SSD-COPRISED-2009.
Para complementar {a Regulacion Sanitaria de los Centros de Rehabilitacion
y Centros Analogos, en la prevencién, tratamiento y control de las
adicciones.
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Prefacio

e [

Las .U’hidades Administrativas qﬂé participaron en la elaboracién de esta Norma

~son: Subdireccion de Evidencia y Manejo de Riesgos, Subdireccién Juridica y-

 Consultiva, Subdireccién de Fomento y Calidad Sanitaria, Subdireccion de
. Operaciéon Sanitaria, Subdireccion de Autorizacion Sanitaria, todas ellas
dependientes de la ‘Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del
Estado de Durango (COPRESED) el Instituto de Salud Mental del Estado de

Durango y encargados de Centros de Rehabilitacion y Analogos, en Ia

- prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

0. Introduccion

La “Norma Oficial Mexicana :NOM-028-SSA2-1999, para la  Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones” es un documento técnico que busca
regular aquelios centros que tiene como 'propc')'sito la rehabilitacion de personas
que tienen problemas en el consumo y/o dependencia de drogas, alcohol, tabaco
o cualquier otra sustancia licita o no. |

Establece, al respecto, la citada Norma Oficial que:

El uso, abuso y dependencia ql tabaco; el abuso y la dependencia a las
bebidas alcohodlicas y el uso, abuso y dependencia a otras sustancias
psicoactivas o psrcotroptcas, de empleo licito o ilicito, constituyen un
grave problema de salud publica y tienen ademds, importantes
consecuencias negativas que trascienden en el 4mbito de la salud
individual y repercuten en la familia, en la escuela, en el traba_;o y en la
sociedad. ‘ .
| : ~ :
Diversos estutiioi‘p y sistemas de informacion y vigilancia, dan cuenta de la
magnitud y de las tendencias del uso y abuso de tales sustancias en
~ nuestro pals, lo que ha permitido establecer que el abuso de bebidas
- alcohéhcas y el alcoholismo constituyen nuestra problemética més
importante seguida por el tabaquismo y el consumo de ofras sustaricias
psicoacfivas. - ’
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independientemente de los aspectos que ya son considerados por Ia “Norma
Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones”, ‘en el ambito local, diversos aspectos quedan fuera de
verificacion, sobre todo por los lapsos tan fargos, en-la revision y adecuacion de
este tipo de instrumentos, siendo que, la dinamica social, lleva a la aparicion de
fenomenos tales como, la proliferacion de “Centros de Rehabilitacién” que, por
sus caracteristicas, se traducen en pinglies negocios para quienes los operan, a

quienes, en muchas de las veces, poco les interesa la rehabilitacion de sus

usuarios, improvisando “técnicas de rehabilitacion” que - atentan contra los
derechos humanos y la dignidad de la persona, y en espacios que no satisfacen
los requenmientos minimos para este tipo de centros. '

'Es ‘frecuente el caracter semi- ciandestlno que adoptan al habilitar casas
habitacion, como Centros de Rehabilitacion, violentando las normatividad

municipal, constltuyendose en un problema para el vecindario, y., sobre todo, con
pobres o nulos resultados respecto a su fi nalidad real: ser verdaderos Centros de
Rehabilitacion, Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, en los que
las familias ponen sus esperanzas cuando algiin familiar presenta esa

- problematica.

Mas alla de aspectos estadisticos, |la presente Norma Técnica busca
complementar las disposiciones previstas en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-1999, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de. las Adicciones, a fin de
adecuaria a Ia realidad social del Estado de Durango.

1. Objetivo y campo de aplicacion

11 Esta Norma Tecnlca tiene por objeto establecer  disposiciones
complementarias sobre los procedimientos y criterios para la prevencion,

tratamiento y control de las adicciones, a las previstas por la NOM-028-SSA2-
1999, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, adecuandolas
a la realidad del estado de Durango.- - ¥ .

1.2 Esta Norma Técnica es de observancia obllgatona en todo el territorio del
Estado de Durango para los prestadores de servicios de salud del Sistema Estatal
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,
cualquiera que seala denominacién que se les dé. :
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2. Referenclas

Para |a correcta apllcamon de esta Norma es necesario consultar las S|gwentes
Normas Oficiales Mexicanas.

2.1.- NOM- 028-SSA2 1999 ‘Para Ia Prevencion, Tratamlento y Control de las
Adicciones.

2.2.- NOM-001-8SA1-1993, Que instituye el'pro'cedirﬁien'to por e dual se revisara,
actuallzara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos Mexncanos

2.3- NOM 025-SSA2-1994, Para’ la prestacwn de ser\nc:os de saiud en Unidades .

de Atencion Integral Hospltalana Medtco-Ps,iqwatnca

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

2.5.- NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar.
2:6.- NOM-017-55A2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.
2.7.- NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3. Definiciones
Para efectos de esta Norma Técnica se entiende por: -

l. Adiccion o dependencia.- Al co'njunto de fendémenos del
comportamiento, cognoscmvos y fisiologicos, que se ‘desarrollan Iuego
~ del consumo repetido de una sustancia psicoactiva.
. Adicto o farmacodependiente.- La persona con dependenona aunao
mas sustancias’ psncoactlvas '
.- Adicto en recuperaclon a-la persona que ha dejado de utilizar
sustancias psicoactivas y estd en un proceso de reinsercion social.
IV.. Atenciéon médica, al conjunto ‘de servicios que se ‘proporcionan al
_ individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
V. Autorizacién.- Es el documento que emite la COPRISED, por el cual

se autoriza el funcmnamlento y la operacnon de un Centro de

Rehabilitacion.
‘VI. ~ Carta .Aceptaciéon ylo ‘de “consentimiento informado.- Que es el
documento firmado por el usuario o el familiar que corresponda enel

que manifiesta su consentlmuento para la aplicacion del tratamiento
respectivo. ) :
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Centros de Rehabilitacion.- Los espacios fisicos que, con
autorizaciéon de la autoridad comp‘étente prestan servicios al publico
en general, en la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
Consumo de sustancias psicoactivas, al rubro genérico que agrupa
diversos patrones de uso y“abuso de éstas sustancias, ya sean
medicamentos o téxicos naturales, quimieos 0 sintéticos.

COPRISED.- La Comisién para la Proteccion Contra Rlesgos
Sanitarios del Estado de Durango.

Derechos Humanos.- El conjunto de derechos inherentes a la
persona humana, y que todas las autondades y personas tienen la
obligacion de respetar

Educacién para la salud.- Al prooeso de ensenanza aprend|zaje que
permite mediante el intercambio y analisis ‘de la informacion,

“desarrollar habilidades y-cambiar actitudes encaminadas a modificar

comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.
Encargado A la persona responsable del establecimiento 0 del
tratamiento de las o los usuarios.

Establecimiento.- a todo aquel Iugar, publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion, fijo o0 mévil en el gue se presten
servicios de prevencién, tratamiento y ‘control a personas con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

Factores protectores.- A los rasgos individuales, familiares vy
elementos socioculturales, que-eliminan, disminuyen o neutralizan el
riesgo’de que un individuo inicie o continue un proceso adictivo.

Factor de riesgo.- Al atributo o exposicion de una persona o
poblacion, que estan asociados a una probabilidad mayor-del uso y
abuso de sustancias psmoactwas ‘
Farmacodependencla o drogadiccion.- A la dependencna o] adlcmon
a una o mas sustancias pswoactwas Ver dependencna

Grupo de ayuda mutua.- A la agrupacién que ofrece servicios
gratuitos, integrada por adictos en recuperacmn cuyo proposuto

fundamental es apoyar al adicto con base en la experiencia

compartlda de los miembros del grupo, para lograr la abstlnencra de
sustancias psicoactivas.

XVIil. Grupo de alto riesgo.- - A aquél en los que se ha demostrado a través

XIX.

de diversas investigaciones y_estudios, que, por sus caracteristicas
bidpsicosociates tienen mayor probabilidad de uso, abuso o©
dependencia a sustancnas psicoactivas, ejemplo; nifios y adolescentes
de y en la calle. o

Intoxicacion aguda.- Al estado posterlor ala admmlstracmn de una
sustancia psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de la
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conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepcion, en la afectividad o en
el comportamiento, o en otras funciones vy re‘spuestas
psicofisiologicas.

Participacion comunitaria.- Al proceso de mtegracnon y coordlnacmn
de los miembros de una comunidad, para intervenir en la identificacion
y solucién de problemas comunes.

"Participacion social.- Al proceso que permite involucrar a la

Poblacion, a las Autoridades LOCaIés. 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
proposito de io‘grar un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional
de Salud. :

Patron 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,

XXIIl. Prev encion.- Al con;unto de acciones d|r|g|das a evitar o reducir el -
consumo no médico de sustancias psicoactivas, disminuir situaciones

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXV,

cantidad; via de administracion, tiempo de exposicion, episodios, de
consumo e intoxicacion,- contexto del consumo y . problemas
asociados.

de riesgo y limitar los dafios asociados at uso de estas sustancias.
Promocién 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 poblacién y propiciar en el individuo 1as actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la
salud individual y colectiva. 7 .
Recuperacion.- Al estado de absfinencia que conlleva un
mejoramiento en todas las areas de la vida del sujeto.

Rehabilitacion del adicto.- Al proceso por el cual un individuo con un
trastorno de uso de sustancias psicoactivas alcanza un estado optlmo
de salud, funcionamiento psicologico y bienestar social. _
Reinsercion social.- Al conjunto de acciones dirigidas a promover un
estilé de vida mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias
psicoactivas, y a lograr un mejor funcionamiento interpersonal y social.

XXVIII Responsable Sanitario.- Que es el médico titulado, especialista en

XXIX.

" psiquiatria o psicologia, reconocido por la autondad sanitaria, en los -

términos de-la presente Norma.

Sindrome de abstinencia o de supresion.- Al grupo de sintomas y
sighos, cuya gravedad es variable, que aparece durante la suspension
brusca, total o parcial, del consumo de una sustancia psicoactiva,

PAG. 7
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luego de una fase de utilizacion permanente 0 del consumo de altas
dosis de la- misma. = :

XXX.: Sindrome de dependencia.- AI 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. - :

XXX|. Sustancia psicoactiva, psncotroplca 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
adiccion. Estos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y
psicotropicos 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 alcoholicas.

XXXII. 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 dafos que implican el
uso o abuso de dichas sustancias, abatir los padec:mientos 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. :

XXXIll. Usuario.- A toda aquella persona que requiera y obtenga fa
* prestacion de cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso

o dependencia de sustancias psicotropicas.

4. Abré'viatﬁras
El signiﬁCado de las abreviaturas utilizadas en esta -Nbrrn‘a es el siguiente:
A.A. Alcohdlicos AnGnimos.

CECA Censejo Estatal contra las Adicciones.

CONADIC Consejo Nacmnal contra las Adicciones

COPRISED Com|510n parala Protecmon Contra Rlesgos Sanltanos

ESIVEED Instituto de Salud Mental del .Esta_d_o_ de Durango. |

5. Genéraiidades
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5.1.- Para el dlagnostlco de la adiccion o dependenc;a solo debe hacerse, SI en
algun momento durante los doce meses previos o de un modo continuo, han

estado presentes, tres o mas de'los rasgos siguientes:

VI

Vil

Deseo mtenso 0 vwenma de una compuisuon a consumir una sustancia
psicoactiva. _

Disminucién de la capac:idad para controlar el consumo de una
sustancia psicoactiva, unas veces para controlar el comienzo del
consumo y otras para poder terminarlo, .

Cuando se presente sindrome de abstinencia.

Cuando se requiere un aumento progreswo de la dosis de la sustancia

_psicoactiva para conseguir los. mismos efectos que ongmalmente

producian dosis mas bajas (tolerancia).
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 psico_activa o para recuperarse de sus
“efectos.

Persistencia en el consumo. de Ia sustancia pswoactlva a pesar de sus
evidentes consecuencias perjudiciales, tal y como dafios hepatlcos por
consumo excesivo de bebidas alcohdélicas, 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, 0 puede 1Iegar a serlo de Ia naturaleza y gravedad de los
perjuicios.

Problemas sociales: psicologicos y de salud, entre otros.

~

5.2.- Clasificacion de trastornos por tipo de sustancia psicoactiva:

La presente Norma Tecmca adopta los conceptos y Ias clasuﬁcacaones manejados
por la NOM-028- SSA2-1999, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones los cuales se clasifican dependuendo el uso de sustancias psicoactivas

3

‘como lo son:

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

Trastornos -mentales y del comportam:ento debidos al consumo de
opioides.

Trastornos mentales y - del comportamiento debldos al consumo de-,
cannabinoides. '
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cantidad posible de fuentes de informacion.

IV Trastomos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de

| sedantes o hipnoticos.. .
V. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos ‘al consumo de

cocaina. ' . :
VI.  Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de otros
estimulantes, incluida la cafeina. ' ' :
VIl. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de
alucinégenos. | S SRR
ViIl. Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de
- tabaco. _ B :
IX.  Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de
~ disolventes volatiles. ; AR
X. Trastornos. mentales y del comportamiento, debidos al consumo de

‘multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas.

5.2.1- 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 | a X de la anterior clasificacion,
agregandose al o'los elegidos anteriormenté, los siguientes:

I. Intoxicacion aguda.
Il. - Uso nocivo o consumo perjudicial.
Il. Sindrome de dependencia.

_ ~IV. Estado de abstinencia.

V. Estado de abstinencia con deliric. =
Vi.  Trastorno psicético. : -

~VIl. Sindrome amneésico.

Vill.  Trastorno psicotico residual y de comienzo tardio.
IX. Otros trastornos mentales y del comportamiento.
) X. . Trastorno mental y del comportamiento, no especificado.

5.2.2.- La identificacion de la sustancia :psicoactiya debe basarse en la mayor

#

Estas incluyen: informe de la o el usuario; analisis de la sangre y otros fluidos
corporales; sintomas caracteristicos fisicos y psicologicos; signos clinicos y del
comportamiento y otras evidencias, como la sustancia psicoactiva gue posee la 0
el usuario, o declaraciones de terceras personas bien informadas.

~ 523.- En el caso de quienes consumen varias susfancias psicoactivas a un- -

mismo tiempo, ‘el diagnéstico principal debera clasificarse, siempre gue sea
posible, de acuerdo con la sustancia o grupo de éstas que ha causado o ha
contribuido mas al sindrome clinico que se presente. .
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Los demas diagnosticos deben codificarse cuando se han tomado otras
sustancias psicoactivas o psucotroplcas en cantidades toxicas, o en cantidades
suficientes para causar dafio, dependenma u otros trastornos. :

5.2.4.- Solo debe usarse el codigo de diagnéstico de trastorno resultante del uso
de muiltiples sustancias psicoactivas o psicotropicas (inciso X) en aquellos casos
en los cuales-los patrones de uso de sustancias psicoactivas o psicotrépicas son
cacticos e indiscriminados, o en los que las contribuciones de diferentes
sustancias psicoactivas o psicotropicas estan m_?_z_cladas inseparablemente.

5.2.5.- Con fines de diagnésti;ﬁo se deben utilizar los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (décima revision), antes mencionados, 0 en su
caso la Cédula de Indicadores para medir Dependencia a Sustancias psicoactivas,
.incluida en los Apendices de la NOM-028-SSA2-1999, Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adlccmnes

5.2.- De los usuarios:

' 5.3.1.- Toda medicacion suministrada a un ‘u’suarié' debe ser prescrita por un

médico, y ello debe ser registrado en el expediente clinico o en la hoja de ingreso
del usuario, con base en las siguientes reglas:

1. Todo usuario que ingrese al establecimiento con una prescripcion
" médica o con un esquema de tratamiento previo, debera tener
continuidad con su terapia, por 16 que el responsable del establecimiento
se debe comprometer a administrar ios medicamentos en las dosis y en
los horarios prescritos, ‘pudiendo ser interrumpidos previa valoracion

médica. La autoridad sancionara a los Centros de Rehabilitacién que-

sustraigan a los usuarios de sus domicilios pamculares én contra de su

. voluntad y/o sin existir prescripcion médica de por medio.
Il. . La alimentacién suministrada a los usuarios debe ser balanceada, de
~ buen sabor y aspecto, en cantpdad suficiente para una adecuada
nutricién, y servida en utensilios higiénicos, de acuerdo al. estado de
salud de la o el usuario, Para ello es obligatorio que se lleve un menu

_ de alimentacién de los usuarios, del cual se dara segwmlento por parte

de la autoridad sanitaria. S

Il La informacion proporcnonada por el usuario y/o famlllares asi como Ia

' conmgnada por escrito en su hoja de reglstro 0 expediente, seglin sea el
caso, debera manejarse bajo las normas de la conf dencialidad y del
‘secreto profesional vigentes.

~
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La mformacmn sobre el proceso del tratamlento no se revelara a

individuo o autoridad alguna, si no es con el consentimiento escrito del
usuario o salvo los casos previstos por la Ley. ’

No se permitiran grabaciones de audio o video en modalidad alguna de-
tratamiento. sin explicar su finalidad y previo-consentimiento informado,
que es el acuerdo por escrito, mediante el cual la o el usuario del

- servicio, familiar mas cercano en vinculo, tutor, ‘curador o, en su caso,

representante legal, autoriza su participacion en la investigacion o

_tratamienito, con pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a
" los que se sometera, por libre eleccion y sin coaccion alguna.

5.4.- De los establecimientos y el personal:

54.1.- El establecimiento debe contar con un Directoric de Instituciones vy
Servicios para la referencia o canalizacion de los usuarios en situaciones de

urgencia.

Ademas de lo prevusto en la NOM-028-SSA2-1999 Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, los establecimientos y el personai que en

V..
vl

Vill.

ellos laboran, “deberan:

=

Tramitar su permiso ante la COPRISED.
Contar con la autorizacion de uso de suelo o su equivalente, por parte
de la autoridad municipal, que expresamente autorice el funcionamiento

del Centro de Rehabilitacion.

En el exterlor debera contar con un rétuio que indique el nombre del
establecimiento, los servicios que presta, el horario de funcionamiento,

- nombre del responsable sanitario y su numero de cédula profesnonai

En los estabiemmlentos con modalidad reSIdencaa se debera contar
minimo con personal médico, enfermeria, psmologla, intendencia y

“vigilancia por turno.

El médico responsable tendra una permanencia en el establecimiento,
minimo de ocho horas al dia. :

‘El médico responsable no podra tener mas de dos responsuvas de

Centros de Rehabilitacién a los que se refiere la presente Norma

" Técnica.
'El responsable sanitario del establemm:ento debera ser, por lo menos,

médico general con experiencia en adicciones 0 medlco espemalssta en

psiquiatria, qug\d:emuestre su idoneidad. -
El director o encargado del establecimiento debera tener capacntamon

~

en tratamiento de adicciones.
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XI.

XIl.

X,
XIv.

XV,

XVI.

- XV

Los titulos profesionales del resbonsa’ble sanitario y en su caso del
psicologo deberan estar a la vista del publico.

Se debera integrar expediente profeswnahzado del personal gue presta' '

sus servicios en el establecimiento.

El personal debera portar en lugar V|3|ble un gafete de identificacidn, en
el que conste el nombre del establecimiento, su nombre, fotograﬂa, el
puesto que desempefia, y el horario en _qué asiste. Dicho documento
debera contener fecha de vigencia y encontrarse firmado por el

“responsable sanitario y por el director del establecimiento.

En todos los casos se debera: contar con un registro actualizado de
internos usuarios. L.as cuotas o costos de! centro de rehabilitacion seran
verificados y/o autorizados por la COPRISED en coordinacion con el
Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia del Estado. En ningun
caso se podra retener al usuario bajo pretexto de falta de pagos de
cuotas, honorarios o cantidad alguna que se adeude a favor del centro
de rehabilitacion..

Debera contar con un recibidor para eI control med|ante registro, de
entrada y salida de visitas. _

Debera contar con un directorio de instituciones para servicios de
referencia o canalizacion de los usuarios; en situaciones de emergencia.
Los consultorios de los centros deberan contar con mesa de exploracion

-0 cherlon con lampara, bascula con estadimetro y el equipo necesario

para tomar signos vitales, por lo menos.

Se debera llevar bitacora para llevar el control de entrada de
medicamentos, por cada paciente del centro. _

E! personal que elabora alimentos, debera usar gorro, cubre bocas y
mandil, en los términos de la normatividad vigente.

XVi. E| personal que elabora alimentos debera contar con certifi cado medlco

XIX.
XX.

XX

XX,

XXIli. L os mingitorios deberan contar con privacidad; los banos deberén '

emitido por el Sector Salud. - -
Los alimentos deberan ser manejados con el cuidado que corresponda,
quedando prohibido tener o ministrar alimentos al ras del piso.

La cocina debera tener sistema de extraccion de grasa o ventilacion

_ natural.

Los sanitarios y regaderas deberan contar con privacidad, a través de
una adecuada division con mamparas o materia similar.

Los acabados de pisos en regaderas, deberd ser de material

antlderrapante y Ios acabados en muros de azulejo para su facil
limpieza.

- contar con lavabo y el material de limpieza requerldo y seran suficientes
atendiendo al nimero de usuarios.
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XXIV. Los dormitorios deberdn contar con camas individuales o literas, maximo
para dos personas, €n una. superficie no menor de 4.50 metros
cuadrados. : .

XXV. Se debera llevar el control de caducidad y llenado de extinguidores.

XXVI. Las areas del establecimientc se deben encontrar delimitadas y con su
respectiva sefalizacién, de conformidad con la normatividad en- la
materia. :

XXVIl. Debera contar el establecimiento con certificado de fumigacion vigente,
otorgado por empresa autorizada por la Secretaria de Salud.

XXVIIl. Las instalaciones de gas deberan cumplir con las medidas de
seguridad necesarias para evitar riesgos sanitarios y de cualquier otra
indole. Estas instalaciones deberan satisfacer los requisitos establecidos
por la autoridad de proteccion civil competente. - ' .

XXIX. Las instalaciones hidraulicas, sanitarias y eléctricas deben encontrarse
en perfectas condiciones de seguridad e higiene.

XXX. Debera contar con bitacora de mantenimiento, limpieza-y cloracion del
tanque o cisterna de almacenamiento de agua. '

XXXI. Se debera instalar un buzon de quejas y sugerencias. La autoridad
sanitaria en cualquier momento podra revisar el contenido de las quejas
aportadas por los usuarios.- _

“ %XX|l.Cada una de las ventanas del establecimiento, las cuales seran

“suficientes para’ garantizar una-adecuada ventilacion, deberan contar
con la correspondiente proteccién. o _
XXXII. Debera contar con barandal en escaleras y, de ser necesario, con
proteccion en la azotea. :
XXXIV. Toda la tuberia, independientemente de su naturaleza, que esté
visible debera estar pintadas de los colores que corresponda de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana aplicable. ' :

- . ESPECIFICACIONES
6.1.- Prevencion

Prevencion es €l conjunto de acciones dirigidas a .evitar o reducir-el consume de

sustancias psicoactivas, -a disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafos
asociados al consumo de dichas sustancias.” - - :

6.1.1.- Para realizar las acciones de prevencion, €s 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;

-
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los problemas asociados; asi como los aspectos culturales y las tradiciones de los |
distintos grupos sociales. :

6.1. 2 Las acciones de prevencmn deben Ilevarse acaboen Ios establemmuentos
de acuerdo a las S|gwentes especificaciones:

. En materia de promoci6n de la salud se debera:

a) Fortalecer la responsabilidad social, la autogestion y el autocuidado de la
salud, fomentando la conformacién de estilos de vida y entornos saludables.
gue permitan desarrollar al maximo el potencial de cada persona,
propiciando condiciones que eleven la calldad de wda de Ias familias y de
las comunidades.

b) Asumir los objetivos de la educacién para la salud y la promomon de Ia

) partncnpacmn social, onentadas a formar conciencia y responsabllldad asn
como a promover la salud integral entre fa poblacion. o
¢) Llevarla a cabo, con énfasis en los ambitos escolar, familiar y laboral,
' especialmente, en los grupos de alto riesgo.

Il. = En materia de educacién para la salud se debera:

a) Informar a la poblacidn, sobre el consumo de sustancias pswoactlvas y las
adicciones como problema de saiud publica, su |mpacto y Su consecuencia.

b) informar a la poblacion, sobre factores. protectores y ‘evitar los factores de
riesgo en torno a las adicciones. 1

¢) Promover la participacion activa de los diversos grupos somales en la

; : planeacién, ejecucién vy evaluacuon de actwidades preventlvas en lo

i referente a las adicciones. -

- d) Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsabfes para evitar’

~ ¥, en su caso, reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

e) Desarrollar programas educativos encaminados a influir posﬁwamente enla
formacién integral del individuo, y a promover esta!os de vida saludables y
entornos saludables. '

f) Informar y orientar sobre adlcmones part:cularmente en grupos de alto
riesgo.

g) Orientar, educar y alentar a la poblacién, a solicitar de manera oportuna la
atencién para personas que consumen sustancias psicoactivas.

h) Promover e! desarrollo de factores protectores a nivel personal, escolar,

! familiar, laboral y colectivo para prevenir eI consumo de sustancias
f psacoactlvas
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H. En materia de participacion social y comupitaria se debera:

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

b) Impulsar la integracion o consolidacion de grupos entre la comunidad, para
prevenir el uso indebido de sustancias psicoactivas.

¢) ‘Promover que grupos representativos de la comunidad se capaciten y
participen voluntariamente en actividades preventivas y de promocién de la
salud, especialmente Juvemles

d) Promover la participacion activa de la comumdad para que con base en el

conocimiento de la normatividad vigente, coadyuve en la vigilancia y
cumplimiento de la misma. A

e) Gestionar apoyos diversos, de orgamzacuones pubhcas y prlvadas para la
gjecucion de diferentes acciones encaminadas a favorecer el desarrollo
integral de menores de edad y jovenes, asi como a desalentar el uso de
‘sustancias pswoactlvas

V. En materia de comunicacion educativa se debera:

a) -Promover qu‘e‘J las actividades de comunicacién 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.
b) Ofrecer una visién in_tegfal y objetiva del problema, asi como informar sobre
-las alternativas para su atencion preventiva, terapéutica y rehabilitatoria.
c) Disefar, elaborar, difundir y evaluar campafias que promuevan la
sensibilizacién de la comunidad y su participacion en acciones preventivas

del uso indebido de sustancias psicoactivas, evitando el uso de mensajes

falsos y los que distorsionan la informacion objetiva.

d) Divulgar informacion sobre las conductas de riesgo, producto del uso,
-abuso o dependenma de sustancias ps:coactlvas y respecto a los factores
protectores para prevenirlas. .

&) Vincular ias acciones de difusion con programas preventwos y de atenmon

generando mecanismos que permitan, tanto la resolucion de dudas, como
‘el apoyo interpersonal. -

fy Vigilar que los medios utilizados en Ia difusién de Ios mensajes sean los
mas adecuados, en cuanto a horano frecuencia. y tipo, para la poblacmn
def' nida.como objet!vo -

V. En materia de los contenidos de los mensajes, estos"deberén:
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a) Ser claros, especificos y veridicos.

b) Se dirijan a las necesidades, intereses y caracterlstlcas de ia poblacion
objetivo.

c) No muestren Ja forma de administracién de sustanc:as psicoactivas, ni a
personas consumiendolas.

d) Motiven la participacion y toma de conciencia en acciones preventlvas

) Difundan ‘datos actualizados, confiables y fundamentados que eviten
exageraciones.

f) Solicitar la opinion técnica y en su caso, la. aprobacmn del CONADIC para
las campafias en medios masivos, gue se planeen instrumentar.

6.2.- Deteccion temprana

Es una estrategia terapéutica, que combina la identificacién de los riesgos o dafios
" ocasionados por el consumo de sustancias psicoactivas, y el tratamiento oportuno
de los mismos. Debe realizarse particularmente con aquellos individuos que aun
no presentan sindrome de dependencia, ni severidad en los trastornos asociados
al consumo.

6.2.1.- La deteccion temprana puede llevarse a cabo de dos maneras:

[ En los ambitos familiar, laboral, escolar y comunitario, mediante la
“observacion o un sondeo general, asi como en el ejercicio de las
funciones de procuracién de justicia, a fin de identificar oportunamente
el consumo de sustancias psicoactivas; 0

1. En los establecimientos, a través de cuestionarios y preguntas sobre el
uso de sustancias psicoactivas; en la historia clinica, 0 mediante el
‘examen fisico y ‘el uso de pruebas auxlllares de -diagnostico y
tratamiento. .

La autoridad sanitaria debera establecer convenios de colaboracién y
coordinacién, a fin de detectar oportunamente los riesgos o dafios ocasionados
_por el consumo de sustancia psicoactivas. )

—6'-.3.“- Referencia de casos

i

Cuando Ios recursos del establemmlento no permitan la atencion del problema del
usuario; se debera enviar a otro establemmlento en.el que se asegure su

tratamlento deblendo cumplir.con los reqws:tos del establecmento al que sera -

remitido, tomando en cuenta el tIpO de sustancia_utilizada, edad genero patrones
de consumo, sindrome ‘de dependencia de las sustancias psicoactivas y
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‘prpblemas asociados al consumo, ‘asi como cuando el usuario presente cualquier
enfermedad que requiera tratamiento especializado.

6.321__'.-" El encargado debera elaborar la Hoj/a‘._de referencia compet'ente fa cual
debe contener: .
I .Datos greneral'e_s del establecimiento que refiere. '

il.  Datos del establecimiento receptor.
il.  Resumen del caso que incluya:

a) Motivo de envio.

b) Tratamiento empleado si lo hubiera. -

¢) Estudios de laboratorio y gabinete con que cuente. , :

d) Nombre completo y firma del responsable que realiza la referencia.

IV. El establecimiento debe fomentar el compromiso del familiar mas cercano
en vinculo 0, en su caso, del representante legal, en la atencién de la o el
usuario. : , )

¢

6.4.- Tratamiento

El ‘objetivo del ‘tratar‘\niento en -adicciones es ‘el logro y mantenimiento de la
abstinencia y el fomento de estilos de vida saludables.

6.4.1.- Consideraciones.generales:

I La atencién debe brindarse en forma ambulatoria ¢ bajo la-modalidad de
internamiento, a través de ios diferentes modelos lo cuales son:

Modelo Profesional, el de ayuda mutua, el mixto o modelos alte'rn_gti'vos. _

a) El modelo profesional ofrece diferentes servicios de atencién, a través de

" consulta externa, urgencias y hospitalizacién, y esta manejado por
profesionales de la salud. '

b) ElI' modelo de ayuda mutua- es ofrecido por agrupaciones de adictos en

recuperacién, cuyo proposito 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 atencion. - e
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¢) 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.

d) 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 psicolégica de la o el usuario. _

ll. Los servicios de tratamiento deben brindarse en 2 tipos de

establecimientos  los- cuales son: especializados en la atencién de las

adicciones, y en establecimientos que ofrecen servicios generales de salud.

I1.1.- Se entiende por establecum;entos especializados en ad:cmones ‘aquéllos en
los que con el modelo profesional, con el de ayuda mutua y el mixto, proporcionan
sew:cuos para la atencion especifica de personas con adncmon a sustancias
psicoactivas y, en su caso, de sus complicaciones.

11.2.- Los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud, son aquellos
que brindan servicios-de atencién médica no especializada en adicciones.

6.4.2.- Los estable.cimien_tos que ofrecen servicios generales de salud, deben:

I. -~ Atender las complicaciones asociadas al consumo, de acuerdo con la
‘capacidad resolutiva del establecimiento. -

1. Explorar los patrones de consumo de sustancias psicoactivas y su
vinculacion con el motivo de consulta, en los servicios ambulatorios, de

~ urgencias y hospitalizacion.

1. Motivar .a la o el usuario a. través del Consejo Médico, o de ofro
profesional de la salud para que tome conciencia sobre la necesidad de
evitar el consumo de sustancias psicoactivas e iniciar el tratamiento.

6.4.3.- Los establecimientos especializados en la atencion de las adicciones
deben: : |

I Ofrecer los servicios ambulatorios o de internamiento, de acuerdo con la
capac:ldad resolutiva de los mismos.

1. Iniciar el proceso del tratamiento y {a rehabilitacién de la o e! usuario,

"~ incluyendo programas de prevencmn ‘de recaidas, ademas de
sensibilizar e involucrar a la familia.

l. ‘Realizar visita domiciliaria o llamada telefonica, si el establecimiento
cuenta con los recursos materiales 'y humanos: capacitados para
localizar a las 0 los usuarios que- hayan abandonado su tratamlento o}
“recaido en su adiccion. . :

V. Hacer la referencia de la o eI usuario, < a - estabiecimientos
especializados en la atencion de adicciones cuando proceda.
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6.44.-

En todo caso, en la‘integracion de los expedientes para el seguimiento del

tratamiento, se debera ob_servar lo siguiente:

'__kl

VL

VL

6.4.5.-

Debera garantizarse una estancia digna al usuano acorde al género y
grupos de edad. -

Queda prohibida cualguier accién que lmphque discriminacién por raza,
edad, género, condicion social, religién e ideologia politica. :
De cada una de las anotaciones que realice el médico y/o el psicélogo,
en el expediente tlinico deh usuario, debera de contener su nombre y
firma, asi como el numero de su cédula profesional.

Invariablemente a todos los usuarios se les practicara un examen
psicolégico debidamente mterpretado el cual se anexara a su

expediente clinico.

Las historias clinicas, dirigidas a la atencion de las adicciones, deberan
contar con exploracién fisica completa, que describa el estado general
de salud del usuario a su ingreso, notas de evolucion, acorde a su
recuperacion, diagﬁéstico, tratamiento y recuperacion de fa adiccion.
Debera obtenerse, en todos los casos, consentimiento informado y
entendido, claro y preciso, por escrito, de la atenmon del dlagnostlco
tratamiento y seguimiento posterior a su egreso.

Se debera procurar la inscripcion del usuario a un sistema de -
readaptacion a su entorno familiar, social y laboral.

Para el tratamiento del tabaquismo, los establecimientos espemahzados

que operan bajo el modelo profesmnal o mixto, deben apegarse a las S|gmentes
espec:f icaciones:

L.

El proceso de atencion ambulatoria se debe reallzar de acuerdo a las
siguientes actividades:

Abrir expediente clinico.

Elaborar historia clinica.

Hacer valoracion clinica del caso y elaborar la nota competente.”

Investigar si 1a usuaria estd embarazada, en pericdo de lactancia, convive
con infantes o con mujeres embarazadas. .

Solicitar auxiliares de diagnéstico y tratamiento, segun sea el caso.
Elaborar diagnéstico, pronostico y plan de tratamiento.

). 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.
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La identificacién de patologias asociadas a la dependenci_a'de! tabaco
debe comprender: brindar informacion, dar tratamiento, requerir
interconsulta o bien referir a la.o el usuario.

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 medicas que
requieran atencion profesional.

e

Bl personal de salud debe explorar el patron de consumo y su

vinculacion con el motivo de la consulta, ya que la o el usuario no
siempre acude porque quiera abandonar la adiccién al tabaco.

6.4.6.- En los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud se debe
promover: - o

a) Que el tabaguismo es un problema de salud en si mismo y un factor‘
importante de riesgo, que es considerado como patologia actual. '

b) Que este padecimiento, puede estar asociado a otros trastornos médicos y
psicolégicos, que también requieren atencion.
¢) -Que la o el usuario, a traves del consejo médico o'de otro profesaonal de la

salud, tome conciencia sobre la importancia de disminuir hasta abandonar

el consumo de tabaco.

6.4.7.- Para el tratamiento de las personas que abusan o son adictas a las bebidas
alcohdlicas, o 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 de consulta externa dentro del cual .

“debe llevarse de acuerdo a los siguientes procedimientos:

I
.
.
\Y2
V.
VI.
VII.

VI,

Abrir expediente clinico.
Elaborar historia clinica. :
Hacer valoracion clinica del caso y elaborar la nota competente.

| “Solicitar auxiliares de diagnéstico y tratamiento, segun sea el caso.

Elaborar diagnostico, prondstico y plan de tratamiento. \

Promover y guiar la participacion de la familia en el proceso.

Elaborar nhota de evolucién y realizar seguimiento. )

De ser necesario, enviar a interconsulta, o a intemamiento.

Si no se cuenta con la capamdad resolutiva suficiente, referir el caso a
otro establecimiento, para el tratamlento de su adiccion o de las
complicaciones asociadas. ~
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X,

 Elaborar hoja de referencia.

5.4.8.- El servicio de internamiento se brindara a las o los usuarios que asi lo
requieran, cuando presenten trastornos asomados al consumo de sustancias
psmoactuvas de acuerdo con las caractenstlcas clinicas dei caso ya través de-las

siguientes acciones:

6.4.8.1.- Al ingreso se debera:

1.
- IV

Practicar examen clinico.
Llenar el formato de ingreso, firmado por la o el usuario y, por su familiar

mas cercano en vinculo 0, en su caso, representante Iegal de acuerdo

con los requisitos establecidos.
Elaborar historia clinica. }
Solicitar los auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

6.4.8.2._— Enla esfancia se debera:

.

HE.

SV

Rl
3

V.

VI

Interpretar los resuitados de.los auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

‘Solicitar las interconsultas necesarias.

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

_Elaborar la nota de evolucién correspondlente.

6.4.8.3.- Al egreso se debera:

Valorar el estado clinico.
Ratificar o rectificar el diagndstico.
Elaborar pronc’asticd

‘Referir, de ser necesario, a otro establemmnento especlallzado para el
tratamiento de las adicciones. .

Elaborar la nota clinica de egreso, informando a la o el usuario, familiar
mas cercano en vinculo, .0.en su caso, representante legal, el plan de
egreso.

- Si la o el usuarioc abandonase el tratamiento sin autorlzamon médica,

esto debera ser notificado en forma inmediata por el personal del
establecimiento al familiar mas_ cercano en vinculo, al representante
legal 0,-en su caso, a la instancia legal o autoridad competente.

.

6.4.9.- Los establecimientos especializados que operan bajo el modelo de ayuda
mutua para la atencién de las personas que usan o abusan de sustancias
‘psicoactivas, bnndan Servicios en dos modal:dades la no residencial, y la
residencial.
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6.4.9.1.- La modalidad no residencial consiste en llevar a cabo reuniones en ias
que se ftransmite el menéaje de recuperacién y se realizan- actividades de
rehabilitacion. Los grupos de ayuda mutua que ofrezcan servicios bajo esta
modalidad deberan: R ’

.

tV.

Contar con un encargado del establecimiento.
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En caso de que alguna persona acuda al establecimiento en. estado de

intoxicacion o en sindrome de abstinencia o de supresién, - referirla
inmediatamente a un establemmnento que preste servicios de atencion
profesional.

Referir a 1a o el usuario a servicios profesmnales cuando se presente
co-morbilidad médica que requiera tal atencién. oo

Llevar un registro individualizado de las actividades real:zadas

5.4.9.2.- La modalidad re5|denc|al ofrece la p03|b;||dad de an;ar a las o los
usuarios de los servicios en establecnmientos mismos que deben cumplir con los
siguientes requisitos:

3.4.10.- Disposiciones generales:

Contar con un encargado del establecimiento. .

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

El ingreso y la permanenma del usuario en el establemmnento deberan

ser estrictamente voluntarios.
Al ingreso se debera:

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 ia

“atencién inmediata de un médico, e informar a la autoridad competente.

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

El encargado del establecimiento debe indagar si la persona esta

embarazada, tiene algin padecimiento grave, complicaciones fisicas,
psiquidtricas, o enfermedad contagiosa, con la finalidad de tomar las
previsiones necesarias para su atencion y su referencia.
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Vi.  Todo usuario que ingrese al establecimiento, debe ser valorado por un
- médico. - ’ '

VI El encargado del establecimiento deberé llenar una hoja de ingreso, o

reingreso de cada persona. B R SRR

VIll. La hoja de ingreso o reingreso debe consignar: )

a) Fechay hora. ‘

- by Datos generales de la o el usuario. ‘

" ¢) Enfermedades actuales. - , : :

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

e) Breve descripcion del estado de salud general de la 0 el usuario.

f) Nombre y firma de aceptacién de la o el usuario, de su familiar mas cercano
en vinculo .0, en su caso, .representante legal, 'y del encargado del
establecimiento. o -

" g) Si el que ingresa es menor de edad, se debe obtener adicionaimente. el

_consentimiento por escrito de quienes ejerzan la patria potestad o del

representante legal. Sélo se le aceptara, cuando existan programas y

~ espacios adecuados de acuerdo a la edad y género; de o contrario, debera
ser referido a los estgb!ecimientos encargados de la atencion a menores.

h) 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.

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

X. Durante la estancia se debera: :

a) Suministrar medicamentos a los usuarios, solo bajo prescripcién médica.

b) 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 meédica necesaria, y dar aviso al familiar mas
cercano en vinculo o representante légal en su caso y, de ser procedente, a
la instancia legal o autoridad competente. , .

¢) Ei encargado del establecimiento debé 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
3 tratamiento o recuperacion de la o el usuario. _ o
d) No deben ser utilizados procedimientos que atenten contra la integridad

fisica y mental de la o el usuario.
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Al egreso se debera:

a) Llenar la hoja de egreso con los siguientes datos:
b) Fechay hora de egreso. '
¢) Descripcién del estado general del usuario.

d) 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.

e) En

casodequelaoel usuario sea menor de edad, se debe contar ademas

_ con la firma de conformidad del padre o representante legal, segun sea el
caso. ' :

f) En

caso de que la o el usuario abandone el establecimiento antes de

- concluir el fratamiento, et encargado del mismo debe dar aviso de inmediato
al familiar mas cercano en vinculo y en su caso, representante legal.

XL
X, -

XIV.

6.4.11

VI
VIII.

- Por ningun motivo se podra cambiar de establecimiento a la 0 el

usuario, sin obtener antes su consentimiento por escrito y, en. su caso,
del familiar mas cercano en vinculo o representante legal. '

En menores de edad se debera entregar al familiar mas cercano en
vinculo 0, en su caso, representante legal, por escnto mdmacuones

" complementarias al tratamiento en su domicilio.
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.

.- Los establecimientos deben contar con:

Oficina de recepcion-informacion.

-Sanitarios .y regaderas independientes, para hombres y para mujeres, y

horarios diferentes para el aseo personal, tanto de hombres como de
mujeres.

Dormitorios con camas mdependlentes y con armarlos personales para

* hombres y para mUJeres

Cocina.

Comedor.

Sala de juntas.

Area para actividades recreativas.

Botiguin de primeros auxilios.

Area para pS|coterap|a grupal e individual, en caso de que ofrezcan este
servicio.
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X. Area de resguardo y control de medicamentos, en caso de que el
responsable tenga autorizacién para prescribirlos..
Xl.  Extinguidores y sefializacién para casos de emergencia.
_Xil.  Unalinea telefonica. .

Todas las areas descritas deben -estar siempre en perfectas condiciones de

- higiene, iluminacion y ventilacion.

6.4.12.- El nimero de usuarios que pueden ser admitidos, dependera de la
capacidad del establecimiento, segtn las disposiciones legales vigentes. En todo
caso la COPRISED podra fijar un namero maxlmo de usuarios segun las
caracteristicas de cada centro. -

6.4.13.- 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 recalda y debe realizarse mediante
las actividades sefialadas a continuacion:

L Manejo subsecuente, en otros establecumlentos para tratamlento de
~ adicciones.
1. Visita domiciliaria o Hamada telefonica si el establec&miento cuenta con
: este servicio. - :
. Rescate de Gisuarios que han abandonado su tratamiento o recaido en
- su adiccién, si el establecimiento cuenta con recursos.
V. Cuando el usuario sea referido a otro establecimiento debe elaborarse
- una hojade referencia que detalle el caso. '

. 6.4.14. - En los establecimientos que ofrecen servicios generales de salud deben
-promover y difundir, entre la poblacion y la comunldad en general y con su propio
personal

.. Quela 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 patologias. -
I, Que los” padecimientos adictivos estan asociados a otros trastornos
médicos y psicologicos que también requieren atencion.
li.  Que el personal de salud debe investigar sobre el patréon de consumo y
' su vincu!acién con el motivo de consulta, ya que el usuario no siempre
acude porque quiera abandonar el consumo de alcohol o de otras
sustancias psicoactivas. :
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Que el usuario, a traves del consejo médico o del personal de la salud,

tenga conciencia sobre la |mportanC|a de abandonar el consumo’ de
sustancias psmoactwas

6.5.- Investigacion

En este rubro se estara a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-
' SSA2-1999, Para la Prevencion, Tratamiento y Controi de las Adicciones.

7. Concordancia con Normas Internacionales y Nacionales.

Esta Norma no se contrapone con nlnguna Norma Internacional ni Nacional. Es
complementaria de la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la
Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, y se da la concordancia con
las Normas Nacionales e Internacionales a que ésta se refiere

8. Blbllografla

X a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

by Ley General de Salud. -

¢) Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

d) Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Durango.

e) Ley de Salud del Estado de Durango. Decreto No. 62 publicada en el

Periddico Oficial del Estado de Durangoe No. 3 de fecha 11 de julio de

2002 y sus reformas publicadas en el Periédico Oficial No. 52 BIS de
fecha 29 de junio de 2008.

f) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacnon de

Servicios de Atencién Médica.

g) Céadigo de Justicia Administrativa. '

h) Reglamento de la Ley de Salud del Estado de Durango publicado en el
Periodico Oficial del Estado de Durango de fecha dommgo 24 de enero
de 1993.

i) Bases de Coordlnacmn para Ia Regularizacion de Establecimientos que
prestan Servicios Profesionales y/o Tecmcos que tengan o puedan ilegar
a tener efectos en la salud. .

9. Observancia de la Norma

a).- La vigilancia del cumplimiento y la imposicion de sanciones de la presente
Norma, corresponden a la Comisién para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
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del Estado de Durango (COPRISED), cuyo personal realizara la verificacion y
vigilancia que sean necesarios, de conformidad con ias disposiciones legales
| vigentes y aplicables y en estricta observancia a lo dispuesto en el articulo 16 de
2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

b):- Para la imposicion de sanciones, sé est_é;'fé alo eéta_blecido en la Ley General
de Salud, Ley de Salud del Estado de Durango y Codigo de Justicia Administrativa
para el Estado de Durango. ' '

10. Vigencia

La presente Norma entrara en vigor con caracter obligatorio” a partir del dia
siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del
Estado de Durango, Dgo., a 28 de febrero de 2009.- La Secretaria de Salud del
Estado de Durango y Directora General de los Servicios de___SaIud' de Durango,
Dra. Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez- Rubrica. El Comisionado para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Durango, Dr. Miguel Angel

Aragon Contreras.- Rubrica.

a Evia.EE aeﬁé%ltiérrez ~ Dr. Miguel Angl Afa/g/c’m- Contreras
Secretaria Alud y Directora General - Comisionado Estatal para la Proteccion
de los Sérvicios de Salud de Durango . contra Riesgos Sanitarios

A
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