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INTRODUCCION

El presente documento, dirigido al médico general, médico fa-
miliar y otros especialistas interesados en la atencién de las
adicciones, aporta los lineamientos sobresalientes para apo-
yar las actividades clinicas que promuevan la adecuada ejecu-
cion diagnostica. También, incluye los lineamientos terapéuti-
cos para cuadros agudos relacionados con el uso de sustancias
psicotrépicas.

Contiene estrategias efectivas para enfrentar el uso y
abuso de sustancias adictivas; acciones enfocadas a la desin-
toxicacién, tratamiento farmacoldgico y terapias de interven-
cién en crisis.

Para cumplir con estos propésitos se sugiere integrar al
menos tres objetivos:

a) Reducir la dependencia de sustancias psicoactivas y prevenir
recaidas.

b) Disminuir la morbilidad y mortalidad causadas o asociadas con
el uso de drogas.

¢) Promover la rehabilitacion y reinsercion social.

Investigaciones recientes sefialan que 30% de los pacientes aten-
didos en salas de urgencias, presentan problemas agudos vincu-
lados con la automedicacion y el abuso de sustancias. El fenéme-
no de las adicciones, entendido como un problema de salud
publicay por la dinamica de su comportamiento, hace necesario
actualizar los componentes de los programas de atencion y dise-
flar nuevas estrategias para contender con el abuso y la depen-
dencia. En esta linea de pensamiento, organismos internaciona-
les, como la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),



Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), han elaborado propuestas sobre
mejores practicas en materia de tratamiento. En México, los es-
fuerzos realizados en este ambito evidencian la necesidad de efec-
tuar un tratamiento multidisciplinario que logre alcanzar mayo-
res niveles de efectividad.

La normatividad oficial vigente sobre Prestacion de Servi-
cios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médi-
co-Psiquiatrica (NOM-025SSA2-1994), el Expediente Clinico (NOM-
168SSA1-1998) y la Prevencidn, Tratamiento y Control de las
Adicciones (NOM-028SSA2-1999), garantizan que las acciones se
otorguen con calidad y de manera oportuna.

Para ofrecer una atencién situacional adecuado y en conse-
cuencia, un mejor pronostico, la estrategia terapéutica debe consi-
derar una evaluacion completa del paciente, e incluir acciones ten-
dientes a identificar trastornos psiquiatricos asociados (comorbilidad
psiquiatrica) y problemas médicos relacionados con el consumo.

“Pautas de tratamiento para la atencién de usuarios de Ben-
zodiacepinas”, aporta una vision actualizada del tema, a través de
la revision de la literatura més reciente hata el momento en la mate-
ria, que permite continuar con el esfuerzo educativo y terapéutico
de nuestra institucion.
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