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RESUMEN

Bajo los auspicios de la OMS, se invit6 a un grupo internacional de cientf-
ficos y clinicos a elaborar una metodologia para evaluar la calidad de la
asistencia dispensada en el tratamiento de] abuso de sustancias psicoacti-
vas. Se prest6 una atencidn especial a las situaciones de establecimiento
o modificacién de los servicios de tratamiento.

El grupo consultivo se reunié en San José (Costa Rica) en 1988; en Accra
(Ghana) en 1989; en Ginebra (Suiza) en 1990; y en Baltimore (Estados
Unidos de América) en 1991. Las tablas se pusieron a prueba sobre el
terreno en Ghana, Indonesia, el Jap6n, los Paises Bajos y Costa Rica. El
proyecto recibié apoyo financiero del Programa de las Naciones Unidas
para la Fiscalizaci6n Internacional de Progas (UNDCP), al que agradece-
mos su generosidad.

La metodologia elaborada por el grupo se presenta en una serie de tablas
que permiten, a partir del examen de criterios de base, evaluar la adecna-
cién de Jos servicios locales. Se coincidi6 en que el éxito general del pro-
yecto dependerfa del grado en que la utilizacién de estas tablas contribu-
yera a mejorar los servicios de tratamiento, en particular en los paises en
desarrollo. Teniendo esto presente, el grupo consultivo recomendé que la
OMS, por conducto del Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA), pro-
moviera Ja utilizacién de las tablas distribuyéndolas a los ministerios de
salud, a los consejos nacionales de lucha contra el abuso de drogas, a los
centros colaboradores de la OMS, a los organismos nacionales de forma-
cién de personal de los servicios sanitarios y sociales, a las asociaciones de
profesionales y a organizaciones no gubernamentales,

El presente documento es el fruto de la perseverancia de todos los miem-
bros del grupo consultivo y de muchas otras personas que han colaborado
a nivel de los paises en el desarrollo y la puesta a prueba de las tablas.
Ahora es preciso velar por que estas Gltimas se utilicen para mejorar los
servicios de tratamiento del abuso de sustancias psicoactivas.
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COMO UTILIZAR LAS TABLAS DE EVALUACION

El presente proyecto comprende un examen de la atencién que el sistema de salud
dispensa a los consumidores de sustancias psicoactivas dé la poblacién a la que presta servicio.
Su finalidad es ofrecer orientacion acerca de un enfoque que podria adoptarse a nivel nacionai
o subnacional para evaluar la adecuacién de una variedad de servicios ofrecidos a quienes
abusan de dichas sustancias, con €l propésito de mejorar la calidad del tratamiento, Asi pues,
el enfoque adoptado y las tablas tienen por objeto facilitar la evaluacién local de los servicios
en un pafs, estado o ciudad.

Es importante precisar que estas pautas no son restrictivas sino posibilitadoras y han sido
ideadas para promover un desarrollo positiva de los servicios, y no simplemente para calificar
su mivel. Estdn disefiadas para facilitar el examen local de todos los aspectos de la atencién (sea
quien fuere el que la dispense y donde quiera que lo haga). Por consiguiente, aqui no se
propone una iniciativa de investigacién de gran envergadura que permita hacer comparaciones
internacionales sino un proyecto orientado principalmente a la préctica con el propésito de
facilitar €l examen local de todos los aspectos de la atencién dispénsada en el tratamiento del
abuso de drogas y poner de relieve esferas particulares que es preciso desarrollar o modificar.

{Cudl es el objetivo de este proyecto? Este proyecto tiene por objeto determinar en qué
medida se satisfacen las necesidades de tratamiento de una poblacién, considerando que un
método que examine Gnicamente la adecuacién de determinadas instituciones tal vez no ponga
de manifiesto las necesidades de tratamiento insatisfechas.

Este proyecto se propone definir normas minimas de atencién; no es un proyecto de
garantia de la calidad. La bibliografia que lo acompafia ha de servir de aynda para identificar
a nivel local los elementos de atencién necesarios que podrian faltar. Los capitulos y los
formularios se utilizardn de diferente manera en cada pais, en funcién de sus circunstancias
particulares (tales como el grado de desarrollo, el alcance de los servicios de tratamiento y Ia
magnitud del problema de la droga).

Se podria preguntar: ipor qué bacer ese esfuerzo? El problema de la droga ha evolucio-
nado ripidamente en los 1iltimos afios en la mayor parte de los paises y tiene hondas repercu-
siones, en los paises tanto desarrollados como en desarrollo, en aquellos que son grandes
productores como en aquellos que son grandes consumidores (en la medida en que estas expre-
siones sigan teniendo alglin significado). Pero la velocidad de esos cambios también ofrece
mayores oportunidades para ejercer, mediante la prestacién de servicios, una influencia en
quienes caen victimas del consumo de drogas.

Las tablas adjuntas deben considerarse a la luz de las circunstancias locales: estin
destinadas a utilizarse e interpretarse en funcion de dichas circunstancias. Si se insistiera en la
conformidad y en la uniformidad entre los paises se obtendria un método demasiado insensible
o carente de la necesaria especificidad. Si se tiene en cuenta que la'magnitud de los problemas
de Ja droga varia segln los paises y los contextos sanitarios y juridicos en que se plantean, es
evidente que toda pauta para la evaluacion local de los servicios debe poder adaptarse de un
pais a otro y de un afio al otro. Pese a todas estas restricciones, las tablas ofrecen pardmetros
suficientemente claros para poder evaluar los servicios existentes y para poder lograr normas
comunes de atencién aplicables a diversas circunstancias en diferentes paises. Sartorius (1983)
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ha puesto de relieve la necesidad de alentar al personal a participar activamente €n Ja evalua-
¢ién y ha sefialado que ésta ha de considerarse como un proceso continuc y Do como un
acontecimiento aislado; lo ideal es que la evaluacin se convierta en un método sistemdtico de
aprendizaje a partir de la experiencia a fin de mejorar tanto las actividades en curso como las
futuras.

{QUE ENFOQUE HA DE ADOPTARSE?

Es preciso reconocer la dimensién internacional de los problemas relacionados con las
drogas y el alcohol ya que, en la actualidad, los paises productores también son consumidores
y los paises consumidores también son productores. Asimismo, es preciso reconocer las necesi-
dades de las personas que padecen problemas relacionados con su consumo de alcobol y/o de
otras drogas. Debe darse especial importanciz a los aspectos nuevos de la prestacién de
asistencia sapitaria teniendo en cuenta la reciente y continua propagacién del VIH, en particular
entre quienes se inyectan drogas.

El examen de las caracteristicas de la poblacién es un requisito importante para evaluar
los servicios; por ejemplo, para evaluar la adecuacién del sistema de salud deben tenerse en
cuenta la distribucién geogrifica y las caracteristicas sociodemograficas de ia poblacién. Es
importante identificar diferentes aspectos de esta necesidad, que serdn aplicables en diverso
grado a diferentes segimentos del conjunto de la poblacidén (y también a diferentes segmentos de
la fraccién de la poblacién que consume drogas). Asimismo, la necesidad de servicios evolucio-
nard con el tiempo - en particular, la importancia mayor o menor que se dé a diferentes
aspectos de la necesidad de servicios segn evolucione la naturaleza del problema de la droga
(por ejemplo, desde la aparicion del VIH se presta una atencion especial a los servicios destina-
dos a quienes se inyectan drogas).

Hay diversos enfoques que pueden aplicarse como estrategias posibles para la evaluacién
local de los servicios; el trabajo se puede abordar considerando la afeccién clinica, la institucién
o la fase del tratamiento. Cada método tiene sus pros y sus contras. Si se centra en la institu-
cién, puede dar lugar a una evaluacién adecuada de la asistencia que proporciona efectivamente
dicha institucién, sin tener debidamente en cuenta la calidad geperal de los servicios que se
prestan al conjunto de la poblacién. El examen que procede atendiendo a las fases del trata-
miento exige un reconocimiento previo de dichas fases, requisito que tal vez no se cumpla en
el caso de los servicios destinados a quienes abusan de drogas porque las diferentes formas de
atencién no signen necesariamente un orden predeterminado y puede haber modalidades de
tratamiento que jamds resulten apropiadas o que nunca se apliquen. El enfoque adoptado para
este gjercicio (valiéndose de las tablas) permite proceder considerando la afeccién clinica (como
se muestra en las tablas descritas m4s adelante); el examen esté organizado de tal manera que
s¢ establece una matriz mediante la cual pueden utilizarse una o mds tablas segtin las caracterfs-
ticas de la prestacién del servicio (véase la deseripeién que figura més adelante).

EL ENFOQUE ADOPTADO

El fasciculo que contiene las tablas estd estructurado de tal manera que los criterios
bisicos propuestos pueden utilizarse para evaluar la adecuacién de los servicios locales. El
usuario de las tablas tiene que realizar dos tareas. Primero, debe definir lo que es una buena
atencién determinando las normas relacionadas con los componentes esenciales de la atencién;
las normas consideradas esenciales pueden variar de un pais a otro y de ua aio a otro y ello es
coherente con el objetivo de este gjercicio, que consiste en contribuir a la evaluacién interna de
los servicios de un pais. El segundo paso consiste en comparar esta «buena atencién» definida
localmente (es decir, las normas esenciales) con la atencién dispensada efectivamente a nivel
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local (mds adelante en este mismo capitulo proporcionamos informacién adicional). Asi pues,
cada pais utilizar4 las tablas como auxiliares para determinar sus propios criterios minimos en
funcién de las normas definidas en dichas tablas, determinando las que considera esenciales.
Luego se prestard especial atencidn a las normas. que han sido identificadas como esenciales,
pero.que la asistencia dmpensada no. satisface lo suﬂcmnte

Se examin6 la pOSlbllldad de incluir una secmdn especxa.l sobre. el VIH/ SIDA vy los servi-
cios que deberian dirigirse a la prevencion y ¢l tratamiento de la infeccién por el VIH entre los
actuales y antiguos consumidores de drogas. Sin embargo, la inclusién del VIH en una seccién
especial tal vez darfa lugar, no intencionalmente, a subestimar el impacto del VIH en otros
sectores puesto que las preocupaciones acerca del VIH pueden estar compartimentadas. Por
consiguiente, el VIH se considerara en todas las tablas, aunque en la relativa al tratamiento de
la comorbilidad fisica se prestard indudablemente una atencién especial a la infeccién por el
VIHy 2 la enfermedad causada por éste. : ~ :

ESQUEMA DEL METODO PROPUESTO

El método consiste en identificar criterios minimos de atencién y luego evaluar el grado
en que la atencién dispensada localmente cumple con esos criterios minimos. En este ejercicio
tal vez sea 1itil considerar un trabajo preliminar seguido de cuatro pasos principales:

Trabajo preliminar

Consiste en reunir previamente los datos siguientes: a) datos descriptivos y sociodemogré-
ficos generales de la poblacién atendida, inclusive datos sobre la distribucién geogrifica y la
proximidad de los servicios y datos sanitarios nacionales y locales; y b) datos sobre organismos
especificos, con una descripcién de la naturaleza del servicio ofrecido y del ntimero de personas
a las que se dispensa. Se tendrd asi upna amplia panordmica de la gama de servicios ofrecidos
en la zopa y del grado de utilizacién de cada uno.

Primer paso  El conjunto de tablas y cada norma (asi como las definiciones a ellas aso-
ciadas) se examinardn para definir los criterios minimos esenciales de
atencidn. Este ejercicio debe realizarse antes de pasar al examen propia-
mente dicho de Ia prestacidn de servicios a nivel local.

Segpundo paso  La prestacion local de servicios se examinari en funcidn de estas normas
y de las definiciones contenidas en las tablas y se registrar4 si cada una
se cumple, se cumple en grado insuficiente o no se cumple.

Tercer paso  Como resultado de los pasos indicados mds arriba, se pueden identificar
ciertas esferas de servicios que se consideran localmente esenciales para
satisfacer los criterios de atencién minimos, pero que no estdn presentes
o0 estdn presentes pero son insuficientes.

Cuarto paso  Se prestard una atencién especial a dichas necesidades insatisfechas de
servicios. Aunque la consiguiente modificacién de las prestaciones estd
fuera del alcance de este ejercicio, el objetivo del mismo es identificar los
elementos mencionados con miras a un desarrollo o una medificacidn
ulteriores de los servicios correspondientes.
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CONCLUSION

En algunas ciudades y paises tal vez ya se recojan sistemiticamente los datos necesarios
para hacer el trabajo preliminar, mientras que en otros quizi sea la primera vez que se retina
la informacién procedente de diversas fuentes. La utilizacién de estas tablas para cumplir con
los pasos primero y segundo serd un ejercicio nuevo, que indudablemente llevara aparejados un
examen y una investigacién nuevos. Sin embargo, es el tercer paso del plan descrito mds arriba
el que muestra los resultados reales del ejercicio y el que pone de manifiesto los desequilibrios
existentes en la prestacién de asistencia sanitaria. Una vez finalizado este ejercicio, los planifi-
cadores y prestadores de servicios locales estarin mejor informados acerca de las necesarias
modificaciones, mejoras o adiciones que habran de introducirse en los servicios existentes y en
la atencién dispensada por éstos.

La repeticién del ejercicio en una fecha ulterior también permitird evaluar localmente en
qué grado se han modificado la naturaleza del problema, los criterios minimos identificados y
la adecuacién de la respuesta.




WHO/PSA/92.6
ORIGINAL: INGLES
PISTR.: GENERAL

PROGRAMA SOBRE

ABUSO DE
SUSTANCIAS

Tablas para evaluar
la asistencia
dispensada en el
tfratamiento del
abuso de
sustancias
psicoactivas

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD




© QOrganizacidn Mundial de la Salud, 1994
Fl presente documento neo <5 una publicacién oficial de la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS). Aundgue la Organizacién se
reserva todos los derechos, el docomento se puede resciiar, resumir, reproducir o traducir libremente, en parte o en eu totalidad, pero

no para la ventd u otro uso relacionado con fines comerciales.

Las opiniones expresadus en los documentos por awtores cuyo nombre s¢ menciona son de 1a responsabilidad exclusiva de éstos.




INSTRUCCIONES GENERALES

El presente documento cubre seis esferas de atencién, que se presentan en forma de tablas
- dispuestas verticalmente, a saber:

Tratamiento de la intoxicacidn aguda
Tratamiento del sindrome de abstinencia aguda
Tratamiento de la dependencia

Tratamiento de la comorbilidad fisica
Tratamiento de Ja comorbilidad psiquidtrica
Tratamiento de la comorbilidad psicosocial.

* & % & » @

Las normas de calidad de la atencion estédn dispuestas horizontalmente. Estas no deben consi-
derarse como ua conjunto de criterios minimos que ban sido definidos a nivel central y que
deben cumplirse, Se trata més bien de un inventario de normas posibles. Cada pais, region,
distrito o servicio participante tendrd que identificar lo que se considera localmente como
normas o criterios de atencién minimos. Algunas de estas normas minimas serén mds importap-
tes que otras, de manera que algunas tal vez se consideren esenciales para Ja atencién, mientras
que otras quizds se estimen recomendables pero no esenciales para upa buena atencidn.
Ademds, tal vez sea necesario modificar algunos elementos para precisarlos o adaptarlos a la
situacién local, en cuyo caso las tablas podrin modificarse.

Cuando se rellenen los casilleros de las tablas, proctrese seguir los siguientes pasos:
1. El primer paso consiste er apalizar cada norma y calificarla como:

+ Esencial (E)
+ Recomendable (R), o
» No se indica (NI).

2. En el segundo paso no es necesario segnir considerando las normas clasificadas dentro
de la categoria «No se indicas. Con respecto a las normas pertenecientes a las catego-
rias «Esencial» y «Recomendable», serd preciso indicar si cada una se cumple de
manera:

» Satisfactoria (8)
+» Insatisfactoria (I), o
+ No se cumple (N).

3. El tercer paso consiste en indicar con respecto a cada norma que se cumpla insatis-
factoriamente o que no se cumpla:

» Por qué sucede asf, ¥ o
» Cémo se propone corregir la situacion.

4. Ademds, es preciso registrar ¢l pais, la regién, el distrito o el servicio que se estd
evaluando vy Ja fecha de la evaluacién, asi como el nombre y la funcién de la persona
o las personas que la realizan. Ello serd de utilidad para quienes deseen repetir el
ejercicio o interpretar sus resultados.




Primer paso: Indiquese sila norma est  Segundo paso: Indiquesc si ia norma se Tratamiento de Tratamiento
= Egencial (E) cumple de manera: la intoxicacidn del sindrome
+ Recomendable (R), o = Satisfactoria (%) aguda de abstinencia
= No se indica (NI} = Insatizfactoria (I), o aguda
+ Mo se cumple (N)
Ejemplo:  Se dispone de medios de laboratorio para determinar la prescncia de R
drogas u otras sustancias téxicas cn los fluidos corporales.

Los servicios son de ficil acceso considerando su ubicacién, el tiempo de
viaje necesario y los medios de transporte disponibles.

Los servicios pucden recibirse sin restricciones de horario ni de dia.

El tratamiento puede dispensarse inmediatamente, sin retrasos que podrian
agravar el estado del paciente.

Se dispone de una varicdad de condiciones de tratamiento y de opciones
terapéuticas (internacién, tratamiento ambulatorio y atencién diurna} -

Los servicios estin a disposicién sin que sea necesario realizar pruebas de
laboratorio, por ejemplo, para la deteccitn del VIH.

Los servicios estdn a disposicién de todos los pacientes potencales indepen-
dientemente de su edad y sexo

Los servicios estdn a disposicion de todos los pacicntes potenciales, inde-
pendientemente de sus caracteristicas raciales, &tnicas, culturales, ideol6gi-
cas, polfticas o rcligiosas o de sus creencias

Los servicios estdn a disposicién de todos los pacientes potenciales indepen-
dientemente de la sustancia o droga en cuestién, de la via de administracién
{por ejemplo, intravenosa u oral) o de que dicha sustancia sea o no licita, -

Los pacicntes pueden continnar un tratamiento anterior de otras afecciones
sin que ello perjudique sus posibilidades de acceso a este tipo de trata-
miento,

Los servicios estdn a disposicidn independientemente de las afecciones
fisicas o psiquiftricas del paciente (incluido el VIH).

- Los servicios estdn a disposicion independientemente de la situacién legal
del paciente o de que haya sido o esté procesado, inclusive en relacién con
el uso de drogas.




Teresr pase:  Con respecto a la atencién insatisfactoria {I) o que
na ge dispense (N), indicar:

« por qué succde asl y

* oimo sC Proponc Cormegir la situacidn

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

La situacion podria corregirse promaviéndose un enlace
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicach




Primer paso: Indiquese 5i la norma es:  Segundo paso: Indiquese & ia norma se Tratamients de Tratamiento
= Esencial (E) cumple de manera: la intoxicacidn det sindrome
* Becomendalble (R), o = Satisfactoria (5) aguda de abstinencia
* No s¢ indica (NI) = Insatisfactoria (1), o aguda
* No se cumple (N)

Se dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de
drogas u otras sustancias toxicas en los fluidos corporales.

e — e ———

A 12. Los servicios estdn a disposicién independientemente de los medios finan-
cieros del paciente y de su situacién profesional o socicecontmica.

Los servicios estdn a disposicién en medios custodiados (por ejemplo, cel-
das policiales, prisiones).

Los servicios cstdn a disposicién independientemente de que los pacientes
sigan consumiendo drogas o no.

Los servicios estén a disposicién independientemente de los antecedentes de
tratamiento del paciente.

- Hay un contacto regular entre los centros especializados de tratamicnto de
los problemas asociados a la droga y los servicios generales (por ejemplo,
hospitales generales, policia y sistema judicial) para que puedan hacerse los
envios de casos, segfin corresponda, y para que los centros cspecializados
pucdan hacer copsultas a los servicios generales,

Sc hace una evaluaci6n inicial para establecer la prioridad de las interven-
ciones conforme a un plan de tratamiento coordinado,

Se hace una evaluacién para detectar complicaciones fisicas y neurol6gicas.

Se hace una evaluaci6n psiquidtrica/psicolégica para detectar complicacio-
nes (por ejemplo, depresién) que podrian influir en ef tratamiento del pa-
ciente.

Se hace una cvaluacién de la sitvacién social del paciente (por gjemplo,
familia, empleo, vivienda, situacién financiera y legal).

Se dispone de métodos para identificar rapidamente las sustancias utiliza-
das, ya sea mediante pruebas de laboratorio (por ejemplo, anélisis de orina
o de sangre) u otros procedimientos,

Se dispone de medios de laboratorio u otros para facilitar la evalnacién del
estado fisico y psiquidtrico/psicolégico del paciente.




dependencia

dela
comorbilidad
fisica

Tratamiento

Tercer paso:  Con respecto a la atencidn insatisfactoria (I) o que
no se dispense (M), indicar:

= por qué sucede asl y

« cOMOo se propone COTTEgIr la situacidn

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

La situacion podria corregirse promoviéndose un enlace
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacion.




Primer paso: Indiquese si la norma es;
« Esencial (E)
= Recomendable (R), o
= Ne e indica {NI)

Segundo paso: Indiquese si la norma se
cumple de manera:
» Satisfactoria (%)
+ Ingatisfactoria (I}, o

Ejemple;

Se dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de
drogas u otras sustancias toxicas en los fluidos corporales.

o e —— T —————

+ Mo se cumple (N}

Tratamiento de
la intoxicacidn
aguda

B 7. Se dispone dc pruebas de laboratorio para determinar los pardmetros bio-
quimicos, metabolicos, inmunolégicos y biolégicos.

Tratamiento

del sindrome
de abstinencia
aguda

R

B 8. Se dispone de pruebas dc laboratorio para detcrminar alteraciones biogui-
micas y metabélicas asociadas a la comorbilidad psiquibtrica.

B 9. Se dispone de métodos para determinar las cantidades de sustancias absor-
bidas.

B 10. Se dispone de medios de laboratorio para determinar las drogas que son
objeto de abuso o de dependencia y otras sustancias téxicas presentes cn los
fluidos corporales (por ejemplo, en la orina y en la sangre).

B 11. La evalvacion del paciente se efectlia utilizdndose instrumentos y procedi-
mientos normalizados y sistemas establecidos de clasificacién (por ejemplo,
la CIE-10).

B 12. Se llevan registros adecnados de la entrada de los pacicntes en el servicio. /

C 1. Se lleva un registro del tratamiento del paciente, de sus progresos y de su

envio a otros servicios; ¢l registro se actualiza regularmente (en lo posible)
para ascgurar la continuacitn de la atencién clinica.

C2. El tratamiento o los tratamientos se eligen en funcién de la droga o las
drogas utilizadas y de la intensidad de su utilizaci6n, del prado de depen-

dencia, del estado fisico y mental del paciente v de su situacién social.

C 3. El tratamiento o los tratamientos se eligen en funcién de 1a indole del tras-
torno fisico, teniéndose en cuenta la modalidad de consumo de la droga v la
presencia de otras afecciones fisicas y psiqui4tricas y Jos antecedentes socio-

culturales del paciente,

C4. El tratamiento o los tratamientos se eligen en funcién de las caracteristicas

del trastorno psiguidtrico (sintomas, gravedad, momento en que se desenca-
den6) y de la condicién especifica del paciente (estado fizsico, edad v situa-
¢iém social).

C 5. El tratamiento ¢ los tratamientos se elpen en funcion de los impedimentos
psicosociales, tomando en consideracitn Ia exisiencia de otras afecciones

fisicas y/o psiquiatricas y la situacién social del paciente.




Tratamiento

dependencia

Cot respecto a la atepcidn insatisfactoria () o que
no se dispense (N), indicar:

« por qué sucede aci y

« obmo s& propone corregir Ia situacién

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.
La situacion podria corregirse promoviéndose un enlace
enire dichos hospitales y los centros de desintaxicacion.




Primer paze: Indiquesc zi la norma es:
# Egencial (B)
* Recomendable (R}, o
+ No se indica (NT)

Segundo pase: Indiquese si la norma se
cumple de manera:
= Satisfactotia (8)
= Insatisfactoria (1), o
+ No gz cumple (N}

Fjemplo: Se dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de

L

drogas u otras sustancias téxicas en los fluidos corporales.

Tratamiento de
{a intoxicacion
aguda

El personal de salud examina y modifica los tratamientos junto con el pa-
ciente a fin de asegurar una bucna gestidn,

Tratamiento
del sindrome
de abstinencia

aguda

Existen protocolos claramente definidos para hacer reeetas y otras interven-
clones apropladas segln has necesidades especificas del paciente y los dife-
rentes grupos de drogas.

NN

Los protocolos estdn firmemente basados, siempre que sea posible, en los
resultados de investigaciones. 51 ello no ¢s posible, se ajustan a la prictica
aceptada.

Se describen al paciente las diversas opciones terapéuticas posibles.

. Se dispone de medios de laboratorio y otros para vigilar los progresos reali-

zados y la observancia del tratamicnto gue se estd adminisirando.

. Se dispone de aceeso a grupos de autoayuda y otros grupos de apoyo.

Independientemente de que el objetivo del tratamiento sea o no la abstinencia,
se toman medidas para reducir los dafios resultantes del uso continuo de droga
por el paciente (por ejemplo, administracién de vitaminas, mstruccioncs acerea
de Ja mancra de desinfectar los wiensibos de myeceadn),

. Cuando se estd examinando un procedimiento que entrana riesgos conoci-

dos, se hace una evalwaciom atenta de riespos y beneficios como resultado
de la cual se elige el procedimiento menos arriesgado.

. Se dispensa tratamiento a domicilio mediante el contacto regular de perso-

nal adiestrado para iniciar el tratamiento y supervisar los progresos realiza-
dos.

Se proporciona a los pacientes que estdn en tratamiento ambulatorio o
domiciliario y a sus familiares nformacién acerca de los servicios de urgen-
¢ia abiertos las 24 horas.

Existe un mecantsmo para velar por la continuidad de la atencién que s¢
presta a los pacientes.

Se hace una evaluacién regular de los resultados de los servicios para deter-
minar la eficiencia y eficacia generales (es decir, una evaluacion del progra-
may).

N NN
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Con respecto a fa atencitn insatisfactoria (I) o que
no se dispense (N), indicar:

* por qué socede asf y

* 26mo se propone corregir la situacidn

Hay laboratorios solamente en los principales hospiteles.

La situacion podria corregirse promoviéndose un enlace
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacion.




Primey pago: Indiquese si J2 norma es:  Ségundo paso: Indiquese si la norma de Tratamiento de Tratamiento
= Bsencial (B) atencion e ecomple de la intoxicacitn del sindrome
* Recomendable (R), o manera: aguda de abstinencia
= No se indica {NI) = Satisfactoria (5) aguda
. * Insatisfactoria (), o
# No g cumple (W)

Ejemplo:  Se dispone dc medios de laboratorio para determinar la presencia de

drogas u otras sustancias téxicas en los fluidos corporales.

C 18. Entrc los programas de tratamiento de la dependencia y otros servicios
existen lazos para facilitar intervenciones ¢n favor de los hijos v otros fami-
hares del consumidor de droga que hayan sufrido psicolégica o socialmente.

. Se dispone de un servicio de apoyo de urgencia (o de algtin medio de trans-
porte apropiado) en caso de presentarse un peligro de muerte como conse-
cuencia del uso de drogas.

nuo de fArmacos no prescritos, ete.

Existen criterios definidos para retener a los pacientes (por ejemplo, intoxi-
eacion, peligro de swicidio).

Se pone fin a la internacién sobre la base dc una determinacion previa del
grado de recuperacién del paciente.

Se presta atencitn al tratamiento y apoyo ulteriores (por ejemplo, familiar,
social) que puedan neccsitarse, sobre la base de los diagnosticos, objetivos y
recursos del paciente.

Se examinan planes de atencién que trazan vias alternativas posibles en
caso de fracaso parcial o total del plan inicial, o se expulsa al paciente de
los servicios de tratamiento de los problemas asociados al uso de sustancias {

psicoactivas,

Los individuos que durante el tratamiento de la intoxicacién muestran sig-
nos de vn sindrome de abstinencia inminente tienen acceso al tratamiento
de dicho sindrome.

Existen lazos (por ejemplo, un repertotio, una comunicacién regular) con
servicios especializados de tratamiento del abuso de droga con vistas al
envio de casos.

— T —
R
z#
Exsten eriterios definidos para expulsar a los pacientes como consecucncia
de violaciones dc reglas de los scrvicios de tratamiento, violencia, uso conti-

Los pacientes que han obtenido beneficios méximos del tratamiento pero
que todavia no son autosuficientes tienen aceeso a tratamiento en eatornos
custodiados,

/




Tratamiento ' Tercer paso:  Con respecto a la atencidm insatisfactoria (I) o que
de la no g dispense (N), indicar:
comorbilidad + por qué sucede asi y

» oOINO £& Propone cormegic la sitwacion
ome e gmph e g "

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

La situacion podria corregirse promoviéndose un enlace |
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacion.
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Primer paso: Indiquess si la norma ¢s:
+ Esencial (E)
+ Recomendable (R}, o
+ No se indica (NI)

Sepundo pase Indiquese si la norma se
cumple de manera:
= Satisfactotia (S)
= Insatisfactotia (I), o
+ No s¢ cumple (V)

Tratamiento de
la intoxicacidn
aguda

Tratamiznto
del sindrome
de abstinencia

aguda

Ejemple:  Se dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de

drogas u otras sustancias toxicas en los fludos corporales.

N

R

EIL

Se detecta a las personas intoxicadas que necesitan que su intoxicacion y
sindrome de abstinencia se traten en lugares piblicos.

E 2.

Hay acuerdos y colaboracidén activa entre el personal de salud y el responsa-
ble de aplicar la ley para velar por que en los Ingares de detencién y otros
sitios custodiados haya servicios relacionados con el consumo de drogas.

NN

En los servicios sanitarios generales se hacen habitualmente interrogatorios
voluntarios para detectar los casos de dependencia y de consumo excesivo
de drogas.

Mo es,
pertinente

E 4.

Se prommeve la intervencion rapida en case de problemas relacionados con
el consumo de drogas.

E 5.

La intervencién répida s¢ promueve también en otros medios ademds de los
servicios de salud (por ¢jemplo, lugares de trabajo, escuelas).

N\

E 6.

Se promueve la intervencion rapida entre subgrupos especificos de la pobla-
cién (por ejemplo, mujercs embarazadas, prostitutas, estudiantes y nifios ex-
puestos, personas sin hogar).

E7,

Se promueve la blisqueda voluntaria de tratamiento de los problemas rela-
cionados con la droga.

ES8.

La informaci6n sobre los procedimientos de evaluacion y los recursos para
el tratamignto se distribuyen a los individuos que son puatos de contacto
iniciales de los pacientes potenciales.

E 9,

Se facilita asesoramiento a los familiares, empleadores y otros que piden
asistencia para hacer tratar a una persona que se droga,

E 10.

Se Heva un regstro de los envios de casos para asegurar la continuidad de
la atencién elinica,

EiL

El personal de atencién primaria y otro personal sanitario, el de asistencia

social y el de policia reciben durante su formacidn adiestramicnto en mate-
ria de reconocimiento, tratamiento basico y envio de personas con discapa-
cidades relacionadas con la droga.

NN




Con respecto 4 la atencidén insatisfactoria (1) o que
1o & dispense (N), indicar

» por qué sucede asi y

» oOmo s¢ propone cortegit la situacion

Hay laboratorios solamente en los principades hospitales.

La situacién podria corregirse promoviéndose un enlace
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacion.
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Primer pase; Indiquese si la norma o5
+ Fsencial (E)

Ségundo paso: Indiquese =i la nomma s¢
curnple de mapera;

* Recomendable (R), o « Satisfactoria (8)

* No ge indica (NI) « Insatisfactoria (T), o

« No s¢ cumple (N)

Ejemplo:  S¢ dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de
drogas u otras sustancias téxicas en los fluides corporales.

Tratamiento de
1a intoxicacidn
aguda

Tratamiento
del sindtome
de abstinencia

aguda

N
N

F 1. 3¢ protegen los dercchos humanos de los pacientes (véase la Declaracién

Universal de Derechos Humanos).

F 2. La informacién acerca de los progresos de los pacientes o de su participa-
cifm en el tratamiento no se revela a ningtin individuo ni autoridad sin ¢l

consentimiento previo del paciente.

F 3. Los pacientes estdn plenamente informados de la naturaleza y del contenido

del tratamiento asi como de los riesgos y beneficios que pueden esperar.

F 4, Se obtienc ¢l consentimiento informado previo de los pacientes acerca del
contenido, las condiciones y las restricciones del tratamiento (si ¢l pacicnte

ticne capacidad legal).

¥ 5. No se fotografia al paciente ni sc registran de él grabaciones de audio,
video u otros medios similares sin su conscntimiento informado previo
obtenido después de habérsele explicado Ia finalidad de dicho registro (por

ejemplo, adiestramiento, investigaci6n, difusién priblica).

F 6. El paciente tiene derecho a mantenerse en contacto con su familia y con
otras personas (por ejemplo, maestros, empleadores, lideres religiosos) y a

recthir visitas de ellos.

F7. Se aceptan las disposiciongs de la resolucion 45.35 de la Asamblea Mundial
de la Salud, en la que se reconoce que, desde cl punto de vista de la salud
piblica, carecen de fundamento las medidas que imponen la deteccidn

obligatoria del VIH,

F 8. No sc recurre a la coercidn fisica para detener o encerrar a pacientes que

tiencn capacidad legal para salir,

Existe un procedimiento documentado de denuncia, que se da a conocer a
los pacientes y/o a sus familiares.

Fo.

G 1. El medio ambicnte fisico de los servicios estd ideado para proteger ¢l bic-
nestar de los pacientes {por ejemplo, higiene, seguridad del edificio y pro-

teccién contra posibles dafios causados por uno misme y por otros).

NN NN NN
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‘Tratamiento
de Ia
dependencia

\ |
N
<

comorhilidad

Con respecto a la atencién insatixfactoria (I) o que
no s& dispense (N), indicar

= por gué sucede asi y

* ¢Omo ¢ propons corregir la siteacion

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

La situacién podria corregirse promoviéndose un enlace
entre dichos hospitales y los centros de desintoxicaci

comorbilidad

et —————
—_— ——
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Primer paso; Indiquese si la norma es; Segundo pasor Indiquese si la norma se Tratamiento de Tratamicnto

= Esencial (E) cumple de manera: la intoxicaeion del sindrome
« Recomendabie (R), o + Satisfacioria (5) aguda de abstincncia
= No se indica (NI) + Incatisfactoria (I), o aguda
* No se cumple (N)
o e T e e —— T ——

Ejemplo:  Se dispone de medios de laboratorio para determinar Ia presencia de E
drogas u otras sustancias toxicas en los fluidos corporales.

—

!

G 2. Los pacientes tratados cn régimen de internacién tienen un espacio para s,
en el que pueden guardar con seguridad sus cfectos personales.

G 3. Los pacientes tratados en régimen de internacién ticnen la posibilidad de
no ser importunados,

G 4. Los pacientes tratados en régimen de internacién ticnen acceso a medios de
esparcimiento,

H 1. Hay personal calificado disponible, ya sea en el mismo lugar donde se con-
ducen los programas de tratamiento, o de guardia en todo momento duran-
te ¢l tratamiento.

H 2. Se proporciona al personal nuevo (tanto al especializado como a los agentes
de atencitn sanitaria general) adiestramicnto en materia de reconocimiento
y métodos de gestion de los problemas asociados al abuso de droga.

H 3. Sc proporciona al personal (tanto al personal especializado como a los
agenles de atenci6n sanitaria gencral) una actvalizacion regular del adics-
tramicnio,

H4. A lahora de determinar Ia composicion del personal de los servicios se
ticnen en cuenta las caracteristicas (sexo y composicion racial y étnica) de
la poblacién que tiene acceso a dichos servicios.

H 5. Se dispone de personal de apoyo adicional para la gestién de los pacientes
violentos a fin de preservar I seguridad de los pacientes y del personal.

H 6. Hay mis de un miembro del personal en servicio durante las horas de acti-
vidad del programa de tratamiento.

H7. Para mantener la calidad de los servicios, el personal recibe una supervision
regular de personal superior, y se realizan ex4menes interpares y conferen-
cias sobre casos,

H 8. Se hace una evaluacion regular del caudal de los servicios y de la propor-
cién entre personal y pacientes.

__|




Con respecto a la atencién insatisfactoria (T) o que
no se dispense (N), indicar:

« por qué sucede asl y

» cOme $& propone cotregir la situacidn

1| Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

{| La situacién podria corregirse promoviéndose un enlace
A entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacién,




= Esencial (E) cumple de manera:
* Recomendable (R), o + Satisfactoria (8)

= Mo se indica (NI) . gmatisfactorlia g})i
» No s cumple

Primer paso: Indiquese si la norma es: Ségundo paso: Indiquese &i la norma se

(4]

Tratamiento de
la intoxicacion
aguda

drogas u otras sustancias toxicas en los fluidos corporales.

Ejemplo;:  Se dispone de medios de laboratorio para determinar la presencia de

En ¢stas paginas pueden anadirse mds normas de atencién.

—

Tratamiento

del sindrome

de abstinencia
aguda




Tratasiento .

Tercer pase:  Con respecto a la atencidn insatisfactoria (T) o gue
no se dispense (N), indicar:
= por qué sucede asl ¥
= ¢On0 8¢ Propone corregir la situacién

Hay laboratorios solamente en los principales hospitales.

La situacion podria corregirse promoviéndose un enlace
A entre dichos hospitales y los centros de desintoxicacion.
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WHO/PSA/93.5
Derechos Humanos
Pégina 1

DECLARACION UNIVERSAL DE
DERECHOS HUMANOS

Adoptada y proclamada por la. Asamblea General en.su resolucién 217 A (I1),
de 10 de diciembre de 1948

PREAMBULO

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconoci-
miento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e mahenables de todos los miembros
de la familia humana;

Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han
originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad; y que se ha procla-
mado, como la aspiracién mds elevada del hombre, el advenimiento de un mundo en que los
seres humanos, liberados del temor y de la miseria, dmfruten de la libertad de palabra y de la
libertad de creencias;

Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de
Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la rebelién contra
Ia tirania y la opresién;

Considerando también esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las
naciones;

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en
los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y ¢l valor de la persona humana y en la
igualdad de derecho de hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover e} progreso
social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto mds amplio de la libertad;

Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperacién
con la Organizacién de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y
libertades fundamentales del hormbre; y

Considerando que una concepcién comtin de estos derechos y libertades es de la mayor
importancia para el pleno cumplimiento de dicho compromiso;

La Asamblea General

Proclama la presente Declaracién Universal de Derechos Humanos como ideal comGn por
el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las
instituciones, inspirdndose constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la
educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de
cardcter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacién universales y efectivos, tanto
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entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su
jurisdiccion.

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como
estin de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2
1.  Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién.
2. Ademds, no se hard distincién alguna fundada en la condicién politica, juridica o
internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccién dependa una persona, tanto si se trata de

un pais independiente, como de un territorio bajo administracién fiduciaria, no auténomo o
sometido a cualquier otra limitacién de soberania.

Articulo 3
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.
Articulo 4

Nadie estard sometido a esclavitud ni a servidumbre; 1a esclavitud y la trata de esclavos
estdn prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5
Nadie ser4 sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Articulo 6

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad
juridica.

Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual proteccion de la ley.
Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda discriminacién que infrinja esta Declara-
cién y contra toda provocacién a tal diseriminacién.

Arnticulo 8

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribunales nacionales compe-

tentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la
constitucién o por la ley.
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Artleulo 9
Nadie podr4 ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.
Articulo 10

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida ptiblicamente
y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la determinacién de sus derechos
y obligaciones o para el examen de cnalquier acusacion contra ella en materia penal.

Artfculo 11

1.  Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme 4 la ley y en juicio piblico en el que se le
hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.

2. Nadie serd condenado por actos u omisiones que en el momento de cometerse no
fueron delictivos segn el Derecho nacional o internacional. Tampoco se impondré pena mds
grave que la aplicable en el momento de la comisidn del delita.

Articulo 12
Nadie ser4 objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o

su correspondencia; ni de ataques a su honra o a su reputacién. Toda persona tiene derecho
a la proteccion de la ley contra tales injerencias ¢ ataques.

Articulo 13

1.  Toda persona tiene derecho a circular libremente v a elegir su residencia en el
territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cuzalquier pafs, incluso del propio, y a regresar
a su pais. ‘

Articudo 14

1.  En caso de persecuci6n, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfrutar de
él, en cualquier pais.

2.  Este derecho no podr4 ser invocado contra una accion judicial realmente originada
por delitos comunes o por actos opuestos a los propésitos y principios de las Naciones Unidas.
Articulo 15

1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

2. A nadie se privari arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiar de
nacionalidad.
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Artfeulo 16

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nabil, tienen derecho, sin restriccién
alguna por motivos de raza, nacionalidad o religién, a casarse y fundar una familia; y disfrutardn
de ignales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disoluci6n de]
matrimonio.

2. Sdlo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podréa contraerse
el matrimonio.

3. Lafamilia es el elemento natural y fundamental de la sociedad v tiene derecho a la
proteccién de Ia sociedad y del Estado.

Articulo 17
1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2. Nadie seréd privado arbitrariamente de su propiedad.
Artieulo 18
Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion; este
derecho incluye la libertad de cambiar de religién o de creencia, asi como la libertad de mani-
festar su religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto epn piblico como en privado,
por la ensefianza, la préctica, el culto y la observancia.
Articulo 19
Todo individuo tiene derecho a Ja libertad de opini6n y de expresién; este derecho incluye
el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y
opiniones, y el de difundirlas, sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresién.
Articulo 20
1. Toda persopa tiene derecho a la libertad de reunién y de asociacién pacificas.
2. Nadie podréa ser obligado a pertenecer a nna asociacién.

Articulo 21

1.  Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais, directamnente o
Por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las funciones
plblicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder publico; esta voluntad
se expresard mediante elecciones auténticas que habrin de celebrarse peri6dicamente, por
sufragio universal e igual y por voto secreto u otro procedimiento equivalente que. garantice la
libertad del voto.
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Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante ¢l esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta de la
organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccién de los derechos econémicos, sociales
y culturales, mdispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su trabajo, a condicio-
nes equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacién alguna, a igual salario por trabajo
igual.

3.  Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracién equitativa y satisfacto-
ria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que
serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de proteccidn social.

4.  Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus
intereses, : ‘

Articulo 24 |

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, 2 una limitacién
razonable de la duraci6n del trabajo y a vacaciones. periédicas pagadas.

Articulo 25

1.  Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protec-
cién social.

Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacién. La educacién debe ser gratuita, al
menos en lo concerniente a la instruccién elemental y fundamental. La instruccién elemental
serd obligatoria. La instruccién técnica y profesional habré de ser generalizada; el acceso a los
estudios superiores seré igual para todos, en funcién de los méritos respectivos.

2. La educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales; favorecers
la comprensitn, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los gropos étnicos o
religiosos; y promovers el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el manteni-
miento de la paz.
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3.  Los padres tendrin derecho preferente a escoger el tipo de educacién que habra de
darse a sus hijos.

Articulo 27

1.  Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la
comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en los beneficios que
de €l resulten,

2.  Toda persona tiene derecho a la proteccion de los intereses morales y materiales
que le correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas de que sea
autora.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezea un orden social internacional en el que
los derechos y libertades proclamados en esta Declaracién se hagan plenamente efectivos.

Articulo 29

1.  Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad puesto que s6lo en ella puede
desarrollar libre y plenamente su personalidad.

2. En el gjercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estard
solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el tnico fin de asegurar el recono-
cimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demads, y de satisfacer las justas exigen-
cias de la moral, del orden pablico y del bienestar geperal en una sociedad democrética.

3. Estos derechos y libertades no podrén en ningiin caso ser ejercidos en oposicién a
los propésitos y principos de las Naciones Unidas. ‘

Artculo 30

Nada en la presente Declaracién podri interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o 4 una persona, para emprender y desarrollar actividades
o realizar actos tendientes a Ja supresién de cualquiera de los derechos y libertades proclamados
en esta Declaracién.
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NO DISCRIMINACION

WHA41.24 La 41° Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién WHA40.26 sobre la estrategia mundial de prevencitn y lucha contra
el SIDA, asi como la resolucién 1987/75 del Consejo Econémico y Social y la resolucién 42/8
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevenci6n y lucha contra e} SIDA;

Haciendo suya la Declaracién de Londres sobre Prevencién del SIDA adoptada undnime-
mente el 28 de enero de 1988 por la Cumbre Mundial de Ministros de Salud sobre Programas
de Prevencién del SIDA;

Reconociendo que el SIDA es un problema mundial que representa una grave amenaza
para la humanidad, y que es necesaria una accién urgente en todo el mundo para aplicar la
estrategia mundial de lucha adoptada por la OMS;

Reconociendo Ia valiosa labor realizada por la OMS, a través del Programa Mundial sobre
el SIDA, en la direccién y coordinacién de la estrategia mundial;

Teniendo en cuenta las repercusiones de indole médica, ética, juridica, socioeconémica,
cultural y psicolégica de los programas de prevencién y lncha contra el SIDA;

Reconociendo la responsabilidad que incumbe a los Estados Miembros en la salvaguardia
de la salud de todos y en la iucha contra la propagacién de la infeccién por el VIH mediante sus
politicas y programas nacionales, habida cuenta de su situacién epidemiolSgica y de conformidad
con la estrategia mundial; s

* Teniendo presente la responsabilidad que incumbe a los individuos de no exponerse a si
mismos ni expoher a los demds al riesgo de infeccién por el VIH;

Firmemente persuadida de que el respeto de los derechos humanos y la dignidad de las
personas infectadas por el 'VIH y de las personas con SIDA, asi como de los miembros de
determinados grupos de poblacién, es indispensable para a éficacia de los programas nacionales
de prevencién y lucha contra el SIDA y de la estrategia mundial,

1.  INSTA a los Estados Miembros a que, en particular cuando establezcan y ejecuten
programnas nacionales de prevencién y lucha contra la infeccién por el VIH y contra el SIDA:

1)  fomenten un espiritu de comprensién y compasién para con las personas infectadas
por el VIH y las personas con SIDA mediante programas de informacién, educacién y
apoyo social;

2)  protejan los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH
y de las personas con SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos de
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poblacién, y a que eviten toda medida discriminatoria o de estigmatizacién contra estas
personas en la prestacién de servicios, el empleo y los viajes;

3)  garanticen la indole confidencial de las pruebas del VIH y fomenten la disponibili-
dad de asesoramiento confidencial y otros servicios de apoyo para las personas infectadas
por el VIH y las personas con SIDA;

4)  incluyan en sus informes a la OMS sobre sus estrategias nacionales contra el SIDA
informacién relativa a las medidas que estén adoptando para proteger los derechos
humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las personas con SIDA;

EXHORTA a todas las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales e internacio-

nales y a los organismos de beneficencia que estén ejecutando programas de lucha contra
el SIDA a que velen por que en éstos se tengan plenamente en cuenta las necesidades sanitarias
de todas las personas, asi como las necesidades sanitarias y la dignidad de las personas infecta-
das por el VIH y de las personas con SIDA;

3.

PIDE al Director General:

1)  que adopte todas las medidas indispensables para propugnar la necesidad de prote-
ger los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las
personas con SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos de poblacitn;

2)  que colabore con todas las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales e
internacionales y con los organismos de beneficencia pertinentes en la tarea de subrayar
la importancia para la estrategia mundial de prevencién y lucha contra el SIDA de que se
evite toda discriminacién contra las personas infectadas por el VIH y las personas con
SIDA;

3)  que insista cerca de los Estados Miembros y de todas las personas interesadas en
poner de relieve los peligros que entrafia para la salud de todos cualquier medida discri-
minatoria o estigmatizadora contra las personas infectadas por ¢l VIH y las personas con
SIDA, asi como contra los miembros de determinados grupos de poblaci6n, y con este fin
siga suministrando datos actuales sobre el SIDA y orientaciones sobre prevenci6n y lucha
copira el mismo;

4)  que informe todos los afios a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo, sobre la aplicacién de la presente resolucién.
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Anexo I

" INTOXICACION Y SOBREDOSIS

INTRODUCCION

La intogicacidn es resultado de la absorcidn de una cantidad de sustancia que rebasa la
tolerancia de la persona y que produce trastornos del comportamiento y/o fisicos. En esta
definicidn hay, evidentemente, un elemento relativo. El término «sobredosis» significa que la
persona ha recibido una cantidad de firmaco que es superior a la dosis normal recomendada
o terapéutica y que también rebasa su tolerancia. Aqui se utiliza en un contexto mis amplio,
que comprende la intoxicacién con sustancias que no tienen utilidad terapéutica y, por consi-
guiente, no se ha determinado ninguna dosis «normal» (Devenyi, et al., 1986).

El estado de intoxicacién y el sindrome de abstinencia son dos sindromes orgdnicos
cerebrales de diagnéstico psiquidtrico. Hay muchos tipos de trastornos psiquiétricos asociados
al abuso de drogas o sustancias psicoactivas. Todos ellos pueden ser motivo evidente para
enviar a la persona afectada o a un aﬂegado a que solicite ayuda a los servicios de asistencia
general. En este breve documento se examinan los estados de intoxicacién; los dem4s trastor-
nos se tratardn en otras secciones.

Cada sustancia, sola 0 en combinacién, provoca una amplia variedad de sintomas clinicos.
La manifestacién de los sintomas o de los sindromes depende de muchos factores, por gjernplo,
la personahdad premérbida, la cantidad o las dosis de sustancia consumida, el tiempo y el tipo
de sustancia. Muchas sustancias provocan trastornos psiquidtricos, especialmente en €l estado
de intoxicacién; la OMS menciona las siguientes:

alcohol

tabaco

opioides

cannabincides

sedantes/hipnéticos

cocaina

otros estimulantes, incluida la cafefna
alucinégenos

disoiventes volatiles

. & & % & » @

Es importante saber que, para detectar un estado de intoxicacién, pueden ser de utilidad
recursos tales como: los signos clinicos del paciente, el examen fisico y psiquidtrico, el descubri-
miento de Ja sustancia intoxicante por un familiar u otro allegado y exdmenes de laboratorio
para determinar las drogas o sustancias psicoactivas presentes en los fluidos corporales (por
ejemplo, en la orina, la sangre o la saliva).

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SU TRATAMIENTO

En el cuadro 1 se describen los signos v sintomas causados por diversas clases de sustan-
cias psicoactivas. Las manifestaciones clinicas de los estados de intoxicacion varian de leves a
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graves. Si se manifiestan sintomas leves, puede preverse que el cuadro clinico tendré una
duracion limitada y que la remisién serd espontinea.

El tratamiento general se ocupa de Jos sintomas que amenazan la vida del paciente gue
ha absorbido una sobredosis, por ejemplo, trastornos respiratorios, coma o acidosis.

El tratamiento especifico se centra en el estado de intoxicacién causado por la droga; un

ejemplo de ello es la administracién de naloxona como antagonista de los opioides.

CONCLUSION

El tratamiento de la sobredosis o de la intoxicacion del paciente es s6lo el primer paso de
la respuesta general al problema del abuso de drogas. Debe procederse a un examen y una
evaluacién completos, lo que ayudari a identificar otras necesidades sanitarias importantes a las
que serd necesario dar una respuesta apropiada.

REFERENCIAS
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aleohol-and drug -related problems. Addiction Research Foundation, Toronto, Canad4.
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Anexo II
SINDROMES DE ABSTINENCIA -

INTRODUCCION

Fl sindrome de abstinencia es un conjunto variable de sintomas con diferentes niveles de
gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una sustancia tras un
consumo reiterado, generalmente prolongado o en dosis elevadas. En el caso de los opioides y de los
depresores del sistema nervioso central, la administracién prolongada produce una «contraadaptacién
latente» de los sistemas neuronales afectados por las drogas, que se pone de manifiesto mediante
fenémenos de rebote o hiperexcitabilidad cuando se suspende la administracién o cuando se adminis-
tra un antagonista. La hipoactividad de los sistemas neuronales que suele manifestarse cuando se
suspende la administracién de cocafna o de anfetamina también puede considerarse como una forma
de contraadaptacién latente. El comienzo y la evolucién del sindrome de abstinencia tienen limites
temporales y estén relacionados con el tipo de sustancia y con la dosis utilizada inmediatamente antes
de la abstinencia. Los sindromes m4s graves de abstinencia son los que se producen con los depreso-
res del sistema nervioso central: alcohol, opioides y sedantes o hipnéticos. Con la cocaina y otros
estimulantes se observa un tipo diferente de sindrome de abstinencia.

ALCOHOL
Signos y sintomas

Toda vez que un paciente manifieste uno de los trastornos fisicos que suelen asociarse al
alcoholismo o presente un temblor y tenga antecedentes de abuso de alcohol, debe considerarse
atentamente la posibilidad de un sindrome de abstinencia. Aproximadamente un 95% de los alcohdli-
cos nunca manifiesta signos graves de abstinencia. Las reacciones leves, que suelen durar hasta 48
horas, consisten en insomnio, irritabilidad y temblores. Mds de la mitad de los pacientes pueden
padecer cierto grado de disfupcién del sistema nervioso auténomo, por ejemplo, sudacién profusa,
aceleracién del ritmo cardiaco (100 a 120 latidos por minuto), aceleracién de la respiracién, leve
aumento de la temperatura (37,2 a 37,8 °C) y aumento de la presién arterial. También pueden
encontrarse signos de aumento de la actividad refieja de los tendones profundos y temblores, irritabili-
dad y ansiedad. Otros sintomas son anorexia 0 nduseas y vomitos, trastornos emocionales tales como
tristeza y sintomas psicosométicos, cefaleas e ideas ilusorias. La gravedad del sindrome esté relacio-
nada, entre otras cosas, con la intensidad y la duracién de Ia exposicién més reciente al aleohol. En
casos mds graves puede observarse una obnubilacién del sensorio y temblores. El mds comtn de los
sintomas m4s graves de la abstinencia son las alucinaciones visuales de amenazas de ataque y presen-
cia de animales peligrosos y convulsiones de gran mal. El delirium tremens, caracterizado por una
grave disfuncién del sistema nervioso auténomo (SNA), estado confusional, acompafiado a veces de
convulsiones, se observa en menos del 1% de los pacientes. Durante la abstinencia alcohélica, Ia
mortalidad es inferior a 1 por cada 500 pacientes.

El cuadro psicoldgico consiste en nerviosismo, disminucién de la autoestima y un deseo imperio-
s0 de volver a beber. En el 5% de los casos pueden observarse también un sindrome cerebral
orgdnico o alucinaciones.




WHOQ/PSA/93.5
Anexo 11
Pégina 2

Comienzo, evolucién y periodos criticos

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central con una semivida relativamente breve.
El sindrome de abstinencia aguda, que suele ser leve, comienza dentro de las 12 horas siguientes a la
disminucién del nivel de alcohol en sangre en un individuo gque bebe desde hace dias, semanas o
meses. Los sintornas suelen alcanzar una intensidad méxima a las 48-72 horas y generalmente se
reducen mucho a los 4 a 5 dias. Pueden presentarse convulsiones entre las 18 y las 48 horas después
de la dltima ingestién de alcohol. Suelen persistir durante muchos meses estados leves de ansjedad,
insommnio y posiblemente disfuncién del sistema nervioso auténomo. Ocasionalmente, el comienzo del
sindrome de abstinencia no se presenta hasta 3 0 m4s dias después de la Gltima ingestién de alcohol.

Tratamiento

Muchos pacientes con un estado leve de abstinencia pueden recibir un tratamiento seguro y
eficaz en su domicilio o en centros no médicos de desintoxicacién. En esos casos, el tratamiento debe
incluir tiamina y bajas dosis de diazepam; en lo posible, conviene recurrir a la ayuda de un familiar
© amigo que observe al paciente durante la fase de abstinencia. El tratamiento del paciente alcohélico
se realiza en varias etapas y comprende intervenciones para preservarle la vida, prevenir lesiones del
sistema nervioso central, controlar las diversas complicaciones médicas de su estado y curarlo de Ja
dependencia alcohélica.(5)

El examen fisico se concentra en detectar signos de arritmias o de insuficiencia cardiaca,
hemorragia digestiva alta o baja, infecciones, inclusive neumonia, signos de insuficiencia hepatica y
trastornos neurolégicos, entre ellos neuropatias periféricas.

Durante varias semanas se administrardn por via oral complejos polivitaminicos, que contengan
4cido f6lico y tiamina. Seria conveniente que contengan asimismo zinc y magnesio porque algunos
alcohdlicos pueden padecer carencias de esos minerales. Tal vez sea necesaria la hidratacién, aunque
en los casos leves de abstinencia es m4s corriente la hiperhidratacién.

Las técnicas de orientacién en la realidad son especialmente ftiles para los pacientes que
manifiestan una confusién moderada. Deben ofrecerse la posibilidad de dormir, una alimentacién
suficiente, un entorno tranquilizador, cuidados de enfermeria y una habitacién individual silenciosa y
€n penumbra.

Se recurre al tratamiento medicamentoso para aliviar los sintomas generales, mejorar el bienes-
tar del enfermo y reducir el riesgo de convulsiones y de delirium tremens. Casi todos los trabajos
sobre la abstinencia alcohélica coinciden en que las benzodiazepinas son el medicamento Sptimo. Son
preferibles los formacos de accién prolongada, tales como el diazepam o el clordiazepéxido, porque
permiten una abstinencia relativamente leve debido a que tienen una semivida prolongada. Sin
embargo, éstos plantean el problema de la acumulacién, que en los pacientes con insuficiencia
hepdtica puede producir apatia, somnolencia y ataxia. Por el contrario, el inconveniente de los
medicamentos de accién breve es que deben administrarse cada cuatro horas para prevenir una
reduccién del nivel en sangre, que podria afadirse al sindrome de abstinencia alcohélica e incluso
favorecer las convulsiones. La dosis necesaria se determinar4 el primer dia y se ird disminuyendo a
razén de un 20% por dia hasta suspender la administracién del medicamento al cuarto o quinto dfa.

Una precauci6n importante consiste en saltear una dosis cuando el paciente esté aletargado o dormi-
do.(1) ‘ )

El tratamiento del delirium tremens comprende un examen fisico completo, medidas de apoyo
(administracién de fluidos por via intravenosa si hay signos objetivos de deshidratacién) y la prescrip-
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ci6n de un complejo polivitaminico que contenga tiamina y dcido félico. Algunos clinicos recomiendan
benzodiazepinas, a veces en dosis elevadas; otros estdn a favor de los firmacos antipsicéticos tales
como ¢l haloperidol, pero estos Gitimos pueden hacer bajar el umbral de desencadenamiento de las
convulsiones. -

La administracién automadtica de fenitoina no es necesaria, pero los pacientes con antecedentes
de trastornos convulsivos anteriores no relacionados con el alcoholismo deben seguir recibiendo
medicacién anticonvulsiva durante el estado de abstinencia o comenzar un tratamiento anticonvulsi-
vo.(5) Ef sulfato de magnesio est4 indicado si el paciente ha tenido recientemente convulsiones o
tiene antecedentes de convulsiones.(4)

OPIOIDES
Signos y sintomas

Aun cuando el sindrome de abstinencia sea muy variable, pueden hacerse algunas generalizacio-
nes relativas a la heroina y la morfina. Cuando se utiliza metadona, el desarrollo de los sintomas es
mds lento, el cuadro clinico es menos intenso, pero los sintomas agudos pueden durar més de tres
semanas. Cuando se usa dilaudid, durante la abstinencia se observan contraccion pupilar, otras
contracciones musculares y leves trastornos digestivos. Con codeina los sintomas suelen ser leves.(1)

El sindrome corriente de abstinencia de la heroina o de la morfina consiste en malestar fisico,
lagrimeo, coriza, sudoresis y bostezos. A las 12 a 14 horas, alcanzando un méximo en el segunde o
tercer dia, el paciente pasa a tener un sueio agitado y comienzan a aparecer otros sintomas: dilata-
cién de las pupilas, pérdida del apetito, carne de gallina, dolores dorsales y temblores; insomnio,
bostezos incesantes, un sindrome de tipo gripal consistente en debilidad, trastornos gastrointestinales,
escalofrios y sofoco, espasmos musculares, eyaculacién y dolor abdominal. Otros sintomas son:
agitacién, depresién, debilidad, nduseas y vomitos y dolores articulares.

También hay sintomas psicoldgicos muy importantes, entre ellos, irritabilidad y un deseo
imperioso de la droga.

Comienzo, evolucion y periodos criticos

Los signos y sintomas pueden aparecer después de una interrupcién repentina de los opicides
al cabo de una o dos semanas de administracién continua. El sindrome agudo de abstinencia suele
comenzar al llegar el momento de Ja dosis siguiente, es decir, a las 4 a 6 horas en el caso de la
heroina y la morfina y al cabo de un dia 0 m4s en el caso de la metadona. La intensidad del sindro-
me aumenta en relacién directa con la dosis, el tiempo durante el cual se ha consumido la sustancia
y el momento en que hubiera tocado la tltira dosis, y en relacién inversamente proporcional con la
salud del consumidor.

El malestar fisico comienza en las primeras 12 horas y en las fases agudas de la abstinencia y
aleanza su méximo en el segundo o tercer dia; la intensidad del sindrome disminuye luego, suele ser
muy reducida al quinto dia y desaparece en una semana a diez dfas.
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Tratamiento

El primer paso consiste en un buen examen médico. Debe establecerse una buena relacién
entre médico y paciente y estimarse el grado de dependencia probable. El paciente debe estar al
corriente de los sintomas previsibles y saber que éstos no pueden eliminarse totalmente.(1)

Uno de los tipos de tratamiento comienza con la administraci6n de un opidceo hasta que se
reduzcan mucho los sintomas, después de lo cual se reduce lentamente la dosis durante un periodo de
5 a 14 dias. Se recomienda la administracién de metadona por via oral; 1 mg de metadona correspon-
de aproximadamente a 2 mg de heroina o a 20 mg de meperidina. La mayor parte de los adictos
sienten algfin alivio con dosis de 20 mg de metadona el primer dia. La cantidad de droga necesaria
se divide en dos dosis cotidianas, que se van reduciendo diarizmente un 10% a un 20% respecto de
la dosis de] primer dia, seglin la evolucién de la sintomatologia.(1)

Otro método consiste en administrar 10 mg de metadona por via intramuscular y observar los
efectos. Se debe volver a examinar al paciente a las 8 horas a fin de determinar la cantidad de
sustancia necesaria para controlar los sintomas en las primeras 24 horas, después de lo cual las dosis
pueden administrarse por via oral dos o tres veces por dia y disminuirse como se indica més arriba.(1)

Un tercer método consiste en administrar clonidina comenzando con 0,2 mg por viz oral; se
sigue con 0,1 mg por via oral cada 4 horas (10 dosis) y luego con 0,1 mg por via oral cada seis horas
(4 dosis); después se disminuye lentamente la dosis durante 6 dias o mis.

CANNARBIS

No es seguro que exista un sindrome de abstinencia de la marihuana y del hachis que tenga
importancia clinica. Si aparecen sintomas, cabe prever que el cuadro sers limitado y que desaparece-
rd espontineamente.(1)

Signos y sintomas

Los signos y sintomas descritos como integrantes del sindrome de abstinencia del cannabis son:
nduseas, pérdida del apetito, ansiedad moderada, aumento del suefio répido, insemnic, temblor
moderado y aumento moderado de la temperatura.(1) Otros autores afiaden los siguientes sintomas:
irritabilidad, agitacion, sudacién profusa, vémitos, diarrea y adelgazamiento.(7)

HIPNOTICOS

El paciente suele manifestar un temblor fino, trastornos digestivos, dolores musculares y
trastornos del sistema nervioso auténomo (por ejemplo, aceleracién del pulso y de la frecuencia
respiratoria, fiebre, presién arterial ldbil), nduseas y vémitos, debilidad, irritabilidad, agitacién,
desasosiego, disforia, depresion, cambios de las percepciones e insomnio. Los sindromes atipicos
pueden consistir en cefaleas, malestar y adelgazamiento brusco. Especialmente en el caso de los
barbittricos, un 5 a un 20% de los individuos padecer4 crisis convulsivas generalizadas, lo que indica
que se trata de un sindrome de abstinencia importante. FEstas convulsiones suelen aparecer al
segundo o tercer dia, pero pueden aparecer asimismo en e} séptimo u octavo dia. También se observa
una ansiedad moderada a fuerte y un deseo imperioso de la droga. En un 5 a un 15% de los indivi-
duos se desarrolla un sindrome cerebral orgdnico y/o un estado alucinatorio delirante.
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El sindrome de abstinencia de los depresores del sistema nervioso central consiste en una
constelaci6n de sintomas que pueden aparecer en un individuo que consuma cotidianamente cualquie-
ra de esas sustancias en dosis excesivas. El cuadro clinico consiste generalmente en una combinacién
de cualquiera de los sintomas posibles o de todos ellos, con una evolucion que tiende a durar 3 a
7 dias en el caso de los depresores de accién ripida, pero puede ser mds larga (7 a 10 dias) en el caso
de los fArmacos de accién prolongada como el diazepam. Estd demostrado que, cuando las benzodia-
zepinas se administran durante mds de un mes, incluso en dosis terapéuticas, se pueden observar
sintomas de abstinencia molestos. Se han sefialado sintomas fisicos de abstinencia con diazepam en
dosis clinicas (por ejemplo 10 a 20 mg por dia) asi como con alprazolam o lorazepam (4 mg por dia
o menos) cuando se toman durante un periodo de semanas o meses. Cuando se ingiere el doble o el -
triple de las dosis normales maximas, probablemente pueda inducirse una dependencia fisica en dias
o semanas. El sindrome comienza lentamente en un periodo de horas y puede no alcanzar su méximo
hasta el segundo o tercer dia en el caso del alcohol y hasta el séptimo dia en el caso de las benzodia-
zepinas de semivida breve a media. Los sintomas comienzan dentro del medio dia después de
haberse suspendido la administracién del medicamento o disminuido la dosis y alcanza upa intensidad
méxima a las 24 a 72 horas; los sintomas agudos desaparecen algln tierpo después del séptimo dia.
La duracién del estado de abstinencia es probablemente m4s larga en el caso de los barbitiricos de
accién prolongada y de los ansioliticos, tales como el clordiazepéxido (Librium), en cuyo caso se ha
sefialado que las convulsiones y el delirio pueden comenzar a los 7 u 8 dias y durar 7 a 14 dias. Los
sintomas secundarios, de menor gravedad, pueden durar varios meses. Se han comunicado casos de
depresién grave y prolongada después de la abstinencia de benzodiazepinas, asi como casos de depre-
sién grave con ideas delirantes durante el sindrome de abstinencia.(3)

Tratamiento

Se debe proceder a un examen fisico adecuado y a todos los exdmenes basicos de laboratorio.
Debe prestarse una atencién general de apoyo y, debido a la posibilidad de convulsiones, lo més
seguro es hospitalizar al paciente. El paciente debe alimentarse bien, descansar y tomar un complejo
polivitaminico. El tratamiento del sindrome de abstinencia propiamente dicho comprende los pasos
siguientes: el método con pentobarbital (para los barbitiricos de accién ripida a mediana} consiste
en administrar una dosis de prueba de 200 mg. Si el paciente se duerme, no se necesita ningln otro
tratamiento. Si no reacciona, la dosis se repite cada 2 horas a fin de determinar la dosis para las
24 horas. Administrese el medicamento de forma fraccionada (cuatro veces por dia); esa dosis se
mantiene durante dos dias y se disminuye luego a razén de 100 mg por dia. El método con fenobarbi-
tal consiste en administrar una dosis de 32 mg de fenobarbital por cada 100 mg (estimados) de
barbitlrico consumido abusivamente (por ejemplo pentobarbital o equivalente), por cada 250 mg de
un firmaco como la glutetimida (Doriden), por cada 400 mg de meprobamato (Equanil), por cada
5 mg de diazepam (Valium) o por cada 25 mg de clordiazepdxido (Librium). Manténgase ia dosis
durante dos dias (fraccionada en cuatro tomas por dia) y dismin(yase luego a razén de 30 mg por dia.
En caso necesario, puede administrarse fepobarbital por via intravenosa. Si ¢l paciente manifiesta
signos de abstinencia, deben administrarse dosis suplementarias. En caso de somnolencia o de
confusién difiérase la dosis siguiente hasta ver una mejoria. Otros autores sugieren administrar como
agente de abstinencia la droga causante de dependencia, reduciendo progresivamente las dosis
durante un periodo de aproximadamente 8 semanas.(1)







